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Wydarzenia 

Uczelnia uhonorowana tytulem 
Lider Promocji Nauki w Polsee 
Lubelska Akademia Medyczna otrzymata nominacj~ do prestizowego tytutu LIDER PROMOCJI NAUKI W POLSCE. 

Nominacj~ do tytulu LIDER PROMOCJI NAUKI 
W POLSCE wr~za JM Rektorowi przewodniczilca 
Sejmowej Komisji Zdrowia posel prof. dr hab. Barbara 
Blonska-Fajfrowska 

Od lewej: prof. dr hab. Kazimierz Glowniak 
- prorektor do spraw nauki, Henryk Czepukojc 
- prezydent Swiatowej Fundacji Zdrowie-Rozum-Serce 
oraz Anna Synajewska-Przybys - dyrektor biura 
Lubelskiego Oddzialu Regionalnego Fundacji 

i6;~6:.~~ FUNOI\CJA lr----1 I HE VIJORLD FOUNDATION 

SERCE L l·lEAHl 
ROZ•JM ~ IIEJILT". 

~ MINO 

NOMINACJA 

tJo 'I y1ulu PrOil'IOCYirl l)QO 

LIDER PROMOCJI NAUKI W POLSCE 

Akademii Medycznej w Lublinie 
:xxJ~•f"'t>'I':;C!\>~m 

JM Rektora prof. dra hab. Macleja Lat~11Skiego 

Wyr6znienia przyznaje Od
dziat Polski Swiatowej Flm
dacji Zdrowie-Rozum-Serce 
z siedzib& w Warszawie, na 
czele kt6rej stoi prezydent 
Henryk Czepuk~jc. 
Przyznanie tego, o najwy2szym 
prestiru, wyr6i nieni.a - napisal 
w ad resie okolicznosc iowym 
do JM Rektora prezydent H. 
Czepukojc - jest wyrazem 
uznania dla kierownictwa, 
pmcownik6w i student6w 
AM w Lublinie za skutecznq. 
r-ealizac.i? r6i norodnych dz·ia
tw?. w zakr-esie pr-omocji na
uki pol.skü~i w kraju i za gra.
nicq., co w znaczq.cy spos6b 
pr-zyczynia sir: do tworzen·ia 
wizerunku samej U czelni, j ej 
kadry naukowo-dydakiycz
nej ·i dobrze wyksztalconych 
absolwent6w, a w lwnse
kwencji kr-euje pozyiywny 
wizerunek nauki polskiej, 
a przez io Polski na arenie 
mir:dzynarodowej. Wybiiny 
dorobek naukowy, dydak-

tyczny i wychowawczy 
w okresie istnienia Uczelni 
w pelni uzasadnia przyzna
nie za rok 2002 - Akademü 
Medycznej w Lublinie- no
minacji do tego prestii owego 
iyiu lu . 
Przekazania nominacji dla 
Ucze lni , na r~ce JM Rektora 
prof. dr hab. dr h. c. Macieja 
Lat.alskiego, dokonali 4 kwiet
ni a br prezydent Swiatowej 
Federacji Henryk Czepukojc 
oraz przewodnicz&ca Sejmo
wcj Kornisji Zdrowia prof. 
Barbam Btoitska-Fajfrowska, 
podczas uroczystosc i z okazji 
nadania AM w Lublinie imie
nia profesora Feliksa Skubi
szewskiego. Uczelnia otrzy
mala od Flmdacj i dar warto
sci ok. 9,5 tys. zl - aparat VIO
FOR !PS, urz&dzenie sluz&ce 
do profi laktyki i leczenia wie
lu schorzen za pomoc& ma
gnetostyrnulacji. Jest to juz 
drogi dar FUndacji przekaza
ny klinikom lubelski ej AM. 
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Obradowali rektorzy 
akademii medycznych 

Wydarzenia 

W czwartek, 3 kwietnia br., obradowata w lubelskiej AM pod 
przewodnictwem JM Rektora lubelskiej AM prof. dr hab. dr hab. 
dr h. c. Macieja Latalskiego Konferencja Rektorow Uczelni 
Medycznych w Polsce. W obradach wzictf udziat Minister Zdrowia 
dr Leszek Sikorski. Obecnosc nowo mianowanego ministra 
podczas posiedzenia KRUM swiadczy o uznaniu przez szefa 
resortu rangi omawianych problemow. 

wszystki e szpitale, bez wzgl<:
du na poziom ofcrowanych 
uslug. Dose powiedziec, ze 
z dniem 1 kwietnia br prze
staly f'unkcjonowac tzw. st.op
nie refercncyjnosci ola·csla.i<l
ce dotychczas w spos6b 
umowny, kto jakie uslugi 
swiadczy. Oczywisty j cst f ~ll<l. 

zc kJiniki lcgitymu.i<1CC siQ 
najwi (;'!kSZ<l skutecznosci<:l 

Prezydium Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
oraz wladz resortu zdrowia 

Minister Zdrowia 
dr Leszek Sikorski 

Rcktorzy alw demi i medycz
nych debatowali nad problc
rnami szpitali klinicznych, 
a zwlaszcza nad sytuacj q po
wsta l<\ po wprowadzeniu 
w zyc ie ustawy o Narodowym 
F\mduszu Zdrowia. NFZ 
zr6wnuj c w uprawnieniach 

w zala·esie diagnostyki i tc ra
p ii , wykonuj<'jce wysoko spe
cjalist.yczne, najkoszt.ownicj 
sze badania i zabiegi oczeku.i<l 
w iQkszych niz pozostale szpi
ta le srodk6w {lnansowych na 
sw& dzialalnosc, poniewaz 
wlasnie tu tra!la.i<! pacj cnci 
z najtrudniej szymi i najpo
wain iej szymi schorzeniami. 
Dzielenie zatern pieni (;'!dzy 
" po r6wno" - i wed lug zasady 
" kto chcc najrnniej ten dosta-

nie" - clo czcgo mogloby doj sc 
po zmian ic ustawy o ubczpic
czeniu zcl rowotnych j cslnic
spraw icdliwc. 
1\ektorzy zglos ili propozycj c 
konkrctnych akt6w wykonaw
czych clo uslawy o NFZ. 
Kolcjny nurt clyskusji dot.yczyl 
prac nad projeklem "Prawa 
o szkolnictw ic wyzszym". l tek
torzy wyrazaj <:J nadzic.iQ, ze 
w nowym Prawie znajdzic siQ 
zapis dolyCZ<!CY szpitali kli 
nicznych, zc wzgl<:du na spc
cyllkQ ksztalcen ia akacl cmii 
mcclycznych oraz laki , kt.6ry 
rcgu lowac bQclzie zasacly lwo
rzenia, okresli rol (;'!. micj sce 
i znacw nic szpita li ldinicz-

Rektorzy zgfosili propozycje konkretnych aktow wykonawczych do ustawy 
o Narodowym Funduszu Zdrowia 

AlmA !IJ~JHI 2(47)2003 

nyeil , kt.örc - przypornnijmy 
S<\ baz<:) clla clyclaklyki mcclycz
nej . Pi lnego urcgulowania 
wymaga röwnicz kwest.ia clo
tacj i na swiaclczenia zclrowot
II C uclzic lanc przcz st.uclent.6w 
(np. st.omat.o logia). Na lczy tak
).c uporz<:)clkowac pocl wzgl(;'!
clcnl prawnym przepi sy doly
CZ<\CC czasu pracy asyst.ent6w 
pracuj<:)cych zaröwno na 
rzccz szpita la, j ak i akaclcmii 
meclycznej. Nad nowym " Pra
wcm o szkolnictwie wyzszym'' 
pracujc juz zcsp6l pod kie
runki em prof. dr hab. J e1·zego 
Woznickiego, kt.6ry uczestni
czyl w obraclach. Wkr6tce po 
lubclski<'.i Konfcreneji Rekto
rzy przckazali pod adrcsem 
wspomniancgo zespol u nowc 
wn ioski oraz propozycj e. 
I wreszc ie ostatn ia, omawia
na poclczas Kon ferencji spra
wa, kt6ra spQdza sen z pmviek 
w locla rzom uczclni meclycz
nych - Paüstwowy Egzamin 
Lcl<arski. MoC<1 uchwalonej 
nicclawno ustawy bQclC\ go 
zclawac absolwenci stucli6w 
rncclycznych, kt6rzy ukol'lcz<1 
staz poclyplomowy po 1 paz
clziernika 2004 roku. Rektorzy 
dC\Z<l do sprecyzowania zadaü. 
k1.6re zostan& im powierzonc 
w zwi<c)zku z koniecznosc i<\ 
przeprowadzenia t.ego egza
minu, nie w ieclz<J clzisiaj j akie 
obowi&zki zlee i im res01t 
zclrowia odpowieclzialny za 
wclrozcnie PEL. 

w. ~1. 
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Wydarzenia 

Z prac i posiedzen Senatu 
JM Rektor prof. dr hab. Maciej latalski otwieraictc 
IV posiedzenie (26 marca 2003 r.) Senatu kadencji 
2002/2005 serdecznie powitat zebranych, a nast~pnie 
przedstawit porzctdek posiedzenia z wnioskiem o akceptacj~. 
Senat w gtosowaniu jawnym jednomyslnie zatwierdzit 
przedstawiony porzctdek posiedzenia. 
• Po zaakceptowaniu porzqdku obrad, JM Rektor po
pros il o uczczenie chwil<l ciszy os6b, kt6re od nas ode
szly na zawsze. S<l to Pro!eso rowie: Michal Bokiniec, 
Antoni Derylo, Dyonizy Gorny, .Janusz Szyszko, Mie
czyslawa Trojanowska oraz nasza Senatorka dr Barba
ra Sztembis. 

• Protok6l z III posiedzenia Senatu ezlonkowie Sena
tu otrzymali wraz z zaproszeniem na IV posiedzenie 
w celu zapoznania s i ~ z tresc iq i vvni esie nia ewentual
nyeh uwag. Poniewaz nikt z obeenych nie wnosil uwag 
do protokolu J M Rektor poprosil Wysoki Senat o za
twierdzenie. W wyniku glosowania jawnego Wysoki 
Senatjednomyslnie zatwierdzil protok61 z Ill posie
dzenia Senatu odbytego w dniu 18 grudnia 2002 r. 

• Akademia Medyczna znajduje si ~ w przededniu 
podnioslej i milej uroczystosc i nadania jej imi enia 
prof. Feliksa Skubiszewskiego. Uroczyste nadan ie 
imienia odb~dz i e si ~ 4 kwietnia podezas polqczonego 
posiedzenia Senatu Ucze lni i Rad Wydzia lowych. 

• 3 kwietnia br. odbc;!dzi e s i~ w naszej Uczelni posie
dzen ie Konfe rencji Hektor6w Uczelni Medycznych 
z udziCllem p. prof. .Jerzego Woinickiego, bylego prze
wodnicz<jcego KRASP, ktöry wchodzi w sktad prezy
denckiego zespolu przygotowujqcego projekt nowej 
ustawy o szkolnictwie wyzszym. Rarmonogram prac 
tej komisji przewiduje: zakol1czenie prac nad projek
tem do konca kwietnia, a nastc;!pnie poddanie go pod 
dyskusj ~ osrodk6w akade mickich w Polsce. Dzi~ki za
proszeniu prof. Je rzego Woznickiego zyskamy mozl i
wosc przedstawienia naszych uwag, propozycji doty
cz<jcych specyfiki uczelni medycznych i ich usytuowa
nia w systemie szkolnictwa wyzszego. 

• Przyszli uzytkownicy zgtaszaj<:j uwagi dotycz<jce za
siedlenia nowego budynku Collegium Universum, kt6-
rych ni e zgtos ili wczesniej na etapie tormulowania 
tzw. planu uzytkowego. SC\ to wnioski m. in. o przenie
sieni e drzwi , zw i ~kszeni e Ji czby gniazd e lektrycznych , 
zrnian& ustawienia umywa le k. W rniar~ mozliwosci 
staramy Si<;! uwzg!Gdniac te uwagi. Poc i<jga to za sob<t 
wzrost koszt6w, wydtu za termin oddan ia budynku do 
uzytku. Przewidujemy, ze po 1 maja mozliwe b~dzie 
zasiedlenie skrzydla budynku usytuowanego od ul. 
Hirszfe lda. Wprowadzen ie uzytkownik6w wraz z wy
posazeniem bGdzie odbywalo si~ przez boczn<j klatk~ 
schodow& od u l. Chodzki, bcz uruchamian ia wind. 
Gt6wne wejsc ie na razie bGdzie zablokowane do czasu 
ostatecznego wykonczcni a. Na drugq potow~ czerwca 
przewidujemy calkowite zas ied lenie budynku. 
Uroczystc oddanie do uzytku budynku Teoretycznych 
Zaktad6w Naukowych odb~dzie si ~ w przeddzie il in 
auguracji nowego roku akademickiego. 

t Primus Inter Pares 

Anna Michalak 
najlepszct studentkct 
Uczelni i wojew6dztwa 
Konkurs o tytut "Primus Inter Pares" 
organizowany jest dla najlepiej uczctcych si~ i najaktywniejszych 
w pracy spotecznej studentöw. 
Warunkiem uczestnictwa 
w konkursie jest uzyskanie 
przez studenta sredniej occn 
minimum 4,71 za astatnie 
dwa scmestry z jednego kie
runku studi6w. Opr6cz wyni
k6w w nauce, w ocen ie kan
dydat6w do miana "najlep
szych wsr6d r6wnych" bicrze 
si~ pod uwag~ ich znajomosc 
j~zyk6w obcych, prac~ w stu
denckim ruchu naukowym, 
dziala lnosc w organizacjach 
studencki ch, samorz<:)dzi c 
studenckim, fundacjach i sto
warzyszcn iach, redagowanie 
gazet studenckich, osiqgni c;!
cia sportowe oraz r6zne for
my aktywnosci artyslycznej. 
Konkurs przebiega na trzech 
etapach: ucze lnianyrn , regio
nalnym i og61nopolskim. 
GJ6wnym organizatorem 
"Primus lntcr Pm·es" jest 
Zrzeszen ic Student6w Pol-

skich. Historia konkursu s i ~

ga polowy lat szescdziesi&
tych XX wieku. Zrodzi la go 
potrzeba nagradzania najwy
bitniejszych student6w za ich 
wysilek i rezultaty pracy na 
uczelni ac h i poza ich brama
mi. Od samego poczqtku kon
kursowi towarzyszylo duze za
intercsowanie i poparcic ze 
strony calego srodowiska aka
demickiego. Wypracowana 
przez lata tradycja i marka 
konkursu zjednala mu przy
chylnosc i szacunek najwyz
szych lWZ~dnik6w panst\'llo
wych i samorz<jdowych. Jego 
patronami S<l wojewodowie, 
marsza lkowie, prezydenci 
miast, a ostatnio praktyk<l sta
lo s i ~ obejmowanie patronatu 
nad konkursem przez prezy
denta lub premiera RP. 
W regionalnym finale konkur
su "Primus Inter Pm·es", kt6ry 
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odbyl siQ dnia 10 maja 2003 
roku w Sa li Bl~kitnej Ur·z~du 

Wojew6dzkiego, Al<ademiQ 
Medyczml w Lubli nie repre
zentowali stuclenci Anna Mi
chalak i .Jacek Szczygielski 
z VI roku Wyclzialu Leka rskie
go, Filip Kacki z III roku Wy
clzialu Leka rskiego oraz Sla
womir Ros z V roku Wydzialu 
Pie1Qg11iarstwa i Nauk o Zdro
wiu. Tytul naj lcpsze.i student
ki Akaclerni i Medycznej w Lu
blinie, a takze najlepszej stu
clentki wojew6clztwa Jube l
skiego otrzymala Anna Micha
lak Dn ia 21 maja 2003 roku 
oclebrala z r<j k premiera RP 
Leszka Millera dyplom i statu
etk~ "Primus Inter Pm·es". 
Laureatem konkursu na szcze
blu og61nopolskim zosta l Lu
kasz Kubicki - student SGH 
i Collegium Invis ible Uniwe r
sytetu Warszawskicgo. 
Najlepsza studentka woje
w6dztwa lubelskiegoAnna Mi
chalakjest tegoroczn(:j absol
wentkq Wydzia lu Lekarskiego 
Akadem ii Medycznej w Lubli
nie. Od 1998 roku uclzie la s i<;) 
akt.ywnie na rzecz sroclowiska 
akademicki ego w Stuclenckim 
Towarzystwie Naukowym oraz 
Europejskim Stowarzyszen iu 
Stude nt6w Medycyny W la
tach 1999-2001 Ania pe lni la 
fLmkcj<;) Koordynatorki ds. Or
ganizacj i, a od dw6ch latjest 
Przewodnicz(:jCq ElVISA-Lu
blin. Brala udzial w organiza
cji wielu warsztat6w i konfe
rencj i naukowych. 

Dzia lalnosc w Stuclenckich 
Kolae il Naukowych przy Ka
tedrze i Zaklacl zie Zdrowia 
Publicznego, przy Klinice Pe
cl iatrii, Enclokrynologii i Neu
rologii Dziec iQcej oraz przy 
Zak.ladzie Radiologi i Zabiego
wej i Neuroracl iologi i zaowo
cowala przygotowaniem kil ku 
prac naukowych oraz udzia
lem w studencldch konferen
cjach o zasiQgtl og61nopol
skim i mi<;)dzynaroclowym 
Ania publikowala r6wniez 
liczne artykuly popu larno-na
ukowe w kwarta lniku ucze l
nianym "Alma .Mater". 
W sierpn iu 2000 roku byla 
stypenclystk1:\ DAAD (Deut
sche r Akade mische r Austau
schd ie nst) na Un iwersytec ie 
He inrich-He ine w Düsseldor
fi e w Niemczech. W 2002 roku 
otrzymala stypendium Sokra
tes-Erasmus, dzi~ki kt6rcmu 
przez trzy miesi<1Ce studiowa
la na Un iwersytecie w Lizbo
nie w Portuga lii. Odbywala 
r6wniei praktyld wakacyjne 
na odclziale chirurgii w Szpi
ta lu New Cross w Wolver
hampton w Wielki ej Brytan ii . 
Ania lVIicha lak zna bardzo do
brze j<;)zyk angielski i nie
rni ecld i nada l poszerza swojq 
wiedz<;) w tym zakresie 
ucz<;)szczaj<jc na kursy j<;)zyko
we. W wolnym czasie lubi po
clr6iowac, jezdzic na nartach, 
plywac, obejrzec dobry fi lm 
o te matyce psychologicznej 
lub komecl i<;). 

Hccl . 

W towarzystwie prof. dr hab. Teresy Bachanek -
prorektor do spraw studenckiech AM w Lublinie 

• Zaklady Teoretyczne II - przeta rg na wykonanie do
kumentacji technicznej zostal rozstrzygni~t:y Wedlug za
pew niell wykonawcy projektu w dniu 9 maja br: b<;)clzie 
gotowa clokumentacja techniczna wra<: ze zbiorczym ze
stawien iem koszt6w. Powierzchnia budynku wyniesie 
ok. 8000 m", szacunkowy koszt ok. 12-13 rnln ztotych. 

• Srodki finansowe - Uczelnia otrzymala oficjal ne pi 
smo o wysokosci sroclk6w przyznanych na rok 2003. 
Na lezy powiedzie(:, ze srodki te nie S<:l nizsze w por6w
nani u z rokiem ubieglyrn. Mniej jest natomiast srod
k6w przcznaczonyc h na pornoc materialnCJ dla stude n
t6w, co skut.kowac b<;)dzi e ogran iczenie m zakresu re
montu sto t6wki przy ul. Chodzki. 

• Zgodnie z ustawCj o szkolnictwie wyzszyrn wlaclze 
Uczelni powolaly kolejnych rzccznikow dyscyplinar
nyc h d la nauczycie li akademickich, S<l to: z Wydzia lu 
Lekarskiego - prof. dr hab. Tomasz Rechherger 
z ll Katedry i Kli niki Ginekologii , z Wydzia!u Farma
ceutyeznego - dr hab . .Jolanta Kotliilska z Kated ry 
i Zakladu Farmakoclynamiki. 

• Sprawy szpita li klinicznych - Min iste r Zdrowia p. 
!\'larek .Balicki jest inicjatorem "okr<jglego stolu" 
w sluzb ie zclrowia. Do udzialu w obraclach zostalo za
proszonych kilkadziesiqt podrniot6w. Pierwsze, clwu
cln iowe spotkanie p rzew idzia no llH 24-25 kwi etnia br. , 
na kt6rym planuje si<;) powolanie zespol6w temat.ycz
nych: ekonomia, organizacja , zawody medyczne, sa
morz<ldY terytoria lne. 

• Konferencja H.ektor6w Uczelni lVIedycznych w dn iu 
3 kwietn ia br wytypuje przedst.awieiel i poszczeg61-
nych uczelni do pracy w wyrnien ionych zespolach. Or
gan izatoJ· "okrqglego stolu" w pismie powiadarniajq
cym pmsil podmioty o wskazanie kto b<;)clzie je re pre
zentowal. Z naszej Uczelni b<;)d<! to: Radca P rawny 
mgl" Ewa Abramek, Prorekto r cls. Klinicznych i Szko
len ia Podyplomowego - prof. dr hab. Amlrzej Ksi<1iek, 
.Rektor ··· prof. dr hab. Maciej Latalski. 

• 1 kwietn ia br wchodzi w iycie ustawa o Narodo
wym F\.mduszu Zdrowia. Nalezy stwierdz ic, ze nie za
wiera zapisu o szpita lach kli nicznych. Wobec tego 
podczas Konferencji H.ektor6w Uezclni l\lledycwych 
w dniu 3 kwietn ia br. chcemy przygotowac pismo do 
Ministra Zdrowia ze wskazaniem miejsc w ustawie do 
uwzgl<;)dnie n ia inte res6w szpitali klini cznych w przc
pisach wykonawczych. 
Sytuacja finansowa polskich szpitali klinicznych og61-
nie jest bardzo zta. J est Uczelnia, kt6rej szpita le kli 
niczne odnotowaly lqcznie 120 mln zlotych zadl uzen ia. 
Nasze trzy szpitale kliniczne rna.i<1 za rok 2002 uje mny 
wynik f1nansowy w granicach lqcznie ok. 12 mln zl. 
Nasz<1 stosunkowo dobrq sytuacj<;) zawdzi~czamy pod
j<;)tyrn wczesn iej dziataniorn restrukturyzacyjnym, 
oszcz~dnosciowym (wyprowadzenie sluib pomocni
czych na zewnqtrz, oszcz~clna gospodarka Iekami itp.). 
Wsr6d propozycj i na "okrqgly st6l" b<;)clzie prawdopo
dobnie wniosek, aby wprowadzic pevvnq niewie lk<J od
platnosc za uslugi sluzby zdrowia np. za 1 dzien poby
tu w szpitalu 15-20 zl, albo za zglaszanie si<;) po porad~ 
5 zl. W przeciwnym razie trudno b\!dzie unikn<1c dal
szego zad tuze ni a s i<;) zaklad6w opieki zdrowotnej. 
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• Prof. dr hab. Kazimierz Glowniak - Prorektor ds. 
Nauki przedstawit Wysokiernu Senatowi wniosek 
Dziekana Wydzialu Lekarskiego wraz z uchwal'l Hady 
Wydzialu z dnia 20 marca 2003 roku w sprawie nada
nia tytulu doktora honori s causa Akade rnii Medycznej 
im. Prof F'eliksa Skubiszewskiego w Lubl inie Profeso
rowi Nathanowi Woolfowi Levinowi - Dyrcktorowi In
stytutu Nefro logii w Nowym Jorku. 
Prot'esor Nathan Levin urodzil si~ 21 grudnia 1934 ro
ku w Johannesburgu w .Republice Potudniowej Afry
ki. Studia medyczne ukoilczyl w University ofthe Wi
twatersancl w Johannesburgu. W 1969 roku uzyskal 
American Board oflnte rnal Medicine, a w 1970 zostal 
czlonkiern Ame rican College of Physicians W 1974 ro
ku Prof. Levin uzyskal specjali zacj ~ w zakresie nefro
logii. Od 1962 roku rozpocz<rl prac~ na terenie USA 
b~dqc kolejno: asystentem w International f<"'ellowship 
Presbyterian St. Luke's Hospital and Univ. oflllinois, 
Chicago, kierownikiem Oddziatu Nefrologi i w VA. 
Research Hospital , Chicago, kierownikiem Kliniki 
Nefrologii i Nadcisn ie nia w He nry Ford Hospital 
w Detrit, kierownikiem Kliniki Nefrologi i i Naclci
snienia w Beth Is rael Medical Center w Nowym .Jor
ku. Od 1997 roku do chwili obecnej Prof. Nathan Le
vin jest clyrektorem naukowym i medycznym Renal 
Research Institute w Nowym Jorku, b~dqcym naj
wi~ksZ<\ na swiecie plac6Wkq zajrnujc)Cq sie;: leczeniern 
dializami pacjent6w ze schytkowq niewydolnoscict ne
rek (ponad 8.300 pacjent6w). 
Prof Nathan Levin jest obecnie jedynym z najbar
dziej znanych i ce nionych ne frolog6w na swiecie, 
o czym swiadczy jego ogromny dorobek naukowy obej
mu.i<!CY ponad 300 publikacji naukowych we wszyst
kich presti:i:owych czasopismach naukowych oraz au
torstwo szeregu podrc;:cznik6w z zakresu nefrologii 
i medycyny wewn~trznej .• Jest jednym z tw6rc6w zale
cel'l dotycz<jcych leczenia pacje nt6w ze schytkowq nie
wydolnosciq nerek bc::d'!C wieloletnim prezydentem 
National Kidney Foundation Council on Dialysis Exe
cutive Committee, kt6rego jest wiceprezydentem 
w chwili obecnej , bylym prezydentern Henal Physi
cian Assoc iation, prezydentem RPA Research and 
Education Foundation oraz Clinical Practice Commit
tee Arnerican Society of Nephro logy. Owocem pionie r
skich prac w zakresie adekwatnosci dializy oraz no
wych technik dializacyjnych byly liczne presti:i:owe 
nagrody i wyroznienia; USPHS/NIH Research Award, 
Chicago Heart Association Research Award, Michigan 
Kidney Foundation Hesearch Awards, Michigan De
partment of Public Health Research Award, NIH 
Award oraz wielu innych. Nale zy podkreslic ogromn<! 
aktywnosc Profesora Levina w zakresie wsp61pracy 
mif;dzynarodowej. Owocna wsp61praca pomic;:dzy Ka
tedr<! i Klinikct Nefro logii Akademii Medycznej w Lu
blinie a Klinik<! Nefrologi i i Nadcisnienia Beth Israel 
Mcdical Cente1~ a nastf;pnie Renal Research Ii1stitute 
rozpoczc:: ta si~ ponad 10 lat. Od tego momentu Pror 
Lcvin wiclokrotnie odwiedzal Lublin oraz nasz<) 
Uczelni~ prowadz<!C wyktady oraz kursy naukO\,ve. Na 
stypendiach i goscinnych wykladach w Renall Rese
arch Institute w latach 1994-2001 przebywato 3 pra
cown ik6w Kliniki Nefrologii. Dzi~ki pomocy prof. Na
thana Lev ina nasza klinika otrzymata sprzQt do moni 
torowania procesu dializy o wartosc i 25.000 USD, 

Stypendia Fundacji 
na Rzecz Nauki Polskiej 
Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej juz po raz 11 z rz~du przyznata 
108 stypendiow dla mtodych naukowcöw z roznych dziedzin nauki 
i techniki, aby wesprzec ich wysitki i starania 
w rozwijaniu mysli tworczej. 

Gt6wnym zadaniem F\mdacji 
Sc! wszelakie dzialania rna.iClCe 
slu:i:yc "nauce w Polsce" - tzn. 
wesprzec finansowo tych, kt6-
rzy zal~1scynowani wiedzq, 
zdobytc1 na studiach, pragnq 
ulepszyc i zmienic rzeczywi
stosc. Kazdy z nich rna nadzie
je, :i:e odkryje cos, co stanie sie:: 
epokowym dzietem dla przy
szlych pokolel'l. Jednakze po
chlonic;:ci ca lkowicie swoj<l pa
s.ict - zdeJ-za.i<J s ie:: nagle z kosz
tami dnia codziennego. Dewi
ZC\ FNP jest "wspieran ie naj
lepszych, aby mogli sie:: stac 
jeszcze lepsi" i mogli nadal 
rozwijac "Polsl<c! mysl nauko
wo-technicznq", zamiast szu
kac dodatkowego zajc;:cia 
umozliwiajqcego im przezycie 
"od pierwszego do pierwsze
go". PJ-zyznanie tego prestizo
wego stypendium wiqie sie;: 
z wielkim wyr6znieniem, gdyz 
najczc::sciej sposr6d setek kan
dydat6w zglaszajqcych sie:: do 
konkursu tylko sami najlepsi 
otrzyrnu.iC! to wyr6znie nie. 
Podstawowym kryterium 
przyznania stypendium jest 
udokumentowany publi kacja
mi dorobek naukowy (najwy
zcj cenione Sc) prace zamiesz
czane w pismach o zasic;:gu 
mi<~dzynaroclowym , jak r6w
niez uznawane za wiodCjce 
w danej dziedzinie nauki). 
Opr6cz publikacji, pod uwagc;: 
brane SCl r6wniez prace doku
mentujqcc inwcncjc;: tw6rczct 
i samodziclnosc badawczCj, 
zwicjzane z dogtc;:bnym opra
cowaniem problemu badaw
czego (np. wlasne granty ba
dawcze lub scisla wsp61praca 
z innym i jednostkami nauko
wym i). Wazny jest tak:i:e udzial 
w konfe rencjach naukowo
-szkol eniowych o zasic;:gu mic;:
clzynarodowym, jak i licznych 
krajowych konferencjach te-

ma
tycznych. 

Gcly spelnione SC\ te kryteria, 
w6wczas bez obaw mozna 
ubiegac sie;: o zaszczytne miej
sce w pantconie stypenclyst6w 
FNP. Wraz z pl-tyznaniem sty
pendium FNP,na laureata spa
da.ict obowiClzki , do kt6rych na
lezy przecle wszystkim konty
nuacja pracy naukowej (a na
wetjej zintensyfikowanie). Je
dyn<l niedogodnosci<l jest fakt, 
:i:e pr;.cz okres pobieran ia sty
pcndium nie mozna opuscic 
kraju na okres d luiszy ni:i: dwa 
miesictce, tak wic;:c nie rnozna 
uczestniczyc w szkoleniach za
granicznych i lctczyc zagranicz
nych sta:i:y naukowych. 
Szczeg61y na temat przyzna
wan ia stypendi6w jak i lormu
larz zgloszenia dostc;:pne SC\ na 
stroni e intemetowej Fundacji 
www. fnp.org.pllub 
na zyczenie, pod adresem 
lhp@lhp.org. pl 
W gronie tegorocznych sty
pendyst6w FNP znale:i:li sie:: 
clwaj pracownicy naukowi 
Uczelni. Lek. mcd. Piotr Lu
chowski - tegoroczny Iaureat 
stypendium krajowego dla 
mlodych naukowc6w Funda
cji na Rzecz Nauki Polskie.i 
w dziedzinie medycyny. 
Lubelsk<l AM na wydziale le
karskim ukol'lczyt w 2000 ro
ku. Poczcttkowo jako student, 
a obecnic jako specjalista cly
claktyczno-baclawczy pracuje 
w Katedrze Farmakologii pod 
opiek'! dr hab. Ewy Urban
skicj, oraz w Klinice Neurolo
gii AM, gdzie odbywa staz spe
cjalizacyjny Gl6wne zaintere
sowania badawcze Iek Piotra 
Luchowskiego dotyCZC\ sche
rzen osrodkowego ukladu 
ne rwowego, rn. in. etiopatoge-
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Lek. med. Piotr Luchowski 

nezy padaczki , oraz ukladu 
sercowo-naczyniowego. Pro
wadzi r6wniez badania roli 
kwasu kynureninowego, jedy
nego endogennego antagoni
sty receptor6w dla am inokwa
s6w pobudza.i<lCych, w scho
rzeniach neurodegeneracyj
nych oraz doswiadczalnej 
ischemii OUN. 
W chwili obecnej jest wsp61au
torem osrniu prac 0 l<jCZnym 
IF 12.0, opublikowanych m. in. 
w Neuroscience Let.te rs i Eu
ropean Joumal ofPharmaco
logy, oraz ki lkunastu doniesien 
zjazdowych prezentowanych 
w kraju i za granic<J. Przyzna
ne stypendium chce przezna
czyc na dot!nansowanie wyjaz
du do zagranicznego osrodka 
naukowego oraz badania eks
perymentalne konieczne do 
ukonczenia pracy doktorskiej. 
Lek. med. Jarogniew I:.uszczki 
- juz w trakcie studi6w zywo 
zainteresowal si~ prac<J ba
dawczo-doswiadczaln<J prowa
dzomt w Katedrle i Zakladzie 
Farmakologii i Toksykologii 

Lek. med. 
Jarogniew tuszczki 

Wydarzenia 

AM w Lubli nie, gdzie od 1996 
r pracowal pod kierownic
twem prof. (b- hab. dr h. c. 
mult. Zdzislawa Kleinroka. 
W roku akademickim 1998/ 
1999 za os i <JgJ li ~cia naukowe 
otrzyrnal Stypendilnn Mini
stra Zdrowia i Opieki Spolecz
nej. W 1999 1~ uzyskal dyplom 
lekarza medycyny i zaraz po 
skonczeniu stud i6w rozpocz<j l 
staz podyplomowy w SPSK nr 
4 w Lublinie. W trakcie stazu 
(2000 r) zostal przyj~ty na stu
dia doktoranckie w K.atedrze 
i Zakladzie Patotlzjologii AM 
w Lublinie, gdzie pod kierow
nictwem prof. dr hab. Stani
slawa .Jerzego Czuczwara 
przygotowuje rozpraw~ dok
torskq. Wykonywane prace 
naukowo-badawcze zaowoco
wa ly licznymi publikacjami 
(7) w czasopismach zagranicz
nych. Ponadto brat czynny 
udziat w 14 zjazdach i konli:!
rencjach naukowo-szkolenio
wych o zas i ~gu krajowym (9) 
i mi~dzynarodowyrn (5). 
W Jatach 2000-2002 by! wyko
nawc<l w dw6ch projektach 
naukowych tinansowanych 
przez K.BN, natomiast w 2001 
1 ~ Komitet Badall Naukowych 
powierzy! mu kierownictwo 
nad projektem badawczym 
pt: "Analiza i zobolog~·aticzna 

interakcji pomi~dzy tiagabi-
11'1, a Iekami przeciwpadacz
kowymi w doswiadczalnym 
modelu padaczki''- zakm'lczo
nym w grudniu 2002. 
W Jipcu 2002, otrzymat stypen
dium konfe rencyjne z Funda
cj i na Rzecz Nauki Polskiej 
oraz zostal stypendystq Inte r
national Bra in Research Or
ganization, urnozliwiajqce 
prezentacj~ pracy na "3"' Fo
rum ofEuropean Neuroscien
ce" w Paryzu. 
W pazdzierniku 2002 roku zo
stat przyj~ty na etat naukowo
-dydaktyczny w Katedne i Za
kladzie Patofizjologii AM 
w Lublinie. Natomiast w lu
tym 2003, zosta! laureatem 
konkursu o Stypendium kra
jowe dla mlodych naukowc6w 
z Fundacji na Rzecz Nauki 
Polskiej. 

dzi ~ki kt6remu rozpocz~to nowatorski e prace w za
k.resie rnonit:orowania przestrzeni wodnych u pacjen
t6w dia li zowanycn za pomocq bioimpedancji, czego 
owocem bylo uzyskanie prestizowych grant6w nauko
wych. Owocem wsp6lpracy naukowej S~l takze liczne 
wsp6Ine publikacje w renomowanych czasopismach 
nefrologicznych. 

• W wyniku gtosowania tajnego Wysoki Senat pozy
tywnie zaopiniowat wniosek o nadanie tytulu doktora 
honori s causa AJ<ademii Medycznej im. Prof. Feliksa 
Skubiszewskiego w Lublinie profesorowi Nathanowi 
Woolfowi Levinowi oraz podj<Jl uchwal~ w tej sprawie. 

II! Wysoki Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski H.a
dy Wydzialu Lekarskiego o powotanie llrof. (h' hab. 
.Jacka Wojcierowskiego - kierownika Zakladu Genety
ki Medycznej, prof. dr hab. Andrzeja Gregosiewicza ·
z Katedry i Kliniki 01topedii Dz i eci~cej i Rehabilita
cji na stanowisko profesora zwyczaj ncgo w Ucze lni. 

• Wysoki Senat wi~kszosci <l glos6w pozytywn ie zaopi 
niowal wniosek o powolanie dr hab. J anusza Kleinro
ka na stanowisko Kie rownika Katedry i Zaldadu P rote
tyki Stomatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie. 

• Wysoki Senat pozytywnie zaopiniowat 6 wniosk6w 
Dziekana Wydzialu Lekarskiego, o przedluzenie za
truclnienia na stanowisku kierownika: Katedry i Za
kladu Ortopedii Szcz~kowej prof. dr hab. Anny Komo
rowskiej, Kliuiki Hematologii i Onkologii Dzieci~cej 
Prof. dr hab. Jerzego Kowalczyka, Katedry i Kliniki 
Chor6b Zakaznych prof. d1· hab. Romany Mod.rzew
skiej, Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii prof. dr hab. Andrzeja Nestrowoicza, Katedry 
i Zaktadu Fizjologii Czlowieka J>rof. d.t' hab. Andrzeja 
Niechaja, Katedry i Zakladu Chemii Og6lnej prof. dr 
hab. Kazimierza Pasternaka. oraz wniosek o przedlu
zenia zatrudnienia na stanowisku Kie rownika Mi~dzy
wydzialowego Zakladu Maternatyki i Biostatystyki Me
dycznej dr Marianowi J~drychowi. 

• Senat jednomyslnie pozytywnie zaopiniowal wnio
sek w spra\ovie powolania m~:,'l· Renaty ßirskiej na sta
nowisko Dyrektora Biblioteki Gl6wnej Akademii Mc
dycznej w Lublinie. 

• W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senatjedno
myslnie podjql uchwal~ w sprawie zatwierdzenia 
zniesienia Zakladu Ksztalcenia Podyplomowego Pie
J~gniarek i Poloznych na Wydziale Piel~gniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu, uchwal~ w sprawie zatwierdze nia 
zniesienia Zakladu Historii Nauk Medycznych Kate
dry Nauk Humanistycznycb na Wydziale Piel~gJ.liar
stwa i Nauk o Zdrowiu, oraz uchwalit powotanie Sa
modzielnej Pracowni Ratownictwa Medycznego oraz 
Biura Karier przy Wydziale Piel~gniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu, a tak.Ze powotanie Mi~dzywydzialowego 
Zakladu Historii Nauk Medycznych. 

• W wyniku gtosowania jawnego Wysoki senatjedno
myslnie podj<tl uchwal~ w sprawie zatwierdzenia 
utwot·zenia Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego. 
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• Rada Wydzi atu Fa rmaceutycznego na posiedzeniu 
w dniu 6 marca 20m roku podj(;)la uchwal(;) w sprawie 
utworze ni a ogö lnodost(;) pnej Apteki Akade mickiej l<t6-
ra b(;)dzie zlokalizowana w budynku Teoretycznych Za
klad6w Naukowycb Akadem ii Medycznej p rzy zb iegu 
u l. Chodzki i H irszte lda. 
Apteka ta b(;)dzic spctnia la pomocnq roiQ w realizacji 
procesu dydaktycznego: cwicze nia z fannacj i stosowa
nej , studenckie praktyki wakacyjne, pe lna in forrnacja 
o le ku , wprowadze nie nowoc:tesnych metod dystryhu
cji leköw oraz staze podyplornowe. 
Apteka b(;)dzie dziatala w formic wydzielonej dzialal
nosci gospodarczej. Przewiduje Si(;) zatrudnie nie kie
rowni ka apteki oraz czte rech os6b pe rsonelu , na eta
tach akade rnickic h. Wyposaze nie apteki b(;)dzie zaku
pione przez sponsor6w (hurtowni e fa rmace utyczne 
oraz I<'undacja Wydzialu Farrnace utycznego). 
W wyn iku glosowan ia jawnego Wysok i Senat jed no
myslnie pozytywnie zaopiniowa t wniosek o prowadze
niu przez Akade miQ Medyczn<:t wydzie lonej dz i.a la lno
sci gospodarczej w torrni e ogölnodostGpnej Apteki 
Al<ade rnickicj . 

• W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jedno
myslnie podjql uchwal(;) w sprawie zatwierdzenia powo
tania Kom6rl<i Audytu Wewn(;)trznego i zmiany Statutu. 
Audyt wewn(;)trzny w AM przeprowadza audytor zatrud
niony w Uczelni w oparciu o plan opracowany na pod
stawie anali zy obszar6w ryzyka obejrnujqcych groma
dzenie srodk6w publicznych i dysponowanie nimi. 

• W wyniku gtosowan ia jawnego Wysoki Senat jedno
myslnie pod.i <!l uchwal(;) w sprawie zatwie rdzenia Re
gulaminu Samorz<jdu Stude nt6w. 

• Senat zatwierdzit jednornyslnic protokoly z posie
dzen Rad Wydzialowych: Le karski ego, Fannaceutycz
nego oraz P ie l(;)gJ.1iarstwa i Nauk o Zdrowiu. 

• Wysoki Senatjednomyslnie pod.i <:tl uchwal(;) w spra
wie powolania prof. dr hab. Ryszarda Kocjana na 
czlonka Rady Spolecznej SP Szpitala Klinicznego nr 4. 

• JM Hektor prof. dr hab. Maciej Latalski przedstawil 
spraw(;) p lanowanego ]qdowiska d la smiglowc6w sani
tarnych w rejonie szpitali klinicznych. W obszarze, 
gdzie znajdu.i<:t si(;) trzy szp itale : SP Szpital Kliniczny 
N r 4, Dziec i~cy Szpita l Kli niczny oraz Wojew6dzki 
Szpita l im. Jana Bozego, brak jest lqdowiska dla smi
glowc6w ratowniczych. 
W zwi<tzku z tym powstal projekt, aby taki obiekt po
wstal wsp61nyrni sil arn i: Al<ade mii Medycznej , kt6ra 
miata uzyczyc te re n ok. 3.200 m', l<]czn ie z droga mi do
jazdowymi ok. 6000 m' i Samorzqdu Wojew6dztwa Lu
be lski ego, kt6ry poprzez Kom it e t St.e mjqcy I{estruktu
ryzacjq w Sluzbie Zdrowia mial prze znaczyc 400 tys. 
zlotyeil na rea li zacj (;) . W te.i chwili te pieni<tdze SC\ 
w tzw. reze rwie fin ansowej Ministerstwa Finans6w 
bez gwarancji , ze te srodki rzeczywiscie wplynq. Pr6cz 
tcgo Okazuje Si(;), ze ni e chodzi 0 uzyczeni e te re nu ze 
strony Akade mii Medycznej, a le o trwale jego odda
nie . W chwili obecnej negocjacje toczq s i ~ w kie run
l<u, aby kwot(;) 400 tys. zt z re ze nvy f'in ansowej Mini
ste rstwo F inans6w przekaza lo Ucze lni , a my l<:tdowi
sko wybuduje my na wlasnym te renie. Do czasu wyja-

Prof. B. Fctfrowicz 
i dr A. J6Zwiakowski 
wyr6znieni Medalem 
Lubelskiej lzby Lekarskiej 
Podczas XIX Okr~gowego Zjazdu Lekmy w dniu 29 marca 2003 r. 
kilku lekarzom wr~czono pamicttkowe Medale Lubelskiej lzby 
Lekarskiej. W gronie uhonorowanych znalezli si~ prof. dr hab. Biruta 
Fctfrowicz oraz dr n. med. Andrzej Jozwiakowski. 

Profesm· Marian Kazimie1·z 
Klamut, kt6ry napisal pod ad
resem kapituly Iist prornu.i <lCY, 
tak oto scharakteryzowat Pa
ni <! Profesor. 
Prof. dr hab. Biruta Htfrowicz 
nalezy do coraz rzadziej spoty
kanych w lekarsJsiln swiecie 
osobowosci, kt6re obok pe r
fekcyjnego opanowania i wy
korzystywania w leczeniu naj
nowszej wiedzy biotechnicz
nej zawsze pami~ta.i<! , ze pa
cjent to cierpi<tCY czlowiek, ze 
swymi zlozonym i proble marni 

~ Wybory wtadz lTN 

ernocjonalnymi, spolecznymi 
i srodowiskowymi. ( ... )Jej po
staw(;) i zasady iyciowe kszta l
towali wspaniali nauczycie le. 
Wskrzesza ustawiczn ie ich do
bre imi~ we wtasnych, licz
nych, przepojonych gl(;)bokim 
humani zmem artykulach, 
gdzie wyraza tak rzadko dzis 
spotykamt wdzi(;)cznosc, 
a swoich mistrz6w wskazuje 
jako najgl(;)bsze zr6dlo wla
snych przezyc, zyciowych osiq
gn i(;)c. ( ... ) Klarowny system 
przyj (;)tych przez pro[ B. Fe!-

Prof. M. Wielosz 
sekretarzem generalnym 
Ostatnio, 6 maja br. odbyfy si~ wybory wtadz Lubelskiego 
Towarzystwa Naukowego na kadencj~ 2003-2007. 
F'unkcj(;) prezesa za rz<:)d u 
r;r N powierzono ponownie, 
w jednomyslnym glosowan iu , 
prof. dr hab. dr h. c. Edmun
dowi Prostowi. Wybrano takZe 
wiceprezes6w: ks. prof. dr 

hab. Am:lneja Szostka (KUL) 
i iJrOf. <lr hab. Artura Korobo
wicza (UMCS) - ponownie. 
Sekretarzem genera lnym zo
st.al ponownie re prezentant 
naszej ucze lni prof. dr hab. 
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fimvicz zasad etycznych, zgod- i Gruzlicy AM w Lublinie. 
nosc s l6w i czyn6w, szczc rosc Dzis prowadzi czynn<l dzi ala l-
i sluzba prawclz ie lez<t zapew
ne u podstaw Je j wewn~trznc
go spokoju , zadowole n ia z zy
cia , harmonijnej wsp61pracy 
z ot.ocze ni e rn, sympatii i zycz
liwosci d la innych oraz poczu
cia zclrowego humoru. ( ... ) Ma 
odwag~ i potrzcbQ pisan ia 
o znaczcniu w zyciu czlowie ka 
grzecznosc i, uprzejmosci, 
skrornnosc i oraz wagi takich 
sl6w jak: clz i ~kuj ~, prosz~, 

prze praszam, uzywanych co
raz rzadz icj. i jakby wstyd li
wie. Zabic ra r6wni c :i. glos na 
temat ni e poko.i<!C.YC h zjawisk 
socjospo lccznych - korupcj i, 
ne potyzrn u, bezdusznosc i, bra
ku wsp61czuc ia , kt6re tak bar
dzo obn iza.i<l autorytet srodo
wiska naukowcgo, a zawodo
wi lckarza odbiera.i<l dobre 
i mi~ i spoleczne zaufimie. 
Pro[ clr hab. Biruta J<'<]f'rowicz 
przez wie le lat ki erowa la Ka
tedrq i Klini k<! Chor6b Pluc 

l\'larian Wielosz. Prezes zapo
wiedzi al m. in. da lsze sta ra nia 
o przyznan ie Lube lski emu To
warzystwu Naukowemu pra
wa wieczystego uzytkowania 
dotychczasowej s iedziby - Pa
lacu Cz<:uioryskich. 
I:l'N zrzesza ponad 700 czlon
k6w, gl6wnie pracownik6w 
nauki z Jube lskiego osrodka 
akade mickiego. Towarzystwo 
przyznaje dorocznq nagrod~ 
naukowq tzw. Lube lskiego No
b la za najwi ~ksze os iqg11i~c i a 

w pracy badawczej, oraz na-

nosc cdukacy.i mJ w Un iwersy
tccie lii Wieku. J est r6wnic:i. 
cz~stym gosc ic m na Ia mach 
"Alma Mate r", sz<:u1owanq Da
rn<], powa:i:anym le karze rn. 
Dr n. med. And1·zej .Jozwia
kowski rna wie lki e zaslugi 
w urnacn ia niu e tosu leka rza. 
Wlasm1 postaw<1 wie lohotnie 
clawa l swiaclectwo profesjona
li zrnu nacec howanego trosk<! 
o zclrowie chorego czlowieka, 
oczekujqcego u lgi w cie rpi e
ni ach. Uczcstn iczyl w rcakty
wowaniu samorzqdu lc kar
skiego. W 1980 roku organizo
wal w Uczclni o1·az w rcgion ie 
srodkowo-wschod nim NSZZ 
"Soli darnosc". Za dzia lalnosc 
wolnosciow<l oraz wa l k~ 

o prawa de mokratyczne w sta
nie woje nnyrn arcsztowany, 
a n ast~pn ie inte rnowany. 
Dr n. med. Andrzej J 6zwia
kowski rozpocZ<\1 pracQ nako
wo-dydaktyczn<! jako asyste nt 
w Zakladzie F izjologii , na-

st~pn i e przez wie le la t 
byl ad iunkte rn 

T Katedry i Kli-
niki Chirur
gii AM. 
Obojgu wy
r6zni onym 
sklaclarny 
najserdecz

ni ejsze gra-
tu lacje. 

daje honorowe wyr6:i:nie nia 
najwybitniejszyrn przedstawi
cie lom lube lskiej nauki. 
Wmio podkreslic, ze to dzi~ki 
aktywnosci i zaa ngazowaniu 
prezesa prof dr hab. dr h. c. 
Edmunda Prosta ogromni e 
wzr6st prestiz i spoleczne 
uznanie Lubelskiego Towa
rzystwa Naukowego. LTN 
oraz jego prezes otrzymal i na
grod~ Towarzystwa Ubezpie
czeni owego Al lianz "Kultura 
Nauka Med ia" 

snienia sytuacji wskazane bytoby wstrzymanie s i~ 
z cl ecyz.i <! p rzckaza nia poclm iot.owego te rc nu. 

• JM Rektor przeclstawit s prmvQ ucl zia lu pro fesor6w 
z ucze lni panstwowych w powstaj<jcyc: h ucze lniach 
nie pm'lstwowyc h. Powsta.i <l prywatne wy:i.sze szkoly 
medyczne, kt6re ubicga.i <l s i ~ o akrcdytacjQ. Aby to 
os i<jgn<jc zaprasza.i <-1 clo vvsp6\pracy pro fesurt;: z uczel
n i panstwowych. R6wniez do pracownik6w naszej 
Uczclni wplyn~ l o tal<ie zaprosze ni e. 
Sprawa ta b~dz i e poruszona na pos ieclzen iu Ko nfe
re ncj i He ktor6w Uczeln i Medycznych w dniu 3 kwiet
nia b1: Na leiy sl.w ie rclzic, ze przewod ni cz<lC.Y Kon!'e
re ncji l{ektor6w Akacl emickich Szk6l Pols ki ch prof. dr 
hab. Franciszek Ziejka stoi jcdnoznaczn ic na stanowi
s ku , iz p rofesor un iwersyte t.u czy nny zawodowo ni e 
powinie n poclejmowac pracy jcd noczesni e w uczelni 
prywatnej. Wlaclze Uczelni s toj <JC: na podobnym stano
wisku ape lujq clo naszego smdowis ka p roCesorskiego 
profesorowie czynni zawodowo n ie powinn i ws pi erac 
konkure ncj i. 

• J!VI Hektor poiniorrnowal Senat, ii. na wczcsn icjsZ<l 
emerytur~ odchodzi p. Barbam Komor - Dyre ktor ds. 
Pracowniczyc:h AM, dlugole tni , zas luzony i wysoko ce
n iony pracown ik Akade m ii Medycznej . 
Z dn iem 31 marca bc zostal powo lany jako pelni<lCY 
obowiqzki Dyre ktora ds. P racowni czych mgr .Maciej 
Juszczyk, dotychczas pracu.i <lC.Y w Zespole ds. Moni to
r ingu Szp ita li Klini cznych A.kade mii Medycznej. 
a wczesni ej zal.rudni ony w SP SK nr 4. 
JM Re ktor dzi~kuj qc wszystkirn za przybycie i ud zia t 
w obradach zamkm1t IV posiedze nie Senatu kacle ncji 
21002/2005 zaprasza.i <\C jednoczes nie na najbli:i:sze ko
lejne posiedzenie w maju br 

JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski otwierajctc 
V posiedzenie (7 maja 2003 r..) Senatu kadencji 2002/2005 
serdecznie powitat zebranych, a nast~pnie przedstawit 
porzctdek posiedzenia z wnioskiem o akceptacj~. Senat 
w gtosowaniu jawnym jednomyslnie zatwierdzit przedstawiony 
porzctdek posiedzenia. 

• JM Re ktor prof. dr hab. i\'laciej Latalski otwie raj&c 
V pos iedze ni e Senatu kadencji 2002/2005 serdeczni c 
powita t zeb ra nych, a nastQpnie przedstawit porz<jdek 
posiedzen ia z prosb<! o akce ptacje . Nast~pnie JM Rek
tor poprosil o uczczen ie chwil <1 c iszy os6b, kt6re od 
nas odeszly na zawsze. s~l to: prof. dr hab. Romuald 
Buliitski oraz Krystyna Nowakowska - e me rytowana, 
dlugole tni a pracownica Ucze lni, jako p ie rwsza obj~la 
stanowisko Sekretarza Re kto ra . 
Wysoki Senat jednomyslnie zatwierdzit protok6t z IV po
siedzenia Senatu oclbytego w dniu 26 marca 2003 r: 

• J!VI Hektor poinformowat Wysoki Senat, i:i: w okre
sie od ostatn iego pos iedzenia Senatu kontynuowane 
byly przez Wladze Uczelni starania na rzecz pomysl
nego sfinalizowania sprawy budowy lc:jdowiska d la he
likopte r6w sanitarnycb. Z p isma jakie otr zymala 
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Uczelnia od Marsza lka Wojew6dztwa Lubelskiego wy
ni.ka, ze s rodki finansowe na reali zacj ~ zadania inwe
styeyjnego pod nazw<'! budowa l<'!dow iska dla helikop
te r6w w Lublinie dla potrzeb regionalnego systemu 
ratownictwa medycznego, S<l zagwarantowane w bu
dzecie samorzqdu wojew6dztwa i przewidziane do wy
datkowan ia w roku biezqcym. 
Aby zadanie moglo byc zreal izowane Samorzqd Woje
w6dztwa musi miec zagwarantowane prawo udzialu 
w uzytkowaniu wieczystym cz~sc i dzialki A.kademii 
Medycznej niezb~dnej do budowy lqdowiska. Jest to 
istotna i korzystna zmiana stanowiska Wladz Samo
rz(ldowych, kt6re przedtem ofe rowaly srodki finanso
we b~dqce w rezerwie Cinansowej M.inistra Finans6w. 
W wyniku glosowan ia jawnego Wysoki Senatjedno
myslnie podjqt uchwal~ w tej sprawie. 

• Urzqd Miejski otrzymal pienictdze na przebudow~ 
skrzyzowania ulic Radziwitlowski ej i 3-go Maja, do 
wykorzystania w b iezqcym roku. Konieczne do tego 
poszerzenie ulicy RadziwiHowskiej b~dzie si~ odby
wato kosztem cz~sci te re nu b~d<)cego za ogrodzeniem 
Kliniki Dermatologicznej. Wiqze si<;) z tym koniecznosc 
wyburzenia pmtie rni , li kwidacja kiosku, przeniesie
nie pomieszczenia agregatu elektrycznego, wykonanie 
nowego ogrodzenia. Gm ina Miasto Lublin wykona na 
sw6j .koszt i wlasnym staranie m przeniesienie na no
we miejsce niezb<;)dnych szpita lowi urzqdzen. 
Dodatkowyrn wantnkie m A.kade rnii Medycznej jest 
wykwate rowanie i przeniesienie do lokali zamien
nych, Jokator6w nie ruchomosci polozonej w Lublinie 
przy ul. dr K Jaczewskiego 4. 
W wyniku gtosowania jawnego Wysoki Se natjedno
rnyslnie pozytywnie podjqt uchwat~ w sprawie stano
wiska dotyczqcego projektu porozumie nia pomi~dzy 
A.kademiq Medycznq w Lublinie , Samodzielnym Pu
blicznym Szpitalem Klinicznym nr 1 oraz Gminq Mia
sto Lublin . 

• Hozmowy w Ministerstwie Zdrowia prowadzone 
przez JM Hektora z nowym Ministrern Zdrowia p. 
Leszkiem Sikorskim wykazaly, iz w tej sprawie mamy 
potwierdzenie kontynuacji finansowania naszej inwe
stycji. W tym tez celu konieczne jest podj<;)cie przez 
Senat Uczelni uchwaly w sprawie otwarcia tytulu in
westycyjnego pod nazw(l "Zaklady Teoretyczne II A.ka
demii Medycznej im. Prof Fe liksa Skubiszewskiego 
w Lublin ic". JM He ktor odczytat projekt uchwaly 
o tresci: 
~ l. Zatwierdza Si<;) w roku 2003 tytul inwestycyjny pod 
nazw(l "Zaklady Teoretyczne II Akade mii Medycznej 
im pror Feliksa Skubiszewski ego w Lublinie" 
& 2. Koszty opracowania dokumentacji projektowej 
budowlanej i wykonawczej 'Zakladöw Teoretycznych 
11 AM" b~dC\ stlnansowane ze s rodk6w wtasnych. 
& 3. Przewiduje s i ~, ze finansowanie inwestycji , o .kt6-
rej mowa w § 1, b~dz ie odbywac s i~ : 
a) w 2003 roku - ze s rodk6w wlasnych, 
b) b) w 2004 roku -- ze srodk6w budzetowych zgloszo
nych w planie do Ministe rstwa Zdrowia w wysokosci 
10.000.000 zlotych oraz ze srodk6w wlasnych w wyso
kosc i 2.600.000 zlotych (wniosek Rz-9 z dnia 15.05.2003 
1 ~ zlozony w Ministcrstw ie Zdrowia). 

• W lublinie, we wrzesniu 

111 Zjazd 
Polskiego Towarzystwa 
Medycyny Rodzinnej 
W dniach 11-13 wrzesnia 2003 roku odb~dzie si~ w lublinie 111 Zjazd 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (PTMR). 

Organ izatore m Zjazdu jest 
Zaklad Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej Katedry Medycy
ny Hodzinnej A.kademii Me
dycznej w Lublinie kierowa
ny przez prof. dr hab. Jel-lego 
t.opatynskiego. Inicjatorem 
Jubelskiego spotkania jest 
prof. (b· hab. Aiulrlej Steciw
ko, Prezes Polskiego Towarzy
stwa Medycyny Rodzinnej 
oraz kierownik Katedry i Za
kladu Medycyny Rodzinnej 
AM we Wroclawiu. Od strony 
techn icznej obslugq Zjazdu 
zajmuje s i<;) dobrze nam zna
na ze swojej rzetelnosci firma 
Agora Inte rnational kierowa
na przez mgr Malgorzat~ He
in. Patronat honorowy b~dzie 
sprawowac JM Rektor AM 
w Lublinie prof. dr hab. dr h. c. 
Maciej Latalski, kt6ry przez 
wiele lat promowal medycy
n~ og6lm1, w istocie medycy-
11 <;) rodzinnq, jak to si<;) teraz 
powszechn ie okresla t<;) spe
cjalnosc. 
Zgodnie z dotychczasowq tra
dycjq sw6j udzial zapowie
dzialo wie le znakomitych au
torytet6w z wiodqcych osrod
k6w w kraju. Otrzymalismy 
propozycje 119 temat6w wy
klad6w obejmuj<JCych proble
my, z jakimi spotykajq Si<;) le
karze rodzinni podczas ich 
codziennej praktyki, kt6re to 
zostanq zapreze ntowane 
w poszczeg61nych sesjach te
matycznych. Opr6cz wykla
d6w odb~dzi e s i<;) r6wniez se
sja plakatowa. Aby obrady 
przebiegaly w milej atmosfe
rze zaplanowano dodatkowe 
atrakcje. 
Oczywiscie nie obejdzie s i<;) 
bez spotkar1 towarzyskich: 

staropolskiej biesiady ludo
wej na terenie Muzeum Wsi 
Lubelskiej i wyst<;)p6w mi<;)
dzy innymi Aloszy Awdiejewa, 
Roberta Janowskiego z zespo
lem AKT i Jerzego Kryszaka. 
Zaplanowano r6wn iez wyst~

PY lubelskich artyst6w: grupy 
Lubelska Federacja Bard6w 
oraz rnlodych skrzypk6w 
uczestnik6w najwi<;)kszego na 
swiecie konkursu mlodych 
skrzypk6w im. Henryka Wie
niawskiego. 
Szacuje my, ze w lubelskim 
zjezdzie wezmie udzial od 1 
do 2 tys. lekarzy i innych 
uczestnik6w z catego kraju. 
Tradycja zjazd6w Pl'MR roz
pocz<;)la s i<;) od pierwszego 
spotkania, kt6re mialo miej
sce w dniach 11-12 maja 2001 
roku w Szczecinie i polqczone 
bylo z III Krajowq Konferen
cjq Naukowq "Ksztalcenie 
Przeddyplomowe w Medycy
nie Rodzinnej". Zjazd zorga
nizowany byl przez Katedr~ 
i Zaklad Medycyny Rodzinnej 
PAM w Szczecinie pod kie
rownictwem prof dr hab. Ta
deusza Kozielca, zas wsp6lor
ganizatorem i patronem zjaz
du bylo PTMR pod przewod
nictwem prof. dr hab. Amlrle
ja Steciwko. W zjezdzie wzi<;)
to udziat okolo 600 os6b z ca
lej Polski, a wiodCjcym tema
tem obrad byl "Pacjent prze
wle kle chory w praktyce leka
rza rodzinnego". Wygloszono 
sze reg ciekawych wyk1ad6w, 
a takze odbyly si<;) obrady 
okrqglego stolu , podczas kt6-
rych poruszono problemy do
tyczctce nauczania medycyny 
rodzinnej i zaproponowano 
istotne zmiany w prograrnie 
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nauczania tej dziedziny me
dycyny. 
Drugi zjazd PTMH., pod ha
slem ,,Wyzwania dla medycy
ny rodzinnej u progu 
XXI wieku", odbyl si(;) 
w dniach 9-11 maja 2002 roku 
w Lodzi. Organizatorami byli: 
kierownik Zakladu Medycyny 
Rodzinnej Akademii Medycz
nej w Lodzi profesor Ewa Ra
tajczyk-Pakalska oraz profe
sor And rzej Steciwko. Wob
radach wzi(;) IO udzi at ponad 
600 lekarzy, kt6rzy wysluchali 
44 wyklad6w wygtoszonych 
w szesciu sesjach plenarnych, 
a takze licznych wyst:jpien 
prezentowanych w szesciu se
sjach satelitarnych, dw6ch se
sjach prac naukowych 
i dw6ch sesjach plakatowych. 

Zgodnie z tradycjq odbyta s i~ 

r6wniez konferencja okrqgle
go Stolu tym razem poswi(;)co
na problemom diagnostyki 
i terapii okresu rnenopauzal
nego. Odbyla si(;) takze konfe
rencja rmawiajqca standardy 
post~powania w astmie 
oskrzelowej. 
Dotychczasowe spotkania le
karzy rodzinnych i ich wykta
dowc6w byty wyjqtkowo uda
ne. Mamy nadziej~, ze spotka
nia lubelskie nie b(;)d<:J gorsze. 
Serdecznie wszystkich - nie 
tylko lekarzy rodzinnych - rw 
nie zapraszamy. 

PROF Dlt I-lAB. 

JEHZY LOPATYNSKI 

LEKMED. 

IWONA CHMII~L-PEHZYNSKA 

IIIZjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej 
w dniach 11- 13 wrzesnia 2003 roku 

Centrum Kongresowe Akademii Rolniczej 
lublin, ul. Akademicka 13 

Organizator Zjazdu: 
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

Katedry Medycyny Hodzinnej 
Akadernii Medycznej w Lublinie 

ul. Staszica 13, 20-081 Lublin 
tel. (0-81) 532 ;34 43 

Zgfoszenia uczestnictwa 

w terminie do 30 czerwca 200:3 roku 
prosimy kierowac na adres: 

Agora Intl. ui. Nalkowskiej 3, 60-573 Poznail 
Tel. (0-61) 847 12 80; 847 12 89; fa x (0-61) 8443 91 64 

e-mail: biuro@agoraintl.pl 

Optata zjazdowa 
do dnia 30 czerwca 2003- 100 PLN 

po l li pca 2003 - 200 PLN 
Udziaf w imprezach towarzyszqcych - 50 PLN 

Istnieje mozliwosc rezerwacji miejsc noclegowych 
Wi~cej informacji na stronach internetowych: 

www.agoraintl.pl 

§ 4. Upowaznia si~ J M H.ektora do podejmowania wszel
kich czynnosci prawem przewidzianych zmierzaj<:jcych 
do pozyskiwania srodk6w tinansowych urnozliwiajqcych 
zakol1czenie sfinansowania inwestycji, kt6rej wattose 
szacunkowq ustalono w k:wocie 12.600.000 zlotych. * 5. Uchwata wchodzi w zycie z dnie m podj~cia. 

• W wyn iku gtosowania jawnego Wysoki Senat jedno
myslnie pozytywnie pod.i<11 uchwat~ w sprawie za
twie rdze nia otwarcia tytulu inwestycyjnego pod na
ZWC\ "Zaktady Teoretyczne Il Akademii Medycznej im. 
prof F'eliksa Skubiszewskicgo w Lublinie". 

• W budynku Teoretycznych Zaklad6w Naukowych 
(Collegium Universum) mozna przystqpie do tzw. od
bioru wewn(;)trznego skrzydta "B"- cz~sc budynku od 
ul. Chodzki. Po 15 maja moina bQdzie przystCJpic do 
zasied lania, tak Wi(;)C te rminy oddania do uzytku W za
den spos6b nie S<l zagroione. 

• Rozpocz(;)te obrady Okrqgtego Stotu w dniu 24 
kwietnia br. mialy gl6wnie charakter organizacyjny. 
Wyloniono pi(~e zespol6w wraz z terminami pie rw
szych spotkail: Zesp61 e konomiczn.y, Z('Sp6l organ iza
cyjny, Zesp6l zawodowy, Zesp6l samorzc1dowy, Zesp6t 
praw pacjent:a. Pos iedzenie Kon f:e rencji Hektor6w 
Uczelni Medycznych w Krakowie w dniu 20 maja br. 
odniesie si(;) do obrad "Okr<J.gtego Stolu". J ego gt6w
nym tematem b~dC\ postulaty KH.UJVI w stosunku do 
spraw "Okr qgtego Stolu". 

• Wygasla umowa najmu ze Zgromadzeniem Slug J e
zusa, na podstawie kt6rej Klinika Okulistyczna miata 
s iedzib~ przy ul. Chmie lnej. Ocena techniczna przepro
wadzona na koszt zgromadzen ia zakonnego wykazaia, 
ze koszt niezbQd nych prac remontowych wyniesie 5 
mln ztotych, ponadto Urzqd Zam6wie t1 Publicznych wy
razil zgod(;) na umow(;) najmu tylko na 10 lat Na naszq 
propozycj~ zakupu budynku przy ul. Chmielnej pattne r 
negocjacji nie wyrazil zgody. Wobec powyzszego nego
cjacje obecn ie prowadzone SC\ w kierunku, aby z budyn
ku korzystae do 30 czerwca 2004 r. Ten okres nalezy wy
korzystae, aby dla Klinik Okulistycznych znaleic nowCJ. 
siedzib~. 

Sprawy szpitali klinicznych: 

• Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1. 
Sqd w swoim wyroku kasacyjnym uznat za obowiC\Zu.i~t
C<\ umowQ z 1997 roku szpitali klinicznych, ucze lni 
i JVIinisterstwa Zdrowia dotyCZ"!C<J. wynagrodzeit zatrud
nionych w szpitalach anestezjolog6w. Jesli ten wyrok 
bQdzie realizowany powstaje pytanie skqd wziqe 3 mln 
zlotych w budzecie SP SK nr 1 Ta kwota to kwartalna 
wartose kontraktu z Oddzialem F\mduszu Zdrowia. 
W zwi<1zku z tym najwi~kszy nie pok6j budzi przyszlosc 
Szpitala Klin icznego Nr 1, naszej bazy dydaktycznej. 

• Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4. 
Szpital ten rna najgorszy wynik t1nansowy za ubiegly 
rok sposr6d naszych szpitali klinicznych. Jednostka ta 
ma juz tzw. wierzyt.e lnosci wymagalne. 
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• Dyrektorzy wszystkich szpitali zostali poproszeni 
o analiz~ sytuacji i dzialania, aby wynik finansowy za 
2003 rok wyszedl na "zero". W gr~ wchodzi redukcja 
l6zek, reclukcja personelu. Zakläd Medycyny Nuklea r
nej przej ~ty b~dzi e przez Al<ademi (;! Medycznä, nieste
ty b~z i e s i ~ to r6wniei wiCjza lo '!. redukcjCj zatrudnie
niä. Dlug tego Zäkl ädu to okolo 20'Yo ca lcgo Zädluzenia 
szpitala. SC! to tmdne decyzje, ale ni ezb~d ne d la funk
cjonowania Uczelni. Prosz~ o poparcie i zrozumienie 
dla decyzji dyrektor6w szpitali . 

• DzieciQCY Szpitäl Kliniczny. 
Dramat.yczna sytuacja diagnostyki obrazowej. Dziala 
w tyrn szpitalu tylko jeden äparat, dwa pozostäle SC! 
uszkodzone. Po naradzic Kolegium Rektorskiego roz
waiany jest kredyt bankowy na wanmkach komercyj
nych , kt6ry trzeba bt;zie sukcesywni e splacac. Wladze 
Uczelni apelu.i<:t do wszystkich ki e rownik6w klinik 
o zrozumie nie i wsp61dzialanie z dyrektorami szpita li 
wich dzialaniach na rzecz ograniczenia koszt6w. 
Sprawa jest tym bardziej istotna, iz po rozmowach 
w Ministerstwie Zdrowia w ostatnim okresie mo:i:na 
powiedziec, ze moze my li czyc tylko na siebie, :i:adnej 
pornocy z zewnCjtrz nie b~dzi e. 

• Wysoki Senät pozytywnie zaopiniowäl wnioski na 
stanowisko profesora zwyczajnego prof. <h· hab. Moni
ki Buraczynskiej z Katedry i Klin iki Nefrologii , oraz 
na stanowisko profesora nadzwyczajnego: dr hab. Gra
iyny Chodorowskiej - ki erownika Katedry i Kliniki 
Dermatologii , Wenerologii i Dermatologii Dzieci~cej , 
dr hab. Wandy Furmaga-Jablonskiej - ki e rownikä Za
ktadu Propedeutyki Pediatrii I Katedry Pediatrii. Se
nat pozytywnie zaopiniowal wniosek o powotanie na 
stanowisko kierownika Katedry i Zaktadu Farrnako
dynamiki prof. dr hab. Sylwii Fideckiej. Senat pozy
tywnie zaopiniowal wnioski Dziekana Wydziatu Le
karskiego o powolanie na stanowisko kierownika Ka
tedry i Kliniki Psychiatrii prof. dr hab. l\'Iarka Masia
ka, Katedry i Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej 
prof. dr hab. Marii Kozioi-Montewka, Samodzielnej 
Pracowni Rentgenodiagnostyki Stornatologicznej , 
prof. dr hab. Teresy R6iylo, Kliniki Chorob Pluc 
i Reurnatologii Dziec i~cej - prof. dr hab. Ewy Tusz
kiewicz-Miszta l, II Katedry i Kliniki Chirurgii Og61-
nej - prof. dr hab. Grzegorza Wallnera oraz wniosek 
o powolanie na stanowisko Kierownikä Mi~dzywy
dziatowego Zaktadu Historii Nauk Medycznych dr n. 
farm. Andrzeja Wröbla. 

• W wyniku gtosowania jawnego Wysoki Senat wi~k
szosciq glos6w, podjql uchwaiQ w sprawie zatwierdze
nia reorganizacji Katedry i Zakladu Chemii Nieorga
nicznej i Analitycznej z Pracowni <:t Che mii Fizycznej. 

• W odr~bnie przeprowadzonym glosowan iu jawnym, 
Wysoki Senat wit;kszosc iq glos6w podjCJl uchwal~ 
w sprawie zatwierdzen ia utworzenia Sarnodzielnej 
Pracown i Chromatografii Planarnej w strukturze or
ganizacyjnej Katedry Chemii na Wydziale .Farmaceu
tycznyrn Akadem ii Medycznej w Lublinie. 

P rezydent RP Ale](Sander Kwasniewski wr~
czyl ostatnio akty nadania tytulu naukowe
go profesora kilkudziesiQciu nauczycielom 

akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki. 
Z najwic;k.'>Z~l radosciq komunikujemy, ii: w gro

nie utytuiowanych znalezli si~ prof. dr hab. An
drzej Nowakowski - kierownik Katedry i Kliniki 
Endokrynologii, prof. dr hab. Tomasz Paszkowski 
- kiemwnik lll Katedry i Kliniki Ginekologii oraz 
prof. dr hab. Krzysztofl:>rzesmycki - kierownik 
II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

Nm.vo mianowan.vm profesorom sldadamy ser
deczne gmtulacje! 

Prezydent RP 
Aleksander 
Kwasniewski 
~za prof. dr 
hab. Andrzejowi 
Nowakowskiemu 
dyplom 
honomjlJCY 
otrzymanie 
tytulu profesora 

Dyplom 
profesorski 
otrzymuje od 
Prezydenta RP 
prof. dr hab. 
Tomasz 
Paszkowski -
kierownik 
111 Katedry 
i Kliniki 
Ginekologii 

Prof. dr hab. 
Krzysztof 
Przesmycki 
otrzymuje 
dyplom 
hononJjCICY 
nadanie tytufu 
profesora 
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Wizyta 
prof. Raju Vargbese 
W dniach 20-27 marca 2003 roku przebywat w Polsee profesor 
Raju Varghese, psycholog, pracownik University of Maryland 
School of Social Work i autor wielu publikacji o bardzo 
zroznicowanej tematyce. 

Do Polski, a szczeg6lnie do 
Lublina przywiodly Profesa
ra niejako wi~zy rodzinne, 
bowiem na Oddziale Anglo
j ~zycznym AM w Lubli ni e 
kszta lci s i ~ byly podopieczny 
autora student, a syn Profe
sara - Sanjeev. 
Korzystaj<)c z obecnosci 
w Polsee poprosilem Profe
sara o kr6tki wyklad w Klini
ce Psych iatrii , gdzie zdoby
wam specjalizacj~ . Wyklad 
zatytulowany "Use ofgroups 
in psychotherapy" odbyl s i ~ 

we wtorek, 25 marca 2003 ro
ku . Z powodu nadmiaru obo
wiqzk6w niestety nie wszy
scy zainteresowani wykla
dem pracownicy Kliniki do
tarli , ale jednoczesnie, jakby 
dla przec iwwagi dopisali 
studenci , kt6rych liczna gru
pa zjawila si~ w sa li wykla
dowej Klin iki w ramach cwi-

czeil z psychiatrii. Pomimo 
ze sam wyklad obfltowal 
w infbrmacje powszechnie 
znane, kaide spotkanie tego 
typu stanowi znakomitq oka
zj~ do konfrontacji wiedzy, 
a nie jedynie jej przyswaja
nia. Mam nadziej~ ze w przy
szlosci uda mi s i~ jeszcze 

skorzystac z obecnosci w Lu
blinie Pana Profesara i zor
ganizowac dtuzszy oraz bar
dziej owocny wyldad lub dys
kusj~ w innym niz wtorkowe 
przedpoludnie terminie. Mo
im zdaniem kaidy przyjazd 
pracownika zagranicznej 
ucze lni do Polski , powinien 
zostac wykorzystany dla wy
miany informacji, doswiad
czeil oraz nawi(\zania no
wych kontakt6w. 

G HZEGORZ OPIELAJ< 

• W wyniku gtosowania jawnego Wysoki Senatjedno
myslnie podjqt uchwalG w sprawie zatwie rdzenia 
sprawozdania flnansowego za rok 2002. W wyniku glo
sowania jawnego Wysoki Senat jednomyslnie podjql 
uchwat~ w sprawie zatwierdzenia planu finansowego 
Ucze lni na rok 2003. 

• Senat zatwierdzil jednomyslnie protokoly z posie
dzeü Rad Wydzialowych: Lekarski ego, Farmaceutycz
nego oraz Piel(;!gn iarstwa i Nauk o Zdrowiu. 

• W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jedno
rnyslnie pozytywnie podjql uchwat~ w sprawie przy
st<Jpi enia Akademii Medycznej do sp6tki Lube lski 
Park Technologiczny. 

• JM Hektor prof. dr hab. Maciej Latalski odczytat pi 
smo ßiskut>a Marka J~draszewskiego -- Delegata Kon
fe rencji Episkopat.u Polski ds. Duszpaste rstwa Akade
mickiego, zawiadamia.i<)ccgo o organizowanej 
w dniach 9-11 maja b1~ 67. Pie lgrzymce Akademickiej 
na Jasn(\ G6r~. 

• JM Hektor prof. dr hab. Maciej Latalski odczyt.at pi
smo Przewodnicz(\cego Konferencji Akademickich 
Szk61 Polskich prof. dr hab. Franciszka Ziejki, doty
cz(\ce Stanowiska Komisji Nauki, Edukacji i Sportu 
Senatu HP, w sprawie przeciwdziatania patologiom 
zwiCJzanym z uzyskiwaniem dyplomu wy:l.szych ucze l
ni. OdnoszCJc si~ do jego tresci, JM Rektor poinformo
wat Senat, ze postulowane dzialania zapobiegawcze 
podj~te zostaly takie przez wtadze naszej Uczelni. Juz 
wczesniej przeniesiono promotorstwo prac magister
ski ch i licencjackich do jednostek, w kt6rych nie vvy
konuje si~ pensum, w szczeg61nosci dotyczy to Wydzia
tu Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu. Ponadto trzeba 
b~dzie poddac analizie wsze lkie regularniny przygoto
wywania prac magisterskich. J'est to zadanie do koilca 
tego roku akade rnickiego. Ocl nowego roku akademic
kiego Kolegium Hektorskie przekaze swoje ustalenia 
Radom Wydzial6w. 

• W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jedno
rnyslnie pod.i'll uchwalE;) w sprawie zmiany w struktu
rze organi zacyjnej Wydziatu Lekarskiego z Odclzialem 
Angloj~zycznym i Oddzialem Stomatologicznym nazwy 
Katedry i Kliniki Chor6b P luc i Gruzlicy na Katedt·~ 
i Klinik~ Pneumonologii , Onkologii i Alergologii. 

• Wysoki Senat jednomyslnie podjql uchwalE;) w spra
wie wyrazenia zgody na obciqzenie ograniczonym pra
wem rzeczowym - uiytkowaniem nie ruchomosci bE;)dCJ
cej w uzytkowaniu wieczystym Akadernii Medycznej. 
JM Rektor dziE;)ku.i <!C wszystkim za przybycie i udzia l 
w obradach zamknqt V posiedze nie Senatu kadencji 
2002/2005 zapraszajqc jednoczesnie do udzialu w ko
lejnym posiedzeniu. 
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Nominacje 

Nowi dyrektorzy 

Mgr Renata Birska 

Mgr Renata Birska 
ukm'Jczyla w 1989 studia 
w zakrcs ic bibliotcko
znaw, t wa i informacji 
naukowcj na UMCS. Od 
1989 pracuje w Biblio
tcce G!6wnej lubelskiej 
A!VI, do 2000 1: w Dzia lc 
In formacji Naukowcj, 
od maja 2000 do 31 
s iet·pnia 2002 r na sta
nowisku zast~pcy dy
rektora Bibliotcki, a na
st<;~pnie do 31 marca br 
jak p. o. dyrektora. Po-
siada uprawnieni a bi

bliole karza dyplomowancgo oraz dorobck w postaci 9 publi ka
cji; wsp6!opracowywa!a 12 rocznik6w Bibliografii publi kacji 
pracowni k6w AM. J est czlonkie rn Korn itetu Wykonawczego 
Kon fcrcncji Dyrektor6w Bibli otek Mcdycznych. 
Wo!ny czas posw i~ca na naukG j~zyka angic lskiego, wycieczki 
rowerowe oraz lekturG interesujqcych ks iq:i:ck. 
JM Rektor powolal z dni em 1 kwictni a 2003 r rngr RcnatG Bir
sk& na stanowisko dyreklora Bibli otcki G!6wncj AM. 

Mgr Maciej Juszczyk 

Mgr !\'laciej Juszczyk 
je t absolwentern (1983 
1:) Wydzialu Pedagogiki 
i Psychologii UMCS. 
Ukm'Jczyl studia pody
plomowc w zakresic 
admin istracji i zarz&
dzania (UMCS) oraz za
rzqdzan ia zasobami 
ludzk imi (WSPiA). 
Zwi&zany z lubclsk<! 
AM od roku 1994 - pra
cowal w Samodzic lnym 
Publicznym Szpitalu 
Klin icznym nr 4, oraz 
od 2001 roku w Akade-

mii Mcdycznej jako spccja li sta do spraw monitoringu szpitali 
kl i ni cznych. 
Studiujc Iiteratur~ z dzicdziny system6w zarz&dzania, inten
sywnic pogl ~bi a wicdzG na tcrnat proces6w restruktu ryzacyj
nych i przc ksztalcC1'1 syslcrnowych w ochronie zdrowia. 
lntcrcsuje siG histori& XX wieku, zbicra pamiqtki ku ltury ma
sowcj, uprawia spmi, jest mysl iwym. 
Z dnicm 31 rnarca 2003 roku J M Rektor powie rzyl rngr Macic
jowi Juszcr.ykowi pe lnic nic obowi&zk6w dyrcktora do spraw 
pracowniczych AM. 
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f.. Kowaczyk 
na czele Polskiego 
Towarzystwa Onkologii 
1 ematologii Dzieciecej 
W dniach 29-31 maja br. odbyt si~ w Krakowie II Zjazd Polskiego 
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieci~cej, ktoremu 
towarzyszyto Walne Zebranie cztonkow tego Towarzystwa. 

, ...... 

W wyn iku wybor6w 
przewodniczqcym Pot
skiego Towarzystwa 
Onkologii i Hernatolo
gii Dzieci~cej zosta l na 
kolejnq kadencj~ prof. 
eh· hab. Jerzy Kowal
czyk - ki erownik Klini
ki Hematologii i Onko
logii Dzieci~cej AM 
w Lublinie. 
Kadencja nowo wybra
nego Zarz&du Gl6wne
go b~dzie trwac przez 
najblizsze cztery lata. 
Skladamy Panu Profe-

Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk sorowi serdeczne gra
tulacje. 
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Gmach Collegium Universum 
czeka na lokator6w 

Peowiak6w - wtasnosc miasta). 
Infrastruktur~ tworzq: t urzqdzenia do 
neutralizacji sciek6w kanalizacyjnych; 
t dwie duze windy (przeznaczone dla 
12 os6b); t terminale internetowe (po
lqczenie swiattowodowe); t ksi~garnia 
medyczna, kiosk Ruchu, punkt matej 
gastronomii, punkt kserograficzny. 
Budynek posiada klimatyzowane sale 
dydaktyczne i audytoryjne, a takle no
woczesnq wentylacj~. W salach, gdzie 
b~dq s i~ odbywaty cwiczenia laborato
ryjne zostafy zamontowane nowocze
sne dygestoria spelniajqce wszystkie 
wsp61czesne normy BHP i ekologiczne. 
Budynek wyposazono w instalacj~ za
bezpieczajqcq przed niekontrolowanym 
wypfywem gazu, najnowszej generacji 
instalacje p/poz. (inforrnacja o pozarze 
przesytana jest natychmiast do stano
wiska dowodzenia strazv pozarnej), 
p/wfamaniowo-alarmowq. 

t Od rozpocz~cia budowy do zasiedlenia budynku uptyn~o zaledwie dwa i pot roku 

D obiega konca przeprowadzka kil
kunastu jednostek organizacyj
nych Uczelni zakfad6w do no

wego budynku - Collegium 
Universum. 
Collegium Universum usytuowane 
u zbiegu ulic Chodzki i Hirszfelda, Ja
czewskiego i Obywatelskiej to budy
nek o kubaturze 50 tys. m szesc. i po
wierzchni 1 0 tys. rn kw., kt6ry pomie
sci: t sal~ wyktadowq z petnym, naj
nowoczesniejszym wyposazeniem 
w urzqdzenia audiowizualne - o po-

jemnosci 160 os6b/miejsc; t aptek~ 
akademickq (og61nodostepnq, szkole
niowq), w kt6rej przyszli farmaceu
ci/aptekarze (studenci Wydziatu Far
maceutycznego) oraz absolwenci pod
czas zaj~c praktycznych zdobywac b~
dq szlify zawodowe; t dwanascie za
ktad6w teoretycznych uczelni, kt6rych 
siedziba znajdowata si~ dotychczas 
budynkach nie b~dqcych wtasnosciq 
uczelni (Collegium Maius przy ul. Lu: 
bartowskiej - Gmina Wyznaniowa Zy
dowska, oraz Centrum Kultury przy ul. 
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JM Rektor prof. dr hab. dr h. c. Maciej 
Latalski zapowiedziat, ze uroczyste 
otwarcie budynku nastqpi w przed
dzien inauguracji roku akademickiego, 
tj. 2 pazdziernika br. 

WtODZIMIERZ MATYSIAK 
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KRUM 

Konferencja Rektor6w U czelni Medycznych 

T 
UCHWAtA NR 17/02~5 

Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
z dnia 3 kwietnia 2003 roku 

w sprawie okreslenia koniecznych dziatan 
zmierzajqcych do wzmocnienia pozycji 
prawnej szpitali klinicznych na gruncie 
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu 

w Narodowym Funduszu Zdrowia. 

Dia ochrony prawicllowego funkcjonowania szpi
tali klinicznych na gruncie nowego porzqdku 
prawnego KRUM uznaje za uzasadnione podej
mowanie dzialan, kt6rych celem b~dzie: 
1. ustalenie przez Zarzqd Funduszu i zatwier
dzenie przez Rad~ Fundusm w Krajowym Pla
nie Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych 
maksymalnej ceny za poszczeg61ne rodzaje 
swiad-czen zdrowotnych w stawce odr~bnej 
dla szpitali klinicmych; 
2. ustalenie przez Zarzqd Funduszu kryteri6w 
oceny i warunk6w wymaganych od swiad
czeniodawc6w w konkursie ofert o kt6rych 
mowa w art. 88 ust. 1 i 3 ustawy o po
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ w spos6b 
umoiliwiajqcy szpitalom klinicznych ubieganie 
si~ o kontrakt z wlasciwie rommianq i zastoso
wanq zasadq prowadzenia post~powania 
w spos6b gwarantujqcy zachowanie uczciwej 
konkurencji; 
3. wprowadzenie da rozporzqdzenia MZ 
w sprawie warunk6w jakim powinien odpo
wiadac wojew6dzki plan zdrowotny oraz za
kresu danych niezb~dnych da przygotowania 
wojew6dzkiego planu zdrowotnego jako prio
rytetu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych 
ludnosci w pierwszej kolejnosci przy wykorzy
staniu zasob6w szpitali klinicznych. Proponuje 
si~ dadanie w § 1 rozporzqdzenia ust. 3 w na
st~pujqcym brzmieniu "cele strategicme i dzia
lania o kt6rych mowa w ust. 2 winny byc re
alizowane przy wykorzystaniu w pierwszej ko
lejnosci zasob6w szpitali klinicznych''. 
4. zmiana zalqcmika da rozporzqdzenia o wa
runkach planu, kt6ry w cz~sci 5 ,,Zasoby 
ochrony zdrowia" w ukladzie tabelarycmym 
nie wymienia zaklad6w opieki zdrowotnej dla 

kt6rych organem zaloZ)'cielskim jest panstwo
wa uczelnia medycma a wymienia zaklady dla 
kt6rych organem zaloZ)'cielskim jest Sejmik 
Wojew6dztwa; Rada Powiatu; Minister Obro
ny Narodowej, Minister Spraw Wewn~trznych 
i Administracji oraz inne. 

W zwiqzku z pracarni nad nowelizacjq ustawy 
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo
wym Funduszu Zdrowia i projektem przesuni(;l
cia tenninu tworzenia plan6w zdrowotnych 
oraz plan6w zabezpieczenia swiadczen zdro
wotnych na rok 2005, KRUM uznaje za ko
nieczne wprowadzenie da istniejqcego projek
tu zapis6w umoiliwiajqcych wplyw wladz 
uczelni na ksztalt planu zdrowotnego woje
w6dztwa i wojew6dzkiego planu zabezpiecze
nia swiadczen zdrowotnych. 
KRUM wnosi o uwzgl~dnienie w projekcie no
welizacji ustawy o powszechnym ubezp,iecze
niu w NFZ nast~pujqcych zmian: 
1. wart. 102 ust 7 ustawy zarzqd wojew6dz
twa przy opracowywaniu planu zobligowany 
zostal da zasi~gni~cia opinii u wojewody, orga
n6w powiatu i samorzqd6w zawod6w me
dycznych. Tak wi~c przy opracowywanie wo
jew6dzkiego planu zdrowotnego przez samo
rzqd wojew6dztwa pozbawiono panstwowe 
uczelnie medyczne glosu opiniujqcego. 
W zwiqzku z powyiszym proponuje si~ umpel
nienie ust. 7 art. 1 02 o opini~ rektora panstwo
wej uczelni medycmej dzialajqcej na terenie 
wojew6dztwa; 
2. umpelnienie art. 106 ust. 8 ustawy o prawo 
zglaszania przez rektora panstwowej uczelni 
medycmej opinii da projektu krajowego planu; 
3. umpelnienie art. 111 ust 2 ustawy o prawo 
da zglaszania przez rektora wniosku o zmian~ 
planu; 
4. wprowadzenie da art. 41 ustawy, w skladzie 
rady funduszu przedstawiciela wybranego 
przez rektor6w panstwowych uczelni medycz
nych; 
5. wprowadzenie wart. 51 ustawy delegacji 
da okreslenia przez Ministra Zdrowia krajowej 
sieci szpitali publicmych z gwarancjq kontraktu 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 
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Uzasadnienie 
Rota i miejsce szpitali klinicznych w nowym 
systemie powszechnego ubezpieczenia w Na
rodowym Fundusm Zdrowia nie jest okreslona 
w spos6b satysfakcjonujqcy panstwowe 
uczelnie medycme. 
Utrata mocy rozporzqdzenie MZiOS w sprawie 
krajowej sieci szpitali i ich poziom6w referen
cyjnych z dniem 1 kwietnia 2003 roku wzbudza 
niepok6j co da przyszlosci szpitali klinicmych. 
Brak poziom6w referencyjnych szpitali oraz 
brak krajowej sieci szpitali publicznych przekla
da si~ wprost n\l zagroienie dla prawicllowego 
funkcjonowania tych jednostek w przyszlosci. 
Nie jest tajemnicq, ie wlasnie szpitale kliniczne 
stanowiq cz~sto ostatniq szans~ dla pacjen
t6w trudnych, skomplikowanych, czy wr~cz 
beznadziejnych gdy zawodzq inne moiliwosci 
szpitale kliniczne dlwigajq najtrudniejszy i naj
kosztowniejszy etap procesu lecmiczego. 
Tymczasem nie ma na dzisiaj podstaw praw
nych dla okreslenia przez Ministra ds. Zdrowia 
tzw." krajowej sieci szpitali publicznych". Brak 
delegacji w ustawie o powszechnym ubezpie
czeniu w NFZ. 
Nie spelnia tego wymogu ustawa o zakladach 
opieki zdrowotnej. Delegacja z art. 37 ustawy 
o zakladach opieki zdrowotnej obliguje Mini
strowi Zdrowia da okreslenia planu rozmiesz
czenia szpitali. 
Krajowa siec szpitali publicznych obejmujqca 
w pierwszym rz~dzie szpitale klinicme, stano
wic rniala gwarancj~ kontraktowania z tymi 
jednostkami swiadczen zdrowotnych przez Na
rodowy Fundusz Zdrowia z uwzgl~dnieniem 
specyfiki tych jednostek z zachowaniem wla
sciwie rommianej zasady uczciwej konkurencji . 
Uczciwa konkurencja nie moie omaczac r6w
nego traktowania szpitali klinicznych w zakresie 
oferowanej ceny wobec podrniot6w nie obciq
ionych zadaniarni ciqiqcymi na szpitalach kli
nicznych. R6wno nie omacza sprawiedliwie. 
Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ 
nie posluguje si~ poj~ciem szpitala klinicznego, 
czy tei zakladu opieki zdrowotnej o charakte
rze klinicznyrn. 
Powyisza uwaga odnosi si~ takle da 36 pro
jekt6w akt6w wykonawczych, zamieszczonych 
na stronie intemetowej Ministerstwa Zdrowia. 



lstniejqcy stan rzecry stanowi pow6d do nie
pokoju wtadz uczelni medycznych o przyszfosc 
szpitali klinicznych. Nie moma bowiem pozo
stawic kontraktowania swiadczen zdrowot
nych w szpitalach klinicznych og61nym regu
fom rynku. Ustawa o NFZ nie precyzuje co na
leiy rozumiec przez r6wne traktowanie swiad
czeniodawc6w. 
R6wne traktowanie swiadczeniodawc6w 
w utrwalonej juz rzecrywistosci przerzucenia 
najtrudniejsrych pacjent6w do szpitali klinicz
nych, kt6re r6wnoczesnie realizujq zadania dy
daktyczne i naukowe, doprowadzi do zapasci 
finansowej tych jednostek i w konsekwencji 
zahamuje rozw6j nauk medycmych w Polsce. 
W trosce o byt szpitali klinicznych stanowiq
cych baz~ dla rozwoju nauk medycznych 
w Polsce, KRUM uznafa za konieczne podj~cie 
niniejszej uchwafy. 

Przewodniczqcy KRUM 
Prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 

T 
UCHWAtA NR 18/02-05 

Konferencji Rektor6w Uczelni Medycznych 
z dnia 3 kwietnia 2003 roku 

w sprawie wyodr{lbnienia 
w Narodowyrn Funduszu Zdrowia 

srodk6w na finansowanie nowych metod 
diagnostycznych i terapeutycznych. 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycmych. 
stoi na stanowisku, ze ustawa 0 powszech
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu 
Zdrowia stwarza szanse na odbudowanie me
dycyny klinicznej w Polsce. 
KRUM zwraca si~ do Ministra Zdrowia i Preze
sa Narodowego Funduszu Zdrowia o podj~cie 
wsp6fpracy w zakresie wyodr~bnienia w Na
rodowym Funduszu Zdrowia srodk6w na fi
nansowanie nowych metod diagnostycznych 
i terapeutycznych. 
Wyodr~bnienie srodk6w na finansowanie no
wych metod diagnostycznych i terapeutycz
nych powinno byc realizowane na etapie two
rzenia plan6w zdrowotnych wojew6dztwa 
i plan6w zdrowotnych dla sfuZb munduro
wych. 
W tresci zarzqdzenia Ministra Zdrowia w spra
wie warunk6w jakim powinien odpowiadac 
wojew6dzki plan zdrowotny oraz zakresu planu 
danych niezb~dnych da przygotowania woje
w6dzkiego planu zdrowotnego oraz tresci za
rzqdzenia Ministra Zdrowia, Ministra Obrony 
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci, Mini
stra Spraw Wewn~trmych w sprawie warun
k6w jakim powinien odpowiadac plan zdro-

wotny dla stuZb mundurowych, oraz zakresu 
danych niezb~dnych do przygotowania tego 
planu, konieczne jest uwzgl~dnien ie trybu za
bezpieczania srodk6w na nowe metody dia
gnostyczne i terapeutyczne. 

T 
UCHWAtA NR 19/02-05 

Konferencji Rektor6w Uczelni Medycznych 
z dnia 3 kwietnia 2003 roku 

w sprawie koniecznosci 
poszukiwania zr6del pokrycia 

strat finansowych szpitali klinicznych 
poniesionych w latach 1999-2002 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych, 
kt6rej dziafania zmierzajq do ochrony intere
s6w szpitali klinicznych stanowiqcych baz~ dla 
rozwoju nauk medycznych w Polsee zwraca 
s i~ do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia v podj~cie wsp6fpracy 
w zakresie poszukiwania ir6def umoZfiwiajq
cych pokrycie strat finansowych szpitali kli
nicznych poniesionych w latach 1 999-2002. 
Powstafe straty sq wynikiem r6wnego trakto
wania zakfad6w opieki zdrowotnej w kontrak
towaniu Swiadczen zdrowotnych przez regio
nalne kasy chorych w utrwalonej praktyce 
przerzucania najtrudniejsrych pacjent6w do 
szpitali klinicznych oraz nie pfacenia szpitalom 
klinicznym za swiadczenia zdrowotne udziela
ne ponad limity okreslone kontraktem. 
KRUM stoi na stanowisku, ze poszukiwanie 
srodk6w finansowych na zapfat~ szpitalom kli
nicznym za wykonane przez nie swiadczenia 
zdrowotne jest konieczne i moifiwe w nowej 
rzecrywistosci prawnej. 

Przewodniczqcy KRUM 
Prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 

STANOWISKO 
Konferencji Rektor6w Uczelni Medycznych 

przyj~e na posiedzeniu 
w dniu 20 maja 2003 r. 

wKrakowie 

Sytuacja panujqca w krajowym systemie 
ochrony zdrowia, grozqca w kaidej chwili jego 
paralizem, a nawet calkowitq zapasciq budzi 
najwyisze zaniepokojenie rektor6w wyisrych 
uczelni medycznych Polski. 
Wyst~puje szereg niekorzystnych zjawisk, ta
kich jak: wykupywanie dtug6w jednostek 
ochrony zdrowia,. obr6t wierzytelnosciami 
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szpitali. Pragniemy z cafq stanowczosciq pod
kreslic, ze dalsze trwanie stanu destabilizacji fi
nansowej zagraza egrystencji szpitali klinicz
nych, utrudnia coraz bardziej ksztafcenie przy
szfych kadr medycznych, moze ponadto w naj
blizsrym czasie spowodowac wybuch spo
fecznego niepokoju. Uchwalona przed kilkorna 
miesiqcami ustawa o powszechnym ubezpie
czeniu w NFZ zr6wnafa pod wzgl~dem katego
ryzacji i referencji wsrystkie jednostki krajowe
go systemu ochrony zdrowia. Stan ten stawia 
dzis szpitale kliniczne, zatrudniajqce kadr~ legi
tymujqcq si~ najwyisrymi kwalifikacjami za
wodowymi, promujqce post~p i najnowocze
sniejsze osiqgnifi)cia swiatowej rnedycyny, 
predestynowane da prowadzenia diagnostyki 
i terapii najtrudniejsrych chor6b, w jakie nie
zwykle trudnej - wrfi)cz przymusowej sytuacji, 
skutkujqcej ograniczeniarni przyj~c pacjent6w, 
redukcjami personelu. Cryni je ubogirni krew
nymi finans6w publicznych, podmiotarni ie
brzqcymi o jahnuzrw w obliczu widma rychle
go bankn.rctwa. lnnym, niepokojqcym zjawi
skiem jest problem nieadekwatnego do po
trzeb finansowania ksztafcenia przeddyplomo
wego, cryli dydaktyki klinicmej, zapewnienia 
takiej alokacj i srodk6w budZetowych, aby za.. 
gwarantowac prawidfowe utrryrnanie i rozw6j 
wsrystkich rodzaj6w studi6w, w tym takle 
kierunk6w licencjackich. 
Pilnej rewizji wymaga ponadto obecne funk
cjonowanie procesu szkolenia podyplomowe
go kadr medycznych, w duiej mierze oderwa
nego od uczelni rnedycznych, nadrniemie sko
mercjalizowanego za sprawq dziafajqcych rne
chanizrn6w rynkowych. Wyraiamy takle sta
nowcry sprzeciw wobec prob kreowania wy
dziaf6w medycznych przez nie posiadajqce 
wfasnej kadry i bary uczelnie niepanstwovve, 
przy crym budzi nasze zdumienie biemosc 
crynnik6w instytucjonalnych wzgl~em takich 
pocrynan. Wobec powyiszego, pozwalamy 
sobie w poczuciu odpowiedzialnosci za stan 
wyiszego szkolnictwa medycmego, oraz za 
przyszfe losy medycyny akadernickiej, przeka
zac kilka projekt6w zmierzajqcych do poprawy 
sytuacji w dziedzinach o kluczowym znaczeniu 
dla polskiego systernu ochrony zdrowia. 
Wskazujqc na pogf~biajqce si~ zadfuienie szpi
tali klinicznych, nie pfacenie im za wykonane 
swiadczenia zdrowotne ponad limity wynikajq
ce z kontrakt6w, oiywiony obr6t wierzytelno
sciarni tych jednostek oraz w trosce 0 prawi
dfowosc toku ksztafcenia przed- i podyplomo
wego, Konferencja Rektor6w Uczelni Medycz
nych podnosi koniecznosc wprowadzenia kilku 
ir6det finansowania dziafalnosci szpitali kHnicz
nych oraz zgfasza potrzeb~ pilnego rozwiqzania 
nast~pujCjcych kwestii: 
1 . Ustalenia dla szpitali klinicmych odr~nej 
stawki za udzielane swiadczenia zdrowotne; 
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2. Wyodr~bnienia w Narodowym Funduszu 
Zdrowia srodk6w celowanych na finansowa
nie w szpitalach klinicznych procedur innowa
cyjnych; 
3. Cz~sciowego finansowania dzialalnosci 
szpitali klinicznych z budzetu panstwa; 
4. Udzialu panstwowych uczelni medycznych 
w procesie tworzenia planu zdrowotnego i 
Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczen 
Zdrowotnych; 
5. Problematyki ksztalcenia podyplomowego; 
6. Problematyki ksztalcenia licencjackiego; 

Uzasadnienie 
Ad. I. Pomimo odejscia w aktach prawnych 

od poziom6w referencyjnosci szpitali, podziat 
taki istnieje w swiadomosci spolecmej. Szpi
tale klinicme stanowiqc astatnie ogniwo w le
czeniu pacjent6w najci~zej chorych, skompli
kowanych czy wr~cz ile rokujqcych dlwigajq 
najtrudniejszy i najkosztowniejszy etap proce
su leczenia. Okolicznosci te w spos6b oczywi
sty uzasadniajq ustalenie dla szpitali klinicz
nych odr~bnej, preferencyjnej stawki za udzie
lane swiadczenia zdrowotne. Proponuje s i~ za
stosowanie przelicznika 1- dla szpitali powiato
wych; I, 1- dla szpitali wojew6dzkich i 1 ,2-
dla szpitali klinicznych; 

Ad. 2. Koniecmosc wydzielenia z NFZ srod
k6w na finansowanie nowych metod diagno
stycmych, terapeutycmych i wszelkich innych 
dzialan innowacyjnych nie majqcych charakte
ru eksperymentu medycmego jest warunkiem 
post~pu w medycynie. Dlatego tez proponuje 
s i~ utworzenie w Funduszu rezerwy w wyso
kosci 1% srodk6w calego rocmego budzetu 
(przed jego podziatem) na finansowanie dziatan 
innowacyjnych z przekazaniem tych srodk6w 
do szpitali klinicmych, z zastosowaniem prze
licmika .,na 16Zko". 

Ad. 3. Finansowanie dzialalnosci szpitali kli
nicznych nie moze odbywac si~ wyfqcmie 
w oparciu o kontrakty z Narodowym Fundu
szem Zdrowia. Szpitale klinicme realizujqce za
dania dydaktycme, naukowe i Ieemieze w dzie
dzinie nauk medycmych wymagajq dla prawi
dlowej realizacji powierzonych im zadan 
wsparcia finansowego z budzetu panstwa. 
z budzetu winny byc dofinansowane swiad
czenia zdrowotne w kt6rych uczestniczq stu
denci w rarnach szkolenia przeddyplomowego 
oraz osobnym nurtem wydatki natury technicz
nej zwiqzane z remontami, bieiqcq eksploata
cj(j sal wyktadowych, seminaryjnych oraz z za
kupem odzieiy ochronnej dla student6w itp. 
Finansowane z budzetu panstwa procedury 
wysokospecjalistycme winny byc wycenione 
w oparciu o realne koszty ich wykonania. 

Ad. 4. Panstwowe uczelnie medyczne 

w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu 
w NFZ zostaly pozbawione gtosu opiniujqcego 
przy opracowywaniu wojew6dzkiego planu 
zdrowotnego i prawa wnioskowania o zmian~ 
plan krajowego. Poniewaz prawo to zapisane 
zostalo innym podmiotom uprawnionym do 
tworzenia publicznych zaklad6w opieki zdro
wotnej jak r6wniez samorzqdom zawod6w 
medycznych, uzasadnione jest dokonanie 
w tym zakresie zmian w ustawie. Proponuje 
s i~ dodania w art. 1 02 ust. 7 panstwowych 
uczelni medycmych i w art. 111 ust. 2 rektora 
panstwowej uczelni medycznej. 
Ad. 5. Rektorzy uczelni medycznych podtrzy

mujq swoje dotychczasowe stanowisko wyra
zone w sprawie ksztalcenia podyplomowego 
w dniu 22 lutego 2003 roku. W acenie KRUM 
system ksztalcenia podyplomowego powinien 
si~ odbywac w strukturach uczelni medycz
nych, egzamin winno przeprowadzac CEM 
a obstuga procedur specjalistycmych i innych 
form ksztalcenia podyplomowego b~dqcych 
w gestii Ministra Zdrowia winna byc przepro
wadzana przez CMKP. Wszelkie pr6by przej~
cia tych zadan przez podmioty nie dysponujq
ce bazq i wyodr~bnionymi Strukturami sq nie
bezpieczne dla prawidlowego toku szkolenia. 
Podstawowym problemem obecnego syste
mu jest niedostateczna liczba miejsc akredyto
wanych oraz ograniczona dost~pnosc do obo
wiqzkowYch kurs6w specjalizacyjnych. Dziala
nia jakie naleiy podjqc powinny zmierzac do 
poprawy systemu a nie jego zmiany. Koniecz
na jest wi~c analiza i weryfikacja program6w 
specjalizacyjnych przez wyznaczone zespoly. 
Wydaje s i~ bezwzgl~dnie s!uszne zabezpie
czenie w rarnach specjalizacji bezplatnego 
udzialu lekarzy i lekarzy stomatolog6w w kur
sach okreslonych programem specjalizacji ja
ko obligatoryjne. Rozwiqzania wymaga r6w
niez specjalizowanie s i~ w rarnach studi6w 
doktoranckich. Uzasadnione jest w tym przy
padku zsynchronizowanie czasu trwania szko
lenia ze studiami. 
Ad. 6. lstnieje koniecmosc zapewnienia uczel

niom srodk6w na prowadzenie ksztalcenia 
w rarnach licencjatu. Srodki na to zadanie win
ny pochodzic z dotychczasowego budzetu Mini
sterstwa Edukacji Narodowej i Sportu. Utrzy
manie w uczelniach tego zadania wymaga zare
zerwowania w budzecie panstwa na rok 2004 
okoto 300 milion6w zlotych, bowiem przekaza
nie uczelniom przez samorzqdy wojew6dztw, 
zadania ksztalcenia licencjackiego nastqpilo bez 
r6wnoczesnego przekazania srodk6w. 
Stanowisko niniejsze uzyskalo poparcie 
Stowarzyszenia Dyrektor6w Szpitali 
Klinicznych oraz Zwiqzku Pracodawc6w 
Szpitali Klinicznych. 

Przewodniczqcy KAUM 
Prof. dr hab. dr h. c. Maciej L.atalski 
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Adresaci stanowiska: 
1. Premier Rz<jdu RP; 
2. Minister Zdrowia; 
3. Prezes NFZ; 
4. Przewodniczqca Sejmowej Komisji Zdrowia; 
5. Koordynator Obrad Okrqglego StoiL1. 

T 
UCHWAtA NR 20/024>5 

Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
z dnia 18 czerwca 2003 roku 

w sprawie rekrutacji na studia medyczne 
w roku akademickim 2004/2005 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
postanawia, ze rekrutacja na studia medyczne 
w roku akademickim 2004/2005 do uczelni 
medycznych- czlonk6w KRUM odbywac si~ 
b~dzie na takich samych zasadach jak w roku 
2003. Do przygotowania egzaminu wst~pnego 
upowainia si~ prof. dr hab. Andrzeja Kuliga. 

Przewodniczqcy KRUM 
Prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 

T 
UCHWAtA Nr 21/024>5 

Konferencji Rektor6w Uczelni Medycmych 
z dnia 18 czerwca 2003 roku 

w sprawie desygnowania przedstawiciela 
Konferencji Rektorow Uczelni Medycmych 

do Komisji Konferencji Rektorow 
Akademickich Szkot Polskich 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
desygnuje do skladu Komisji ds. wykorzysta
nia technik informacyjnych w szkolach wyi
szych KRASP. jako swego przedstawiciela, 
prof. dr hab. Tadeusza Wilczoka- Rektora Sl<j
skiej Akademii Medycznej. 

Przewodniczqcy KAUM 
Prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 



Wydarzenia 

Wybory do 
Samorzctdu Student6w 
Podczas zebrania sprawozdawczo - wyborczego Rady Uczelnianej 
Akademii Medycznej w lublinie, w dniu 15 maja br. zostat wybrany 
Zarz~d Samorz~du Studentow AM w lublinie. 

Zm·z<1cl Samorzqclu Stuclen
t6w AM w Lublinie b~dz ie 

pracowac w nast~pujqcym 
sktadzie : Tomasz Lorenc 
Przewodnicz<tCY, J\'lm·cin 
Szczygiel - Wiceprzewodni
czqcy, 1'omasz Igras - Wice
pJ-zewodniczCjcy, Katarzyna 
Stntwa - P1·zewodnicz<1Ca Ko
misji Ekonomicznej, Tacleusz 
Inglot - PrzewodniczCICY Ko
misji ln!brrnatycznej, Lukasz 
Puzio - Przewodn iCZCICY Ko
misji Ku ltury, 1\'Iarcin Gruba 
Przewodn icz<ICY Komisji ds. 
Kontakt6w Mi~dzyuczeln i a

nych, I~üal Ignaczuk - P J-ze
wodniczqcy Komisji ds. Kon
takt6w z Zagranicq, 1\'laciej 
Palm~a - Przewodniczqcy 
Komisji Badania Opinii Stu
denckiej, Gnegorz Prucia 
Przewodniczqcy Komisji Re
wizyjnej. 
Nowy sklad personalny wnosi 
zwykle swieze pomysly na 
przysztosc. Duzo czasu poswi~-

cimy na uruchomienie, przy
najmniej w cz~sc i pokoj6w na 
miasteczku akademickim, sie
ci internetowej, popraw~ 
ochrony na miasteczlm akade
mickim. B~dziemy stara li s i ~ 

r6wnicz kontynuowac pomy
sly wprowadzone w zeszlym 
roku, tj. kursy j~zyk6w obcych 
w naszej Uczelni, kurs tanca 
towa1·zysk.iego w Hali SpOJi.o
wej. Waznym punktem w na
szych planach na pl-zyszly rok 
jestorganizacja Dni Kultury 
Studenck.iej , jak r6wniez wie
Je innych atrakcji naukowych 
oraz ku lturalnych. 
Wszystkich zainteresowanych 
wsp6lpracq zapraszamy do po
koju 15 w Collegium Novum. 
Dodatkowe informacje na te
mat pracy samorzqdu mozna 
zna lezc na stronie Samorzqdu 
Student6w AM Lublin: 
http://samorzad.am.lublin.pl 

MAHCIN GHUBA 

PROJEKTY WYNALAZCZE 
ZNAKI TOWAROWE 
zgtoszone w 2002 roku do UrzQdu Patentowego RP 

~ PATENTY 

Dr n. farm. Tomasz Mroczek, prof. dr hab. Kazimierz Gtowniak 
KATEDRA I ZAKLAD FARMAKOGNOZJI 

;,Spos6b wydz ie lania i oznaczan ia a lka lo id6w 
piroli zydynowych w materi a le biologicznyrn" - P. 35Hi39 

Dr n. farm. Tadeusz Dzido, mgr farm. Rafat Majewski 
KATEDRA I ZAKLAD CHEMII NIEORG ANICZNEJ I ANALITYCZNEJ 

"Komora pozioma (1) do rozwijania 
elektrochromatogram6w planam yeh'' - P 354388 

Dr n. farm. Tadeusz Dzido, mgr farm. Rafat Majewski 
KATEDRA I ZAKlAD CHEMII NIEORGANICZNEI I ANA LIT YC ZNEJ 

"Komora pozioma (2) do rozvvija ni a 
e lektrochromatogram6w planarnych" - P. 353326 

Dr n. farm. Tadeusz Dzido, mgr farm. Rafat Majewski 
KATEDRA I ZAKLAD CHEMII NIEORGANICZNEI I ANALITYCZNEJ 
"Komora pozioma (3) clo rozwija nia 

e lektrochromatogram6w plana rnych" - P. 354797 

Dr hab. Bozena Modzelewska-Banachiewicz, 
mgr anal. Jacek Banachiewicz, mgr farm. Tomasz Dtugosz 
KATEDRA I ZAKtAD CHEMII ORGANICZNEJ 

"Nowe pochodne 1,2,4- tr iazolu i spos6b ich 
wytwarzania"- P 355553 

Dr hab. Grazyna Matysik, prof. dr hab. Edward Soczewiriski 
KATEDRA I ZAKl AD CHEMII NIEORGANICZNEJ I ANAL ITYCZNEJ 

G RANJY Komitetu Badan Naukowych 
Kompozycje ziolowe o clzia ta niu syne rgicznym" - P. 356878 

~ GRANT WtASNY 
Prof. dr hab. Bozena leszczyßska-Gorzelak ..... 180 000 zt 
KATE DRA I KLINIKA POLOZNICTWA I PER IN ATOLOGII 

Sr6dporodowa diagnostyka niedotlenie nia ptodu 
z wykorzystanie m metod nadzoru biofizycznego: 
elektrokardiogralii plodowej, pulsoksymet:rii , 
oraz kard iotokograti i. 

~ GRANT APARATUROWY 

Prof. dr hab. Roman M~dro ••••••.•••.•.•••• 540 000 zt 
KATEDRA I ZAKLAD MEDYCYNY S~DOWEJ 

Chromatograf ciecZO\'VY i detektor mas. 

Prof. dr hab. Wiktor Czarnecki, dr n. farm. Piotr Belniak 
KATEDRA I ZAKLAD FARMACJI STOSOWANEJ 

Transde rmalny syste m te rapeut.yczny (1) z porowat.yrn 
zbiomikiem i spos6b jego otrzymywania P 357617 

Prof. dr hab. Wiktor Czarnecki, dr n. farm. Piotr Belniak 
KATEDRA I ZAKLAD FARMACH STO SOWANEI 

Transde rmalny syste m te rapeutyczny (2) z porowat.ym 
zbiornikiem i spos6b jego otrzymywania P 357616 

~ ZNAK TOWAROWY 

Znak "NARAN" Z-258809, zgloszony dla kornpozycji 
ziotowych o dzia la ni u syuergicznym. 
AKADEMIA MEOYCZNA W LUBLINIE 
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Uroczystosc patronalna 

Patron Uczelni 
Prof. dr hab. dr h. c. Feliks Skubiszewski 

(1895-1981) 

Pierwszy Rektor Iubelskiej Akademii Medycznej w latach 1950-1954. 
W Iatach 1945-1946 Dziekan Wydziatu Lekarskiego 

Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej 

AlmA rn~l'·~f 2 (47)2003 



Pierwszy rektor 
Patronern Uczelni 
Wielki to dzien i uroczysta chwila w zyciu Uczelni, gdy przyjmuje na 
swe sztandary imi~ patrona. Przest~e byc bezimienna, anonimowa, 
nie chce juz funkcjonowac jako jedna z wielu pospolitych szk61 
wyzszych. St~e si~ t~ jedn~, jedyn~ posiad~~c~ wlasne, okreslone 
oblicze, sygnowane godnosci~, autorytetem i zaslugami konkretnej 
postaci. Lubelska Akademia Medyczna obrala na patrona pierwszego 
rektora, znamienitego chirurga, wspanialego czlowieka, wychowawc~ 
wielu pokolen mlodziezy akademickiej oraz lekarzy chirurg6w, 
kt6rego chlubna dzialalnosc pozostawila trwaly slad na kartach 
historii Almae Matris Lublinensis. 

DR N. MED. WtODZIM IERZ MATVSIAK 

Uczelnia postanowila uhonorowac swego antena
ta 4 kwietnia 2003 uroczystosci<} patronalnct, kt6-
ra zgromadzila rodzin~ przeswietnego Patrona, 

zaproszonych dostojnych gosci, parlamentarlyst6w, przed
stawicieli wladz pail.stwowych i samorzctdowych, repre
zentant6w korporacji zawodowych i naukowych, bylych 
rektor6w i doktor6w honoris causa Uczelni, cztonk6w Se
natu i rad wydzialowych oraz mlodziez akademick<}. 

JM Rektor prof. dr hab. llr h. c. Maciej Latalski podkre
slal dobitnie w swoim ·wystqpieniu wol~ kontynuowania 
tradycji - przypomnial, ze poszczeg6lne sale wyktadowe, 
a takie niekt6re obiekty Uczelni noszet imiona nieiyj<}cych, 
znanych po dzis dziell. profesor6w. M6wil takie o inicjato
rach i orQdownikach nadania imienia lubelskiej AM. 

f>rof. dr hab. f>awel Misiuna, uczeil. prof. l<eliksa Sku
biszewskiego z wielkct estym<} wspominal swego mistrza, 
przywoluje{c fakty z Jego kariery zawodowej. Wiele uwa
gi poswieeil zaslugom Profesora Skubiszewskiego dla roz
woju lubelskiej chirurgii, dzielit siQ r6wniez osobistymi 

refleksjami na temat wtasnej drogi zyciowej i wplywu czci
godnego Patrona na jej wybM 

Brzmi<lca sentymentalnie cie kawa wypowiedz dr n. 
med. Hanny Lackowskiej-I>owalka, kt6ra spQdzita dzie
ciil.stwo i mtodosc u Feliksa i Wandy Skubiszewskich, na
wietzywala do czemiemickich klimat6w, atmosfe ry dornu 
rodzinnego, zawierala kilka elernentarnych prawd o zyciu 
wymtykulowanych - jak m6wila o Patronie --przez wujka. 

Interesuj<}cy wyktad prof. dr hab. Grzegorza Wallnera 
nt. przyczyn i metod leczenia choroby refluksowej prze
lyku byl pr6b<! rekapitulacji stanu wiedzy na ten temat, 
stal siQ swego rodzaju klamret spinaj<:lCCl prekursorski e 
wysilki chirurg6w sprzed p61wiecza z dzisiejszymi os ict
gniQciami przedstawicieli tej dyscypliny w ratowaniu zy
cia i zdrowia czlowieka. 

w atmosferze swiQta akadernickiego goscie i gospoda
rze uroczystosci podkreslali wybitne walory Patrona, Je
go niezlomny charakter, ogromnet de terminacjQ w dctze
niu do celu, niestrudzon<t dzialalnosc dla dobra Uczelni. 
Na r~ce JM Rektora prof dr hab. dr h. c. Macieja Latal
skiego przekazano wiele adres6w okolicznosciowych i gTa
tulacji z okazji nadania lubelskiej AM imienia profesora 
Feliksa Skubiszewskiego. 
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. .. 
JM Rektor prof. dr hab. dr h. c. 
Maciej latalski 

Slowo powitalne JM Rektora 
prof. dr hab. dr h. c. Macieja Latalskiego, 
wygloszone podczas uroczystosci 
poswi~conej nadaniu 
lubelski~j Akademii Medycznej 
imienia prof. Feliksa Skubiszewskiego. 

Dostojni Goscie 
Szanowni Pm'lstwo 
W dniach 2-3 czerwca 2001 roku, w murach naszej 

Uczelni zebrali si~ pie1wsi absolwenci Wydzialu Lekar
skiego. Byla to 55. rocznica otrzymania przez nich dyplo
rn6w le karza. 

To tutaj w Lublinie, jako pierwszym miescie po woj
nie, rozpoczQto nauczanie medycyny i farmacji . W nie
zwylde trudnych warunkach, dziQki bardzo duzej przy
chylnosci i zrozumieniu ze strony wiadz lokalrwch i przy 
he roicznym wysitku nauczajqcych mo
gli oni skoilczyc studia, bo ich naukQ 
wymarzonego zawodu prze rwafa woj
na. Dyplomy otrzymali w roku 1946. 

Na tym to Zjezdzie, wsr6d jego 
uczestnik6w zrodzila si~ mysl powola
nia patrona dlaAkademii lVIedycznej 
w Lublinie . Autorem tej inicjatywy byl 
nieobecny niestety tu dzisiaj absolwent 
z 1946 roku p. prof. Zbigniew l,aplin
ski, wielole lni nauczycie l akademicki 
naszej Uczelni, kierownik Kliniki 'lbra
kochirurgii, dzis emerytowany profesor 
Akadcmii Medycznej w GdarJsku, gdzie 
spQdzi l ostatnie lata pr'dCY jalm kierow
nik jed ncj z tarntejszych klinik. 

Wtadze naszej Uczelni podj~ly tQ 
inicjatyw~. Staramy s iQ pielQgnowac 
tradycje. lmiona naszych bylych pro
fc soröw nosz4 rn. in. DzieciQCY Szpital 

Kliniczny, kliniki oraz wyldadowe . SenatAkademii Me
dycznej w Lublinie pod.iG!l zatem stosownq uchwal~. 

Oglosili smy plebiscyt, w kt6rym prawo glosu co do 
zgfaszania kandydat6w jak i wyboru miala cata nasza 
spolecznosc. Wynik tego plebiscytu okazal si~ zgodny 
z sugestiq naszych pierwszych absolwent6w, bo to oni za
proponowali kandydatur~ Profesara Feliksa Skubisz(-~W

skiego, pierwszego Hektora Akademii Medycznej w Lu
blinie, kierownika kliniki chirurgii, swietnego Jekarza, 
nauczyciela i postaci niezwykle barwnej. 

Po przeprowadzeniu procedury legislacyjnej Sejm 
Hzeczypospolitej Polskiej w dniu 4 grudnia 2002 roku 
uchwalil stosownq ustawQ, przyjQ1:q nastQpnie przez Se
nat i podpisanq przez pana Prezydenta. Ustawa weszla 
w ~ycie z dniem 18 lutego 2003 roku. Taka jest geneza 
naszej dzisiejszej uroczystosci. Cieszymy siQ bardzo, ze 
tQ Uroczystosc zechcie li zaszczycic swq obecnosciG! do
stojni goscie, kt6rych gorqco witam. 

Sq wsr6d nich Czlonkowie Hodziny naszego Patrona: 
Prof. I,iotr Skubiszewski z matzonkq, Prof. Krlysztof 

Skubiszewski, Dr Marcin Skubiszewski z matzonkG! i c6r
kq, Dr Anna Lackowska z rnalZonkiem, Dr Marianna No
wakowska z malzonkiem, Barbara i J»·awel Stajgisowie. 

Witam przedstawicieli wtadz rutdowych i samorz(4do
wych: Andrzeja Kurowskiego - WojewodQ Lube lskiego, 
Wicernarszalka Wojew6dztwa Lubelski<;go - Miroslawa 
ZJ:omm'tca, SJ:awomira .Janickiego - Przewodniczqcego 
Rady lVIiejskiej Lublina, Janusza Mazurka - ZastQpCQ 
Prezydenta miasta Lublina. 

Witam reprezentujqcego Ministra Zdrowia Docenta 
Romana Danielewicza - Dyrektora Departamentu Na
uki i Szkolnictwa WY'i.:szego w naszym Ministerstwie. 

W uroczystosci uczestniczq takie Ich Magnificencje 
Rektorzy Uczelni Medycznych, kt6rych serdecznie witam: 
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Uroczystosc patronalna 
·--- ----·----------------

Rektor AM w Biaiymstoku -
Prof. dr hab. Jan Gorski, 
Rektor A.lVI w Bydgoszczy -
Prof. dr hab. Danuta Miscic
ka-Sliwka, Re ktor SIClSkiej 
AM w Katowicach - Prof. dr 
hab. Tadeusz Wilczok, Rek
tor Uniwersytetu Medyczne
go w :todzi - Prof. dr hab. 
Andrzej Lewiüski, Rektor 
AM w Warszawie- Prof. dr 
hab. Janusz I,iekarczyk, 
Prorektor UJ ds. Collegium Medieum w Krakowie -
Prof. dr hab. Marek Zembala, Dyrektor CMKP w War
szawie- I,rof. dr hab. Jadwiga Slowiilska-Srzednicka, 
Prorektor ds. Klinieznych AM w Gdailsku - Prof. dr 
hab. Stanislaw Bakul:a, Przewodniezqey KAUM - Prof. 
dr hab. Maciej Gembicki, Dyrektm· CEM - I,rof. dr hab. 
Stanislaw Orkisz. 

Witam Rektor6w Wyzszych Uezelni Lublina: 
Prof. dr hab. Jozefa Kuczmaszewskiego- Hektora Po

J.itechniki Lubelskicj, Prof. dr hab. Zdzisl:awa Targoil
skiego - Rektora Akademii Rolniczej, Prof. dr hab. 
Agnieszk~ Kijewsk~l - Prorektora ds. Nauki KUL, Prof. 
dr hab. Stanisl:awa Chibowskiego - Prorektora ds. Stu
denckieh UMCS, Gen. bryg. pil. Tadeusza Kuzior~ 
Rektora - Kornendanta Wyzszej Oficerskiej Szkoly Sit 
Powietrznych w D~hli nie. 

Witarn przybylych na nasZ<l uroczystosc Parlarnenta
rzyst6w: Pani<l Senator Iren~ Kurz~p~, p. prof. Barbarf: 
Bfonsk<l·Fajfrowsk<} - Przewodniczqcq Sejmowej Komi
sji Zdrowia, p. Pose! lzabell~ Sierakowsk<!, p. Pose! Ga
briel~ Maslowsk<}, p . Posia Jozefa Zywca. 

Witam Prof. dr hab. Jana Glii1skiego - Prezesa Lubel
skiego Oddzialu PAN, Prof. dr hab. dr h. c. Edmunda 

Prosta - Prczesa Lubelskiego Towarzystwa Naukowcgo. 
Witmn Prezydenta Swiatowej F\mdacji "Zdrowie

Rozum - Scrce" p. Hcnryka Czepuk~jcia. 

Witam doktor6w honoris causa naszcj Uczc lni: Prof. 
dr hab. Edwarda Soczewiilskiego, Prof. dr hab. ßolesta
wa Semczuka - bylcgo Rektor-a AM. Prof. dr hab. Maria
na Kazimierza Klamuta - bylcgo Rektora AM. 

Witam dr Adama ßorowicza - Dyrektora Oddzialu 
Lube lskiego Narodowego F\mduszu Zdrowia. 

Witarn: Wiceprezesa Okr~gowcj lü1dy Lekarskiej - dr 
1\'lariana Wroblewskiego, Prezesa Okn~gowej Izby Apte
karskiej -- mgr Mariana Mikulskiego, PrzcwodniczqC<l 
Okn~gowej Izby Pie l~g1 1i arek i Potoznych. mgr Wieslaw~ 
Sidorowsk<l-l"loriaüczyk. 

Witam Dyrektor6w szpitali kli llicznycll. 
Witam prwdstawicieli medi6w: prasy. radia i te lewizji . 
Witam wszystkich gosci przybylych na dzisiejszq uro-

czystosc. 
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Jak powstawala idea 
powolania patrona 

Uczelni? 
PROF. DR HAB. DR H. C. ZBIGNIEW PAPLINSKI 

P
o prawie 34. latach pracy \". Lublini_e przenioslem 
S I~ do Akadenm Medyczne.) w Gdansku. Od po
nad 10 lat jestem emerytem. Choc od mojego 

odejscia z Akademii Lubelskiej min~lo jui 23 lata nigdy 
nie zerwatem z Niq wi~zi emocjonalnych i kolezeilskich, 
czego dowodem mi~dzy innymi Sq moje wspomnienia 
i artykuty drukowane w Alma Mater. Okres emerytury 
daje wi~cej wolnego czasu i sklania do spoglqdania 
wstecz oraz spokojnej zadumy i przemysleii. 

Bardzo gl~boko i dokladnie utkwit mi w parni~ci ob
raz Lublina z poczCjtk6w lata 1945 1:: milego, nieduzego 

(jestem warszawiakiem) miasta, kt6re wydalo s i~ po 
przygodach czasu okupacji i wojny oaz~l spokoju. Bylo to 
r6wnoczesnie miejsce, w kt6rym spelnilo si~ moje naj
wazniejsze marzenie: ukoilczenie studi6w lekarskich. 
Wtedy bylo to jedyne takie miejsce w kraju i wobec tych 
szans wszystko inne bylo niewazne. Nie bylem wobec 
tych szans sam - na piqtym roku - na kt6ry zostalem 
przyj~ty bylo nas wielu, ok 80 os6b. Duza czf;)sc w mun
durach o r6znorakiej przeszlosci. Wi~kszosc studia za
czf;)la przed wojnCj, cz~sc podobnie jak ja, w czasie oku
pacji niemieckiej na studiach podziemnych. Pochodzili 
z r6znych stron kraju, w wi~kszosci z teren6w na wsch6d 
od Wisly. Mieli za sobq r6zne przejscia wojenne lqcznie 
z partyzantkq i sluibq na froncie, w tyrn rekonwalescen
ci po ci~zkich ranach wojennych, Byli tei t:1cy, kt6rym 
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szcz<;!sliwy los pozwolil wr6cic z Arm iq_ Polskq ze wscho
du po uwiQzieniu i wyw6zce wglq_b Hosji. ßyli takie naj
Wi<;!ksi szcz<;!sliwcy, Zydzi ocaleni z Zagtady. 

Ten zesp6i lud zi w wiQkszosci po ciQikich przezyciach 
wojennych potq_czyta jedna wspaniata okolicznosc: byli 
bezpieczni i mogli kontynuowac studia. 

A te, choc nieslychanie prymitywne, bo wymuszone 
okolicznosciami warunki studiowania stworzyli nam Ju
dzie, kt6rzy mieli odwag~ myslenia i przewidywania 
przyszlosci, ludzie kt6rzy rozumieli znaczenie i wag<;! na
uczania i nauki dla przyszlego rozwoju Polski, ludzie wi
zjonerzy. 

Nikt, kto w6wczas nie zetknq_l siQ z 6wczesnymi wa
runkami nauczania, szczeg6lnie na tak specja listycznych 
studiach jak lekarskie, nie jest dzis w stanie tego sobie 
wyobrazic. A jednak 'l\v6rcy Wydzialu Lekarskiego po
traflli stworzyc cos bardzo waznego, prawie z niczego. 

Wydzial Lekarski w 1944 tworzyli bardzo nie liczni 
przedwojenni profesorowie i docenci: Jan Henryk Lu
bieniecki, Ludwik Hirszfe ld, J akub W<;!gierko, :F'eliks 
Skubiszewski oraz nieco liczniejsze grono leka
rzy miejscowych. W tej grupie trleba przede 
wszystkim wymienic dr. Mieczyslawa Stelmasia
ka, p6zniejszego wieloletniego Hektora lubel
skiej AM, dr: Tadeusza Kielanowskiego p6zniej
szego Hektora Uniwersytetu lVIarii Curie Sklo
dowskiej, a potem tw6rc<;! Akademü Medycznej 
w Bialymstoku. 

Wielu profesor6w i doktor6w, przebywajqcych 
czasowo, opuszczalo Lublin przenoszq_c siQ 
w miar<;! wyzwalania Polski do odtwarzanych 
przedwoje nnych Uczelni (Wroc:law - prof prof. 
H. i L. Hirszfeldowie, Poznan - prof. S. Siengale
wicz) lub do nowotworzonych (prof J . WQgierko 
Szczecin, prof. I. Abramowicz, prof Grzegorzew
ski, prof Morzycki - Gdansk, czy prof. T Kiela
nowski - Biaiystok). 

Mimo to nowo powstaly w Lublinie Wydzial 
Lekarski stal siQ miejscem szybkiego rozwoju ka-

dry naukowej i nauczajqcej. 6wczesni a nimatorzy 
niekt6rych Katedr juz w nieda le kiej przyszlosc i 
stali si<;! najbardziej cenionymi profesorarni jak 
JVIieczyslaw Stelmasiak czy Stanislaw Grzycki , ktö
rzy doktoryzowali si<;! juz w 1945 r 

Ogölem clo powst:ania 1 stycznia 1950 1: Akaclc
mii JVIedyczncj doktoryzowalo s i (~ na Wydzialc Le
karskim 30 os6b, babil itowalo zas 17 doktor6w, 
sposr6cl kt6rych az 11 zasililo inne ucze lnic. 

Wspominam o t:ym, aby wskazac jak niezwykle 
wain4 rolQ odegral wydzial lekarski w Lublin ic 
takze dla vvspomozenia kadrowego nowo powsta
jq_cych wydzial6w w calej Polsce. 

A rownoczesnie nalczy przypomniec, ze juz 
w pierwszym roku dzialalnosci 1!)44/45 na Wydzia
le studiowalo az 509 stude nt6w. Ci najstarsi barclzo 
szybko mogli uzupeln ic strasr.liwie przerzeclzon <cl 
kadr<;! lekarskC). Pierwsi absolwenci Wydzialu Le
karskiego, kt6rzy rozpocz<;>li stud ia juz w Lublinie 

w 194n 1: uzyskali dyplom lekarza. 
Jak powstawal, r6sl i closkonalil si(~ Wydzicll mi a lc n1 

mozliwosc obse rwowac bezposreclnio od 1945 r , a od 
1946 brac uclzial w pracy wyclziatu jako asystent. T clzis 
patrzC)c z ogromnego dystansu czasowego truclno mi ciC)
gle uwierzyc ze 'l\v6rcy Wydzialu potrafili t:o zrobic. 
A r6wnoczesnie ocl wie lu lat obserwujQ jak ulotna jest 
pami<;!c o ludziach kt6rzy wowczas pracowali i tworzyli 
wszystko ocl poclstaw, z niczcgo. 

Obsenvowalem narastanie powszechnej wsröclmlo
dego pokolenia niewiedzy o Tych NajwiQkszych Na uczy
cie lach, kt6rzy juz odeszli . 

Te fi:1kty zapalily we mnie lampkG ostrzegawczC) : zapo
minarny wtasnq histori <;!. Nasunql rni si<;! tylko jeden 
wniosek - pamiQc twörcöw UMCS - pote rn Akade mii 
lVIedycznej w Lublinie winna byc utrwalona. Wydawalo 
mi si~, ze najlepiej i najtrwalej stanie siG to przez nada
nie Uczelni imienia jednego z tw6rc6w. 

T'dk siG ztozylo, ze wiosncl2001J: obchoclzilismy 55-Je
eie ukoilczenia studi6w i spotkalisrny siG w Lublinie na 
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zaprosze nie JM Rektora protesora Macieja Latalskiego 
w skromnym juz tylko gronie 13. os6b. W6wczas przedsta
wilem swoje odczucia i przemyslenia o powolaniu patro
naAkadernii. Propozycja ta spotkata si~ ze spontanicz
nym jednoglosnym poparciem. Wszyscy uznali, ze winien 
to byc ktos sposr6d Tw6rc6w Wydzialu, a potem Akade
mii Medycznej. Dia rnnie osobiscie 1:<1 osobq byt prof. Fe
lil<s Skubiszewski. Obecna wsröd nas dr Hanna Kaluz
niacka, ktöra pracowata w Zakladzie Anatomii Prawidto
wej Czlowieka w okresi.e jego tworzenia przypomniala 
zaslugi 6wczesne i p6zniejsze jako Rektora prof Mieczy
stawa Stelmasiaka. Zebrani zdecydowali o przedstawie
niu kandydatury prof. Feliksa Skubiszewskiego. 

Ustalilismy w6wczas, ze w imieniu grupy najstarszych 
absolwentöw Uczelni przedstawi~ formalnie na pisrnie 
odpowiedni wniosek Panu Rektorowi. 0 naszych dysku
sjach i propozycjach powiadornilismy JM Rektora w bez
posredniej rozmowie jeszcze w czasie spotkania, a nasze 
propozycje spotkaiy si~ z calkowitym zrozurnieniem i za
pewnieniem, ze wladze Uczelni pode.im<! odpowiednie 
kroki, a ich efektem koilcowym st:1la siG uroczystosc 
w dniu 4 kwietnia 2003 e 

Bardzo chciate m byc wöwczas w Lublinie, ale nieste
ty musialem sw6j przyjazd nieomal w ostatniej chwili 
odwolac. Zdrowie po osiemdziesi&tce jest co najmniej 
tak kaprysne jak tegoroczna wczesna wiosna: nawalilo. 

Chcialem podczas uroczystosci powotania patrona 
Uczelni powiedziec par~ st6w: o motywacjach swojego 
dzialania - pragn~ swoje niedoszle wystqpienie choc 
cz~sciowo zastqpiC tym stowem pisanym. 

Podstawow<1 ide~, choc w spos6b ograniczony juz opi
salem. PragnG przedstawic wlasne odczucia i uzasadnie
nie odnosnie osoby patrona. 

Fakt, ze prof. l'eliks Skubiszewski byl chirurgiem i ja 
nim jestem utatwilo mi wysuni~cie Jego kandydatury; 
po prostu pozwolilo mi to ocenic i docenic dodatkowy 
walor patrona Akademii - byl chirurgiem znakomitym, 
wysoko notowanym w Polsce. Ja jednak nie bylem jego 
uczniem i wsp6lpracownikiem, nie ma wiGC w mojej 
propozycji aspektu osobistej wdziGcznosci zawodowej. 

Prof: Feliks Skubiszewski byt pierwsz::t osobq zwiqza
H<\ z Wydzialem Lekarskim w Lublinie, z kt6rq zetknct
lem SiG w 1945 r. Byt w6wczas dziekanem i On przyjmo
wat mnie na studia. Podstawct bylo zaswiadczenie od 
przedwojennego i okupacyjnego dziekana Wydzialu Le
karskiego w Warszawie prof Franciszka Czubalskiego. 
Prof F Skubiszewski zdecydowal o przyj(;)ciu mnie na 
rok piqty, ale postawH warunek, ze do koilca pazdzierni
ka (lub listopada - juz nie pamiGtam) 1945 r. zdam egza
min z farmakologii i anatomii patologicznej. Ja oba te 
egzaminy zdalem juz w czasie okupacji w 1943/44 r: 
w Warszawie- ale nie mialem na to iadnego potwier
dzenia bowiem prof F Czubalski m6gl stwierdzic tylko, 
ze zaliczylem zakres trzeciego i CZGSCiowo czwartego ro
ku. Powie ktos: co za problern przeciez oba egzaminy 
zdatem niedawno 1,5-2 lata temu. 

I to byta prawda, ale ja w ciqgu tego okresu ucieka
lem z transportu zdctiaj~lcego do Majdanka, przez kilka 
miesiQCY wojowalem w partyzantce, a w koilcu odbylem 
sluibG frontowq zakoilczon::t 2 maja 1945 r. w Berlinie. 
I dlatego pami~c moja medyczna byla nieco oslabiona 
przez wspomnienia militarne, lecz wyrok Dziekana przy
jqtem z pokorfl i egzaminy zdalem w terminie. 

Znacznie gorzej dla mnie zakoilczylo siQ nastGpne 
bezposrednie spotkanie - koncowy egzamin z chirurgii, 
a ostatni m6j egtamin dyplomowy 

Zostalem oblany bardzo szybko, ale dla mojej ambicji 
bolesnie, bowiem od p6l roku pracowalem juz w Klinice 
Chirurgii Og6lnej, a na dodatek wedlug mojego trwajq
cego do dzis przekonania - nieslusznie. Po dw6ch tygo
dniach powtörkG zdalem na celujqco, i tak 12 maja 1947 
- przed 56. laty otrzymalem dyplom lekarski. 

Dalej bylo juz tylko znacznie lepiej. Prot: F. Skubi
szewski byl moim recenzentem pracy doktorskiej i habi
litacyjnej, i mam prawo przypuszczac, ze wysoko oceniat 
mojq pracQ szczeg6lnie w zakresie nowych kierunköw 
rozwoju chirurgii: torako- i kardiochirurgii. 

Przez caiy okres do Jego emerytury moglem obserwo
wac wielkosc zaangazowania w budowanie podstaw 
i rozw6j Uczelni. Byl pierwszym znakomityrn rektorem 
Akademii Medycznej. Byl jedynym profesorem - zalozy
cielem Uniwersytetu, a nastGpnie Akademii, kt6ry nie 
odszedl do swojej starej Almae Matris w Poznaniu, mi
mo, ze nie mial bezposrednio po wojnie zadnego rywala 
do objGcia katedry chirurgi i po wielkim prof: A Juraszu, 
ktörego byt uczniem i wieloletnim wsp6tpracownikiern. 

Trwal na najtrudniejszym stanowisku i tworzyl wiel
kie dzielo. Byt Ojcem Zalozycielem i chwala mu za to 
i niech Imi~ Jego pozostanie na zawsze zwictzane z Aka
demiq Medyczn(l w Lublinie. 
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SUI IIOW"Y Panit Rcktorze, 

J~gQ ,'\fagnificentja 
Pruf ::. w.dr hab. 11. m cd Mucicj L ato/:ilii 

llttktor 
Akadem ia ilfe tlycr.na w Lubli11ie 

d::ic.kujq r: bard::o .terdt:1~Znic :w :upros::e11i.: upr.::i'jmie prosu:. P'"ZY}qr3 ode mnie 

wyruzy $:tacunku i u:w anlct Zd praCt-.'. la6ra jt:st wyrü.z.:m n<l}pel11icj pO) f.tlfgo 

lwmaniuh:.~. 

Ogwmn ie cic.t::.; :r i~t. ::e Alcademi(l Mo:dycna w l.11blinie : c :rwvmt ponad 

p6twiec;:11y m dorobki.:m 1U1:1kowym m1 swL~go Pmrona obrala c•zlmvleka 

wywod:zqccgo · sie :: l,ubc:ll·z<:ry::ily Pro[.::sora Feliksa Skubis::cw~kiego. 

wii:llcicgo chirurga i l'o la/w. 

Z oil.a::j i wk wo::n ej dla !-Ji;o lec".: IIOJ.ci Akatlcnricttej uroczpto.fci , zyc::~ 

Panu Relaorowi, Senmowi Ur.:zclni. Pracownikom Nt.w J:.o wym ~ :1kce.,r) w w pracy 

naukcwo:j, daf:;z.:gi"J ro:nvoju Uczelni. Brac:i Swdc:ncklej tya~ aby !iy!lvetlca 

Parrvnu Akadäni: t· r::y.iwiecala im w pr::.ysth'j pracy ra'r.odow ... j. 

WszyJ.·tkim POIISIWU, pr,ICOWIIikom pion6w teclmic::nych u~::.eln i, 

Pnyjacio{om Alwdemii :\fl!dyc:;nej w Lublinie = calc:go S11rca ::ycz( smyifaiccji:: 

pracy zmvodowcj. ::drowin oror wszclku~j pomyilttoit.:i w zyciu os obisr}'lll. 

Z powazanlem 

Lublin, dnia 4 Jcwiemia 20(}J r. 
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Sylwetka Patrona 
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Serdeczne podzi~kowania skfadamy dr n. med. Hannie 
Lackowskiej-Powafka za udost~pnienie prywatnych 
zbiorow fotografii i pamiCJtek rodzinnych Czcigodnego 
Patrona prof. Feliksa Skubiszewskiego, oraz wyrazamy 
wdzi~znosc za wszechstronnCJ pomoc 
w przygotowaniu materiafow archiwalnych do edycji. 

Red. 

Wyst4pienie prot: dr hab. Pawla Misiuny, 
kierownika II Katedry i Kliniki Chirurgii 
Ogolnej AM w Lublinie w latach 1970-1998, 
ukazuj4ce sylwetk~ Patrona. 

Magnificencjo Rektorze 
Wysoki Senacie 
Szanowni Goscie 
Kolezanki i Koledzy 
Czujqc sie:: wielce za-

szczyconym mozliwosci& 
przedstawienia na dzisiej
szej uroczystosci sylwetki 
profesora dr hab. dr h. c. 
Feliksa Skubiszewskiego 
zdaj~ sobie spraw~ z trud
nosci, wynikajqcych cho
ciazby z ograniczonych 
ram czasowych scharakte- Prof. dr hab. Pawef Misiuna 
ryzowania tej nieprzeci~t-

nej , bogatej osobowosci, Jego filozoüi i mqdrosci zycio
wej, wielorakiej dziatalnosci jako wybitnego chirurga, 
nauczyciela akademickiego, wychowawcy licznej rzeszy 
student6w, wsp6torganizatora Uniwersytetu Marii Curie 
- Sktodowskiej, a od 1950 Akademii Lekarskiej, twörcy 
wtasnej szkoly chirurgicznej, promieniujqcej na caly po
fudniowo - wschodni region naszego kraju. 

Prot: F Skubiszewski urodzil si~ 15 maja 1895 we wsi 
Czemierniki w rodzinie J6zely i Marcina Skubiszewskich, 
gospodaru.i~lcych na niewie lkim, bo trzyhektarowym go
spodarstwie. Byfa to swiatla rodzina, o czym swiadczy 
fakt, ze z czworga dzieci troje skonczylo studia wyzsze 
a dwaj synowie osiqgn~l i najwyzsze godnosci i stanowi
ska w karierze akademickiej. Starszy brat - Ludwik byl 
profesorem anatomopatologiem i wieloletnim Kierowni
kiem Katedry Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Po
znanskiego. Siostra Janina, po mE;)zu Gorzkowska, ukml.
czyla studia stomatologiczne i pracowata w tym zawodzie 
do czasu przejscia na emeryturE;). Jedynie druga siostra 
Cecylia, po me::zu Abramowicz, pozostata w Czemiemi
kach i wraz z rodzicarni prowadzita gospodarstwo rolne. 
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Syn Fel iks, po latach nauki podstawowej w rodzin

nych Czemiernikach w roku 1915 koitczy Gimnazjum Gu
bernialne w Lublinie i w tymze roku wstQpuje na studia 
lekarskie w Imperatorskim Uniwersytecie Moskiew
skim, z kt6rego w roku 1918 przenosi siQ na Uniwersytet 
SwiQtego Wlodzimierza w Kijowie, gdzie w 1919 roku 
uzyskuje dyplom lekarza z wyr6znieniem. 

Po powrocie do kraju, jeszcze przed nostryfikacjq dy
plomu podejmuje pracQ zawodowq w Zakladzie Chirur
gii Operacyjnej, a nastQpnie jako elew w I Klinice Chi-

rurgii Operacyjnej Uniwersytetu Warszawskiego, kiero
wanej przez prof Leona Kryilskiego. Tam tez oglasza 
swojq pierwszq pracQ pod tytulem "Przyczynek do nauki 
o uchyikach wyrostka robaczkowego''. W czerwcu 1920 
roku dokonuje nostryfikacji dyplomu lekarza na Uni-
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wersytecie Warszawskirn. Od listopada 1921 roku rozpo
czyna pracf: jako starszy asystent w Klinice Chor6b Ner
wovvych Uniwersytetu Warszawskiego, kierowanej przez 
prof. Orzechowskiego. W tym czasie ogtasza szereg prac 
z zakresu neurologii, z kt6rych dwie: "0 przysadce m6-
zgowej" i "0 polineurytach ciqzowych" zostaiy opubliko
wane w Revue Neurologique. 

Praca i osiqgnif:cia mlodego lekarza uwieilczone zo
staly nadaniem przez Uniwersytet Warszawski w roku 
1924 Dyplomu Doctoris Medicinae Universae (Doktor 
Wszechnauk Lekarskich). 

Przelomowq datq w karierze zawodowej, a przede 
wszystkim chirurgicznej profesora F. Skubiszewskiego 
byl rok 1925, kiedy to na propozycjQ profesora Antoniego 
Tomasza Aleksandra Jurasza rozpocz<ll prac~ w charak
terze starszego asystenta w Klinice Chirurgii Uniwersy
tetu Poznailskiego. 

Profesor A. Jurasz byt nie tylko znakomitym chirur
giem, tw6rcq chiru rgii klinicznej w osrodku poznailskim 
ale, jak dowiodly tego lata wojny, byt r6wniez gorqcym 
patriot.q. Jako lekarz putkownik Wojska Polskiego przy
czynil sif: do utworzenia Polskiego Wydziatu Lekarskie
go przy Uniwersytecie w Edynburgu, ktörego byt dzieka
nem przez caly okres istnienia wydzialu. Na wydziale 
tym kilka rocznik6w polskiej mfodziezy zdobylo wy
ksztatcenie medyczne. 



Okres pracy w Poznaniu to niewqtpliwie 
bardzo szcz~sliwe lata w zyciu profesora 
Skubiszewskiego: przede wszystkim opano-
wat wszechstronnie arkana wiedzy i sztuki 
chirurgicznej, uczestniczyt wraz ze swoim 
nauczycie lem w zjazdach krajowych i nli~
dzynarodowych, zapoznal si~ z czolowymi 
osrodkami chirurgicznymi Europy oraz in
tensywnie pracowal naukowo, czego wyra
zem S<liiczne publikacje w czasopismach 
krajowych i mi~dzynarodowych. Szczeg61-
nie wartosciowe i pionierskie prace doty
czyty zmian anatomopatologicznych 
w krwotoczno-martwiczym zapaleniu 
trzustki. Ukoronowaniern tego kie runku za
interesowan naukowych prof F Skubi
szewskiego byla rozprawa pod tytulem 
"P6zne zmiany anatomopatologiczne trzust-
ki w nast~pstwie jej martwicy. Odnowa wy-
sepek Langerhansa", na podstawie kt6rej 
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senat Uniwersytetu Poznal1skiego w dniu 7 lipca 1931 r. 
podjql uchwal~ o habilitacji i nadaniu stopnia docenta 
chirurgii Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznan
skiego. W tymze roku zostat profesor przyj~ty na czlonka 
Towarzystwa Chirurg6w Polskich. 

noczesnie obowi4zki dyrektora szpitala i ordynatora od
dzialu chirurgicznego. Tu wlasnie zetkn4l si~ profes01; 
jak to okreslil w jednym z wywiad6w, z ,,ub6stwem chi
rurgii terenowej". Mimo ciQzkich warunk6w mate rial
nych i okolicznosci okupacyjnych juz 23 styczn ia 1940 ro
ku wykonal pienvszq ope racjQ w tyrn szpitalu, a wedlug 
wlasnor~cznie sporzqdzonego wykazu do roku 1944 
przeprowadzil w sumie 2732 r6znego rodzaju zabieg6w 
chirurgicznych. W tym szpitalu zgromadzil wok6l s iebie 
siedmioosobowy zesp61 chi rurgiczny oraz odpowiedni 

Niestety, po wybuchu wojny, jeszcze w roku 1939 pro
fesor zmuszony zosta l przez okupanta niemieckiego do 
opuszczenia Poznania. Po kr6tkim okresie pracy w Szpi
talu Ujazdowskim w Warszawie, od roku 1940 rozpocz4l 
pracQ w Szpitalu Powiatowym w Putawach, pelnüw jed-
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personel sredni i nizszy Wsr6d pacjent6w profe-
sora byli r6wniez partyzanci, kt6rych operowal 
i leczyl nie baczqc na niebezpieczeüstwo naraza
nia wlasnego zycia. Szkolil i egzaminowal r6wniez 
sanitariuszki z oddzial6w partyzanckich. 

Po przejsciu frontu, juz we wrzesniu 194.4 roku 
zostal powolany do Wojska Polskiego w stopniu 
majora, pelniqc kolejno do koüca lipca 1945 roku: 
funkcj ~ Chirurga Departamentu Sluzby Zdrowia, 
Gl6wnego Chirurga w 64 Szpitalu Ewakuacyjnym, 
a nast~pnie Kierownika Oddzialu Chirurgicznego 
Wojskowego Szpitala Okr~gowego nr 2 w Lublinie. 

23 pazdziernika HJ44 roku zostal powolany 
w Lublinie Uniwersytet Marii Curie- Sklodow
skiej, a w jego rarnach Wydziat Lekarski. Docent 
l<''eliks Skubiszewski, jakojeden z pierwszych, 
zglosit si~ do wladz uczelni i aktywnie uczestni
czyl w pracach organizacyjnych uniwersytetu. 1li
stopada 194.4 roku otwarta zostala w Szpitalu sw. 
Wincentego a Paulo, przy ulicy Staszica 16, Klini
ka Chirurgiczna, kt6rej kierownikiem zostal mia
nowany z tym dniem profesorem nadzwyczajnym 
F Skubiszewski. Klinika liczyta poczqtkowo 45 16-
zek, a zesp61 chirurgiczny tworzylo dw6ch asy
stent6w - dr lVI. Zakrys i dr K Litwin. 

W roku akademickim 1945/46 profesor byl dzie
kanem Wydziatu Lekarskiego. PetniC:lc swoje obo
wiqzki, okazal wielkq :lyczliwosc dla zgtaszajqcej 
si~ na studia mlodzie:ly, cz~sto juz dotkliwie do
swiadczonej przez losy wojenne- zglaszali si~ kandyda
ci w mundurach Wojska Polskiego, w mundurach party
zanckich o r6znych odcieniach, studenci niedokoüczo
nych studi6w przedwojennych. W rarnach wydzialu dzia
lata Katedra Medycyny Wojskowej, przygotowujqca ka
dry lekarskie dla potrzeb wciq:l rozbudowujqcego si~ 

wojska. Swoirn stosunkiem do mlodziezy profesor za
skarbit jej wdzi~cznosc i szacunek, o czym swiadczq cho
ciaiby karykatury profesora, rysowane przez student6w. 
W tym czasie prof. F Skubiszewski prowadzil aktywnq 
dzialalnosc lekarskq i naukowo-organizacyjnq w r6z
nych gremiach jak: Lubelskie Towarzystwo Lekarskie, 
Panstwowa Rada Zdrowia, Wydzial Szpitalnictwa Mini
sterstwa Zdrowia, Komisja Medycyny Klinicznej i Do
swiadczalnej Polskiej Akadernii Urniej~tnosci. Z dniern 
1 stycznia 1951 roku zostata powolana Akademia Lekar
ska, (przemianowana p6zniej na Akademi~ Medycznq), 
sktadaj::)Cq si~ z dw6ch wydzial6w: Lekarskiego i Farma
ceutycznego UMCS. Prof. F Skubiszewski zostaje pierw
szym rektorem nowo utworzonej uczelni i pelni te obo
Wiqzki do 30 wrzesnia 1954 roku. Juz podczas inaugura
cji roku akademickiego 1950/51, w wystqpieniu rektora 
nakreslone zostaly kienmki rozwoju uczelni obejmujqce 
nauki podstawowe i szpitalnictwo kliniczne. W6wczas 
wlasnie powstal plan budowy duzego szpitala kliniczne
go - jest to dzis funkcjonujqcy SPSK nr 4. 

Jako kierownik II Katedry i Kliniki Chirurgicznej , 
profesor stopniowo powi~ksza liczb~ l6zek do 120, 
a r6wnoczesnie ksztaltuje zesp6l chirurg6w - asystent6w 

·--------------------------------

i adiunkt6w kliniki, uczqc ich nie tylko chiru rgii , ale 
r6wniez odpowiedniej etyki zavvodowej w mysl swojej 
wypowiedzi: "staralem si(;'! moim uczniom przekazac za
milowanie do chirurgii , do rzete lnej pracy, ksztaltowac 
cechy nieodzowne dla chirurga: prawosc i rozumienie 
medycyny jako sluzby spolecznej". Wyrazem rozwoju na
ukowego asystent6w jest uzyskanie pod promotorstwern 
profesora dwunastu doktorat6w, przy czym profesor wy
znawai, jak to sarn okreslil zasad (;'! napoleml.sk(l - profe
sor tylko podawal "koron~", a kazdy wkladal .i <l na skro
nie sam. A ze to byl'a nieraz korona cierniowa ... 

Jako wieloletni konsultant wojevv6dzki do spraw ch i
rurgii (od 1947 do 1974 roku) troszczyt si~ o poziom chi
rurgii terenowej. Wie lu asystent6w Kliniki desygnowal 
do obj~cia ordynatur oddzial6w chirurgicznych w szpita
lach powiatowych. Szereg chirurg6w ze szpitali tereno
wych zdobylo pod kierunkiem profesora peln(l specjali
zacj~ chirurgiczn(l. 

Zgodnie z przepisarni prawa prof. F Skubiszewski 
przeszedl z dniem 30 wrzesnia 1965 roku na ernerytur~ , 

otrzymawszy z tytulu zaslug rent~ specjalnq. 
Zarzqd Gl6wny Towarzystwa Chirurg6w Polski eh 

w roku 1966 nadal profesorowi tytut Cztonka Honorowe
go Towarzystwa, a macierzysta uczel nia w dniu 22 maja 
1975 rolm - zaszczytny tytul - Doktora Honoris Causa. 

Za swq dziatalnosc zawodow(l i spolecznq profesor 
wyr6zniony zostallicznymi odznaczeniami: dwukrotnie 
Ztotym Krzyzem Zaslugi, Krzyzem Kawalerskim i Oticer
skim Orderu Odrodzenia Polski, Orderem Sztandaru 
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Pracy I Klasy, odznak<! "Zasiuzony dla Lubelszezyzny'' 
i innyrni. 

Bf:d<!C na emeryturze protesor interesowat si(;) pracq 
stworzonej przez sie bie Kliniki , a po utworzeniu na jej 
bazie w 1970 roku w ramach Instytutu Chirurgii trzech 
Klinik: Ch irurgii Og61nej, Chirurgii Naczyil i Traumato
logii, kt6rych kierownictwo objf:li jego uczniowi.e, utrzy
mywat z nimi scisly kontakt 

Po kr6tkiej, ale ci.f;)zkie.i chorobie profesor zmarl dnia 
17 maja 1981 roku przeiywszy 86 lat. Zgodnie z wlasnq 
wolq zostat pochowany na cmentarzu w Czemiernikach, 
w rodzinnym grobie Skubiszewskich. 

38 

Magnificencjo Rektorze 
Prosz~ pozwolic mi na kilka refleksji osobistych. Po 

raz pierwszy z osobq profesora F. Skubiszewskiego ze
tk:nqlem sif: podczas egzaminu ws~pnego na Wydzial 
Lekarski UMCS, w roku 1949. 0 oznaczonej godzinie 
wszedt na salf: elegancko ubrany pan, przedstawit s i~, 

odczytal trzy tematy z biologii i poprosil o pisemne opra
cowanie, jednego dowolnie wybranego z nich. Po czym 
wszedl na katedrf: i oczekiwal na zloienie ukoil.czonych 
prac. W czasie studi6w, z racji mojej dziatalnosci w orga
nizacjach mlodziezowych, CZf:Sto mialem moiliwosc kon
taktu z profesorem jako rektorem. Juz w6wczas impono
wat mi swoim spokojem, rozwagq i troskq w nielatwym 
kierowaniu nowo utworzonq i szybko rozwijajqCq si~ 

uczelniq. W duzej mierze tym kontaktom zawdzif:czam 
wyb6r chirurgii jako swojej specjalnosci. Marzenia moje 
spelnity siE;! dosc szybko, bowiem juz 1 marca 1953 roku, 
b~dqc studentem czwartego roku medycyny, zostatem za
trudniony w Klinice profesora w charakterze p. o. asy
stenta. Asystu.i~lC profesorowi do r6znych i Jicznych ope
racji poznawalem tajniki jego precyzyjnej techniki ope
racyjnej. Byla to znakomita szkota chirurgii, oparta na 
relacji mistrz i uczeil. W miarf: uplywu czasu dzif:ki te
mu, zdobylem petne wyksztatcenie ehirurgiczne. Profe
sor byt promotorem mojej rozprawy doktorskiej oraz pa
tronem przewodu habilitacyjnego. Po przejsciu na eme
rytur~ profesor utrzymywat staly kontakt ze mnq i z kie
rowanq przeze mnie Klinik<! Chirurgi i Naczyil.. 

Pewnego dnia profesor powierzyl mi tajemnic~ swo
jej choroby i poprosil o leczenie operacyjne. Doceniajqc 
w pelni zaufanie, jakim zostatem obdarzony uwazatem 
jednak, ze nestora chirurgii polsk:iej winien operowac 
najznakomitszy chirurg 6wczesnego okresu tj . prof Jan 
Nielubowicz. Profesor zaakceptowal mojq propozycj~. 
Sq jednak choroby, kt6rych naturalnego przebiegu nie Sq 
w stanie zmienic nawet najznakomitsze r(;)ce chirurga. 
Niestety, choroba ta byta przyczynq smierci profesora. 

Moiliwosc przedstawienia sylwetki prof dr F. Skubi
szewskiego prosz(;"! przyjqc jako zlozenie holdu memu 
mistrzowi i nauczycielowi, a od dzis patronowi naszej 
Almae Matris. 
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Wypowiedz dr n. med. 
Hanny Lackowskiej-Powalka, 
wychowanicy prot: Feliksa Skubiszewskiego. 

Magnificencjo Rektorze 
Wysoki Senacie 
Dostojni Goscie 
Szanowni Pailstwo 
Pragn~ przedstawic Pail-

stwu dwa takty z zycia moje
go Wujka, Profesora Fe liksa 
Skubiszewskiego, kt6re za
wazyly na dalszych Jego lo
sach w zyciu. 

W roku 1924, b~d1;1c asy
stentem Profesora Kazimie
rza Orzechowskiego w Kli
nice Neurologii w Warsza-
wie wygtosil referat na Po- Dr n. med. 

Hanna Lackowska-Powatka siedzeniu Towarzystwa Le-
karsk.iego pt. "Przyczynek do 
chirurgicznego leczenia k.i lak6w m6zgu". Przypadek do
tyczyt obsenvacji pacjenta z mnogimi k.i lakami m6zgu, 
kt6ry operowany byl w trybie p ilnym z powodu objaw6w 

';lllir 'I 

narasta.i~tcej ciasnoly sr6dczaszkowej przez Prolesora 
Sawickiego. W posiedzeniu tym uczestniczyl p rofesor 
Antoni Jurasz. Wlasnie wtedy zaproponowal Wujkowi 
prac~ w Klinice Chirurgii w Poznaniu. Decyzja byta 
szybka - tak - j ad~ do Poznania. Po pi Qtnastu latach pra
cy w Pomaniu. po ci(;'zkiej pracy i tulaczce w okresie 
okupacji powraca na sta le w rodzinne strony - do Lubli
na, aby tutaj reali zowac najwit;-ksze dzielo swojego zycia. 

W 1948 roku otrzyrnujc kuszC)Cq propozycj~. Wladze 
poznailskiej Akade rni i Medycznej zwracaj q s i ~ z pros
bq o obj~c ie kie rownictwa Klini ki Chirurgicznej, w kt6-
rej pracowal do listopada 1939 roku. Wtedy r6wnie z 
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decyzja byla szybka i jednoznaczna - ni e jad~ - zostajQ 
w Lublini e. 

PamiQtarn jak wie lokrotnie Wujek mi m6wit: " -Kazdy 
czlowiek s.zuka w lasneyo miejsca w zyciu, im szybciej 
to miejsce znajdzie - tym lepiej" . Tym miejscern, w iy
ciu Wujka byl zapewne Poznal'l , ale byl to tylko szczQsli
wy przystanek Tym szcz~sliwym miejscern, kt6rego szu
kal w zyc iu byl wlasnic Lublin. 

To tutaj byt Wydzial Lekarski na UMCS, nowo tworzo
na Klinika Chirurgiczna, tak potrzebna spotecznosci Lu
belszczyzny, to tutaj byta Akademia Medyczna od 1950 
roku szczQsliwy dom stworzony przez ukochanct zon~ 
WandQ - peten ciepta, radosci i rnilosci. 

Wlasnie tu , na Lubelszczyznie, 53 km od Lublina usy
tuowane w tr6jk&cie porniQdzy Lubartowern, Parczewem 
i Radzyniem Podlaskim Sq ukochane Czemierniki. 

0 Czemiernikach m6wit tak: "-To .iest nawspanialsze 
miejsce na swiecie, takich pi?knych tqk i p6l nie ma 
nigdzie, tutaj najpi?kniej .~piewajq ptaki o poranku.". 

Tu w Czemiernikach mieszka.ict towarzysze dzieciQ
cych zabaw, koledzy z lawy szkolnej, potrzebuj&cy pomo
cy lekarskiej ludzie chorzy, kt6rych traktowal jak naj
blizszych czlonk6w rodziny. 

Odwiedzajqc grob rodzic6w na czemiernickim cmen
tarzu zawsze powtarzal: "-Parni?taj Haniu, moje miej
sce j est tutaj, pod tym kasztanem, razem z rodzicami" . 

15 maja 1981 roku skol'lczyt 86 lat, zmart 17 maja 
w przeddzien swoich imienin. Spocz<ll tutaj w czemier
nickiej Ziemi. Po dziesiQciu latach umiera moja Ciocia 
Wanda Skubiszewska, kt6ra spoczywa obok swojego uko
chanego m~za. 

Magniflcencjo Rektorze dzi~kuje Panu, dzi~kuj~ Wy
sokiemu Senatowi, dziQkuj~ calej spolecznosci akade
rnickiej. 

Wspomnienia dr n. med. Ludwika Kotliftskiego, 
bylego ordynatora Oddzialu Urologicznego 
Szpitala PoWiatowego w Pulawach, 
nadeslane z okazji nadania Uczelni imienia 
prof. Feliksa Skubiszewskiego 

J
est dla mnie ogromnym zaszczytem i przyjemnosci& 
propozycja, aby przy tej uroczystej chwili podzielic 
siQ in1ormacjami na temat pobytu i dzialalnosci 

w Putawach Pana Profesora Felik'ia Skubiszewskiego 
w latach 1940-1944. 

S<:t to wprawdzie dane fragmentaryczne, lecz oparte 
na relacjach 6wczesnych wsp6lpracownik6w Pana Pro
fesora. Jako lekarz oddzialu chirurgicznego szpitala 
w Putawach od 1954 r. miatem moznosc wsp6lpracowac 
z Paniami pielQgniarkami, instrumentariuszk& Marict Si
wecket opatrunkow<l i jednoczesnie podajctc& narkozQ 
J6zef<l Fronczak, kt6re pracowaly w tym szpitalu od lat 
przedwojennych. 

Swieza byla jeszcze pamiQc okresu przedwojennego, 
lat okupacji i wyzwolenia. Cz~ste byiy wiQc wspomnie
nia tarntych czas6w, odwotania do chwil minionych, lecz 
obie panie jednak najcht::tniej wsporninaly z wielk<l du
lllq lata wsp6lnej pracy z Panern Profesorern, 6wcze
snyrn Docentem. W okresie przedwojennym Putawy byty 
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malym, Ietniskowym miasteczkiem z dwoma Instytutami 
- Rolnym i Weterynaryjnym, Gimnazjum, kilkoma maly
mi zakladami pracy i jednostkq wojskowq. lstniat tez 
maty szpital powiatowy. Zarzctd nad nim sprawowal sej
mik zlozony z okolicznych wloscian, kt6rzy zatrudnili 
w latach dwudziestych ordynatora i dyrektora tego szpi
tala dr Mierczyilskiego -· adiunkta pro( H.edliilskiego 
z KJinilü Chirurgii w Warszawie. Na dwa lata przed woj
nq rozpocz~ia si~ budowa nowoczesnego szpitala na 150 
t6zek, zakoilczona tuz przed wojnq. Nie zd<l:Zono prze
niesc si~ do niego. Dotychczasowy ordynator zostal po
wolany do wojslm, na wojn~, i zakoilczyl jq, jako asy
stent, u prof Antoniego Jurasza w Edynburgu, natomiast 
po wojnie powr6cil do Polski. 

Niemcy po zaj~ciu zniszczonych Putaw urzqdzili 
w nowym szpitalu, obok ginmazjum, szpital wojskowy; 
stary szpital sw. Karola zostal przeznaczony dla ludnosci 
cywilnej. W szpitalu brakowalo wszystkiego, bielizny le
k6w, zywnosci, panowaJa prawdziwa bieda Z n~dZq. 

W tym czasie, w 1940 roku przybyl do Pulaw doc. dr Fe
liks Skubiszewski z Klinki Chirurgii w Poznaniu kiero
wanej przez prof Antoniego Jurasza. Ob.i<=~i stanowisko 
dyrektora szpitala i ordynatora oddziatu chirurgicznego; 
asystentem zostal dr Jan Zap~dowski, instrumentariusz
k<l siostra Maria Siwecka, narkoz~ podawala J6zefa 
Fronczak Szpital byl permanentnie oblozony pacjenta
mi, ponad miar~, chorzy przynosili ze sobq posciel, bieli
zn~, dostarczano z zewmltrz zywnosc. Operowalo s i~ du
zo, choc brakowalo instrumentarium. 

W tamtych czasach byto w zwyczaju, ze chirurdzy mie
li wlasne narz~dzia, tymczasem zona poprzedniego ordy
natora zabrala je do domu. Po nawictzaniu kontaktu 
z prof F Skubiszewskim oddala je niezwlocznie do szpi-
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Urol!.;-~·!..lcn 3i~ w Czcraior:nikach dn .. 1 ,5 .. V .. 189;>r .. 

Mod.ycynQ :Jtiuuiowalem w !Josic~vio• ostat:;ni r~k~····················· ·;r Kij o:;io i n a wiosn9 r.. 1~19 otr~yma!.em 

f..!~;rplom lol:::.r.u.·z.u .. Po pow::-ocio d.o Kra. ·u. nont 
!s:owal:-w <l.y'plom. n a Uniw .. ··!a.rsza\7s.;:tm w rok 

1920. Dok·c:orat wazcch naUk lckn.rsk.ich ota: 
mulem nn UnJ.w .. '.'lur.:Jzawsltim w po.idzicrnik 

19211- r .. 

Praca .. ~ c~wouowa: W r . 11.)20 'i 21 bylcm 

cyjnej u prot:. L .. Kr.;nloitiogo na Uniw .. Jarszo.wski:n , jodnocze.S 

pracowal.cm jo.Ko mloduz.y oni;;nutor w ozpitalu Pol. Tow. Cz.e~v 

K..L~z.yZa '11 o1Jur.szawic / loLit,ym.ucja. nr 29, \'I"'J<1aD.a z datzt 1? sie 

1920 r . 
tlMtQpnic trzy lnta / 1922 - 25 r./ bylc!l st • ...,,ysten tam Kl:l.n 
neuroloEicznoj u proi'. K. Orzcdowa.i.t.ic~o .. / LeGicymacja. Urz~do 
wydnna 5 atycznia 192? r . /. Przytaczom dw1e prace o~lost.ono 
w Pu.ryiu ...v Hovue neuro l og: iczne • ze w-zglfildu na daty ich O[;lOs 
piet"."7Sz.a o przys6wce m.6zc;olvOj T I er , .. , octobre 192'+., druea. 

o ?Dlinou.rytach c1qtow.:rch z datq. so:pteJ~bre 1925,. t II nr 3. 
Naat~pnio p.t:zen.io3lcm D1C do Poznanlo. i tu >'I K.linice chtrurc 
ncj UnLve.:-sytctu Pozna.Iiakh)GO pr~co·.nU.e.m pod kicrovmictwem 
prof . Anoonl.o t;o JurasM " latach 1925-1939. Kolojn o joko s t 
aays·tcnt /dek.ret ncro.inucyjny Hektare. z dn. 2 styczn1a 1928 r 

nostQpnie po uzyskaniu Docentury jako Adiunkt Kliniki d o s 

wojny. 
Minister • . . Otwicccnia. Publiczndgo J .. J~drzcjewicz p1s 

do Heirtoratu Un1·.'7crsytotou Pozna.D.akiego datownnym 20 pntdzio 
1<}31 r .. z.a~wiordz.a ... . "ucb:~·,ul~ ... ... przyj~tq przez Senat 
Altndom1ck1 n.a posiouzoniu r.v d.n1u 7 lipca 1 931 r ., kt6rcj wo 

dr Felik3 Sku])igzcwaki zoatal haoilioo•'tun;:r Jako Docent ch1r 
n.o. ·.vyUzialc l ckru.•skitl. Uniw. Poznlllißkicc;o". 

Zwycz ujl3m t.a.nrc-.:rch lat t dopiero Docont m6gl zcsta.C adiunk.tem 

1'uruccjQ Adiu.nkta poln12:.em ou r .. 1932 . do wojn,:r, z t,ym wu~•~' ~-~···················· uzupe lnieni cm t ic w r. 1938 zoatulcm mianowru:::cy" . .. ... •·na stalc 
adi\.:D...i!.tcro pL'Z.J Katea.rze Chir•.;ruii •• • • z ~•a~noSci& ocl 1 mujn 
1938 r· . ". 

Klinik~ po R.->.rocz:eniu ok.upanta pl·owadzil.om. 
do 9 lis~opaua 1939 r., poczem ~Jjecualom 
do Nw.·szawy. 

tJ~ · ..... , .• ~r. 
S U ~·\ ~ll". ~\ 1.1 :-1•!CII:) 
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Podziemie nawiqzalo kontakt z Profeso-
rem i kilkakrotnie przywozono do szpita
la rannych partyzant6w, kt6rzy byli ope
rowani przez Felika Skubiszewskiego, ja
ko chorzy-ranni, kt6rzy rzekomo ulegli 
wypadkom rolniczym lub drogowym . 

Profesor byt organizatorem i wylda
dowcq kurs6w dla sanitariuszek, jeden 
z nich byl prowadzony w okolicach Bara
nowa n. Wieprzem. Sposr6d grona slu
chaczek tych kurs6w spora grupa sanita
riuszek pelnila stuzb~ w oddziatach par
tyzanckich. Jedna z nich, iyjqca obecnie 
85-Ietnia kobieta, opowiadata mi o parly
zancie, kt6ry podczas oblawy skryl si~ 
w stogu siana i w momencie przeszuki
wania stogu przez iandarma zostal wi
dlami gl~boko zraniony w posladek Po 
tygodniu ukrywania si~ wymagal natych-

wymagat dobrych znieczuleil, tak by "brzuch si~ nie ru
szal", stosowano najcz~sciej narkozy chloroformowe. 
Slawa Profesora niepomiernie rosla. Chirurdzy nie
mieccy ze szpitala wojskowego, jak opowiadaiy siostry, 
prosili Profesora kilkakrotnie na konsultacje, totei paro
krotnie operowat na ich iyczenie. 

miastowej pomocy chirurgicznej z powo
du olbrzymiego ropnia. Zabieg m6gl byc wykonany iylko 
w terenie; operacj~ wykonat Profesor, a chiopak dzi~ki 
tej interwencji chirurgicznej przeiyl wojn~. 

Okoliczni gospodarze, ziemianie zdawali sobie spra
w~ z trudnej sytuacji szpitala i zaopatrywali intendentu
r~ w ptody rolne. Dziedzicowie, bogatsi gospodarze, 
w okresie pokoju, jak i podczas okupacji, nie chcieli byc 
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na jego prosb~ odbylismy obaj wla-

_---------------------------, snie taki wteczorny spacer, zaslucha-
ni w slowicze trele. 

Nadszedl czas koilca wojny, front 
stanql na Wisle, szpital ewakuowano 

Pr of. d r FELIKS SI<. UBISZEW SK I 

do Garbowa, w tym czasie powstawat 
w Lublinie Uniwersytet, gdzie Profe
sor objq_l Klinik~ Chir urgicznq. W Ia-

Lul:. lin, ul. H c.n plo 4 

DR FELIKS SKUBISZEWSKI 

poddawani zabiegom ope
racyjnym w szpitalu, totez 
operowali si~ w domach. 
Zjezdzano do nich w um6-
wionych dniach z potrzeb
nym sprzr::tem, organizo-
wano prowtzoryczne sale 

Lt: n r,J :s-
1:1 .. :J-a o l1IA.lA 10 lf. ]') 

operacyjne i operowano przepukliny, wyrostki, wytwa
rzano przetoki np. p~cherzowe, stosowano wyciqgi kost
ne przy zlamaniach. Wspomniane siostry towarzyszyly 
Profesorowi, pomagaly przy zabiegach, a jedna zawsze 
zostawata na kilka dni, aby piel~gnowac chorego. We
dlug ich relacji okresy pooperacyjne przebiegaly dobrze. 
Siostry otrzymywaly za to gratyfikacj~, co okazalo si~ byc 
dla nich bardzo korzystne poniewaz wynagrodzenie 
urz~dowe zaledwie bylo symboliczne. 

Profesor nawi&zal kontakty towarzyskie z rodzinami 
pracownik6w naukowych obu pulawskich instytut6w. 
Cz~sto odwiedzal tutejszego proboszcza, kanonika Zyg
munta Adamczewskiego. Juz po wojnie, gdy przyjezdial 
do szpitala w Putawach na wizytacj~, wspominal obiady 
u kanonika i niezapomniane, wieczorne spacery nad Wi
sl&. Po latach, w maju 1959 r., podczas kolejnej wizytacji, 

P:wvJ·:~on U. )1. C. S . 

'J' I ·: T, 1·: li' o ':\" X n 2 0 ~ 5 5 

tach powojermych wielokrotnie odwiedzal oddzial chi
rurgiczny w Pulawach. Byl zawsze mile i serdecznie 
przez wszystkich witany, a zwlaszcza przez personel le
karsko-pielr::gniarski, kt6ry mial zaszczyt z nim pracowac. 

"-Kazdy czlowiek szuka 
wlasnego miejsca w zyciu, 

im szybciej to miejsce 
znajdzie - tym lepiej ". 

Prof. F. Skubiszewski 
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a taki:e bezwzgl~dnego wykluczenia choroby nowotworo
wej. W opinii autora pr6by usta le nia rozpoznania choro
by refluksowej w oparc iu o e mpiryczne podanie lek6w 
zmniejszajqcych wydzie lani e kwasu solncgo (Konsensus 
z Genval z 1997 roku) Sq b l ~dem mogqcyrn w istotny spo
s6b op6znic rozpoznanic raka, a w konsekwencji dopro
wadzic do zgonu chorego. 

Do podstawowych badaiJ diagnostycznych za liczarny 
dobrze zebrany wywiad , badanie radiologiczne g6rnego 
odcinka przcwodu pokarrnowego, ezofagoskopi~ z pobra
niem wycink6vv, dobowq rnanomctri~ trzonu przelyku, do
bowe monitorowanie pH w prze lyku, oraz badanie rnano
metrycznc dolnego zwieracza przelyku. Sta ly post~p tech
nologiczny przyczynia s i ~ do wprowadze nia nowych rne
tod diagnostycznych , l<t6re z grupy rnetod stosowanych 
w badaniach naukowych znalazly w ostatn ich latach uza
sadnione zastosowan ie kliniczne (ultrasonogratla cndo
skopowa, spektrofotomctria przclykowa - Bilitec, mano
rnetria przestrzenna, badania irnpedancji przelykowej, 
makroendoskopia). 

Choroba refluksowa przelyku stanowi doskonafy obiekt 
do prowadzenia wieloletnich obserwacji klinicznych, mor
fologicznych , molekularnych, pozwalajqcych na monito
rowanie progresji choroby refluksowej od dyskretnych 
objaw6w, poprzez kolejne stadia zaawansowania choro
by, powiklania do zmian stwarzajqcych zagroienie raka. 
Szczeg61nie interesu.i<lcym jest moiliwosc obserwacji pro
cesu karcinogenezy u chorych z nie kompletnq metapla
zjq je li tow<l w przebi egu choroby refluksowej, czyli z tak 
zwanym prze lykie m Barretta. Dane e pidemiologiczne 
wskazujq na systematyczny wzrost li czby chorych zar6w
no z przefykiem Barretta, jak i ewidcntny wzrost przypad
k6w raka gruczotowego przefyku i wpustu, rozwijajqcych 
s i~ na podtoiu nablonka metaplastycznego. Wsr6d przy
czyn obserwowanych zm ian cz~stosc i wyst~powania po
wiklanej choroby re tluksowej przelyku , w tym przelyku 

Spolecznym problemem 
moze byc r6wnie.Z fakt, 

ze klasyczne objawy 
choroby refluksowej 

wystepujct jedynie 
u 60 procent chorych 

Barretta wymienia si~ gwaltowny wzrost zuzycia lek6w 
rozkurczowych, masowo wyk.orzystywanych w terapii nad
cisnie nia t~tniczego, choroby wiencowej, lek6w przeciw
astmatycznych, uspok.ajajqcych, hormonalnych, kt6re przy 
dtugotrwaiym stosowaniu prowadzq do przewlektego upo
sledzenia czynnosci motorycznej trzonu przelyku oraz ob
nizenia wydolnosci dolnego zwieracza przelyku. 

Co wi~cej, charakterystyczna dla kraj6w wysoko rozwi
ni~tych dieta, sptzyjaj&ca nadmiernej otytosci r6wniez 
wpfywa na wzrost liczby chorych z chorobq refluksowq. Ba
dania populacyjne wskazujq, ze czas trwania objaw6w re
fluksowych, czyli brak podj~cia szybkiego, etek.tywnego po
s~powania terapeutycznego jest podstawowym czynnikiem 
prognostycznym, wskazujqcym na si lny zwiqzek choroby 
refluksowej z niebezpieczenstwem rozwoju gruczolakora
ka przelyku. Podobnie, zar6wno srodki terapeutyczne nie
korzystnie wptywajqce na motoryk~ przewodu pokarmo-

wego, jak. i otytosc SC! zaliczane do najwaz
niejszych, negatywnych czynnik6w rokow
niczych, wielokrotnie zwi~kszajqcych ry
zyko rozwoju gruczolakoraka przelyk.u. 

Do niekorzystnych czynnik6w progno
stycznych zaliczany jest takze sktad za
rzucanej tresci. W postaciach klasycznych 
choroby refluksowej wyst~puje tzw. re
fluks kwasny. Jednak dokladne dane epi
demiologiczne analizujqce sklad zarzu
canej tresci dowodzq, ze w ponad 60 pro
cent przypadk6w wyst~puje posiadajqcy 
bardziej cytotoksyczny potencjal tzw. re
fluks mieszany, zawiera.i<1CY zar6wno kwas 
solny i pepsyn~ z zolqdka, jak i sktadniki 
zasadowe - zote, sok dwunastniczy i sok 
trzustkowy z enzymami proteolitycznymi 
i li zolecytynq. U okoto 25 procent chorych 
wyst~puje czysty refluks alkaliczny. 

IVIonitorowanie nast~pstw przewlekle
go stosowania lek6w blokujqcych wydzie
lanie kwasu solnego, rutynowo wyk.orzy-
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stywanyc h w te ra pii choroby re flu skowej sugeruj e, ze 
w przypadkach za rzucania mi eszanego lub alkali cznego 
nastGpstwa takiej tc rapii mog<l byc bardziej niebczpiecz
ne niz clotychczas s<:jdzono. Wskazuj e na to wzrost liczby 
rozpozna1'J tzw. niekompletnej metaplazji jelitowej i przy
padk6w gruczolakoraka przclyku rozwijaj(;"jcego s i ~ na 
pocllozu prze lyku Barretta. Wykazano zwi(;"jzek czasowy 
z okresem masowego stosowania lek6w z grupy bloker6w 
receptor6w hi staminowych typu H2, a zwlaszcza tzw. in
hibitor6w pompy protonowej. Zarwcane do zol<:jdka kwa
sy i sole z61ciowe w kwasnym srodowisku ulega.i <l wytrq
ceniu , a ja ko ni e rozpuszczalne w wodzie, zarzucane do 
przelyku nie stanowiq zagrozenia dla nablonka blony slu
zowej prt.clyku. Podobnie w srodowisku alkalicznym ZWiqZ
ki te ulegaj ~l dysocjacji. Posiadany tadunek e lektryczny 
unie mozliwia penetracj ~ blon kom6rkowych nablonka 
prze lykowego. Nie prowadz<l wi~c do uszkodzenia kom6-
rek nabtonka. Natomiast terapia choroby refluksowej p!-lY 
uzyciu H2-bloker6w, a zwlaszcza inhibitor6w pompy pro
tonowej pozwala jedynie na utrzymanie pH zarzucanej 
tresci w zakres ie wartosci oboj~tnych. W tym srodowisku 
ZWiqzki z6lciowe Sq rozpuszcza]ne W wodzie, JalWO prze
nikajq barier~ kom6rkowq nablonka przelykowego, wich 
wn~trzu ulegajq dysocjacji, co w konsekwencji warunku
je silny e te kt cytotoksyczny, sprzyjajqcy uszkodze niu za
r6wno materialu genetycznego, jak i organelli kom6rko
wych. "Pulsacyjne" wahania st~zenia zdysocjowanych 
kwas6w i soli z6lciowych zarzucanych do przelyku, przez 
wi~kszosc badaczy, traktowane SC"\ jako najsilniejszy bo
dziec prowadz<:jcy do uszkodzenia kwas6w nukle inowych 
jqde r kom6rek nablonka i dalej do rozwoju gruczolako
raka przelyku. 

Z punktu widzenia chorego, najwainiejszym celem w le
czeniu choroby re tluksowej powinno byc zniesienie uciqZ
liwych objaw6w. W opinii lekarzy niemniej istotnym jest 
wygojenie i zapobieganie nawrotom uszkodze6 blony slu
zowej prze lyku, zapobieganie powiklaniom CHRP, a tak
ze mozliwosc korekty warunk6w, kt6re powodujq choro
b~ refluksowe:1. 

Natomiast uwzgl ~dniajCjc kryte ria patofizjologiczne 
choroby re fluksowej zawsze nalezy dqiyc do przywr6ce
nia prawidtowej czynnosci motorycznej dolnego zwiera
cza przelyku, poprawy efektywnosci motoryki trzonu pl-ze
lyku oraz przyspieszenia opr6zniania zolC~dkowego. 

Efekt terapeutyczny mozna uzyskac na drodze zalece6 
og6lnych (stosowanie prostych lek6w zoboj~tn i ajqcych, 

ogranicze nia d iete tyczne, zmiana przyzwyczajeil zywie
niowych, wyzsze ulozenie wezglowia t6zka, unikanie pa
sk6w, pozycji kucznej, lezenia na brzuchu itp.). Poza pew
nymi odczuciami subiektywnymi chorych, ten typ terapii 
choroby re tluksowej nie ma zadnego uzasadnie nia na
ukowego. W lecze niu farmakologicznym najbardziej lo
gicznym wydaje si~ zastosowanie lek6w prokinetycznych, 
kt6re poprawialyby motoryk~ trzonu, dolnego zwieracza 
prze tyku oraz wplywalyby na e fektywne opr6znianie zo
lqdkowe. Obserwacje kliniczne wskazujq jednak na sto
sunkowo niskq skutecznosc lek6w prokinetycznych. Stqd 
podstawq leczenia zachowawczego choroby refluksowej 

przelyku jest szerokie stosowanic lck6w zmnicjszaj<:JCych 
lub hamujqcych wydzielanie kwasu solnego. LCjczenie obu 
grup lek6w wydujc s i ~ byc optymalnyrn wa ri antc m te ra
pii farmakologicznej, rna.i<lCCj zastosowanie we wst~pnych 

stad iach zaawansowania choroby rcf1uksowej, w stanach 
zaostrzenia objaw6w chorobowych, tcrapii podtrzymuj <:J
cej, oraz w okresic przygotowania do planowanej ope ra
cji anty refluksowej. 

Wpröwadzenie w 1991 roku chirurgicznych tcchnik mi
ni malnie inwazyjnych wplyn~ lo na gwaltowny wzrost li cz
by przypadk6w choroby 1·ef1 uksowej lcczonych chirurgicz
nie. Opcracje laparoskopowe (doslGP od strony jamy brzusz
nej), jak i operacje torakoskopowc (doslGP od strony klat
ki piersiowej) pozwalajq na uzyskan ic efektu terapeut.ycz
nego por6wnywalnego do ope racji klasycznycl! , w sku
tecznosciq klin icznq podobnq do intcnsywnej terapii f~l r
makologicznej z wykorzystanicm inhibi to r6w pompy pro
tonowej. W zdecydowa nej wiGkszosci przypadk6w gwa
rantu.i<l trwaly i szybki e fc kt leczniczy, przy jednoczesncj 
poprawie jakosei zycia chorych poprzez zmniejszenie ura
zu okotoope racyjnego czy minimalizacj ~ dolegliwosci b6-
lowych zwi ~1zanych z zabiegiem chirurgicznym. Operacjc 
te charakte ryzujq s i ~ kr6tkim okrescm rekonwalesce n
cji, szybkim powrotcm do pelnej sprawnosci fi zycznej i za
wodowej. 

Zgodnie z ustaleniarni Ame rican Gastroenterological 
Association z 1997 roku w Orlando, powszechnie znane 
Sq precyzyjne lu-yte ria wskazafl do operacji antyretlukso
wych. Brak e fe kt6w leczenia farmako logicznego, szybki 
nawr6t choroby po odstawieniu lek6w, dalsza progresja 
choroby mimo wysokich dawek lek6w, wyst~powanie po
wiklail choroby refluksowej, wiek chorego ponizej 40. ro
ku zycia lub oczekiwany dlugi okres zycia po operacji, pre
fe rencje pacjenta wynikajqce z ch~c i szybkicgo powrotu 
do pelnej sprawnosci tizycznej , a takze wzglc;!dy e kono
miczne sprawiaj <:l, ze rocznie operowanych jest okoto 300. 
chorych z chorobCj re tluksowq. Nalezy jednak pam i ~tac, 

ze operacje antyreflu ksowe WiqZq si~ z ryzykiern powiklal'J 
zwi&zanych ze znieczuleniem, wynikajqcych z techniki ope
racyjnej, metody operacji antyrefluksowej. NiosCj ze sob& 
r6wniez minimalne ryzyko zgon6w pooperacyjnych. Wraz 
z nabywanie m doswiadczenia odsetek powiklm'l jak i zgo
n6w po operacjach antyre fluksowych wykonywanych tech
nikami minimalnie inwazyjnymi ulegl wyraznemu obni
zeniu w por6wnaniu do ope racji klasycznych. 

WzrastajCjcy stop ie l'J zaawansowania choroby reflukso
wej zmie nia nie tylko wskaza nia, a le takze typ i zakres 
operacji. W nie powiklanej chorobie rctluksowej dominu
jq operacje antyrefluksowe wykonywane metodami mi 
nimalnie inwazyjnymi. Przy koniecznosci reoperacji i po
wiklanej chorobie refluksowej zabieg ponownie wykonu
je si ~ metodq laparoskopowCj lub klasycznie. W stanach 
krailcowego zaawansowania (zw~zenia , owrzodzenia, skr6-
ce nie prze lyku) oraz przy podejrze niu raka gruczotowe
go (dysplazja ci~zkiego stopnia) zabieg moze byc rozsze
rzony do catkowitego wycic;!cia przelyku z pr6b<! zaoszcz~
dzenia ne rw6w bl~dnych. 
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Promocje doktorskie 

JM Rektor prof. dr hab. dr h. c. 
Maciej Latalski wr~za dyplom 
doktora habilitowanego dr Jackowi 
Wronskiemu z Katedry i Kliniki 
Chirurgii Naczyn i Angiologii. 

W dniu 25 maja 2002 r. odbyla 
si~ w Collegium Novum 
uroczysta promocja doktorow 
i doktor6w habilitowanych, 
kt6r~ prowadzil JM Rektor 
prof. dr hab. dr hab. 
dr h. c. Maciej Latalski. 

Slowo J l\'1 Rektora prof. dr hab. dr h. c. 
Macieja l,atalskiego, skierowane do 
uczestniCZO!CYCh w uroczystej promocji 
habilitantOw i doktorant6w. 

Szanowni Pm'lstwo, 
Otwierajqc uroczystosc wn;'!czenia dyplom6w 

doktora habilitovvanego, doktora nauk medycz
nych, fannaceutycznych i biologicznych, witam 
serdecznie: 

Dziekan6w: Wydzialu Lckarskiego z Oddzia
te rn Angloj(;'!zycznym i Oddziatem Stomatolo
gicznym Pana Profesora Mariana Wielosza; Wy
dziatu F'armaceutycznego z Oddzialem Ana lity
ki Medycznej Pani<4 Profesor HannQ HopkalQ 
oraz Wydzialu Pie!Qgniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
Pani<1 Prof(.~sor Iren(;'! WrOJ'Jsk<l - naszej Ahmte 
JVIatris, 

Dostojnych Prof<:~sor6w, promotor6w nowo 
kreowanych doktor6w, 

Panie i Pan6w doktor6w habilitowanych 
i doktor6w, kt6rzy za chwilQ otrzymajq dyplomy. 
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Wit:'1m Szanownych Gosci, krew
nych i bliskich dzisiaj p romowa
nych, ktörzy sw<t obecnoscüt 
uswietniajq_ nasZ<l wsp6lnq uroczy
stosc. 

Szanowni Zebnmi, Panie i Pano
wie Doktorzy, 

Na vvst~p ie swego kr6tkiego wy
st:;wienia pragn <;~ zlozyc szcze re 
gratulacje bohate rom dzis iejszej 
UI'OCzystosci. Gratuluj (;\ tego, ze 
osiq_gll~liscie Par1stwo postawione 
sobie cele. Droga, jak<l przebyliscie 
dqZqC do tego celu, nie byta latwa. 
Wymaga:ta wiele wysilkt1 , nieraz wy
rzeczeü, rezygnacji z innych rnoze 
tez waznych zaj ~c i kosztowala wie-
Je osobistego czasu. N ie ma jednak 
innej, tatwej i prostej drogi do sul\cesu. 
Kariert; naukow<l wybierajq dzis glöwnie 
ci, kt6rzy w irni~ wlasnych pasji , czystego 
umilowania wiedzy, gotowi S<l na kiepsk<l 
egzystencjG. Wybie ra.i<:tc .i<! nie Sq wolni od 
mysli, czy nie rzucic tego wszystkiego i nie 
poszukac bardziej intratnego zajGcia. 

Wasz sukces nie bylby mozliwy bez po
mocy, opieki i zyczliwosc i okazywanych 
przez Waszych opiekun6w naukowyeh 
i promotor6w. Z tego miejsea im takze 
skladam gratulacje wraz z wyrazami po
dzi~kowania za trud zwi<lzany z kierowa
niem pracami. 

Osiqgn~l isc ie w zyciu pewie n kolejny 
etap. Ale da lsza droga, jaka scie le SiG 
przed Wam i jest niezwykle trudna. Pogoil 
za nie prawdopodolmie szybkim rozwojem 
wiedzy, nadrabianie zaleglosci w stosunku 
do kraj6w bardziej od naszego rozwiniG
tych to wyzwania , ktörym nie tatwo b~dzie 
sprostac. BGdzie to tym trudniejsze, ze re
alia ekonomiczne i powszechnie znane 
trudnosci buclzetowe nie oszcz~dzajq ste
t'Y nauki. Naklady na ten cel przeznacza
ne Sq coraz niisze w stosunku do produk
tu krajowego brutto, a w por6wnaniu do 
roku 1989 zrnalaiy trzykrotnie. 

Jak widac trudno przychodzi zrozumie
nie tej oczywistej prawdy, ze nar6d bez 

nauki jest jak istota bez przyslowiowych 
szarych kom6rek. To jest zywot ameby. 
Bez nauki n ie da si(~ po prostu rozwijac 
spoteczel'lstwa, nie da s i~ zyc. 

Za chwilG zloiycie slubowanie, po czym 
nastqpi akt promocji. 

l'~ac i t'tski tekst tej przysi~gi zawiera gl~

bokie tresci, kt6re poznaliscie przygoto
wujqc s i~ do dzis iejszej uroczystosci . B~

dziecie przyrzekac zavvsze miec na wzgl~

dzie dobro Ucze lni , w kt6rej clost~pujec ie 

tej wysokiej godnosei. Godnosc~ tf~ rnacie 
zachowac nienamszom1 i nie poszlakowa
ll'l poprzez uczciwosc zycia i obyczajöw. 
Przyrzelmiecie tez stale poszerzac sw<l 
wiedz~ o to wszystko, o co w przyszlosci 
powi~kszy si~ reprezentowana przez Was 
dyscyplina i tG wiedz~, jak i zdolnosci po
swi~cac bQdziecie vv calosci dla zdrowia 
i dobra ludzi. Ukie runkowanie m bowie rn 
wszelkiej dzialalnosci naukowej i uslugo
wej w naszej Ucze lni winna byc troska 
o cztowieka. Jakakolwiek bylaby dziedzi
na baclan, kaidy kto angazuje w pracy na
ukowej swojq wiedzQ, t.alent i trud , powi
nie n sobie stawiac pytanie, czy czyni ona 
zycie ludzkie bardziej godnym cztowieka, 
czy w kontekScie post~pu, kt6ry tworzy ba
dacz moiemy z jednej strony ksztaltowa(~ 

siebie bardziej gotowym niese pornoc in-
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Dr Piotr Ksi<rzek 
z Zaktadu 
Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej Katedry 
Medycyny Rodzinnej 
otrzymuje od 
Dziekana Wydzialu 
Lekarskiego 
prof. dr hab. 
Mariana Wielosza 
dyplom doktora 
nauk medycznych. 
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nym, pomocy tej potrzebujqcym, a z dru~:,'iej stwa
rzac warunki dla skutecznosci takiej pomocy 

Takie podejscie do szeroko rozurniane.i nauki 
uwypulda jej sluzebny charakter. Nauka bowiem, 
jesli nie jest uprawiana w poczuciu siuzby czto
wiekowi , tatwo rnoze byc wylmrzystana w celu 
diametralnie röznym, rnoie sie} obr6cic przeciw 
cziowiekowi . Dlatego pracownicy nauki winni za
wsze miec na wzgl~dzie to, czy ich sluszne dqie
nie do zgl~bienia tajniköw wiedzy wpisuje si~ 

w podst.awowe wymogi poszanowania praw poje
dynczego czlowieka czy narodu. 

Sluzebnosc nauki obowi<:lzuje nie tylko w sto
sunku do czlowieka czy spoteczenstwa, ale röw
niez - a moze nade wszystko- w stosunku do sa
mej prawdy. Naukowiec nie jest tw6rc~1 prawdy, 
a jedynie jej odkrywcCl,. Im bardziej pozostaje jej 
wierny, tym bardziej ona si~ przed nim odstania. 
Szacunek dla prawdy wymaga od badaczy dolo
zenia wszelkich staran, aby .i<l. zgl~biac i mozliwie 
najwierniej zaprezentowac innym. Trzeba przy 
tym pamiQtac, ze dochodzenie do prawdy winno 
byc opmte o badanie prowadzone w sposöb 
prawdziwie naukov.'Y i z poszanowaniem norm 
moralnych. 

Dochodzenie do prawdy winno byc takie opar
te na cechach krytycznego i logicznego myslenia. 
w swiatovvym pismiennictwie filozoticznym od 
lat toczy si~ dyskusja na temat k:rytycznego my
slenia odnosnie definicji tego terminu .. Jedna 
z nich podaje, ze jest to postawa umystowa i ba
dawcza dociekaj(lca racji wszelkich przekonail., 
w tym wlasnych, gotowa do przyjQcia twierdzen 
tylko uzasadnionych i sprawdzonych oraz do 
zmiany uznawanych twierdzen wobec wystqpie
nia przeczqcych im fakt6w. 

Myslenie logiczne to formuiowanie i wysnuwa
nie r6znorodnych alternatyw, ocenianie wiary
godnosci zr6dei. dochodzcnie do konkluzji uza
sadnionych w swietle dowod6w empirycznych, 
ocenianie poprawnosci procesu rozumowania, to 
umiejQtnosc wnioskowania. 

Taka jest gt~boka tresc przysi~gi, kt:ör4 skiadacie. 
Wasi Promotorzy zwracajqc siQ do Was w spo

s6b bezposredni wyrzekli stowa: prawa i obo
wiqzki doktora przenosz~ na Ciebie. 

.Jestesrny w petni przekonani , ie ten fakt za
padnie glQboko w Wasze serca, stanie siQ dla Was 
drogowskazcrn w dziatalnosci naukowej i spo
tecznej oraz, ze nigdy zlozonego slubowania nie 
ztamiecie. Tego oczekuje od Was Wasza Alma Ma
ter, w ten spos6b splacicic tei dlug wdzi~cznosci 

Waszym Nauczycielorn i Wychowawcom i dlug 
zaciclgni~ty wobec spoleczenstwa. 

Uzyskanie stopnia naukowego wprowadza Was 
do grona wsp6t.tw6rcöw kultury narodowej. Spo
leczellstwo nasze i my wszyscy oczekujemy od 
Was zar6wno czynnego udziaiu w tworzeniu tej 
kultury, jak tez odpowiedniego jej pmpagowania. 
Wasze post~powanie , Wasza postawa etyczna sta
nowi i stanowic bQdzie przyklad dla calego spole
czeüstwa. 

Na zakonczenie Drogie Kolezanki i Koledzy 
pozw6lcie, ze gratulacje zloiQ takie Waszym bli
skirn, kt6rzy zapewne przezywali z Wami wszyst
kie etapy tak pomyslnie zakonczonych przewo
d6w. 

Warn natomiast iycz~ dalszych sukcesöw, ko
lejnych stopni i tytut6w naukowych oraz wszel
kiej pomyslnosci. 

DziQkujQ za uwag~ 

Nagroda dla 
doktor Beaty Smolen 

Podczas uroczystej promocji odbyfa siQ r6w
niei niecodziemta uroczystosc wrQczenia dyplo
m6w fi.nny Statsoft Polska za najlepsz(l pracQ dok
torskcl napisan4 w uhieglym roku rn-ly zastosowa
niu program6w z rodziny Statistiea. 

.Jak juz informowalismy, w piqt.ej edycji tego 
konkursu w 2002 roku nagrodQ uzyskala praca 
doktorska napisana przez dr n. med. Agat<;! Smo
len z Zaldadu Matematyki i Biostatystyki AM 
w Lublinie. Praca dotyczyla zagadnien V.'Ykorzy
stania zaawansowanych metod modelowania sta
tystycznego, w tym sztucznych sieci neuronowych 
w prognozowaniu istnienia raka jajnika u kobiet 
Promotorern tej pracy byl dr hab. Artur Czekier
dowski z I Katedry i Kliniki Ginekologii AM 
w Lublinie. 

NagrodQ, kt6ra obejmowata nie tylko dyplomy 
dla zwyci~zc6w konkursu, ale tei i 25-cio stanowi
skowq rocznq licencjQ na uiywanie w naszej 
llczelni najnowszego pakietu program6w Statisti
ca wrQczyf przedstawiciel tirmy Stat.<;oft Polska, 
dr J'anusz Wqtroba. Pogratulowal on w imieniu 
finny JM Hektorowi AM, dr n. med. Agaeie Smo
len i promotorowi pracy zwyci~stwa w niez·wykle 
wyr6wnanym w ub. rok:u konkursie prac nadesta
nych ze wszystkich typ6w uczelni w Polsce. 
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Dyplom doktora habilitowanego nauk medycznych 
otrzymali: · 
Wojciech Barud 
z Katedry i Kliniki Chor6b 
Wewn~trznych 

Grzegorz Dzida 
z Katedry i Kliniki Chor6b 
Wewn~trznych 

Bolestaw Florianczyk 
z Katedry i Zakladu Biochemii 
i Biologii Molekularnej 

Mirostaw Jablonski 
z Katedry i Kliniki Ortopedii, 
Traumatologii i Aehabilitacji 

Janusz Klatka 
z Katedry i Kliniki Otolaryngologii 

GraiynaOssovvska 
z Zakladu Fannakologii Klinicznej 
Katedry Farrnakologii 

Beata Kulik-Rechberger 
z Zakladu Propedeutyki Pediatrii 
I Katedry Pediatrii 

Andrzej Stanisfavvek 
z Kliniki Chirurgii Onkologicznej 
Katedry Onkologii 

Piotr Tutka 
z Zakladu Fam1akologii 
i Toksykologii Katedry Fannakologii 

Promotorzy ~i dyplomy doktorskie 
nast~pujcJcym osobom: * 
WYDZJAt LEKARSKI 
Z ODDZJAt.EM ANGLOJ~C2NVM 
I ODDZlAtEM STOMATOLDGIC2NVM 

Jacek Ciesielski 
Magdalena Klijer. 
Norbert Stachowicz 
Agata Smolen 
Eulalia Machowicz 
Agnieszka Pedrycz-Wieczorska 
Pawel Klonowski 
Hubert Slodzinski 
Malgorzata Wachowicz 
Violetta Wilk 
Agnieszka Borowiec 
Michallatalski 
Piotr Ozlduch 
Marta Nakonieczna-Rudnicka 
Piotr KsiCjiek 
Edyta Tokarska 

• zostala zachowana koleJnosc promocj1 

Dariusz Zwolski 
Barbara Biziorek 
Elibieta Kobylecka 
Ryszard Adach 
Krzysztof Jakubowski 
Tornasz Pochylski 
Marcin Pencula 
Wit Juskiewicz 
Renata Markiewicz 
Andrzej lmielinski 
Wojciech Kosikowski 
Agnieszka Bojarska-Junak 
Andrzej Stod61kiewicz 
Anna Orelich-Zbroja 
Ewa Falkowska 
Janusz Goch 
Najeeb Mohammed Saeed 

Mouthee 
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Edvvard Warda 
z Katedry i Kliniki Ortopedii, 
Tmurnatologii i Rehabilitacji 

Jacek Wronski 
z Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyn 
i Angiologii 

Jakub Jabtonski 
z Zaktadu Toksykologii AM 
w ßialyrnstoku 

Helena Smolarz 
z Katedry i Zakladu Botaniki 
Farmaceutycznej 

WYDZJAt FARMACEUTYC2NV 
ZOOOllAtEM 
ANALITYI(f MEDYCZNEJ 

Piotr Belniak 
Tornasz Mroczek 
lreneusz Sowa 
Agnieszka Augustyniak 
Justyna Ostrowska 
Katarzyna Paradowska 
Tomasz Baj 

WYDZIAt PIEL~GNIARSTWA 
i NAUK 0 ZOROWIU 

Anna lrtrnanska-Hudziak 
mgr Malgorzata Mare 
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Jubileusz 

30-lecie 
stomatologii 
akademickiej 

w Lublinie 
Uroczystosci 30-lecia Oddzialu Stomatologicznego Akademii 

Medycznej w Lublinie, kt6re trwaly si~ w dniach 11-12 czerwca 
2003 roku zbiegly si~ ze ~azdem absolwent6w. 

PROF. DR HAB. TERESA BACHANEK 
DR N. MED. BARBARA DROP 

KATEDRA I ZAKtAD 
STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ 

AM W LUBLINIE 

P oprzedzila je Msza Swi~ta w Archika
tedrze Lubelskiej koncelebrowana przez 
Metropolit~ Lubelskiego Ksi~dza Ar

cybiskupa Jozefa Zycinskiego. Patronat objlll 
JM Rektor AM w Lublinie prof. dr hab. dr h. 
c. Maciej Latalski. W uroczystosci udzial wzi~ 
Ii goscie z kraju i zagranicy, przedstawiciele 
wfadz miasta i Akademii Medycznej. Wojewo
d~ Lubelskiego Andrzeja Kurowskiego repre
zentowala dr Barbara Banc-zak-Mysiak. Obec
ni byli takZe ~pca Prezydenta Miasta Edward 
Szempruch, Przewodniczqcy Rady Miasta Sla
womir Janicki. Wtadze Uczelni reprezento
wali Dziekan Wydziatu Lekarskiego AM prof. 
dr hab. Marian Wielosz, Prodziekan Wydzia
lu Lekarskiego prof. dr hab. Ryszard Macie-

jewski i Prodziekan Oddziatu Stomatologiez
nego prof. dr hab. Maria Mielnik-Blaszczak. 

Krajowe uczelnie reprezentowali kierow
nicy zaklad6w akademii medycznych z Pozna
nia, Gdanska, I:.odzi , Wrodawia, Szczecina 
i Zabrza. Udziat wzi~li takie goscie z uczelni 
medycznych Lwowa i Wilna. Uniwersytet Me
dyczey we Lwowie reprezentowat prof. dr hab. 
Stefan Kuchta oraz pracownicy zaklad6w: Sto
matologii Zachowawczej i Dzieci~cej, Uniwer
sytet w Wilnie prof. dr hab. lrena Balciunie
nie oraz kierownicy zaktad6w stomatologii za
chowawczej i patologii jamy ustnej. 

Honorowymi goscmi uroczystosci byli za
stuzeni , pierwsi kierownicy jednostek orga
nizacyjnych Oddzialu Stomatologicznego: prof. 
dr hab. Krystyna Fetkowska-Mielnik, prof. dr 
hab. Maria Hutowska-Lukasiewicz, prof. dr 
hab. Graiyna Jarzqb. Gosci przybylych na Ju
bileusz 30-lecia Oddzialu Stomatologicznego 
powitata Przewodniczqca Komitetu Organi
zacyjnego prof. dr hab. Teresa Bachanek. 

Otwarcia uroczystosci dokonat JM Rektor 
AM w Lublinie prof dr hab. dr h. c. Maciej 
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Goscie i uczestnicy uroczystosci jubileuszowych 

AlmA m,H~f 2(47)2003 

Osii}gni~cia i zamierzenia Oddziatu 
Stomatologicznego przedstawita 
prodziekan Wydziatu Lekarskiego 
ds. Oddziatu Stomatologicznego 
prof. dr hab. Maria 
Mielnik-Biaszczak 

Latalski . P rzedstawil hi stori ~ lubcl
skicj stomalo logii. Oddzia l Stomalo
logicz ny zosta l povvo la ny zarz<:)dzc
ni e m lVIZ iOS z dnia 15 ma ja 1973 r. 
w sprawic zrn ia n organi zacyjnych ,-'\l.Vl 
w Lublinic (Dz. U. MZiOS nr 11, poz. 
53 l. lllOCcj Z d IL 1 WJ"ZCS nia 1973 r: ). 

1\v6 rC <J lube lskicj slo 111 alo logi i byl 
prof. dr hab . . Jözer JarZ<!b, k\.ö ry zor
gani zowal i kicrowa l Kli nik::\ Slorna
lologii rnicszczqq s i <;~ przy ul. Luba r
towskicj. Wykszlalc il kadr(;:! ki c rowni 
CZ<:J przyszlcgo lnstylulu Slomalologii , 
ktöra liczyla 4 samodzie lnych pracow
nik6w na uki , i 34 lcka rzy asystenlöw. 
Obecna kadra liczy 93 nauczycie li aka
dcm ickic h, w lym 7 sa rn odzie lnych . 
W olo·es ie istnie ni a Odd1.ia lu dyp lo
my lekarza slornatologa uzyskalo 2500 
abso lwent6w. 

Obccni e w sklad Oddzia lu Sloma
lologicznego wchodzi 7 jed noslek or
ganizacyjnych. \Vlode rni zowana jesl 
ci<:Jgle baza szkole niowa. Specjalistycz
m) opiekcl stornatologiczm1 pracowni
cy obejrnujq mieszka t1c6w rnakrore
gionu lube lskiego. 
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Dziekan Wydzialu Stomatologicznego 
Uniwersytetu Wilenskiego prof. dr 
hab. lrena Balciunienie 

W imieniu Wojcwody Lubelskiego 
grabJlacje prz.ekazata dr Barbara Ban
czak-Mysiak, zas~pca Prezydenu1 Mia
sta Lublin, Edward Szempruch 0 osiq
gniGciach i planach Oddzialu Stoma
tologicznego m6wili takze : pror. dr 
hab. Grazyna Jarzqb - pierwszy Dzie
kan i Dyrektor Instytutu Stomatologii , 
Dzi e kan Wydzialu Lekarski ego AlVI 
w Lublinie prof dr hab. Marian Wie-
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losz, Prodziekan Oddzialu Stoma
tologicznego prof. dr hab. Maria 
Mielnik-Btaszczak, przedstawi
cie l absolwent6w Oddzialu Sto
rnatologicznego dr n. med. Doro
ta Krawczyk, przedstawiciele aka
d e rn ii medycznych w Polsee 
i uczelni medycznej z Wi lna. 

Prezydent Miasta przyznal ho
norowe odznaczenie zasluzonym, 
pic rwszym kie rown ikom Zakla
d6w: stomatologi i zachowawczej 
- prof. <lr hab. Marii Struzak-Wy
sokiilskiej, chirurgii stomatolo
gicznej - prof. dr hab. Graiynie 
Jarz<tb, i prof. dr hab. Marii Hu
towsldej-Lukasiewicz, stomato
logi i dziec i~ccj - prof. dr hab. Kry
stynie Fetkowskiej-Mielnik, pro
te tyk i - prof. dr hab. Marii Kle
inrok, ortodoncji - prof. dr hab. 
Annie Komorowskiej. Odznacze
nia wr~czyt zast~pca Prezydenta 

Edward Szempruch. 
Podczas sesji naukowej wyklady 

wygtosili: prof. <lr hab. Maria Barm1-
ska-Gachowska z Katedry i Zakladu 
Stomatologii Wieku Rozwojowego 
SIAM w Katowicach, prof. <lr hab. An
toni Karasiilski - Kierownik Katedry 
i Zakladu Protetyki Stomatologicznej 
SIAM w Katowicach, prof. d.r hab. To
masz Konopka - Kierownik Zaktadu 
Patologi i Jamy Ustnej AM we Wrocla
wiu, prof. lh" hab. Danuta Pi<ttowska 
- Kierownik Zakladu Stomatologii Za
chowawczej i Periodontologii Ul\II Lo-
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Tw6rcct 
lubelskiej 

stomatologii byt 
profesor 

J6zef Jarzctb, 
kt6ry 

zorganizowal 
i kierowat 

Klinikct 
Stomatologii 

mieszczctcct sie 
przy ulicy 

Lubartowskiej 

dzi, prof. dr hab. Jad.wiga Stypulkow
ska - Kierownik Samodzielnej Pra
cowni Chirurgii Stomatologicznej 
CMUJ w Krakowie. Wyklady zawiera
ly najnowsze osiqgni~cia dotyczqce 
endodoncji, chor6b btony sluzowej ja
my ustnej, stomatologii zachowawczej, 
chirurgii szcz~kowo-twarzowej i sto
matologicznej oraz protetyki. Dr n. 
med.. Jacek Ciesielski przedstawil pro
blemy zwiqzane z organizacjq gabine
tu stomatologicznego po wejsciu do 
Unii Europejskiej. Sesjom naukowym 
przewodniczyli: prof. d.r hab. Krysty
na Fetkowska-Mielnik, prof. d.r hab. 
Barbara Ad.amowicz-Klepalska, prof. 
dr hab. Urszula Kaczmarek, prof. d.r 
hab. Zotia Knychalska-Karwan, prof. 
d.r hab. Elzbieta Jod.kowska, prof. d.r 
hab. Wieslawa Szajewska-Jarzynka, 
prof. d.r hab. Maria Kleinrok, prof. d.r 

Msza Swi~ta koncelebrowana przez 
Metropolit~ Lubelskiego Ksi~dza 
Arcybiskupa Jozefa i:ycinskiego 



Jubileusz 

Zast~pca Prezydenta Miasta Lublina Edward Szempruch wr~cza honorowe 
odznaczenie prof. dr hab. Krystynie Fetkowskiej-Mielnik 

Prof. dr hab. Boleslawa Arabska-Przedpelska, prof. dr hab. Danuta 
Pi<ttowska oraz prof. dr hab. Halina Pawlicka dzi~kuj<t przewodniczijcej 
Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab. Teresie Bachanek za zaproszenie 
do udzialu w uroczystosciach jubileuszowych 
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hab. 1: Katarzyna Roiylo, prof. dr hab. 
Graiyna Jm·z:tb, prof. d1· hab. Tomasz 
Ronopka, prof. dr hab. Lidia Postek
-Stefall.ska, prof. dr hab. Boleslawa 
Arabska-Przedpelska. 

W scsj i posw i <,~conej osiqgni~ciom 

llrn1 przcdstawicie l flrmy KaVo zapre
ze ntowa l nowc mo:i. li wosc i leczc nia 
pr6chnicy na pow ie rzchniach :i. u.i ~l

cych zQb6w za pomocq apa ratu z wy
korzystanie rn ozonu. Stosowanie ozo
nu daje du:i.c mo:i.livvosci, nie e liminu-

. je jednak wie rtla i tradycyjnego opra
cowania szczeg6lnie ubytk6w trudno
dost~pnych na powic r1.chn iach stycz
nych. Zaprezentowano nowosci w dzie
dzinic systcm6w wiq:i.<:tcycll i malc ria-
16w kompozytowych stosowanycll do 
wypc lni C1'1 stalyc h oraz matc ri a l6w 
stosowanych w protet.ycc. 

H.6wnolcglc z wykladami odbyly s i~ 

trwaj<:jce dwa dni sesje plakatowe po
dzie lone tematycznie. W tej cz~sc i kon
fc rcncji zaprczcntowano 65 prac z Pol
ski, Litwy i Ukrainy. Obradowaly w 
pic rwszyrn dniu sesji protetycznej pr·ze
wodn iczyli: prof. dr hab. Teresa Mat
thews-BrzozowslGl i dr hab. Jmmsz Kle
inrok. Przcdstmviono 14 prac z mate
rialoznawstwa i dysfi.mkcji stawu skro
niowo-zuchwowego. H.6wnolegle trwa
.i CJC<! sesj~ chirurgiczno-periodontolo
gicznq prowadzi li prof. dr hab. Joan
na Wysokiilska-Miszczuk i prof. dr 
hab. Tmnasz Tomaszewski. Cztery pra
cc o tcmatycc chirurgicznej i dziewi~c 
z zakresu chor6b przyz~b i a i blon slu
zowych prezcntovvali naukowcy z Pol
ski, Litwy i Ula'ainy. W drugim dniu 
trwa.i<tcego zjazdu w sesji plakatowej 
przcdstawiono 39 prac w zakresie sto
matologii zachowawczej, endodoncji , 
epidemiologi i i stomatologii wieklt mz
wojowcgo. Trzy prace prezentowaly 
tak:i.e cz lonkinie Stude nckiego Ko la 
Naukowego. Sesj i przewodrticzyly prof. 
dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka, 
prof. dr hab. Elibieta Jodkowska i dr 
n. med. Barbara Drop. Sesje plakato
we wzbudzi ly du ze za inte resowanie 
wsr6d os6b zwiedzajqcych i poszuku
jqcych nowosci naukowych oraz zain
teresowanych s i ~ os i qgni~ciami po
szczeg6lnych osrodk6w akadernickich. 

Organizatore m obchod6w Jubi le
uszu 30-lec ia Oddzialu Stomatologiez
nego byl Zaklad Stomatologii Zacho
wawczej AM w Lublin ie. 
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Ogolnopolsl<a konferencja naukowa 

Szkolenie 
przed- i podyplomowe 

w stomatologii 
System sprawdzania kompetencji studentow 

W dniach 13-14 czerwca 2003 
roku odbyla si~ w Nal~czowie, 
pod patronatem Ministra 
Zdrowia Leszka Sikorskiego, 
JM Rektora Akademii 
Medycznej w Loblinie 
prof. dr hab. dr h. c. Macieja 
Latalskiego, V Og6lnopolska 
Konferencja Stomatolog6w na 
temat "Szkolenie przed-
i podyplomowe w stomatologii -
system sprawdzania 
kompetencji student6w. 
Europejski System Transfern 
Punkt6w Kredytowych". 

PROF. DR HAB. TERESA BACHANEK 
KATEDRA I ZAKtAD 

STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ 
AM W LUBLINIE 

W
konferencji uczestniczyli: Prorektor ds. Nauki 
AM w Lublinie prof. dr hab. Kazimierz Glow
niak, JM Rektor AM w Warszawie prof. dr hab. 

Janusz Pickarczyk, Dyrektor Departamentu Nauki i Kadr 
Medycznych MZ dr hab. Roman Danielewicz, przedsta
wicielka De partamentu Nauki i Kadr Medycznych MZ 
mgr 1\'Ialgorzata 1\'Iatuszczak, dziekani wydziat6w lekar
skich i oddziat6w stomatologii akademii medycznych z Bia
tegostoku - prof. dr hab. Wanda Stokowska, Gdailska
prof. dr hab. Zdzislaw, Bcrcznowski, Katowic - prof. dr 
hab. Tadcusz Cieslik, I:.odzi - prof. dr hab. Halina Paw
licka, prof. dr hab. 1\'Iagdalena Wochna-Sobailska, Szcze
cina - prof. dr hab. Ludmila Halczy-Kowalik, prof. d.r hab. 
Jadwiga Buezkowska-Radliil.ska, Warszawy - prof. dr hab. 
Hubert Wanyura i Lublina - prof. dr hab. Andrzej Drop 
i prof. dr hab. 1\'Iaria 1\'Iielnik-Blaszczak, konsultanci kra
jowi: prof. dr hab. Barbara Adamowiez-Klepalska, prof. 
dr hab. Janina Stopa, prof. dr hab. 1\'Iaria Wierzbicka, prof. 
dr hab. Janusz I~iekarczyk, cztonkowie Naczelnej lzby Le
karskiej - prof. dr hab. Jerzy Kruszcwski, przewodnicz<l
cy Komisji Ksztalcenia Naczelnej Rady Lekarskiej: dr n. 
med. Andrzej Fbrtuna, d.r n. med.. Zbigniew Zak, wicepre
zes Lube lskiej Izby Lekarskiej dr n. med.. 1\'Iarian Wro
blewski, prezes Wojew6dzkiego Oddziatu PTS w Lubli-
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nie prof. dr hab. 'I: Katarzyna Rozylo. 
Goscmi konfe re ncji byli prof. Ire

na Balciunine z Uniwersytetu Wilen
skiego i prof. Fons IJiasschaert z Ho
landii. Konferencj ~ zorganizowat Za
ktad Stomatologii Zachowawczej AM 
w Lublini e na czele z przewod niczq
CCJ Komitetu Organizacyjnego prof. dr 
hab. Teres<l Bachanek. Obracly konte 
rencj i odbywaty s i ~ w sesjach tema
tycznych poszczeg61nych specjalnosci 
stomatologii z uclziatem kie rownik6w 
wszystkich zaldacl6w stomatologii AM. 

Sesja I 
Zobiektywizowanie i t(jednolicenie 
systeTnu sprawdzania l·wmpetencji 
nabytych przed ·ukM~czeniem stu
di6w. 

Te matem obracl sesji I bylo om6-
wie ni e potrzeby zobiektywizowania 
i ujednolicenia systernu sprawclzania 
kornpetencji nabytych w ksztalce niu 
przeddyplomowym. 

Sesje tematyczne: 

Chirurgia stomatologiczna, chirur
gia szcz~kowo-twarzowa 

Referat programowy wygtosil prof. 
dr hab. Janusz Piekarczyk - JM Rektor 
AM w Warszawie. Wynikiern clyskusji 
przeprowadzonej po wysluchaniu re
feratu byto przyj~c ie nast~pujqcych 

wniosk6w: 
1) rninirnum dydaktyczne powinno 

wynosic 270-280 godz. dla chirurgii sto
matologicznej i 90-100 clla chirurgii 
szcz~kowo-twarzowej , 

2) program nauczania chirurgii po
winie n obejrnowac r6wniei naucza
nie diagnostyki onkologicznej, 

3) koniecznosc egzekwowania nor
my zabieg6w wykonywanych przez sh.t
dent6w, 

4) obowiqzkiem kaidego zak tadu 
jest zapewn ie nie wykonania takiej 
normy - jeieli jest to niemoi liwe na
leiy zmniejszyc liczb~ student6w, 

5) w polowie procesu nauczania po
winna byc wprowaclzona ocena umie
j ~tnosci manualnych, 

6) koniecznosc wprowadzenia clwu
cz~sc iowego egzaminu: cz~sc pierw
sza - egzamin praktyczny, clruga - eg
zamin testowy lub ustny w zaleinosci 
od clecyzji kierownika zaldaclu. 

W wystqpieniu Protesor J. P iekar
czyk zwr6cit takie uwag~ na brak wa
runk6w i srodk6w na ksztatcenie usta
wiczne i podyplomowe. 

Ortodoncja, ortopedia szcz~kowa 
Referdt programowy wygtosila prof 

clr hab. Teresa Matthews-Brzozowska 
- kierownik Kated ry i Zakladu Orto
peclii Szcz~kowej AM we Wroctawiu. 
W swoim wystqpieniu Pani Profesor 
proponowata: 
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- standaryzacj ~ procesu rekrutacji 
clla wszystkich obywateli , 

- stworzen ie nowego programu 
ksztalcenia, standarcl6w nauczania, 

- zachowanie oclpowieclniej r6wno
wagi miGdzy pt-;.edmiotami medyczny
mi i stomatologicznymi zgodn ie z dy
rektyW<1 i icleCJ kompetencji klinicznych, 

- zwi~kszeni e li czby goclzin lecze
nia pacjent6w do 1300-1500 (w czasie 
p i ~c i o letnich studi6w i jed nego roku 
staiu poclyplomowego), 
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- zmian~ brzmicnia dyplomu zgod
nie z dyrektywq - lekarz dentysta. 

W wyniku dyskusji przyj~to nast~

pujqce wn ioski: 
1) wprowadzenie w Polsee ujedno

Jiconej, r6wnej Jiczby godzin 195 d la 
ortodoncji wedtug zalecen, 

2) wprowadzenie cwiczeil przedkJi
nicznych w trakcie roku studi6w w Jicz
bie 15 z normami, ocenianych w licz
bie punkt6w kredytowych, 

3) punkty transferowe powinny byc 
po kazdym roku z wpisem ocen - na 
trzecim roku I, na czwarl.ym 3, na piq
tym 5. Liczba punkt6w wynosilaby 9, 

4) koniecznosc stworzenia etatu tech
nicznego dla potrzeb dydaktycznych 
ortodoncji, 

5) koniecznosc stworzenia fundu
szu dydaktycznego na srodki materia
towe, a w przypadku niedoboru srod
k6w student zobowiqzany bytby do 
uczestnictwa w zakupie material6w 
(masy wyciskowe, r~kawiczki), 

6) zainteresowanie student6w in
formacjq o punktach kredytowych, 

7) utworzenie wysokiej Jiczby go
dzin og6Jnomedycznych kosztem in
nych przedmiot6w- wychowanie fi
zyczne, j ~zyki obce. 

Periodontologia chorob blon sluzo
wej jamy ustnej i przyz~bia 

Referat programowy "Europejski 
System Transferu Punkt6w Kredyto
wych ECTS" wygtosita prof dr hab. 
Jadwiga Banach - kierownik Zakladu 
Periodontologii Katedry Stomatologii 
Zachowawczej i Periodontologii AM 
w Szczecinie. 

W referacie przedstawiono doku
menty, kt6re przygotowujq uczelni~ do 
programu ECI'S, luyteria przydzial6w 
punkt6w oraz pomocniczq ska l~ ocen 
dla wszystkich uczelni europejskich. 
Podstaw~ systemu ECfS stanowiq: in
formacje o programie zaj~c i osiqgni~ 
ciach student6w; porozumienie mi~
dzy wsp61pracujqcymi uczelniami i stu
dentami. Punkty ECTS okreslajq staz 
pracy jaki ma wykonac student, aby 
uzyskat zaliczeni e . Program ECTS 
obejmuje takZe nauczycieli akademic
kich. Na podstawie dyskusji wysuni~
to nast~pujqce wnioski: 

I) nalezy opracowac informator pro
gramowy dla s tud e nt6w dotyczqcy 
ksztatcenia w zakresie stomatologii , 
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2) nalezy wypracowac standardy eg
zam in6w koncowych. 

Protetyka stomatologiczna materia
loznawstwo stomatologiczne prope
deutyka i rehabilitacja stomatolo
giczna 

Re fe rat programowy wyglosita dr 
hab. Maria Gol~biewska - kierownik 
Zaktadu Protetyki AM w Biatymsto
ku. Dotyczyt on systemu ECTS b~dq
cego CZ~Sciq programu ErclZlllUS umoz
liwiajqcego mi~dzynarodowq wymia
n~ student:6w. Roz.szerza on ofe~ edu
kacyjnq i stwarza warunki do wsp6l
pracy mi~dzy instytucjami europej
skiego ruchu szkolnictwa wyzszego. 

Po wystuchaniu dyskusji wysuni~
to postulaty: 

1) Towarzystwa Naukowe lub lzby 
Lekarskie powinny oceniac kompeten
cje lekarzy (wydawanie certyfikat6w 
umiej~tnosci). Inny zakres dzialania 
powinien posiadac lekarz bezposred
nio po stud iach, a inny specjalista co 
zapobiegatoby bl~dom jatrogennym, 

2) nalezy dokonac wyceny prac wy
konywanych przez student:6w w rdillach 
minimum dydak1ycznego z zakresu pro
tetyki oraz domagac si~ przeznaczenia 
okreslonych srodk6w finansowych z 
Ministerstwa Zdrowia na te cele, 

3) pacjenci przyjmowani przez stu
dent6w powinni byc dotowani przez 
Ministerstwo Zdrowia, narodowy Fun
dusz Zdrowia lub cz~sciowo doplacac 
do wykonywanych procedur. Dotyczy 
to przede wszystkim statych uzupel
niel1 protetycznych, 

4) nalezy wprowadzic egzarnin prclk
tyczny i teoretyczny na zakonczenie 
cwiczen przedklinicznych (po 1II roku 
studi6w) z protetyki- protetyka przed
kJiniczna, za obiektywnq form~ oceny 
wiadomosci student6w uznano egza
miny testowe. 

Stomatologia wieku rozwojowego 
Referat programowy wyglosila prof 

dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka
kierownik Zakladu Stomatologi i Wie
ku Rozwojowego AM w Poznaniu. Do
tyczyl on systemu ECTS, do kt6rego 
przystqpita AM w Poznaniu. 

Po dyskusji sformulowano nast~
pujqce wnioski: 

1) nalezy zmienic proporcje liczby 
godzin wyklad6w do Jiczby cwiczen, 
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kt6ra obecnie wynosi 210 godzin w tym 
60 wyklad6w, zaproponowano 180 go
dzin cwiczel1 i 90 godzin wyktad6w. 

2) egzamin powinien odbywac si~ 
po studiach, a nie po stazu: egzamin 
praktyczny przedmiotowy oraz egza
min teoretyczny zintegrowany z egza
minem testowym. 

Stomatologia zachowawcza stomato
logia ogölna stomatologia doswiad
czalna radiologia stomatologiczna 

Referat programowy wyglosila prof 
dr hab. Urszula Kaczmarek- kierow
nik Zakladu Stomatologii Zachowaw
czej AM we Wroctawiu. W trakcie dys
kusji powotano zesp6l do ustalenia 
i ujednolicenia kompetencji studen
t6w. Zadania tego zespolu to: 

- przygotowanie propozycji i roze
slanie ich do kierownik6w, 

- zamiana egzaminu dyplomowego 
ustnego na egzamin dyplomowy testo
wy, 

- przygotowanie materialu do dys
kusji na temat egzaminu testowego, 

- do potowy wrzesnia zebranie si~ 
w grupie i ustalenie ostatecznej for
my egzaminu oraz tresci, 

- upowaznienie zespotu do podej
mowania decyzji, dotyczqcych ustale
nia kompetencji, 

- propozycje do egzaminu opraco
wane na podstawie Syllabusa i pod
~6w: Janczuka, Piqtowskiej, Arab
skiej-Przedpelskiej. 

Sformutowano nast~pujqce wnio
ski: 

1) zobowiqzuje si~ zesp6t do roze
stania ustalen jako wiqzqcych, 

2) regulamin ustala si~ do 15 wrze
snia, 

3) nalezy ustalic spos6b oceny po
szczeg6lnych cz~sci egzaminu dyplo
mowego, 

4) egzaminy testowe Sq jednakowo 
obowiqZUjqce i ustalone na podstawie 
wymienionych podr~cznik6w (Stan
dard), 

5) w przysztosci nalezy przygotowac 
bank pytan testowych, aby stworzyc 
baz~ do ewentualnego egzaminu jed
nakowego dla wszystkich osrodk6w. 



Sesja II 
F'ormy ksziaLcenia usLawicznego 

Referaty dotycz<}ce form ksztatce
nia ustaw icznego wyglosili: proC dr 
hab. Maria Chomyszyn-Gajcwska, prof 
dr hab. Fonas Plasschaert. 

W wystc;wieniach przedstawili sytu
acj~ ksztalcenia ust.awicznego oraz sys
tem occny jakosei ksztalcenia pody
plomowego lekarzy w krajach Unii Eu
ropej skiej. Wedlug prof dr hab. Marii 
Chomyszyn-Gajewskiej programy ksztat
cenia powinny byc r6znorodne, umoz
liwia.ictce wyb6r i wymian~ mi~zy pan
stwam i. Szkoi<JCY powinien podlegac 
akredytacji , ocena j akosei l<Sztatcenia 
powinna byc koordynowana na pozio
mie europej skim zas caly ten proces 
powinien byc finansowany z wydat
k6w przeznaczonych na ochron~ zdro
wia. Prof dr hab. Fons Plasschaert wy
stqpieniu przedstawil najwazniej sze 
problemy dotyczqce nauczania studen
t6w w krajach europej skich. Przedst.a
wit zalety uczestnictwa w tych progra
mach takie j ak: 

- stworzenie grupy ekspert6w mo
gqcych wydawac opinie, 

Ogolnopolsl<a konferencja naulmwa 

- mozliwosc rozpoznani a slabych 
i moCJwch stron ksztalccnia, 

- wytonienie priorytet6w. 
Podkreslil rol~ student6w oraz pcr

sonelu szkolqccgo w twor zeniu stan
dard6w naucza.nia oraz gl6wne cc lc 
ksztalcenia takie ja k : pod niesic nie 
kwaliflkacji , wyeliminowanie slabych 
stron. Kolejni wykladovvcy - pror. dr 
hab. Irena Balciuniene oraz p ror. dr 
hab. Nina Smolyar przedstawily na
uczanie stomatologii na przc lomi e 
wiek6w. Pan i Profcsor podkreslila ro-
1 ~ student6w w mody!lkowaniupro
gramu nauczania. Zwr6cila szczeg6l
n<J uwagQ na potrzebQ wszcchstron
nej oceny studenta - j ego zdolnosc i , 
w icdzy i kompetencji. 

Sesja 111 
Ksztalcenie podyplomowe w sioma
tologii - specjalizacj e 

Sesji przewodniczyly : pror. dr hab. 
Wanda Stokowska, prof. dr hab. E lz
bieta Weyna, prof. dr hab. Barbara 
Adamowicz-K iepalska. 

Referaty programowe wyglosili: kon
sultanci krajow i ds. stomato logii za
chowawczej pro[ dr hab. Janina Sto-
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pa, ds. stonwto logii dz i cc i~ccj prof: dt· 
ltab. Barbara 1\damowicz-Kic palska 
w zastQpstwic konsultanta krajowcgo 
ds. protetyk i pror: cl r häb. Stani slawa 
lVlaj cwskiego - dr 11. mecl. Anna Wic
czorck. 

Konsultanci krajow i przcclst.aw ili 
k il ka spraw pmblc mowych w zakrc
sic szkolenia spccjalizacyjncgo. Stwicr
dzono: 

1) zbyt mal<! I iczbQ j cdnostek do pro
wadzcnia specj alizacji w stosunku do 
potrzcb, 

2) brak tDZJXll"&\clZet'J prdwnych w za
krcsic specj alizacji d la lckarzy pracu
.i<JCych prywatn i <..~ i przyjmuj e:Jcych w 
oparc iu o umow<;- cywilno-prawn<.J, 

3) n iemzw i<:JZ<ll t:V problem (!nanso
wa nia ksztalccnia podypliJntowego, 

4) koniccznosc zabezpicczl'nia kur
s6w do specj alizacj i tcmatyczn ic zgod
nych z programcm spccj alizacj i , 

5) kon iccznosc wsp6 1uczcstni cze
ni a lzby Lekarskiej w !'inansowaniu 
kurs6w, 

6) rozwi<:lzywanie problemu doslQp
nosc i do spccj ali zacji äSystcnt6w aka
dcrnii meclycznych bcz postQpowania 
kwal i fi kacyjnego. 
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Konferencja naukowa 

Ochrona zdrowia 
w Polsee 

po wsti}pieniu 
do Unii Europejskiej 

W zwictzku z referendum unijnym 
i rosnctcym zainteresowaniem 
srodowiska medycznego 
nast~pstwami wstctpienia do Unii 
Europejskiej dla ochrony zdrowia 
w Polsce, Polskie Towarzystwo 
Medycyny Spolecznej i Zdrowia 
Publicznego - Oddzial Wojew6dzki 
w Lublinie, w dniu 21 mcija br. 
zorganizowalo konferencj~ pt. 
"Ochrona Zdrowia w Polsee po 
wstctpieniu do Unii Europejskiej'?. 

DR N. MED. ANNA JABtONSKA-CHMIELEWSKA 
KATEDRA I ZAKtAD EPIDEMIOLOGII 

DR N. MED. EWA WARCHOt-StAWINSKA 
ZAKtAD ZARZf\DZANIA I EKONOMIKI 
OCHRONY ZDROWIA AM W LUBLINIE 

P
atronat nad Konferencjq zgodzili si~ 
przyjqc JlVI Rektor AM w Lublinie prof. 
dr hab. dr h. c. Maciej Latalski oraz 

Wojewoda Lubelski mgr Andrzej Kurowki. 
Specjalnymi goscmi Konferencji byli: JE Ar
cybiskup Abel, a takie zas~pcy Gl6wnego ln
spektora Sanitarnego dr Marek Grabowski 
i dr Seweryn Jurgielaniec oraz zast~pca Dy
rektora Departamentu Integracji Europej
skiej Ministerstwa Zdrowia dr Bogustaw Su
ski. W konferencji uczestniczyli Prorektor ds. 
klinicznych AM w Lublinie prof. dr hab. An
drzej Ksht:iek, Wojewoda Lubelski mgr An
drzej Kurowski oraz menedzerowie sluzby 
zdrowia, samorzqdowcy, pracownicy nauko
wi Akademii Medycznej, studenci, zwiqzkow
cy i inni cztonkowie Polskieg Towarzystwa 
Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego. 

Otwarcia Konferencji dokonat prof. dr hab. 
Leszek Wdowiak, Przewodniczqcy Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia 
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Wojewoda Jubelski mgr Andrzej Kurowski, Posel prof. dr hab. Altred Owoc 
oraz JE Arcybiskup Abel 
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Publicznego; po jego wystqpi e niu za
prezentowal si ~ Zcsp61 Piesni i Tall
ca Akadem ii Medycznej w Lublinic, 
kt6ry odspiewa l hymn Pol ski i Unii 
Eu ropejskiej oraz zatailczyl wiqzan
k~ tailc6w ludowych. NastGpnie glos 
zabra li goscie z Warszawy. J uz na po
CZ<ltku padlo stwierdzen ie , ze prOCC
Sy dostosowawczc w oc hroni e zdro
wia w zwiqzku ze wstcwienicm do Unii 
Europejsk.icj b~d<:l dotyczyly w Polsee 
g16wnie zdrowia publiczncgo. 

Dr Marek GrabO\·VSki zaprezento
wal procesy dostosowawcze i restruk
turyzacyjne wprowadzone przez P::u1-
stwowq InspekcjG Sanitarnq celem za
istnienia Polski we wsp61notowyrn sys
temie bezpieczet1stwa epiderniologicz
nego. 

Dyr: Boguslaw Suski nakresli t Stra
tegie zdrowia publicznego UE, szcze
g61nie podkreslajqC wsr6d dzialall bez
posrednich nowy program UE w za
kresi e zdrowia publi cznego na lata 
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2003-2008, na rea li zacj ~ kt6rcgo przeznacza 
s i~ 312 mln euro, akcentu.i <IC nurty tego pro
gram u, takie jak: popruwa przc plywu infor
macji istotnych d la zd rowiu, z udziale rn spo
ieczeitstwa, profesjonul ist6w oruz wlasciwych 
organ6w krajowych lub loka irweh oraz wzmoc
ni e nie zdolnosci re agowania na zagroze n ia 
zdrowotne (zakazne, ni e za kaznc , krcw, nar
kotyki, itp.). 

Dyre ktor Ocldzialu Lubc lskicgo NFZ Admn 
Borowicz w swoim wystqpic n iu skupil s i ~ na 
bieiqcych trudnosciach, ich przyczynach i na
st~pstwach w je clnostkac h s tu zby zclrowi a 
w woj. lube lskim. 

Prof. dr hab. L. Jablonski w swoi rn re !e ra
cie zwr6cil uwag~ na r6znc korzystnc i clysku
syjne skutki integracji e uropcjski ej d la po l
skiego systemu ochrony zclrowia z punktu wi
clze nia e p idemiologa. 

Dr Marek Wojtowicz, Prezes Polskiego Sto
warzysze nia Me nedier6w Opic ki Zdrowotnej, 
z wtasciwq sobie kompetencjq, erudycjq i clow
cipe m prze konywal obecnych, rn6wiqc o syste
mach szp italnictwa w UE, ze n ie ma clw6ch 
identycznych system6w ochrony zdrowia, a jed
noczesnie trudno znalezc chocby clwa o istot
nych r6inicach oraz, ze opiel<a zclrowotna i szpi
talnictwo nie podlegajq istotnym proceclurom 
unifikujqcym syste m danego kraju . 

Dr Anna Ruminska sze fowa Jube lskiego 
STOMOZ profesjonalnie i szczeg61owo przecl
stawita organi zacj ~ otwartej opie ki zdrowot-
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nej w krajach UE ze szczeg6lnym podkresle
nic rn opie ki b~clqcej odpowiednikie m naszej 
medycyny rodzinnej i opieki specjalistycznej , 
a takic rneclycyny pracy. 

Dr n. med. Anna Jablonska-Chmielewska 
om6wila nowq ustaw~ o chorobach zakaznych 
i zakaz.e n iach z 2001 r. jako przyktad regula
cji prawnej zawic rajqcej w swojej tresci e le
menty dostosowawcze clo systemu bezpieczeit
stwa e pide rniologicznego w Europie oraz po
r6wnata podobie t'lstwa dotychczasowych ce-
16w i dziala t'l zclrowia publicznego w Polsee 
i w Europie. 

Prof. dr hab. Malgorzata Polz-Dacewicz za
preze ntowala wie le istotnych inforrnacji na 
temat wymog6w systemu akredytacji labora
tori6w, a takie wycze rpujqco i interesujqco 
orn6wi la sytuacj ~ chor6b zakaznych w Euro
p ie ze szczeg6lnyrn podkresle nie rn spotecz
ncgo znacze nia takich chor6b jak gruzlica, 
HIV/AIDS, odra i grypa. 

Dr Marek Chmielewski, Petnornocnik Za
rzqdu Wojew6dztwa Lubelskiego ds. Zwalcza
nia Uzalein ie ft przedstawil sytuacj~ w zakre
s ie patologii spotecznych, takich jak: a lkoho
lizm i narkomania w krajach wsp61notowych 
i poli tyk~ UE w zakresie ich zwalczania. 

Jednym z kJuczowych i wainych wystqpieit 
konfe re ncyjnych, z pewnosciq zastugujqcym 
na opublikowanie in extenso na tarnach " AI
ma Mate r" byt re fe rat prof. dr hab. Mariana 
Wielosza Dzie kana Wydziatu Lekars ki ego 
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Dr n. med. Anna Jablonska
Chmielewska, dr n. med. 
Anna Warehol oraz 
prof. dr hab. Leszek Wdowiak 



Otwarcia 
Konferencji dokonaf 

prof. dr hab. 
Leszek Wdowiak, 

przewodniczijcy 
Polskiego 

Towarzystwa 
Medycyny 

Spofecznej 
i Zdrowia 

Publicznego · 

Dr n. med. 
Marek Grabowski, 

dr Seweryn 
Jurgielaniec -

zast~pcy 
Gföwnego 

lnspektora 
Sanitarnego oraz 

mgr Janusz 
Kisielewski -

dyrektor Wydziafu 
Zdrowia Urz~du 

Marszafkowskiego 
w Lublinie 

l<onferencja naukowa 

w Lublinie na temat "Gospodarka Iekami w Pol
see po wstqpieniu do Unii Europejskiej", od
noszqcy si~ do swob6d wsp6lnotowych i oma
wiajqcy na ich tle gospodark~ lekami. 

Re prezent.u.i <!CY Studenckie Towarzystwo 
Naukowe stude nt IV roku Wydzialu Le kar
skiego Ha1~ll Fornalzaprezentowal bardzo in
te resujqce wyniki badat'l ankietowych, kt6re 
wykaza ly mi~dzy innym i, ze 66 procent prze
badancj grupy stude nt6w AM nie inte rcsujc 
S i ~ polity!G:\ , zas 56 proc. grupy bada nej jest 
za wstqp ie nie m do Unii Europejskiej. 

Bardzo rzete lny i dogl~bny re fe rat na te
mat prawa wykonywania poszczeg6lnych za
.wod6w rnedycznych w Polsee po wst.cwie niu 
do Uni i Europejs ki ej zapre ze ntowala mgr 
Krystyna Walkowska z Katedry i Zakladu Za
rzqdzania i Ekonom iki Ochrony Zdrowia AM 
w Lublinic. 

Konlerencj~ zakot'lczyly wyste:jpi c nia przc
wodniczqcych dw6ch cl uzych zwi<:jZk6w zawo
clowych clzia la.i <!CYch w sluzbie zdrowia - Kry
s tyny Sprawki z Fe cl c racji Zwi<:jzk6vv Zawo
clowych Pracownik6w Ochrony Zdrowia i An
ny Sylwestrzak z Sekcji Medycznej Zarzqdu 
Regionu NSZZ "Solidarnosc'', kt6re m6wily 
o oczekiwaniach i obawach dotyczqcych spraw 
pracown iczyc h, w zwi<:17:ku ze wstqpi e ni e m 
Polski do Unii Eu ropejskiej. 

Kon ferencja rozpocz~ta o godz. 10 zako!l
czyla s i~ ok godz. 17, cieszyla s i~ zainte reso
wan ie m mecli6w i zdaniem wie lu jej uczest
nik6w spelnila oczekiwania srodowiska me
clycznego. 
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Konferencja naukowa 

X Jubileuszowe 
Lubelskie Spotkania 

Naukowe 
W dniach 8-10 maja 2003 roku odbyly si~ juz po 
raz dziesi~ty Lubelskie Spotkania Naukowe. 

DR HAB. BARTOSZ tOZA 
LEK. MED. GRZEGORZ OPIELAK 

KATEDRA I KLINIKA PSYCHIATRII 
AM W LUBLINIE 

Z 
racji jubileuszu, jaki przypadl 
w tym roku, przypomnijmy kilka 
podstawowych fakt6w z historii. 

Inicjatorem powolania do zycia Spo
tkail byt profesor Marek Masiak - kie
rownik Katedry i Kliniki Psychiatrii 
AM w Lublinie. Pierwsze, z catego cy
klu LSN, mialy miejsce w 1991 roku, 
stajqc si~ stopniowo w latach dzie
wi~cdziesiqtych - i czego organizato
rzy "nie planowali" - najwi~kszym 

w kraju cykl icznym zjazdem psych ia
tr6w i psycholog6w klin icznych po
swi~conym w calosci badaniom nad 
sch izofreniq. Wszystkie kolejne edy
cje LSN gromadzily coraz szersze rze
sze naukowc6w ze wszystkich krajo
wych osrodk6w akademickich, a tak
ze psychiatr6w zagranicznych, m. in. 
tych z polonijnym rodowodem (Lw6w, 
Grodno, Wilno). Pierwsze LSN skupi
ly 50 os6b, zas tegoroczne- 300. Nale
zy wspomniec, iz jest to jeden z nie
licznych duzych zjazd6w krajowych 
w pelni niezaleiny organizacyjnie i me-
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rytorycznie - zorganizowany przez na
ukowc6w i praktyk6w-klinicyst6w
przez to srodowisko dla wtasnego sro
dowiska. Kaidy uczestnik ma szans~ 
prezentacji dorobku naukowego oraz 
rnozliwosc podzielenia si~ wtasnym 
doswiadczeniern klinicznym. 

Jak zauwaiyl w tym roku prof. dr 
hab. Marek Masiak, cale pokolenie 
obecnych na sali uczestnik6w debiu
towalo kiedys wlasnie podczas LSN. 
Zjazd pelni rol~ integracyjnq dla sro
dowiska psychiatr6w, psycholog6w kli
nicznych i innych profesjonalist6w. 
W trakc ie LSN kladziony jest nacisk 
na rozw6j szk6l myslenia klinicznego, 
zawierajqcych w sobie nie tylko bo
gactwo doswiadczeil diagnostycznych 
i terapeutycznych, ale takZe niosqcych 
ze sobq przekaz wartosci wielkich na
uczycieli. Tego typu konferencje otwie
rajq r6wniez moiliwosci szersze- bliz
szego poznania psychiatrii przez oso
by zawodowo niezwiqzane z tq dzie
dzinq nauki, przeciwdziatania stereo
typem lub stygmatom naroslym 
w zwiqzku z zaburzeniami psychiczny
mi, inicjowania i wzmacniania akcji 
popularyzatorskich, itp. Zapewne nie 
przypadkiem gt6wny organizator zjaz
du - lubelska Klinika Psychiatrii - "ro-
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sla" wraz ze swoim zjazdem i jest obec
nie najwi~kszq tego typu plac6wkq 
w Polsee (150-170 l6zek), z dalszymi 
planami poszerzenia zakresu organi
zacyjnego jej aktywnosci terapeutycz
nej, naukowej i dydaktycznej (m. in. 
o sekcje alkoholizmu i narkomanii, in
terwencyjnq medycyn~ oraz rozbudo
w~ cz~sci Sqdowo-psychiatrycznej). 

Kazdy zjazd i konferencja jest m. 
in. tak wazna, jak ilosc i jakosc pre
zentowanych prac naukowych Od 1991 
roku Jiczba wystqpieil znaczqco i sys
tematycznie wzrastata. Pierwsze LSN 
byly okazjq do zaprezentowania 16, 
a tegoroczne - 100 wystqpieit Znakiem 
czasu i dowodem wciqZ wzrastajqcej 
roli LSN_pozostaje takie wydawnic
two, w jakim zamieszczane Sq artyku
ly. Do 1996 roku (VI LSN) wydawany 
byl jedynie pami~tnik zjazdowy, zas od 
1998 roku ukazuje si~ nasz Jubelski in
deksowany i punktowany przez KBN 
rocznik "Badania nad Schizofreniq". 
Podnosi to rang~ zar6wno samej kon
ferencji, jak i prezentowanych w niej 
WYSt<lPieil, przy czym wspomniany rocz
nik to forum takie dla prac zgtasza
nych niezaleznie od LSN, a ukierun
kowanych tematycznie na badania nad 
schizofreniq. W sklad komitetu nauko
wego wchodzq profesorowie zar6wno 
lubelskiej Katedry i Kliniki Psychia
trii, jak i pochodzqcy z innych osrod
k6w krajowych i zagranicznych. 



Rosmjce za interesowanie , a tym sa
mym i ilosc uczcstnik6w LSN, zmusi
ly organ izator6w do zrniany miejsca 
obrad. P ie rwotnie by l n im kame ral
ny palacyk Lube lskiego Towarzystwa ' 
Naukowego przy Placu Litews kim. 
N iestety, rnimo swojcgo uroku, w chwi
li obecnej bylby juz zbyt maly by po
miescic rzesze za interesowanych le
karzy i psycholog6w Od dw6ch lat LSN 
odbywajq s i ~ zate rn w Centrum Kon
gresowyrn (ul. AJ<ade m icka 15), gdzie 
komfortowo rnieszcz<t si~ rzesze uczest
nik6w (zarejestrowanych i niezareje
strowanych). 

Lube lskim Spotkaniom Naukowym 
towarzyszyly zawsze wazne imprezy 
pozanaukowc. Na szcz~sc i e d la orga
nizator6w, Lubli n to stolica polskiego 
"off:u" teatra lnego, wi~c kazdy ze zjaz-

St61 prezydialny, od lewej siedZ<t: 

d6w by l okraszany gw iazd ors kimi 
przedstawie niam i, a nie kiedy nawct 
swoistymi mini-festiwa lami teatra lny
rni (Sce na P lastyczna KUL, P rov iso
rium, Teatr NN, Gardzie niecc i inne). 
Dia wie lu uczestnik6w to juz styl i tra
dycja LSN, d la kt6rej warto przebyc 
czasem kil kaset kilometr6w. Bywaly 
tez spektakle bardziej akade mickie, 
koncerty muzyczne i wystc1wy plastycz
ne pacjent6w. Last but not least, uczest
nicy bawi li si ~, pozostajqc nawet wte
dy adwokatami naszego rcgionu, jak 
podczas towarzyskiej nocy w ska nsc
ni e Muzeum Wsi Lube lskicj . 

Za powstan ie ko lejnyc h zjazd6w 
i jego obecny kszta lt, poza przewod
niczqcym LSN (M. Masiakicm), odpo
wiedzia lni byli jego dwaj sckre tarze 
naukowi i organizacyjni (A. Czerni-

W kuluarach, 
od lewej: 
dr n. med. 
Urszula Kosinska
Opielak, Iek. 
med.lwona 
Patejuk, prof. dr 
hab. Halina Mar
murowska
Michafowska 

prof. dr hab. J. Perzynski, dr hab. B. toza, prof. M. Masiak, prof. dr hab. H. 
Mannurowska-Michafowska, prof. dr hab. A. Grzywa, dr hab. A. Czemikiewicz, 
przemawia prorektor ds. nauki AM w lublinie prof. dr hab. K. Gtowniak. 
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kiewicz i B. Loza) o raz inni pracow
nicy Klin iki Psyc hi atrii AM w Lubli 
nie (A. Grzywa, A. Kochailski, G. Ko
pacz, G. Kozak, II. Marmurowska-1\'Ii
chalowska, M. Olajossy, .J. Perzyllski, 
A . Stodulska-ßlaszke i inn i). Po objQ
ciu p rzcz dr ha b. A. Cze r nik icwicza 
stanowiska ki c rownika K liniki Psy
chiatrii i\JVI w B ialymstoku , zorgani
zowa l on Podlaskic Warsztaty Psychia
trycznc, bQci<J cC w istoc ic "szko lc n io
Wq kontynuacjq" traclycj i LSN. Wspa
n ia la , zimowa scc nc r ia B ial ow ic zy. 
gclzic odbyly s iQ pi c rwsze Wa rsztaty 
w styczn iu tego roku , pod nos i nap i <,~ 

c il' towurzysz<:JCC oczc kiwa niu na ko
lcjnc 1jazdy - zar6wno w Lubli nic, jak 
i Biulowic i.y. 

Pr·;.cz 13 Iai, ja ki(' uplynQly ocl picrw
szych LSN , konf i.•rcJH:ja zyskala wie
tu stalych uezcstnik6w, luclzi , kl6rzy 
pracuj<:jC i rc prczentujcjC osroclki W kra
ju i za gra nic<:t, przywoz<J clo nas i clzie
l<t s i~ swoim bogatyrn closwiaclczcnicm 
Z osobislosc i zagran icznych wwi o wy
mienic prof. .J . Peuskensa z Be lgii oraz 
prof. .J. Parnasa z Dan ii. Polska psy
chi atria byla re prezentowana przcz 
naukowc6w z wszyslk ich krajowych 
osrodk6w akade mickich. Dz i ~k i ta k 
wie lkicmu za inte resowaniu i skupie
niu luclzi naul<i w jeclnym miejscu i cza
s ie, mie li smy ni ejcdnokrot.n ie okazjQ 
przysluchiwac si~ niezvvykle lw6rczym, 
"profesorskim" dyskusjorn, lak w trak
cic ofl cjalnych wyslqpi e n, jak i ku lu
arowych dyskusj i. 

Wraz z uplywern czasu i wobcc ci<:J
gle rosnqcego za intc resowa ni a Spo
tka niam i, konicczne stalo siQ poszuki
wanic przez orga ni zator6w nowych 
ZJ-6de l !'ina nsowan ia lcgo p rzcds iQ
wz i ~c i a. Poni cwa z LSN obfitowa ly 
w wie le atra kcji i ni ezapomn ianyc h 
chwil , d la powstania kt6rych samc do
bre ch~ci niestety nie wystarczq, poza 
oplatam i konfe rencyjnymi, kt6rych wy
sokosc byla zawsze wyjqtkowo prorno
cyjna , konieczne sta to si~ dofinanso
wanie ze strony sponsor6w - naj cz~

sc iej firm fa rmaceutycznych, a takze 
powola nie wspieraj<:jcego stowar·.-:ysze
nia (Lubelskie Stowarzyszenie Nauko
we na Rzecz Rozwoju Psychiatrii). Zjazd 
pozostan ie jednak przede wszystkirn 
dzi e le m i dowod e m zaangazowania 
i integracj i Samego srodowiska psy
chiatr6w i psycholog6w kl inicznych. 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Nowoczesne leczenie 
ostrych zespol6w 

wießcowych 

25 marca 2003 roku w sali Filharmonii 
Lubelskiej odbyla si~ zorganizowana 

przez Lubelski Oddzial Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego wsp6lna 

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 
kardiolog6w, internist6w i lekarzy 
rodzinnych poswi~cona realizacji 
europejskich standard6w leczenia 

ostrych zespol6w wiencowych (OZW) 
w naszym wojew6dztwie. 

PROF. DR HAB. 
TERESA WIDOMSKA-CZEKAJSKA 

KATEDRA I KLINIKA KARDIOLOGII 
AM W LUBLINIE 

Z 
aproszonymi wyldadowcami byli: prof. 
dr hab. Grzegorz Opolski - Konsu ltant 
Krajowy ds. Kardiologii , Kierownik Ka

t edry i Kliniki Kardiologii AM w Warszawie 
i jego wsp61pracownik dr n. med. Krzysztof J. 
Filipiak. 

W Konferencji udziat wzi~li, poza licznie 
przybylymi lekarzami, Dyrektor Wydziatu Po
lityk.i Spolecznej Urz~du Wojew6dzkiego mgr 
Stanislaw D:tbrowski, Dyrektor Departamen-

tu Medycznego LRKCH dr Tomasz Kwiatkow
ski, pelnomocnik wojewody ds. Ratownictwa 
Medycznego dr Barbara Baiiczak-Mysiak, Dy
rektor ds. Medycznych Pogotowia Ratunkowe
go dr Alicja Ciechan i przedstawiciele Iubel
sk.iej prasy. List okolicznosciowy przekazat W~ 
jewoda Lubelski mgr Andrzej Kurowski i Prze
wodniczqcy Komisji Zdrowia Sejmiku Woje
w6dztwa poset dr Stanislaw Misztal. 

Nazwq "ostre zespoly wieilcowe (OZW)" 
obejmuje si~ od kilku lat zawal serca oraz nie
stabilnq dusznic~ bolesnq, okreslanq wcze
sniej jako "zawal zagrazajqcy". Szybkie i sku
teczne ich leczenie jest niezwykle wazne, gdyi 
epizodom OZW towarzyszy wysokie ryzyko wy
stqpienia nagtego zgonu lub ostrej niewydol
nosci serca, a p6znym nast~pstwem moze byc 
niewydolnosc serca, rzutujqca na jakosc dal
szego zycia pacjent6w. 

Przyczynq OZW jest nagle zmniejszenie (lub 
utrata) droznosci ~tnicy wieilcowej, spowod~ 
wane p~kni~ciem blaszki miazdzycowej w jej 
scianie z wt6rnym uruchomieniem mechani
zmu miejscowego wewnqtrznaczyniowego 
krzepni~cia. 0 nast~pstwach tego procesu de
cyduje stopieil niedokrwienia obszaru mi~
snia serca zaopatrywanego przez t~ t~tnic~ 
oraz czas jego trwania. Przywr6cenie drozno
sci naczynia w ciqgu godziny od jego zamkni~ 
cia zapobiega powstaniu martwicy mi~snia 
serca, dlatego czas ten nazywany jest "ztotq 
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godzinq". Im p6z
niej droinosc naczy-
nia jest przywr6cona tym 
mnie.i korzysci, gdyi zawal serca 
jest jui dokonany, mozna tylko zmniej
szyc obszar niedokrwienia. W czasie 
do czterech godzin swiezq skrzeplin~ 
mozna rozpuscic stosujqc leki fibryno
lityczne (streptokinaza) lub tromboli
tycznie (alteplaza), powyzej czterech 
godzin leczenie to jest przeciwwska-

zane, mozna 
jednak udroinic na

czynie wykonujqc angioplastyk~ wie6-
cowq (PTCA). 

Nowoczesne swiatowe standardy 
leczenia OZW zostaly oparte na wyko
nanych w ostatnich latach badaniach 
randomizowanych duzych grup pa
cjent6w. Badania te wykazaly, ze opty-
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Nazwct "ostre 
zespoty wiencowe 
(OZW)'' obejmuje 

sie od kilku lat 
zawat serca oraz 

niestabilnct 
dusznice bolesnct, 

okreslanct 
wczesniej jako 

,,zawat 
zagraiajctcy'' 

malnym pos~powaniem w OZW w po
staci zawalu serca z przetrwalym unie
sieniem ST w EKG, swiadczqcym o cat
kowitym zamkni~ciu t~tnicy, jest jak 
najszybsze jej udroznienie. Umoili
wia to inte rwe ncyjna plastyka balo
nowa (PTCA), kt6ra daje zmniejsze
n ie smiertelnosci w ostrym okresie 
zawalu se1-ca o ok. potow~ (z 10-15% 
do 5-6%), pod waru nkiem, ze jest wy
konana przez doswiadczonego kardio
loga interwencyjnego, gdyi ryzyko po-
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wiktan jest u tyc h chorych znaczni e 
wiE;~ksze niz przy zabiegach planowych. 
.PfCA moze byc wykonana jako pie r
wotna (bez poprzedzajqcego leczc nia 
flbrynolitycznego), torowana (poprze
dzona ni ewie lkq dawkq altc plazy) lub 
ratunkowa (w przypadku nieskutecz
nej fibrynol izy lub op6znionego na
wrotu b616w). 

Oczywiscic inte rwc ncyjna PTCA 
jest tylko jednym (choc najskuteczniej
szym) z e leme nt6w lecze nia swiezego 
zawalu serca. Do pozosta lych nalezy 
dozylne podanie nitrogliceryny, he pa
ryny, a takzc betabloker6w, inhibito
r6w konwe rtazy angiotensyny, statyny, 
aspiryny. Wszystkic te leki SC\ dost~ p-

ne i mieszczq si~ wystarczajqco w kosz
tac h hospita lizacji . Nieste ty, to ni e 
wszystko. U wie lu chorych (ok. 80%) 
wskazane jest zabezpieczenie drozno
sci naczynia za pomocq stentu, a u nie
kt6rych podanie bardzo kosztownego 
leku antyagregacyjnego (abciksymab), 
hamujqcego proces wykrzepiania i za
pobi egajqcego zatorom w drobnych 
rozga l ~zieniach udroznionej t~tnicy 
przez czqsteczki zakrzepu miazdzone
go podczas .PfCA. Dawka Jeku abcik
symab (Reo-Pro) zalecana w taleich sy
tuacjach kosztuje 5.500 zt dla jednego 
pacje nta , co przekracza ponad dwu
krotni e kwot~ przeznaczanq na calq 
hospitalizacj ~. 

Szybkie i skuteczne leczenie jest 
niezwykle waine, gdyi epizodom OZW 
towarzyszy wysokie ryzyko wysbJpienia 
nagtego zgonu lub ostrej 
niewydolnosci serca, a w konsekwencji 
trwalej niewydolnosci serca. 
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Niestabilna dusznica bolesna jest 
postaciq OZW spowodowanq krytycz
nym zmniejszenie m droznosci t~tni
cy wieilcowej, jednak z zachowaniem 
resztkowego przeplywu. Ryzyko cal
kowitego zamkni~c i a naczynia jest 
zr6znicowane u poszczeg6lnych cho
rych. U tych z mniej szym ryzykie m 
pr6buje si~ uzyskac stabilizacj~ (ustq
pienie b616w, cofanie si~ zmian nie
dokrwiennych w EKG) przy pomocy 
leczenia zachowawczego, gdy jednak 
ryzyko catkowitego zamkni~cia t~tni
cy i powstania zawatu jest duze wyko
nuje s i~ PTCA w trybie pilnym, cz~
sto r6wniez z uzyciem stent6w i abcik
symabu. 

Aktualne zalecenia Europejskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego doty
CZC\Ce leczenia OZW promuje Polskie 
Towarzystwo Kardiologiczne. Tresc 
tych standard6w przedstawit w zna
komitym wykladzie prof dr hab. Grze
gorz Opolski - gt6wny autor kardiolo
gicznego bestsellera 2002 r. - pt "Ostre 
zespoly wiencowe". Uzupelnieniem 
referatu prof dr hab. Grzegorza Opal
skiego bylo om6wienie nowoczesnych 
marker6w martwicy mi~snia serca 
przez jego wsp6lpracownika dr Krzysz
tofa J. Filipiaka, wsp6lautora ksiqzki. 



A potem nastqpily prezentacje lu
belskie. "Losy Jubelskiego programu 
interwencyjnego leczenia O'EN'' przed
stawila prof dr hab. T Widomska-Cze
kajska. Program ten powstal w naszym 
wojew6dztwie w 2001 r. W jego przy
gotowaniu brali udzial przedstawicie
le wszystkich instytucji, kt6rych spraw
ne wsp6ldzialanie bylo konieczne: dy
rektorzy szpitali, kierownicy osrodk6w 
kardiologii interwencyjnej i osrodk6w 
kardiochirurgicznych w Lublinie i Za
mosc iu , Lube lska Regionalna Kasa 
Chorych, dyrektor Pogotowia Ratun
kowego, Konsultant ds. Ratownictwa. 

Cz~stosc wys~powania OZW w Pol
see jest szacowana na ok 200-250 ty
si~cy rocznie. Opierajqc si~ na fakcie, 
ze mieszkancy naszego wojew6dztwa 
stanowiq ok 6% ludnosci kraju moz
na oczekiwac ok 12 tys. zachorowail. 
W 2002 r. leczono w szpitalach nasze
go wojew6dztwa 7079 pacjent6w z OZW 
(3394 z zawalem serca i 3695 z niesta
bilnq dusznicq bolesnq). 

Wprawdzie pilne koronagrafie i 
PTCA byly wykonywane w Lublinie 
i Zamosciu od kilku lat, lecz dotyczy
ly tylko ograniczonej liczby pacjent6w. 
Natomiast istotq Programu bylo za
bezpieczenie takiej pracy osrodk6w 
kardiologii interwencyjnej, aby kaz
dy chory w wojew6dztwie, dla kt6re
go post~powanie interwencyjne jest 
optymalnq metodq leczenia - m6gl je 
otrzymac bezzwlocznie. Wojew6dztwo 
zostalo podzielone na trzy rejony, tak 
aby kazdy osrodek zapewniat przyj~

cie chorych z okreslonych, najbliz
szych te rytorialnie szpitali, wydluzo
ny zostal czas pracy pracowni hemo
dynamiki. Niestety, na przeszkodzie 
pelnej realizacji zamierzeil stan~ly 
Wlgl~y finansowe - koniecznosc szyb
kiej nowoczesnej diagnostyki w karet
ce Pogotowia lub lzbie Przyj~c szpi
tali, szybki transport, moiliwosc wla
sciwego finansowania zabieg6w inter
wencyjnych. Jedynq pomoc stanowil 
fakt, ze w ubieglym roku LRKCh za
bezpieczyla finansowanie abciksyma
bu dla 250 chorych {lqcznie dla 3 osrod
k6w kardiologii interwencyjnej) w ra
mach "Programu leczenia interwen
cyjnego swiezego zawalu serca z unie
sieniem odcinka ST u chorych wyso
kiego ryzyka lub niestabilnq duszni
Cq bolesnq najwyzszego ryzyka". 

Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Mimo pi~trzqcych si~ na kazdym 
kroku trudnosci organizacyjnych i fi
nansowych leczenie interwencyjne 
OZW bylo realizowane w dosc szero
kim zakresie, pOCZqtkowo W 2 osrod
kach tj. w Klinice Kard iologii w Lu
blinie i Oddziale Kard iologii w Zamo
sciu, a od 2002 r. r6wniez w Oddziale 
Kardiologii WSS w Lublinie. Szczeg6-
lowe wyniki dzialania tych osrodk6w 
przedstawili kolejno dr n. med. Jaro
staw W6jcik, kierujqcy zespolem Pra
cowni Hemodynamiki Kliniki Kardio
logii, dr n. med. AndJozej Kleinrok or
dynator Oddzialu Kardiologii WSS im. 
Jana Pawla II w Zamosciu i dr n. med. 
Waldemar Rumiflski, ordynator Od
dzialu Kardiologii WSS im. Kard. Ste
fana Wyszyilskiego w Lublinie. W 2002 
do tych osrodk6w przeniesiono ok 500 
chorych z OZW z innych szpitali wo
jew6dztwa. Lqcznie wykonano 983 ko
ronarografie ze wskazail pilnych (576 
w Klinice Kardiologii , 254 w Oddzia
le Kardiologii WSS w Zamosciu i 153 
w Oddz. Kardiologii w Lublinie) oraz 
555 pilnych PTCA (odpowiednio po 
237, 205 i 113 zabieg6w w wymienio
nych osrodkach). 

Wyniki stosowania abciksymabu 
przedstawili kolejno: dr n. med. An
drzej Madejczyk, dr n. med. Andrzej 
Kleinrok i dr n. med. Waldemar Ru
miilski. We wszystkich osrodkach po
twierdzono bardzo duzq skutecznosc 
i przydatnosc leku. 

A teraz kilka st6w o zespole pracu
jqcym w Pracowni Hemodynamiki Kli
niki Kardiologii. Aktualnie w jego sklad 
wchodzi dziesi~ciu lekarzy, a pieciu 
z nich posiada duze doswiadczeni e 
w zakresie kardiologii interwencyj
nej. W dniu 1 stycznia 2003 1: w Pra
cowni zostat wprowadzony catodobo
wy dyiur, w rarnach kt6rego w godzi
nach 16-8 Sq przyjmowani do pilnych 
koronarografii i PI'CA pacjenci z OZW 
r6wniez ze Szpitali wsp6tpracujqcych 
z Oddziatem Kardiologii WSS w Lu
blinie. Dia Dyrektora SPSK nr 4 de
cyzja ta nie byta tatwa. Uruchomie
nie petnodobowego dyzuru pociqga 
bowiem finansowe skutki, wynikajq
ce nie tylko ze wzrostu koszt6w osobo
wych, lecz przede wszystkim z przyj
mowania wi~kszej liczby najci~zszych 
i wysoko kosztochtonnych pacjent6w. 
Kasa Chorych nie przewiduje refun-
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dacj i za procedury i hospitalizacje po
nadkontraktowe. Niestety w pi e rw
szyrn kwartale 2003 bylo ich az 88, kosz
towaly ponad 200 tys. zl. Za tak<l cen~ 
uratowano zyc ie i zdrowie ki lkunastu 
osobom. Czy to duzo, czy malo? Chyba 
nieduzo, ale refundacja tej kwoty jest 
potrzeba na zakup sprl~tu i lek6w dla 
nast~pnych pacjent6w, przeciez im tez 
nie odm6wimy skutecznej pomocy! 

Podobna sytuacja powstala w Od
dziale Kardiologii WSS w Zamosciu 
(kt6ry wprowadzit pelnodobowy dyzur 
dla OZW od 1lutego b1:) i Oddziale Kar
diologii WSS w Lublinie (chociaz cho
rzy do pilnych zabieg6w interwencyj
nych Sq przyjmowan i w godz. 8-16). 

Nie wprowadzono 
wNFZ 

przygotowanej 
jesienict ub. roku 
punktowej wyceny 

procedur, kt6ra 
umozliwilaby 
refundacje 

wyiszych koszt6w 
leczenia OZW. 

Jak b~dziemy leczyc OZW w 2003 
r.? Nie wprowadzono w NFZ przygo
towanej w listopadzie ub. roku punk
towej wyceny procedur, kt6ra umoz
liwilaby refundacj~ wyiszych koszt6w 
leczenia OZW Nie przewiduje si~ tez 
finansowania prograrnu ratownictwa 
medycznego. Koilczy s i~ program by
lej LRKCh zapewniajqcy szans~ sto
sowania abciksymabu. A zaangazowa
nie, zapat i up6r aby dzialac dalej, le
czyc skutecznie i nowoczesnie, mimo 
trudnej rzeczywistosci codziennej pra
cy, nie chce zamieniac si~ w srodki fi
nansowe na zakup sprz~tu i lek6w. Po
zostaje nam wiara, ze ,jutro ~zie le
piej" ... , ale czy ta wiara okaze si~ dosc 
silna aby "przeniesc gor~"? 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Toksykologia 
kardiologiczna 

W dniach 4 i 5 kwietnia 2003 roku odbyla si~ 
w Loblinie Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 
Sekcji Toksykologii Klinicznej Polskiego 
Towarzystwa Lekarskiego pt. "Toksykologia 
Kardiologiczna". 

DR N. MED. 
HANNA LEWANDOWSKA-STANEK 
ODDZIAt INTERNISTYCZNO·KARDIOLOGICZNY 

REGIONALNY OSRODEK TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ 
SZPITALA IM. JANA BOZEGO W LUBLINIE 

0 kazjq do zorganizowania kon
ferencji byto XXXV-lecie Re
gionalnego Osrodka Toksyko

logii Klinicznej Szpitala im. Jana Bo
:lego w Lublinie. Osrodek ten powstat 
jakojeden z pierwszych w Polsee zgod
nie z lnstrukcjq nr 2/fJl Ministra Zdro
wia i Opieki Spolecznej w sprc1wie wo
jew6dzkich osrodk6w toksykologicz
nych. Tvv6rcq i pierwszym ordynato
rem osrodka byt dr me<l Henryk D~b
ski. Osrodek ten zostat utworzony przy 
Oddziale Wewn~trznym. Aktualnie 
osrodek dziala przy Oddziale lntemi
styczno-Kardiologicznym i stanowi je
go integralnq cz~sc. Od 1993 roku kie
ruje nim dr n. med. Hanna Lewan
dowska-Stanek, Ordynator Oddziatu 
i Regionalny Konsultant ds. Toksyko
logii Klinicznej. 
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Rozw6j cywilizacyjny sprzyja poja
wianiu si~ nowych przyczyn i rodza
j6w zatruc. Epidemia schorzeil. ukta
du krq:lenia i post~p wich leczeniu 
powodujq, :le dost~p do lek6w stoso
wanych w kardiologii, a mogqcych byc 
potencjalnymi czynnikami toksyczny
mi stat si~ powszechny. Pojawilo si~ 
tez sze reg, nie b~dqcych substancja
mi leczniczymi, ksenobiotyk6w wply
wajqcych na uktad krq:lenia. Z dru
giej zas strony osiqgni~cia kardiolo
gii w leczeniu naglych stan6w zagro
:lenia :lycia, towarzyszqcych wszystkim 
rodzajom zatruc srodkami chemicz
nymi, umo:lliwiajq zastosowanie no
wych metod terapii w ratowaniu zdro
wia i :lycia zatrutych pacjent6w. 

Jak si~ okazalo, konferencja "Tok
sykologia kardiologiczna" stala si~ do
brq okazjq do przedstawienia dokonail. 
osrodk6w toksykologicznych, wymia
ny poglqd6w i dyskusji na ten temat 

Byla to pierwsza tego rodzaju kon
ferencja toksykologiczna, poswi~co
na jednemu zasadniczemu tematowi 
i zgodnie z oczekiwaniami organiza-
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tor6w spotkala si~ z szerokim zainte
resowaniem toksykolog6w i kardiolo
g6w z r6:lnych miast Polski. Przybyli 
na niq przedstawiciele wszystkich je
denastu Regionalnych Osrodk6w Tok
sykologicznych, na czele z Krajowym 
Konsultantem ds. Toksykologii Kli
nicznej prof. dr. hab. Januszem Pa
ehern, pelniqcym jednoczesnie funk
cj~ Prorektora Uniwersytetu Jagiel
loil.skiego w Krakowie. Konferencj~ 
zaszczycili SWq obecno5ciq tak:le przed
stawiciele lubelskiej AM w osobach 
prof. dr hab. Teresy Widomskiej-Cze
kajskiej, Konsultanta Regionalnego 
ds. Kardiologii, Kierownika Katedry 
i Kliniki Kardiologii AM, prof. dr hab. 
Iwony Zebrowskiej-l:.upiny, Kierow
nika Zakladu Farmakologii Klinicz
nej AM i prof. dr hab. Ewy JagieUo
-Wojtowicz, Kierownika Katedry i Za
ktadu Toksykologii Wydzialu Farma
ceutycznego AM w Lublinie. W gronie 
gosci i uczestnik6w dalo si~ zauwa:lyc 
ordynator6w oddzial6w kardiologicz
nych i intemistycznych z naszego mia
sta i regionu. 

Konferencj~ otworzyta dr n. med. 
Hanna Lewandowska-Stanek, kt6ra 
powitala uczestnik6w konferencji w Ko
zim Grodzie, przedstawila histori~ 
i dzieil. dzisiejszy Regionalnego Osrod
ka Thksykologii Klinicznej w Lublinie, 
ze szczeg6lnym uwzgl~dnieniem pro
blematyki kardiologicznej. w osrodku 
pracuje 6 toksykolog6w klinicznych, 3 



kardiolog6w, 11 specjalist6w II stDpnia, 
61ekarzy z I stDpniem specjalizacji z cho
r6b wewn~trznych, a takZe wyspecjali
zowany personel piel~gniarski. 

W Hegionalnym Osrodku Toksyko
logii Klinicznej w 2001 i 2002 roku ho
spitalizowano odpowiednio 822 i 800 
chorych, 17 i 11 pacj e nt6w zmarlo, 
w lzbie Przyj~c leczono 452 i 625 cho
rych. Hocznie udzielanych jest ponad
ID kilkaset konsultacji te lefonicznych 
(ryc. 1 i 2). 

Wyldad inauguracyjny wygtosil prof 
dr hab. Janusz Pach, kt6ry m6wil jak 
zwykle ze swad4, tym razem na temat: 
"Srodowiskowe czynniki kardiotok
syczne". Podkreslil powszechnq obec
nosc ksenobiotyk6w dzialajqcych na 
uldad krqzenia i tatwy do nich dost~p. 
Kardiotoksycznosc moze manifesto
wac si~ hipotensjq lub nadcisnieniem, 
zastoinowym uszkodzeniem mi~snia 
sercowego, zaburzeniami rytmu i prze
wodzenia. Szereg ksenobiotyk6w ma 
bezposrednie dziatanie na uldad ser
cowo-naczyniowy, np. amfetaminy, 
opiaty, kokaina, atropina, zwiqzki fos
foroorganiczne , tr6jchloroetylen, ci
guatoksyna, tetrodotoksyna. Niekt6re 
substancje i rosliny Sq latwo dost~p
ne i z tego powodu przyczyniajq si~ 
do zatruc zwlaszcza u dzieci i mlodzie
zy Do takich zwi<1zk6w arytmogennych 
zaliczyc mozna; pokrzyk wilczq jago
d~, bieluil. dzi~dzierzawy i Iu Iek czar
ny. Arytmie pochodzenia toksycznego 
wywolujq amfetaminy, kokaina, efe
dryna, trichloroetylen, jad skorpio
n6w. J edna z najbardziej niebezpiecz
nych roslin w Polsee to I'OSrlqCy przy 
drogach tojad mocny, wywierajqcy 
ci~zkie zaburzenia rytmu i przewo
dzenia. Z kolei marlwic~ mi~snia ser
cowego wywolac moze zatrucie cyjan
kami i tlenkiem w~gla. Kardomiopa
tie wywolywac mogq kobalt (heavy be
er drinkers) i bromowane oleje roslin
ne. Szereg zwiqzk6w wywiera IDksycz
ne dzialanie na naczynia krwionosne: 
skladniki rozpuszczalnik6w i dym6w. 
Ogromna Iiczba ksenobiotyk6w stano
wi czynniki posrednio toksyczne dla 
ukladu krqzenia: poprzez hipowole
mi~ (kwasy, lugi, fenol , zelazo, grzyby, 
kokaina, fqCZrlik pospoJity, srodki 
ochrony roslin, etanol, inne alkohole 
czy opioidy). Ci~zkie, smiertelne za
trucia powoduje rycyna, jady w~zy 

i skorpion6w. R6wniez hipoksja w ta
kich zatruciach jak siarkowodorem, 
cyjankami i tlenkiem w~gla ma dzia
tanie kardiotoksyczne. Toksykolodzy 
opanowali leczenie obrz~ku pluc za
r6wno kardiogennego (betabloke ry, 
chin idyna, we rapamil) jak i nie kar
diogennego (aspiracja w~glowodor6w, 

gazy drazniqce, kokaina, glikol etyle
nowy, pary rt~ci , opary metali , opia
ty, parakwat, fosgen). Hipotermia w za
truciach etanolem, wodzianem chlo- . 
ralowym, tle nkie m w~gl a czy opiata
mi to tak.Ze mozliwosc dziatania kar
diotoksycznego. Natomast substancje 
takie jak: salicylany, teotilina, hormo
ny tarczycy, kokaina, amfetamina, eks
taza, LSD i wiele innych Sq potencjal
nq przyczynq hipertermii. W przebie-

2000 ..... ···· 

gu wielu zatruc m. in. na skutek hipo
i hipertermii , moze rozwinqc si~ rab
domioli za. Ogromna ilosc ksenobioty
k6w inicjuje kwas i c~, kt6rej leczenie 
jest codziennosc i<l w toksykologii , acz
ko lwiek moze byc zaskakujqco trud
ne. Nie bez znaczenia dla stanu ukta
du krqzenia Sq takZe zaburzenia jono
we, b~d~lCe nieodl <:lcznym skutki e m 
wie lu zatruc. 

Kolejny wyklad inauguracyjny wy
gtos ita prof. dr hab. Te resa Widom
ska-Czekajska, kt6rej wyklad zatytu
lowany "Kard iologia toksykologiczna" 
spotkal si~ z zywym zainteresowaniem. 
Profesor Teresa Widomska-Czckajska 
stwie rdzita , ze poj ~c i e "kard iologia 
toksykologiczna" jest poj~c i ern wii1.u
alnym. Umownie do jej zakresu moz-
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na zaliczyc zar6wno zagadnienia zwiq
zane z wyst~powaniem objaw6w kar
diologicznych w przcbiegu zatruc, jak 
i kardiotoksyczne uboczne dzialania 
lek6w. P rof. T Widomska-Cze kajska 
orn6wila objawy karc.l iologiczne w pr·t.c'
bi egu ostrych zatr uc ta ki c jak zabu
rze nia rytmu se rca i zaburze nia hc
modynamiczne oraz przedstawila og61-
ne zasac.ly ich zwa lcza nia. Do lek6w 
kardiologicznyc h stanowi<:jcyc h cz~
SU\ przyczyn~ zatruc zaliczyta glikozy
dy nasercowc, lcki beta-adre nolitycz
ne, Jeki beta sympatykornimetyczne 
i a ntago ni st6w wa pni a. Nast~ pn i e 

przedstawila korzystne i toksyczne 
dzialanie alkoholu etylowcgo na ukJad 
krCjzenia. Wazne miejsce w tym wykla
dzie za.iCll te mat wydluze ni a odst~pu 

QT jako objaw toksycznosc i i pote n
cjalnego ryzyka wic loksztaltnego cz~
·stoskurczu komorowego (TdP). Dole
k6w typowo wydluzajqcych QT nalezCj: 
leki antyarytmiczne klasy I i III w kla
syfikacj i Vaughanct-Williamsa, niekt6-
re leki antyh istaminowe drugiej ge
nerctcji, niekt6re antybiotyki chinolo
nowe, rnakrol idowe i przeciwgrzybi
cze, leki psyc hotropowe, w tyrn tr6.i
cykli czne antydepresanty, leki prze
ciwmalaryczne. Km1czqc wyklad prof 
dr hab. Te resa Widomskct-Czekajska 
stwierdzita z niepokojem, ze wiele le
k6w podawanych ze wskazan innych 
niz kardiologiczne moze dawac objaw 
uboczny w postaci cz~stoskurczu ko-

morowego i z.e wystqpienie tego dzia
la ni a zwykle wiCjze s i ~ z obecnosciq 
r6znorodnych czynnik6w ryzyka. 

Prof dr hctb. Iwona Zebrowska-Lu
pina zaprezentowata z punktu widze
nia farmako loga klinicznego "Objawy 
ze strony uk.ladu krqzenia po stosowa
niu lck6w psychotropowych". Prof. I. 
Zebrowska-Lupina zwr6cila uwag~ na 
probl ern zapisywania pacjentom du
zych il osc i le k6w psychotropowych, 
kt6re cz~sto Sq potem zazywane W ilo
sci kilkudzieSiGciu tabletek przez oso
by lctbilne emocjonalnie czy chore psy
chicznie . Podala rozmaite mechani
zmy dziatania tej grupy lek6w, obja
wy uboczne i interakcje, a takle prze
ciwwskazania do ich stosowania oraz 
mozliwe dzialanie na uldad krcjze nia. 
W podsumowaniu zaznaczyla, ze tr6.i
cykliczne leki przeciwdepresyjne ujaw
niajq dzial ct nie kardiotoksyczne, cze
go nie stwierdzono po stosowaniu an
tydepresant6w nowych generacji. Za 
najbardziej kardiotoksyczne uznala 
amitryptylin~, dotiepin~, imipramin~ 

i kl omipramin~ . Zwr6cila uwag~ na 
to by w lecze niu psychoz unikac sto
sowan ia maksymalnych dawek neu
roleptyk6w ze wzgl~du na ich znacz
ny efekt proarytmiczny. Wskazala na 
koniecznCj ostroznosc przy stosowaniu 
tiorydazyny i karbamazepiny Prof dr 
hab. Iwona Zebrowska-Lupina przy
blizyta stuchaczorn ztozony proble m 
terapii Iekami psychotropowymi. 

Zesp61 lekarski Regionalnego Osrodka Toksykologii Klinicznej 
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Zgtoszone na konferencj~ prace 
prezentowano w trzech sesjach ust
nych i jednej plakatowej. 

Pierwszej sesji przewodniczyli dr 
med . Hanna Lewandowska-Stanek 
i prof. dr hab. Zbigniew Kolaeinski 
z Kliniki Ostrych Zatruc Instytutu Me
dycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lo
dzi. Dr Jaroslaw Woron z UJ w Krako
wie przedstawil "Dziatania niepozq
dane i niekorzystne interakcje lek6w 
a problem kardiotoksycznosci", pod
kres lajqc zwlaszcza problem arytmii 
komorowych. Leki przeciwhistamino
we (aste mizol, terfe nadyna, ebastyna) 
przez harnowanie aktywnosci CYP3A4, 
podobnie jak wyciqgi z grejpfruta mo
gq wpiywac na metabolizm innych le
k6w i same w wyzszych st~zeniach za
burza.i<~ repolaryzacj~ . Stosowanie nie
kt6rych innych lek6w jak cisaprid, mi
befradil , grepafloksacyna, zostato ogrd
niczone lub zabronione. Kardiotoksycz
nosc mogq wykazywac takle leki prze
ciwcukrzycowe z grupy pochodnych 
sulfonylomocznika i antracykliny 

Nast~pni e przedstawiciele osrod
ka l6dzkiego przedstawili "Obraz kli
niczny i leczeni e 198 przypadk6w 
ostrych zatruc betablokerami i bloke
rami kanatu wapniowego" i "Analiza 
zgon6w z powodu ostrych zatruc Ieka
mi nasercowymi w materiale Kliniki 
Ostrych Zatruc Instytutu Medycyny Pra
cy w Lodzi w Jatach 1995-2002. Po za
preze ntowaniu doniesienia pt. "Kar
diotoksycznosc tlenku w~gla" przez au
tor6w z Tarnowa, uczestnicy konferen
cji mieli rnozliwosc zapoznania si~ z in
teresujqC<\ praCq Z osrodka poznailskie
go ,Wyldadniki zawalu mi~snia serco
wego w ci~zkim zatruciu tlenkiem wr;:
gla u 16-letniego chlopca. Nie po raz 
pierwszy okazato si ~, ze tlenek w~gla 
jest groznCj truciznq, a nast~pstwa za
trucia mogq miec c i~zkie powiktania 
kard ialne nawet u mtodych os6b. 

W kolejnej sesji , kt6rej przewodni
czyli prof dr hab. Teresct Widomska
-Czekajska i prof dr hab. Janusz Pach 
wysiuchano najpierw wyldadu "Zmia
ny obraz6w e lektrokardiograficznych 
pod wplywe m toksycznych dawek le
k6w kardiologicznych". Leki te, co oczy
wiste wpiywajCj na elektrokardiogram, 
wywolujqc szereg zaburzen, kt6re ma
.i <! okazj~ przesledzic jedynie lekarze 
pracujqcy w osrodkach toksykologicz-



nych, bowiem w clawkach terapeutycz
nych leki tc nie powoclujq tego roclza
ju patologii. Substancje te cz~sto w r6z
nych skojarzeniac h rni ~clzy sobq i in
nymi Iekami powoclu.i<l zaburze nia 
czynnosci boclzcotw6rczej i przewo
dzenia, wyraznie wplywajq na napi~
cia Juvzywych. Zmienne dzialanie tych 
lekow nawet w podobn ie wysokich 
dawkach powocluje rozne reakcje za
lezne od wie ku , chorob towarzysz<l
cych, stanu anatomicznego serca przecl 
zatruciem oraz czasu i roclzaju lecze
nia. Zatrucia betablokerami, antago
nistami wapnia czy naparstnicq SC\ za
wsze potencjalnie smiertelne, zwlasz
cza, ze coraz cz~sc i ej zalecane SC\ i sto
sowane Ieki o przedluzonym clziala
niu lub uwalnianiu. Niejako w nawi<l
zaniu clo tej pracy autorzy z Oddzialu 
Ostrych Zatruc DolnoslC)skiego Szpi
tala Specjalistycznego we Wroctawiu 
przedstawili jeclnq z najciekawszych 
prezentacji dotyCZC\CC\ c i~zkich zatruc 
antagonistami wapnia, ktore zawsze 
SC) grozne dla zycia, ze wzgl~u na roz
w6j zaburzeil przewodzenia, hipoten
sj ~, wstrzCjs oraz rozprz~zenie e lek
tromechaniczne i wyst~pujqcq zazwy
czaj nieskutecznosc e lektrostymula
cji endokawitarnej. Autorzy zastoso
wali w przypadku ci~zkich zatruc we
rapamilem oraz skojarzonego zatru
cia felodypiml i teofilinq niezareje
strowany w Polsee preparat 4-amino
pirydyny z bardzo dobrym skutkiem 
klinicznym prowadzCjcym clo wyzdro
wie nia chorych. Co prawda stosowa
nie 4aminopirydyny wymaga dalszych 
prob klinicznych, jednak jak s i ~ wy
daje stanowi nadziej~ dla pacjent6w 
zatrutych antagonistami wapnia, kt6-
rych cz~sto inaczej nie mozna urato
wac. z kolei osrodek l6clzki opisal ,,Za
burzenia uktadu sercowo-naczynio
wego w przebiegu zatrucia baklofe
nem", kt6ry - co od lat intrygujqce 
jest duzo cz~sciej przyczynq zatruc 
w Lodzi niz w innych osrodkach, a po
wszechnie uchodzi za bardzo groznq 
trucizn~ dajqcq rozmaity obraz kli
niczny. W tej sesj i mielismy moznosc 
wysluchac jeszcze doniesieil z Gdaü
ska "Samobojcze zatrucia Iekami hi
potensyjnymi" i z Lublina "Kardiotok
sycznosc lek6w antydepresyjnych". 

Trzeciej sesj i wystqpieil ustnych 
przewoclniczyli prof dr hab. Zygmunt 

l(onferencja naul<awo-szkoleniowa 

Chodorowski z GdaJ'lska i pro!: dr hab. 
Jerzy Szczeklik z Krakowa. Przedsta
wiono niezmiernie ciekawc clonies ic
nia z Poznania "Ci ~zkie zatrucia Ieka
mi nasercowymi wymagaj<:)Ce czaso
wej stymulacji endokavvitarnej" oraz 
z H.zeszowa "Zastosowanie kontrapul
sacj i wewnC)trzaortalnej w terapii ci~~.

kiej niewydolnosci krC~ienia w zatru
ciach Iekami kard iotoksycznymi". Pra
ce te potwierdzajq poglqd, ze nie ma 
pacjent6w straconych i od razu ska
zanych na smie rc. lntensywne lecze
nie farmakologiczne i agresywna te
rapia inwazyjna cz~sto przeprowadza
na w dramatycznych okolicznosciach 
dyzurowych, w polqczeniu niekiecly 
z wielogodzinnq resuscytacj<1 krqze
niowo-oddechowCj moze przyniesc 
efekt o ile podejmie si~ trud zastoso
wania wszelkich dost~pnych w danym 
osrodku metod leczniczych. Niekiedy 
wymaga to zaangazowania wielu osob 
i wspolpracy roznych oddzialow i kli
nik Regionalny Osrodek Toksykologii 
Klinicznej w Lublinie we wspolpracy 
z Klinikq Kardiologii rowniez ma clo
swiadczenia w zakresie skojarzonego 
stosowania wie logodzinnego masazu 
zewn~trznego serca, e lektrostymula
cj i i kontrapulsacji aortalnej u mlodej 
pacjentki zatrutej Iekami kardiode
presyjnymi zakoi1czone uratowaniem 
chorej. Kolejna praca dotyczyta wply
wu etanolu na ryzyko wystc)p ienia za
burzeil sercowo-naczyn iowych w za
truciach karbamazepinC), co ma istot
ne znaczenie ze wzgl~du na szerokie 
rozpowszechnienie tego Ieku. 

Sesje ustne zakoilczyta prezentacja 
z Regionalnego Osrodka Toksykologii 
Klinicznej w Lublinie pt "Czy st~zenie 

cholesterolu calkowitego jest dobrym 
markerem pr6by samobojczej?", kt6-
ra mimo kilku godzin obrad wzbudzi
ta zywe zainteresowanie i dyskusj~. 

W trakcie sesji plakatowej, kt6rej 
przewodniczyli dr n. med. Barbara 
Groszek z Krakowa i dr n. med. Jaro
slaw Szponar z Lublina zaprezento
wano 10 rownie interesujqcych prac. 
Klinika Toksykologii UJ omowita przy
ktad samobojstwa rozszerzonego 2 pa
cjentek zatrutych acebutololem i ni
fedypinq, a takie "Ci~zkie zatrucie dil
tiazemem, rnagnezem i potasern" oraz 
"Kardiotoksyczne dzialanie arnanta
dyny w ostrym zatmciu". Osrodek po-
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zmn1 ski opi sa l "C i<,' :i.ki c powiklan ia 
pozase rcowe u osoby zatrutcj wc t-a
pamilcm" w posL1ei nicclroznosci. Au
torzy z Lublina przedstawili ,.Zatnt 
cia Iekami z grupy lrojcykli cznych an
tydepresant6w w materiale H.egional
nego Osrodka Toksykologii Klini cz
nej" i "Ana li z~ przypadkow ostryc h 
zatruc Iekam i clz ia lajCjcyrni na uklad 
sercowo-naczyniowy", a toksyko lodzy 
z Tarnowa "AnalizQ zatruc Iekami sto
sowanymi w kardiologii w mate riale 
Szpitala Wojew6dzkiego irn. Sw. Lu
kasza". Interesuj;wc doni cs ic nie nt. 
"Dwa przypadki rabdomiolizy o roz
nym przebiegu klinicznyrn" przygoto
wat osrodek z Bialej Pod laski C'j Du
ze zainteresowanie uczestnik6w kon
ferencji spowodowala praca "Kw-dio
toksyczne dzialanic jad6w kn;~gow

c6w", ktore jak si~ okazalo coraz cz<> 
sciej S~l sprowadzanc do Polski z naj 
bardziej egzotycznych krajow swiata. 

Calosc obrad zakonczylo poclsurno
wanie konü::!rencji, kt6ra bQdC)c pierw
szym w Po lsec tego rodzaju spotka
niern toksykolog6w, kardiolog6w, far
makolog6w i Iekarzy praktyk6w za in
teresowanych zagadnieniern toksyko
Iogii kardiologicznej byla bardzo owoc
na. Pozwolita na podziele nie s i ~ do
swiadczeniami przez osrodki toksyko
logiczne, wymian~ poglqdow na spo
soby leczenia roznych zatruc kseno
biotykami dzialaj<:)cyrni na uklad ser
cowo-naczyniowy i wskazata nowe moz
liwosci te rapii. W toksykologii , gdzie 
niekt6re zatrucia SC\ bardzo rzadki e 
niekiedy nie sposob prvzewidziec prvL.e
bieg choroby oraz rodzaj powiklal'l, sku
tecznosc terapii i rokowania. Dlatcgo 
mozliwosc zapoznania si~ z wiedZCI in
nych praktyk6w i okazja osobistej dys
kusji ma njezmieme znaczenie. Zwlasz
cza, ze ta wymiana pogl4d6w odbywa
la s i~ w pi~knych wn~trzach Palacu 
Czmtoryskich, ~Cjcego siedzibCl LTN, 
a wieczorern pJ-zeniosla s i ~ do goscin
nych sal palacu w Wie rzchowiskach. 
Uczestnicy konferencji mi e li mozli 
wosc takie zwiedzenia Starego Mia
sta i Zamku Lubelskiego. 

To wszystko sprawilo, ze gosci e 
opuszczali Lublin pod wrazeniem uro
ku naszego miasta, zadowoleni z owoc
nego udzialu w Konferencji "Toksyko
logia Kardiologiczna". 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

IV Lubelskie 
Dni Reumatologiczne 

w Baranowie 
Sandomierskim 

t Spotkanie reumatolog6w · 
na "Mafym Wawelu" 

Organizowane od 1997 roku "Lubelskie 
Dni Reumatologiczne" staly si~ od kilku 

ostatnich edycji gl6wnym doradczym 
spotkaniem reumatolog6w. 

PROF. DR HAB. LESZEK SZCZEPANSKI 
KATEORA I KLINI KA REUMATOLOGII 

AM W LUBLIN IE 

W
tym roku odbyly si~ one w pi~knym 
renesansowym zamku w Baranowie 
Sandomierskim, ze wzgl~du na ko

lumny i kruzganki zwanym takie "Malym Wa
welem". Podstawowc:t wadc:t tego bardzo atrak
cyjnego miejsca jest niewystarczajc:tca baza ho
telowa. Stqd organizatorzy - Katedra i Klini-

ka Reumatologii oraz Oddzial Lubelski Pol
skiego Towarzystwa Reumatologicznego - za
kladali, ze liczba uczestnik6w nie przekroczy 
500 os6b. Jednak wsr6d lekarzy ch~c uczest
nictwa w Jubelski eh spotkaniach byla tak sil
na, ze niekt6rzy rezerwowali miejsca hotelo
we w miejscowosciach odleglych nawet o 60-
70 km. Ponad 300 zgtoszonych os6b musiato 
jednak z tego powodu zrezygnowac z przyjaz
du. Niemniej liczba uczestnik6w przekroczy
ta 700 os6b. Goscie zostali zaskoczeni miej
scem obrad, bowiem po raz pierwszy uczest
niczyli w konferencji naukowej zorganizowa
nej na swiezym powietrzu. Dziedziniec zam
ku zostat przykryty plastykowym dachem, a na 
podescie dla referent6w zostat ustawiony te
le-bim. Doskonala pogoda sprzyjata temu roz
wic:tzaniu i calemu spotkaniu. 

Wyklady i doniesienia naukowe prezento
wane byly przez dwa dni od godz. 8 do 18. Przed-
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stawili je prawie wszyscy polscy pro
fesorowie reumatologii , wszyscy leka
rze lube lski ej Kliniki Re umatologii , 
a takze prof. Roy Altman i prof. Car
melita Frondoza z USA oraz prof. Va
lentina Chopyak ze Lwowa. Jak za
wsze na lubelskich spotkaniach tema
ty doni esie n odnosily s i ~ do probl e
m6w z jakimi na co dzien spotyka si~ 

lekarz-praktyk. Gt6wnym motywe m 
konfe rencji byla tym razem choroba 
zwyrodnicniowa staw6w. 

Duzym zainte resowan iem cieszyly 
s i~ programy inte raktywne, podczas 
kt6rych s luchacze stawali s i ~ wsp6I
tw6rcami prezentacji gtosujqc wybra
nym przyciskiern pilota na jedno z pro
ponowanych rozwiqzan prezentowa
nego proble mu. Gtosowanie ujawni
lo gt~bokc1 zm ian~ poglqd6w na far
makoterapi~ reumatoidalnego zapa
le nia staw6w. Przed 4 laty na III Lu
belskich Dniach Reumatologicznych 
w Kazimierzu Dolnyrn jako leki pierw
szego wyboru uczestnicy wskazywa li 
sultasalazyn~ i sole zlota, obecnie 81 
procent respondent6w opowiedziato 

Uczestnicy IV Lubelskich Dni Reumatologicznych 
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Szkoda, ze liczba zamk6w, pafac6w 
i atrakcyjnych miejscowo5ci 

w pofudniowo-wschodniej Polsce, 
ktorych jeszcze nie znaj~ 

polscy reumatolodzy, 
jest ograniczona. 
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s i~ za metotreksatem. Po ujawnieniu 
gtosowan ie m rozktadu preferencji 
uczestnik6w programu dotyczqcych 
wyboru podejscia lekcrrskiego do przed
stawianych problem6w zapobiegania 
osteoporozy swoje komentarze przed
stawili wybrani eksperci: prof. dr hab. 
Janusz Badurski z Biategostoku i prof. 
dr hab. Witold Tlustochowicz z War
szawy. Wystuchanie dyskusji mi~dzy 
ekspertami a takie uwag uczestnik6w 
wydaje s i ~ najlepszct drogq do przy
swojenia sobie informacji i propono
wanych rozwictzail. 

Przyj~cie powitalne odbyto s i~ 
w czwartek (22 maja br.) na otoczonym 
kruzgankami dziedziilcu zamkowym. 
Zabawa na wolnym powietrzu miala 
miejsce w poblizu zamku nast~pnego 
wieczoru. Wystqpil na niej znany ak
tor, piosenkarz i kompozytor Michal 
Milowicz, wcielajqc si~ w pierwszej 
cz~sci swoich wyst~p6w w Elvisa Pre
sley'a. Trzeba przyznac, ze aktorten 
potrati doskona le nawictzac kontakt 
ze stuchaczami i wciqgnqc do zabawy 
wszystkich uczestnik6w imprezy. E le
gancki bankiet w salonach zamku od
byt si~ trzeciego wieczoru na zakoil
czenie zjazdu. NajWYtrwalsi skoilczy
li tailce i piesni biesiadne o piqtej nad 
ranem. 

Konterencji naukowej towarzyszy
ly jeszcze inne imprezy towarzyskie. 
Cz~sc uczestnik6w wystuchata wyst~
pu kabaretu "Czerwony Tulipan". Du
zym powodzeniem cieszyly si~ wyciecz
ki do Opatowa i ruin zamku Krzyzto
p6r oraz do szczeg6lnie interesujqce
go i zabytkowego miasta, jakim jest 
Sandomierz. 

Cala organizacja "Lubelskich Dni 
Reumatologicznych" spoczywata jak 
zawsze w r~kach komitetu organiza
cyjnego, kt6ry nie korzysta z pomocy 
zadnych wyspecjalizowanych biur czy 
instytucji. Z tym wi~kszct satysfakcjq 
odbieralismy liczne slowa uznania za 
sprawnq organizacj~, wyrazy sympa
tii dla zespotu Jube lskiego i prosby 
o jak najszybsze zorganizowanie ko
lejnego, podobnego spotkania. Szko
da, ie liczba zamk6w, patac6w i atrak
cyjnych miejscowosci w potudniowo
-wschodniej Polsce, kt6rych jeszcze 
nie zna.ict polscy reumatolodzy, jest 
ograniczona. 
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Cala organizacja 
"Lubelskich Dni 

Reumatologicznych 
spoczywala jak zawsze 

w r~kach komitetu 
organizacyjnego, kt6ry 
nie korzysta z pomocy 

iadnych wyspecjalizowa-
nych biur czy instytucji. 

Z tym wi~kszct 
satysfakcict odbieralismy 
liczne slowa uznania za 
sprawnct organizacj~. 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Przewlekle choroby 
mielo-

i limfoproliferacyjne 

Tradycj~ Kliniki Hematoonkologii 
w Lublinie i regionalnego Oddzialu Polskiego 
Towarzystwa Hematolog6w 
i Transfu~olog6w (PTHiT) -
jest organizowanie od 1995 roku lubelskich 
konferencji naukowo-szkoleniowych, 
poswi~conych wybranym zagadnieniom 
hematologicznym. 

DR N. MED. MAtGORZATA KOWAL 
KATEDRA I KLIN IKA HEMATOONKOLOGII 

I TRANSPLANTACJI SZPIKU 
AM W LUBLINIE 

W
dniach 16-17 maja 2003 roku 
pod patronatem JM Rekto
ra AM w Lublinie prof. dr 

hab. dr h. c. Macieja Latalskiego, od
byla sie: VI Konferencja Naukowo-Szko
leniowa pt ,,Przewlekle Choroby Mie
lo- i Limfoproliferacyjne". Lubelskie 
konG rencje, kt:6re na stale wpisaly si~ 
do kalendarza naukowo-szkoleniowe
go nie tylko polskiego srodowiska he
matologicznego, Sq ni e powtarzalnq 
okazjq do spotkania autorytet6w za
r6wno z kraju , jak i z zagranicy 
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Po raz kolejny goscilismy w Lubli
nie Prezydenta Europejskiej Grupy 
Transplantacji Szpiku, na co dzieil WY
kladowcc: w londyil.skim Imperial Col
lege School ofMedicine, prof. J. Ap
perley, Prezydenta Europejskiego To
warzystwa Hematolog6w (IHA) prof. 
E. Montserrat z Hiszpanii oraz prof. 
A. Berrebiego z Izraela. W zas~pstwie 
prof. J. L. Harrouseau, koordynatora 
trancuskiej Grupy Szpiczakowej, kt6-
re mu liczne obowiqzki w ostatniej 
chwili nie pozwolily na udziat w kon
ferencji , przybyl prof. Moreau. Z Fhm
cji przyjechal takie prof. B. C. Gissel
brecht, jeden z koordynator6w fran
cuskiej grupy chtoniakowej. Dose licz
nq, bo az czterOOSObOWq grupc: wsr6d 
zaproszonych gosci zagranicznych sta-
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nowili Niemcy na czele z prof. H. J. 
Kolbe i z Przewodniczqcym Niemiec
kiej Grupy Badawczej ds. Przewleldej 
Bialaczki Limfocytowej prof. M. Hal
lkiem. Na Konferencji byl obecny prof. 
E. McCloskey z Anglii, niezaprzeczal
ny autorytet do spraw biologii i lecze
nia szpiczaka plazmocytowego. Ze Sta
n6w Zjednoczonych Ameryki P6lnoc
nej przyjechali prof. E. Gilboa i dr F. 
Payvandi. Nie zabraklo gosci z Danii, 
kt6rq reprezentowat prof. T. Plesner, 
od wielu Iat wsp6lpracujqcy z lubel
Sk<l Klinikq, co zaowocowalo wieloma 
wsp6lnymi naukoWYmi doniesienia
mi na :zjazdach krajoWYch i zagranicz
nych. Na konferencjc: przybyta wsp6l
pracuj&ca z lubelsk& Klinik& jedena
stoosobowa grupa hematolog6w z Ukra
iny, na czele z prof. J. Wyhowskq kie
rownikiem Kliniki Hematologii we 
Lwowie. 

Polskie osrodki hematologiczne by
ly reprezentowane przez profesor6w: 
I. Frydeck<t i K. Kuliczkowskiego 
z Wroclawia, A. Hellmanna z Gdail
ska, J. Kloczk~ z Bialegostoku, J. Ka
wiaka, M. Kraj, R. Maryniak, K. Sul
ka z Warszawy, E. Krykowskiego i T. 
Robaka z Lodzi, K. Zawilsk& i M. Ko
marnickiego z Poznania. Obecny byl 
r6wniez prof. W. W. J~drzejczak, w jed
nej osobie prezes Polskiego Towarzy
stwa Hematolog6w i Transfuzjolog6w 



oraz konsultant krajowy ds. hemato
logii. Wsr6d okolo 200 uczestn ik6w 
konferencji byli przedstawiciele wszyst
kich klinicznych osrodk6w hematolo
gicznych z Polski. 

Obrady odbywaly si~ w przestron
nych i nowoczesnych pomieszczeniach 
Centrum Konferencyjnego Akademii 
Rolniczej. W CZf;SCi oflcjalnej Konfe
rencji poza przedstawicielami wladz 
miasta, udzial wzi~li dyrektor Lubel
skiego Oddzialu Narodowego Fundu
szu Zdrowia - dr n. med. A. Borowicz 
oraz prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej 
dr A. Ciolko. Wladze Akademi i Me
dycznej reprezentowali prorektor ds. 
nauki prof. dr hab. K. Glowniak oraz 
dziekan Wydzialu Lekarskiego prof. 
dr hab. M. Wielosz. Wsr6d zaproszo
nych gosci byli takZe przedstawiciele 
prasy medycznej. 

Zebranych powitala przewodniczct
ca Komitetu Naukowego Konferencji 
prof. dr hab. Anna Dmoszyilska. W imie
niu wtadz uczelni glos zabrat prof dr 
hab. K Gtowniak, kt6ry podkreslil, ze 
organizowana konferencja jest jednym 
z najbardziej donioslych wydarzen 
w zyciu calej spolecznosci Uczelni. 

\"\ Lubch\;:a KonX~tentia 
;\ au \;.o'' o-SAo\~1\i.o"" 

l>rze'N\e\<.le Cl'lorob~ \1\ie\o
\ L\mlopro\ilerac~\ne 

Po cz~sci oficjalnej rozpocz~la si ~ 

bardzo ciekawa sesja p le narna po
swif;cona przewleklej biataczce lirn
focytowej . PrzewodnicZ<lcymi sesji 
i jednoczesnie wyldadowcami byli pro
fesorowie lVIontserrat i Robak, kt6rzy 
razem z prof Berrebi przedstawili no
woczesne podejscie do zagadnienia 
rokowania i leczenia chorych na prle
wleklct bialaczkt;) limfocytowCJ. Dotych
czas najwazniejszyrn czynnikiem pro
gnostycznym warunkujqcym rozpocz~
cie leczenia jest stopien klinicznego 
zaawansowania choroby wg klasyfi
kacji Raia Jub Bineta. N iedogodno
scict obydwu klasyfikacji jest brak moz
liwosci wyodrf;bnienia r6znie rokujCJ
cych chorych w obr~bie tego samego 
okresu klinicznego, szczeg6lnie we 
wczesnych stadiach zaawansowania 
choroby. Podkreslano potrzebt;) utwo
rze nia klasyfikacji uwzglt;)dniajqcej 
nowe czynniki rokownicze, w tym su
rowicze (kinaza tymidynowa, rozpusz
czalny receptor CD23), kom6rkow& 
ekspresj~ CD38 i/lub ZAP70, jak i ge
netyczne. W oparciu o nowq klasyfi
kacj t;) bf;dzie mozna okreslic potrze
bt;) wczesnej interwencji terapeutycz-

Prof. Emilio 
Montserrat 
z Barcelony, 
prezydent 
Europejskiego 
Towarzystwa 
Hematologöw 
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nej. Aktualne mozliwosci lecznicze da
jq szanst;) uzyskania nie tylko optymal
nej stabilizacji choroby i dlugotrwa
lych remisji, ale byc moze i wylecze
nia w przyszlosci. 

Nast~pna sesja ple narna byta po
swi~cona przeciwcialom monoklonal
nym, kt6re staly s i ~ przelomem w le
czeniu chloniak6w nieziarniczych 
pr·lede wszystkim o malym stopniu zlo
sl iwosci, i bez kt6rych dzisiaj trudno 
wyobrazic sobie leczeni e chor6b roz
rostowych ukladu krwiotw6rczego. 

Wyklad dr hab. Smolewskiego sta
nowil podstawf; teoretycznq do dal
szych rozwazan dotyczqcych wykorzy
stania przeciwcial monoklona lnych 
w praktyce, jako nowych modulato
r6w apoptozy i proliferacji kom6rek 
nowotworowych. 

W interesu.i<lcym, zwif;zlym wykla
dzie prof. Hailek przedstawil strate
gi~ postf;powania Niemieckiej Grupy 
Badawczej ds. Przewlektej Biataczki 
Limfocytowej w zaleznosci od wieku 
chorych, przy uwzgl~dnieniu nowych 
czynnik6w prognostycznych. We wcze
snych stadiach choroby przy obecno
sci surowiczych i molekularnych nie
pornyslnych wskaznik6w rokowniczych 
strategia przewiduje mi~dzy innymi 
skojarzone leczeni e sktadaj&ce s i ~ 

z chemiote rapii (t1udarabina +cyklo
tosfamid) oraz immunoterapii (anty
·CD20, anty-CD52). Przeciwcialo rno
noklonalne ant-CD52 jestjedynyrn le
kie rn powodujqcyrn ustctpienie infll
tracj i lirnfoidalnej szpiku. Jest on sto
sowany do eradykacji choroby reszt
kowej w pbl, co w rezultacie rnoze do
prowadzic do remisji mole kularnej. 
Dotychczas bylo to mozliwe po wyko
naniu auto- lub allotransplantacji szpi
ku. Jest prawdopodobne, ze uzyska
nie remisji molekularnej w wyniku 
skojarzonej chemioterapii i immuno
terapii ~zie mialo decydujqcy wplyw 
na wydluzenie czasu przezycia i po
prawf; jego jakosci. 

W dalszej cz~sci prof Gisseibrecht 
zaprezentowat imponuj&ce wyniki sko
jarzonego leczenia przeciwciala mo
noklonalnego anty-CD20 (rituksymab) 
z chemioterapiq w rozlanym chlonia
ku z duzych kom6rek B w grupie 202 
chorych, w wieku 60-80 Jat. W por6w
naniu z grupq leczon& tylko chemio
terapiq, dol&czenie rituksymabu wply-
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Prof. prof. J. Apperley, R. Maryniak, A. Dmoszynska, P. Walden 

n~ lo nie tylko na zwi ~kszc ni e wskaz
nika catkowitych odpowiedzi, ale r6w
niez na wyd luzenie czasu wolnego od 
choroby i ca lkowite przezycie w ciq
gu trzech lat obserwacji . 

Dr hab. J. Walewski z Jnstytutu On
kologii w Warszawie przcdstawi t pol-

ski e doswiadczenia ze stosowaniem 
rituksymabu u 272 chorych na chto
ni ak i ztos li we. W badaniach udzial 
wzi~ to 14 osrodk6w, w 1ym r6wniez lu
belska Kl inika. Gt6wnymi wskazania
mi do immunoterapi i pre paratem ri
tuksymab byly nawrotowosc choroby, 

Profesorowie: A. Berrebi, E. Montserrat, B. C. Giselbrecht. 
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indukowanie pierwszej remisji w sko
jarzeniu z chemioterapiq oraz erady
kacja choroby resztkowej z nast~po

Wq transplantacjq kom6rek macierzy
stych Jub bez niej. Podkreslenia wy
maga fakt, ze rituksymab byl stosowa
ny u chorych, u kt6rych w polowie 
przypadk6w rozpoznano agresywne 
postaci chtoniak6w zlosliwych. Opty
mistyczne jest, ze 85% z badanych cho
rych przezylo trzy lata. 

Po godzinnej przerwie na lunch roz
pocz~ly si~ dwie r6wnolegte sesje po
potudniowe. W sesji szkoleniowej w 
spos6b praktyczny profesorowie Za
wilska, Komarnicki i Kuliczkowski 
om6wili nowe aspekty biologii chlo
niaka Hodgkina oraz wynikajqce z te
go implikacje terapeutyczne. Po wie
lu latach stosowania kuracji MOPP jej 
miejsce zajql uklad ABVD, kt6ry jest 
dzisiaj standardem. Waznq i niekwe
stionowanq rol~ odgrywajq przeszcze
PY szpiku. W trakcie prob klinicznych 
Sq nowe metody leczenia, mi~dzy in
nymi przeciwciala monoklonalne. 

Druga z sesji byla tematycznie zdo
minowana przez zagadnienia immu
nologiczne. 

Pierwszy dzie il. obrad zakoil.czyto 
przyj~c i e powitalne w Muzeum Wsi 
Lubelskiej, tonqcym w zieleni o tej po
rze roku. Po wyst~pie zespolu folklo
rystycznego, przy dzwi~kach dyskote
kowej muzyki bawiono si~ do p6znych 
godzin nocnych. 

W drugi dzieil. obrad niewqtpliwie 
najwi~ksze zainteresowanie wzbudzil 
profesjonalny, a jednoczesnie przy
st~pny i zrozumialy wyklad prof. Ap
pe rley dotyczqcy terapii chorych na 
przewleklq biataczk~ szpikowq (pbs). 
Wprowadzenie do leczenia w 1998 ro
ku imatinibu zrewolucjonizowato po
st~powanie w pbs. Lek stwarza moz
liwosc wyleczenia i u poszczeg6lnych 
chorych moze zastqpic allogenicznq 
transplantacj~ kom6rek macierzystych 
(allogenic stem cell transplantation, 
allo-SCT). Pomimo niewqtpliwego po
st~pu jaki dokonal si~ w ostatnich la
tach, allo-SCT pozostaje metodq le
czenia obarczonq znacznq smiertel
nosciq oraz przewleldymi chorobami 
u chorych z dlugoletnim przezyciem. 
Decyzja o przeprowadzeniu transplan
tacji moze byc podj~ta po dogl~bnym 
rozpatrzeniu korzysci i ryzyka. Jest to 



szczeg6lnie trudne u chorych na pbs, 
dla kt6rych pojawilo s i~ alternatyw
ne leczenie imatinibe m. Dotychcza
sowe wyniki S<l optymistyczne, jednak 
bmkuje dlugoletnich obserwacji. Prof 
Apperley podkreslala, ze przy podej
mowaniu decyzji o transplantacji na
lezy uwzgl~dnic techniczne mozliwo
sci, czym1iki ry.zyka i pmwdopodobien
stwo dlugiego przezycia przy leczeniu 
imatinibem. 

W czasie drugiej sesji omawiano 
problemy zwi<}zane ze szpiczakiem pla
zmocytowym (sz.p.). 0 r6znorodnosci 
struktury i funkcji kom6rki plazmatycz
nej m6wil nie tylko prozq prof Sulek 
W formie poetyckiej brzmialo to tak: 

"Jest w5r6d mnogüSci kom6rek szpiku 
Jakas kusz<}ca moc do zadumy 
Jak to si~ dzieje, ze u czlowieka 
Pewne kom6rki, choe sq jak w tlumie, 
To jednak latwo wpadajq w oko 
Swym ksztaltem oraz rozmiarem, 
Lecz nade wszystko jqdm widokiem, 
Plazmy strukturq i barw bezmiarem. 
To plazmocyt jest tym ksi~ciem, 
Co wyr6znia si~ wsr6d innych 
Pawim oczkiem w cytoplazmie 
I kolorem jej tak zmiennym." 

Taki wyklad na dlugo pozostanie 
w pami~ci. 

Prof dr hab. Am1a Dmoszyilska wy
glosila ciekawy wyklad dotyczqcy prze
ciwnowotworowego dzialania lowa
statyny w szpiczaku plazmocytowym. 
Choroba jest konsekwencjq prolifera
cji plazmocyt6w w szpiku kostnym i na
da! pozostaje nieuleczalnq chorobq, 
ze sredniq czasu przezycia 12-17 mie
si~cy Konwencjonalna chemioterapia 
wydluzyla czas przezycia do ok 3 lat 
W ostatnich latach pojawily si~ nowe 
metody leczenia w postaci wysokodo
zowanej chemioterapii z nas~powym 
autologicznym przeszczepem kom6-
rek macierzystych, co pozwolilo uzy
skac przezycie 5-7 lat od momentu roz
poznania. Ale u okolo polowy chorych 
dochodzi do nawrotu choroby Z my
slq o tych chorych poszukuje si~ no
wych lek6w. Jednym z nich jest tali
domid, kt.6ry przez indukowanie apop
tozy kom6rek szpiczakowych, jest z po
wodzeniem stosowany w opornych 
i nawrotowych postaciach choroby. 
Warto w tym miejscu wspomniec, ze 
w sesji posterowej lubelska Klinika 

l<onferencja naul<awo-szkoleniowa 

prezentowala wyniki wie loosrodko
wych badan klinicznych 191 chorych 
na sz.p. leczonych talidomidem w la
tach 1999-2002. Uzyskane wyniki wska
zujq, ze talidomid powinien byc uwa
zany za lek z wyboru w nawrotowych, 
opornych postaciach sz.p. 

Kolejnq, obiecujqCq opcjq tempeu
tycznq wydajq si~ statyny powszech
nie stosowane w zwalczaniu hipercho-

sei Ieczenia nowotwor6w z zastosowa
niem mi~dzy illi1Ymi kom6rek dendry
tycznych transfekowanych RNA guza, 
czy tez szczepionek przeciwnowotwo
rowych. 

0 trafnym wyborze tematyki kon
ferencji swiadczy duze zainteresowa
nie uczestnik6w przejawiajqce si~ licz
nymi pytaniami do referent6w oraz 
komentarze wynikajqce z wlasnych 

0 trafnym wyborze tematyki 
konferencji swiadczy duze 

zainteresowanie uczestnik6w 
przejawiajctce sie licznymi pytaniami 

do referent6w oraz komentarze 
wynikajctce z wlasnych doswiadczen 

lesterolemii. W 1964 roku Fumagalli 
i wsp. wykazali, ze kom6rki guza m6-
zgu produkujq duze ilosci cholestero
lu. Obserwacje sugerowaly, ze przez 
zakl6cenie syntezy cholesterolu moz
na zahamowac rozw6j guza. W ostat
nim okresie pojawilo si~ wiele donie
sien o statynach, kt6re przez zabloko
wanie cyklu kom6rkowego w fazie G 1, 
interferujq z dzialaniem genu Ras, po
wodujqc znaczqcy efekt apoptotyczny 
Przez zmniejszenie syntezy naczynio
wego, endotelialnego czynnika wzro
stu, statyny hamujq angiogenez~. Sko
jarzenie statyn z chemioterapiq mo
ze potencjalnie poprawic efekty tera
pii przeciwnowotworowej. W lubel
skiej Klinice rozpocz~to badania z wy
korzystaniem lowastatyny u chorych 
opornych na wczesniej stosowane le
czenie. Wydaje si~, ze kandydatami 
do terapii statynami b~dq chorzy na 
szpiczaka plazmocytowego w zaawan
sowanym wieku, obciqzeni choroba
mi serca i hipercholesterolemiq. 

Sesja r6wnolegle prowadzona zgro
madzila zainteresowanych trudnymi, 
ale i pasjonujqcymi zagadnieniami 
immunoterapii nowotwor6w. Udzial 
nieprzeci~tnych wykladowc6w i pro
fesjonalizm profesor6w Kolba, Gilboa 
i Waldena przybliiyly nowe mozliwo-
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doswiadczen, co powodowalo wydlu
zenie czasu trwania sesji plenamych. 

W czasie dwudniowej konferencji, 
r6wnoczesnie z obradami plenarny
mi odbywaly si~ sesje plakatowe, kt6-
re staly si~ okazjq do zaprezentowa
nia dorobku naukowego lubelskiej Kli
niki. Na uwag~ zasluguje fakt, ze wsroct 
60. wystawianych plakat6w, pmwie po
lowa pochodzila z Kliniki Hernatoon
kologii i/lub Zakladu Immunologii Kli
nicznej AM w Lublinie. Streszczenia 
reterat6w sesji plenarnych omz donie
sienia sesji plakatowych opublikowa
no w 1. suplemencie Acta Haematolo
gica Polonica vol. 34. 

Zorganizowanie VI Konferencji Na
ukowo-Szkoleniowej bylo mozliwe 
dzi~ki zaangazowaniu i pomocy finan
sowej firm farmaceutycznych. Slowa 
podzi~kowania nalezq si~ szczeg6lnie 
gl6wnym sponsorom konferencji fir
mom Sehering AG, Roche Polska Sp. 
z o. o., Novartis Poland Sp. z o. o., Gla
xoSmithKline Pharmaceuticals S. A 

Uczestnicy powtarzali, ze "wystar
czy przyjechac do Lublina, aby usly
szec tych CO powinno Si~ znac i to CO 
trzeba wiedziec z hematologii. 

Nast~pna konferencja juz za dwa 
lata. Do zobaczenia! 
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Konferencja naukowa 

Problemy 
terapii medycznej 

alkoholizmu 

W dniach 25-26 kwietnia br. mialem oka~~ 
uczestniczyc w I Mi~dzynarodowej Polsko -
Niemieckiej Konferencji "Post~py terapii 
medycznej uzaleznienia od alkoholu -
spojrzenie interdyscyplinarne". 

LEK. MED. GRZEGORZ OPIELAK 
KATEDRA I KLIN IKA PSYCH IATR II 

AM W LUBLIN IE 

M iejscem obrad byta mata wy
poczynkowa miejscowüSC Pie
czyska, niezwykle malowni

czo polozona nad Zalewem Koronow
skim z dala od zgietku i huku wielkich 
miast. Miejsce to jest dla mieszkal'l
c6w Bydgoszczy i Torunia tym, czym 
dla nas - Lublinian Pojezierze ~czyl'l
sko-Wtodawskie. Konferencja zorga
nizowana zostala pod egid <i Polskie
go Thwarzystwa Psychiatrycznego przez 
Katedr~ i Klini k~ Psychiatrii AM 
w Bydgoszczy oraz Westfälisches Ze n
trum für Psychiatrie und Psychothe
rapie w Paderborn (Nie mcy). 

Dla autora niniejszego mtyku lu jest 
to temat bliski z racji wykonywanego 
zawodu i nabywanej specjalizacji, ja
ko ze poza Klinikq Psychiatrii pracu
.i~ takie na oddziale odwykowym Szpi
ta la Neuropsychiatrycznego w Lubl i-
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nie. Chcialem jednak zar6wno podzie
lic si~ z czytelnikami kilkoma swoimi 
uwagami dotyczqcymi samej konf'e
rencji, jak r6wniez przyblizyc problem, 
kt6remu byta poswi~cona. Tematyk~ 

konferenc.ii stanowil alkohol i wszyst
ko co z nim zwiqzane. Niestety staje 
si~ to z kaidym rokiem coraz bardziej 
powainiejszym proble mem w skali 
naszego kraju i wojew6dztwa. Wedlug 
ocen WHO alkohol to jedna z pierw-



szych 10 przyczyn zgon6w na swiecie. 
Wynika to moze nie tyle z toksyczne
go dzialania znanej od wiek6w sub
stancji, ile z wielu problem6w, kt6re 
wiCIZ<1 si~ z jej ci<)g!ym i dlugotrwalym 
przyjmowaniem. Polska jest wlasnie 
jednym z kraj6w najbardziej zagrozo
nych alkoholizmem, zdecydowanie 
bardziej niz kraje zachodnie i na nie 
nam pocieszenie ze najwi~ksza na 
swiecie Izba Wytrzezwieil (250 os6b, 
w weekendy do 500 os6b) znajduje si~ 

w 450-tysi~cznych Helsinkach. Boga
ta zachodnia Europa boryka si~ z pro
blemem narkomanii na niespotykanq 
w naszym kraju skal~, ale koszty spo
leczne alkoholizmu w Polsee Sq zde
cydowanie wyzsze niz narkomanii na 
zachodzie. Na tyle ogromne, ze moz
na nazwac alkoholizm naszq prawdzi
Wq spolecznq plag<:). Wszyscy statysty
cy liczq koszty wypadk6w samochodo
wych, leczenia ich ofiar, przest~pczo
sci i leczenia uzaleznionych - to spra
wy oczywiste. Ale pami~tajmy, ze su
che liczby nie nie wyrazq, jesli nie wez
miemy pod uwag~ rozpadu rodziny, 
unie mozliwienia nalezytej edukacji 
i normalnego zycia kazdemu czlonko
wi rodziny alkoholika. To prowadzi do 
powstania kolejnych rzesz os6b nad
miernie pijqcych (Cloninger typ II) 
i w e tekcie powolnego upadku spole
czeilstwa w odst~pie ki lku pokoleil, 
a podobno odzyskalismy wolnosc 
w 1989 roku ... To i nie tylko to stalo si~ 
tematern wielu dyskusji z obecnymi 
na Konferencj i koJegarni z Niemiec. 

W Polsee najbardziej zdziwil ich 
wciqZ duzy odsetek pacjent6w uzalez
nionych jedynie od alkoholu, z dru
giej strony trudno spotkac w zachod
nich krajach czlowieka, kt6ry nie wy-

chowal si~ na ulicy, a pierwszy kon
takt z alkoholem mial w wieku dwu
nastu lat Pisz~ to .posilkujqc s i~ wla
snym doswiadczeniem, bo takich pa
cjent6w w ciqgu ostatnich 6 miesi~cy 
spotkalem kilku. Jezeli ktos z czytel
nik6w nadal uwaza, ze nie nalezy in
tensyfikowac wysilk6w w walce z pla
gq naduiywania alkoholu prosz~ niech 
wyobrazi sobie zycie tych mlodych lu
dzi i ich rodzin, dokladnie takich jak 
na omawianym przykladzie. W wieku 
osiemnastu lat ktos z szescioletn im 
stazem a lkoholowym jest wrakiem 
czlowieka, majqcym juz za sobq co naj
mniej kilka pobyt6w na oddzialach 
odwykowych i psychiatrycznych (kosz
ty leczenia!). Dawno juz nie poprze
stal na samym alkoholu, pr6bowal nar
kotyk6w i lek6w od kt6rych jest takZe 
uzalezniony (przest~pczosc, jeszcze 
wyzsze koszty leczenia!). Ze wzgl~du 
na nadmiar "rozmaitych substancji 
chemicznych" jego m6zg z powodu 
zmian organicznych funkcjonuje na 
poziomie podobnym jak u starszego 
czlowieka (po trzykroc koszty lecze
nia!). A my - spoleczeilstwo uczciwie 
pracujqce i placqce podatki - musi
my utrzymac go przez cale zycie. 

T'ak wtasnie wyglqda wsp6lczesny 
politoksykoman, a niestety schemat 
mlodego i uzaleznionego czlowieka 
ewaluuje w tym kierunku od kilkuna
stu lat Jest zawsze jeden wsp6lny mia
nownik - zazwyczaj zaczyna si~ od al
koholu. Tematem rozwazail z koJega
rni z innych osrodk6w, zar6wno w cza
sie konferencji, jak i nieformalnych 
spotkail w kuluarach, byly takZe naj
rozmaitsze problemy diagnostyczne 
u pacjent6w uzaleznionych. Naduzy
wanie alkoholu wraz ze wsp6listnie-

jqcymi zaburzeniami psychicznymi 
i somatycznymi to zagadnienia slabo 
rozpowszechnione w praktyce klinicz
nej i rzadko poruszane. Znajduje to 
zresztq odzwierciedlenie w skctpe.i licz
bi e prac naukowych poswi~conych 
wlasnie temu tematowi, a przeciez wi
dzimy najwi~cej z tego, o czym moze
my przeczytac w fachowym pismien
nictwie. Zatem puentujqc, chcialbym 
zaapelowac do wszystkich Czytelni
k6w by nie przechodzili oboj~tnie nad 
pacjentem uzaleznionym. Cz~sto moz
na s i ~ spotkac ze zda nie m i opiniq 
wielu, w tym niemalego grona leka
rzy, sklonnych traktowac uzaleznio
nych jako gorszych, przypisywac im 
win~ za wlasne problemy w im i~ za
sady ,jak by nie chcial, to by nie pil". 
Oczywiscie, ze decyzja o pierwszym 
kontakcie z jakqkolwiek substancjq 
uzalezniajqcq jest w pelni dobrowol
na, ale kiedy zostanie przekroczona 
bardzo ulotna, czasem niedostrzegal
na granica poczqtku uzaleznienia za
stosowanie znajduje juz tylko stare 
porzekadlo: "pijak toten co m6glby 
przestac pic gdyby chcial, a alkoholik 
przestalby pic, gdyby m6gl". 

Czy ktos z pal<tcych czytelnik6w "AJ
ma Mater" zastanawial si~ biorqc do 
ust pierwszego papierosa nad odleglym 
efektem tego co robi? Czy ktos myslal 
kiedykolwiek "celowo ehe~ si~ uzalez
nic wi~c pal~"? Raczej nie! A alkoho
lizm jest chorobq bardzo "demokra
tycznq", nigdy nie wybiera. Nasuwa mi 
si~ taki wniosek podsumowujqcy jed
nq z nielicznych konferencji poswi~
conych alkoholizmowi, jak i postrzega
nie omawianego zagadnienia w calo
sci. Nigdy nie traktujmy omawianego 
problemu z "przymmzeniem oka". 

Od smierci dra Benjamina Franklina, ktory jako pierwszy 
zauwaZyt w alkoholiku czlowieka, na dodatek chorego, 

mineto juz wiele lat, ale czasami wydaje sie, ze ogromny 
wysilek jaki wniosl w rozwoj tej dziedziny medycyny 

w bardzo niewielkim stopniu pomogt uksztaHowac opinie 
o uzaleznionych w naszym spoleczenstwie. 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Bioterroryzm 

Post~py w diagnostyce i leczeniu 
chorob uktadu nerwowego (cz. VI) 

W dniu 16 maja 2003 roku, w Grand Hotein 
"Lublinianka" w Loblinie odbylo si~ kolejne, 
sz6ste spotkanie neurolog6w w rarnach 
konferencji naukowo-szkoleniowej pt. 
"Post~py w diagnostyce i Ieczeniu chor6b 
ukladu nerwowego". 

DR N. MED. MARIA PILARCZYK 
KATEDRA I KLIN IKA NEUROLOGII 

AM W LUBLINIE 

nterencja zostala zorganizo
ana przez Katedr~ i Klinik~ 
eurologii AM w Lublinie, 

Oddzial Lubelski Polskiego Towarzy
stwa Neurologicznego oraz wojew6dz
kiego konsultanta w dziedzinie epide
miologii. Moderatorem konferencji 
byl prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak 
- Prezes Zarzctdu Gl6wnego Polskie
go Towarzystwa Neurologicznego i kie
rownik Katedry i KJiniki Neurologii 
AM w Lublinie. 

Gosciem Konfe rencji byl prof. dr 
hab. Krzysztof Chomiczewski z Woj
skowego Instytutu Higieny i Epide
miologii w Warszawie, krajowy kon
sultant ds. obronnosci kraju w dzi e
dzinic c pidemiologii , kt6ry przedsta-
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wil bardzo interesujctce wystqpienie 
na temat: "Bioterroryzm jako wsp6l
czesny problern medyczny i biologicz
ny". Profesor stwierdzit mi~dzy inny
mi, ze poj~cie terror wywodzi si~ z na
zwy laciilskiej, kt6rq okreslano ksztal
towanie w psychice czlowieka stra
chu, trwogi, przerazenia, grozy, paniki. 
Temu sluzy takze broil. biologiczna, 
wyodr~bnita si~ wi~c nowa karegoria 
terroru okreslana jako biotetTor lub 
bioterroryzm. Istotct bioterroryzmu 
jest bezprawne, nielegalne u:lycie czyn
nik6w biologicznych wobec Judzi z za
miarem wymuszenia jakiegos dziata
nia lub zastraszenia rzctdu, ludnosci 
cywilnej lub jakiejkolwiek jej cz~sci 
dla osictgni ~cia cel6w osobistych, po
litycznych, spolecznych lub religijnych. 
W tym celu mogq byc uzyte takie czyn
niki biologiczne jak: bakterie, wirusy, 
riketsje lub mate rialy z nich pocho
dzqce. Takie r6znego rodzaju toksyny 
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pochodzenia biologicznego powodu
jqce choroby lub uszkodzenia u ludzi, 
zwierzqt lub roslin. Czynniki biologicz
ne mogq miec postac kropel cieczy, 
aerozoli lub suchych proszk6w. Naj
cz~sciej broil. biologiczna, kt6ra nale
:ly do broni masowego razenia, stoso
wana jest w postaci liofilizatu lub ae
rozolu, w kt6rych bojowym tadunkiem 
Sq drobnoustroje chorobotw6rcze. 
W ostatnim czasie, w 1999 roku (CDC) 
Center for Disease Control w Atlan
cie w USA dokonalo podzialu niebez
piecznych czynnik6w biologicznych, 
kt6re mogq byc potencjalnie uiyte ja
ko broil biologiczna, na trzy katego
rie: A, B, C. Najistotniejszct z nich jest 
kategoria A, do kt6rej zaliczono pato
geny najwy:lszego priorytetu, ponie
waz Sq: 

t latwe do rozsiania lub tatwo prze
noszq si~ z osoby na osob~, 

t powodujq wysokq smiertelnosc i 
mogq miec du:ly wplyw na zdrowie pu
bliczne, 

t mogct wywotywac panik~ publicznq, 
t ponadto wymagajct przygotowail. i 

stalego nadzoru ze strony stuzb publicz
nych. 

Sct to takie patogeny jak: W<tglik, 
dzuma, tularemia, botulina, jad kiel
basiany, wirusy gor-qczek krwotocznych 



Ebola, Marbu rg, wirus gorqczki Las
sa, wirusy gorqczek krwotocznych po
tudniowo-amerykaüskich. 

Profesor szeroko przedstawit me
tody szybkiego reagowania i metody 
diagnostyki w przypadku zagrozenia 
atak.iem bioterrorystycznym. 

Kolejnym, drugim refe ratem byto 
wystqpienie dr n. med. Anny Jabloil
skiej-Chmielewskiej , wojew6dzk.iego 
konsultanta w dziedzinie epidemio
logii, kt6ra przedstawila aktualnq sy
tu acj~ ep idemiologicznq w zakresie 
chor6b zakaznych w Polsee oraz wy
kazata, ze mimo niewielkiego znacze
nia chor6b zakaznych jako przyczyny 
smierci w naszym kraju, co jest zastu
gq sluzb sprawujqcych nadz6r w za
kresie bezpieczenstwa e pidemiolo
gicznego, ze wzgl~du na czynniki cy
wilizacyjne, takie jak rozw6j i szyb
kosc wsp6tczesnej komunikacj i, mu
tacje i zmiany wtasciwosci biologicz
nych zarazk6w, choroby zakazne po
siadajq swoj q specyfik~ i wymagajq 
ciqgtego monitoringu w populacji. 
Om6wiono tez wplyw uwarunkowat't 
prawnych na kreowanie sytuacji w za
kresie chor6b zakaznych. 

Dr n. med. J.VIarek Kamiilski , ad
iunkt Katedry i Kliniki Neurologii AM 
w Lublinie przedstawil aspekty epi
demiologiczne wybranych schorzet't 
z powiktaniami dotyczqcymi ukladu 
nerwowego u czlowi eka, takich jak: 

Prof. dr hab. Krzysztof 
Chomiczewski 
- krajowy konsultant ds. obronnosci 

kraju w dziedzinie epidemiologii 

kleszczowe zapalenie m6zgu, borelio
za, toksoplazmoza i tbc. 

Infe kcje osrodkowego ukladu ner
wowego ·naj cz~sc i ej pod postac iq za
palenia opon m6zgowo-rdzeniowych 
i m6zgu Sq stosunkowo nielicznq i nie
rzadko niedocenianq grupq schorzet't 
spotykanych w codziennej praktyce 
lekarskiej. 

Znaczenie tej grupy jest jednak od
wrotnie proporcjonalne do cz~stosci 
wys~powania i jest zwiqzane ze znacz
nym stopniem smierte lnosci s i~gaj q

cym cz~sto 20, a nawet ponad 90 pro
cent (w przypadku zakazeü gruzliczych 
u malych dzieci, os6b przewlekle cho
rych i os6b sta rszych) oraz r6znymi 
powiklaniami zar6wno ze strony ukla
du nerwowego (padaczka, wodoglo
wie, ropnie m6zgu, uszkodzenia ne r
w6w czaszkowych), jak i innych ulda
d6w (zapalenie wsierdzia). 

Okolo polow~ z nich stanowiq in
fekcje bakte ryjne wywolywane naj
cz~sciej przez menigokoki (Neisese
ria meningitidis), pneumokoki (Strep
tococcus pneumoniae), pa teczka gry
PY (Haemophilus influenzae), palecz
ka okr~znicy (Escherichia coli). 
Nast~pne w kolejnosci wyst~powa

nia Sq infekcj e wiru sowe . W c z~sc i 

przypadk6w spotykamy zakazenia o in
nej etiologii, wymagajqce rozszerzo
nej d iagnostyki i odmiennego post~

powania leczniczego. Do grupy tej na
leiy zaliczyc choroby przenoszone przez 
zwierz~ta oraz gru z li c~. Tereny Lu
be lszczyzny i innych rejon6w polozo
nych na wschodzie Polskijako rejony 
ubozsze, o wybitnie rolniczym charak
terze, w znacznym stopniu porosn i ~te 

Iasami Sq szczeg6lnie narazone na wy
st~powanie tej grupy chor6b. 

Powszechne jest wyst~powanie za
r6wno bezobjawowych, jak i skqpo
objawowych przypadk6w toksopla
zmozy wywotanych zakazeniem pie r
wotniakiem Toxoplasma gondii. Re
ze rwuarem infekcji Sq zwierz~ta do
mowe i gospodarskie (koty, swini e). 
Mozliwe jest r6wniez zakazenie w okre
sie rozwoju plodowego (toksoplazmo
za wrodzona). 

lnnq, dosc cz~sto wyst~pujqcq , ze 
szczeg6lnym nasileniem na terenach 
endemicznych (Bialowieza, Mazury), 
chorobct jest bore lioza. W przypad
kach typowych obserwowane Set ko-
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Dr n. med. Marek Kaminski 

lejno wyst~puj qcc po sob ic objawy 
sk6rne , stawowe oraz objawy zaj c:;~c ia 

obwodowego lub osrodkowcgo ukla
du n rwowego. W cz~sc i przypadk6w 
(neu robore l ioza) obserwujemy jedy
nie manifestacje ze strony ukladu nc r
wowcgo vvymagajqce cz~sto dlugotrwa
lej di agnostyki i r6zni cowania z la ki 
mi schorzeni ami jak choroba Alzhe
irnera czy stwardnienie rozsianc. 

Innym, wymagaj <:JCyrn szczcg61nej 
pami~c i i uwagi schorzeniem jest co
raz cz~sc i ej rozpoznawa na gru zli ca 
osrodkowego uldadu nenvowego. Znacz
ny odsetck os6b chorych stanowic.t zd ro
we dotychczas osoby mloclc. u kt6rych 
nie udajc s i~ zidentylikowac picrwot
nego ogniska chorobowego. Postawic
nic szybkiej diagnozy w przypadku te
go typu za kaze ni a jest klu czowc zc 
wzgl ~d u na swoisty spos6b leczcnia 
oraz znaczny procent przypadk6w smicr
telnych, nawet po wclrozeniu odpowied
niego post~powania leczniczego. 

Konü:~rencja cicszyla si~ ogromnym 
zainteresowanicm przybylych na ni <:J 
175 os6b: neurolog6w, rezydent6w, le
karzy specjalizuj<jcych s i~ w zakrcsie 
neuro logii i epidcmiologii oraz stu
d e nt6w Wydzi a lu Lekarski ego AM 
w Lubli nie. Wszyscy uczestnicy Kon
le rencji otrzymali certyfikaty potwier
dzajqce uzyskani e 2,5 punkt6w edu
kacyjnych. Konferencja zostata zorga
nizowana d z i~ki pomocy firm farma
ceutycznych, P tize r, Polfa Kutno, Po
lpharma oraz GlaxoSmithK!ine. 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 

Polineuropatie 

Post~py w diagnostyce i leczeniu 
chor6b ukladu nerwowego (cz. vn) 

W dniu 23 maja 2003 r. w Grand Hotein 
"Lublinianka" odbyla si~ konferencja 
naukowo-szkoleniowa stanowi~ca siodm~ 
cz~sc z cyklu "Post~py w diagnostyce 
i leczeniu chorob ukladu nerwowego." 

DR N. MED. URSZULA CHYRCHEL 
KATEDRA I KLINIKA NEUROLOGII 

AM W LUBLINIE 

nferencja zostala zorganizo
wana przez Lubelski Oddziat 

olskiego Towarzystwa Neu
rologicznego, Katedr~ i Klinik~ Neu
rologii Akademii Medycznej w Lubli
nie oraz firm~ Wörwag Pharma. 

Moderatorem konferencji byl prof. 
dr hab. Zbigniew Stelmasiak, kierow
nik Katedry i Kliniki Neurologii AM 
w Lublinie, Przewodni CZ<tCY Lube l
skiego Oddzialu PTN, Prezes Zarz<t
du Gl6wnego PTN. Wyktady obejmo
waly tematyk~ patofizjologi i, diagno
styki , obrazu klinicznego oraz lecze
nia chor6b obwodowego uktadu ne r
wowego ze szczeg6lnym uwzgl ~dnie-
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nie m polineuropatii. W wykladzie pt 
"Patofizjologia i badania diagnostycz
ne w schorzernach obwodowego ukla
du nerwowego", stanowi<}cym pierw
szy punkt programu konferencji dr n. 
med. Marek Kaminski przedstawil 
problern patofizjologii poszczeg6lnych 
typ6w uszkodzeil neuronu. Om6wit 
specyfik~ kliniczno-prognostyczn<} 
uszkodzenia demielinizacyjnego (pier
wotnego i wt6mego) oraz uszkodzenia 
typu aksonalnego. Zwr6cil szczeg6ln<1 
uwag~ na moiliwo5ci regeneracji neu
ronu, kt6ra w przypadku patofizjolo
gii demielinizacyjnej (gdzie uszkodze
nie dotyczy gt6wnie ostonki mielino
wej) moie zachodzic nawet w 100 pro
centach, w przeciwieilstwie do niepel
nej, odleglej w czasie regeneracji przy 
uszkodzeniu samego wt6kna nerwo
wego. Znacz&C<t cz~sc swojego wykla-
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du dr n med. Marek Kaminski poswi~ 
eil diagnostyce neurofizjologicznej 
przedstawiajqc specyfik~ r6inych me
tod badania: badania elektromiogra
ficznego, neurograficznego (przewod
nictwo czuciowe, ruchowe), badania 
fali F i odruchu H i ich zastosowanie 
w diagnostyce uszkodzeil neuronu ob
wodowego. 

Drugi punkt programu stanowilo 
wystqpienie dr n. med. Urszuli Chyr
chel pt "Polineuropatie- Zesp61 Gu
illain-Barre i CIDP (Chronic Inflam
matory Demyelinating Polyneuropa
thy)". Dr n. med. Urszula Chyrchel 
przedstawila kryteria podziatu i kla
syfikacj~ polineuropatii, skupiwszy 
si~ przede wszystkim na ostrych i prze
wleklych polineuropatiach zapalnych. 
Om6wila patofizjologi~, obraz klinicz
ny, kryteria rozpoznawania oraz aktu
alne sposoby leczenia Zespotu Guil
lain-Barre i CIDP. Szczeg6lnq uwag~ 
zwr6cita na temat r6inicowania dw6ch 
wyzej wymienionych polineuropatii, 
co ma istotne znaczenie w kontekScie 
leczenia. Szerokie zainteresowanie, 
(co znalazlo odzwierciedlenie w dys
kusji) wzbudzily aktualne metody le
czenia: plazmafereza i terapia immu
noglobulinami w przypadku zespolu 
Zesp61 Guillain-Barre oraz Iekami im-



Uczestnicy konferencji z uwag<} przystuchiwali si~ wyst<}pieniom mowcow 

rnunosupresyjnyrni w CIDP W dysku
sji rozpatrywano za lety i wady kazdej 
z metod, wymieniano doswiadczenia 
wtasne z terapi i immunogobu linami. 

Trzecim, zamykajqcym spotka nie 
punktem programu byto wystqpienie 

przedstawici ela fi rmy Wörwag Phar
ma mgr Tomasza Szumowskiego po
swi ~cone zastosowaniu prcparat6w 
Benfogamma i Thiogamma w leczeniu 
polineuropatii , gt6wnie cukrzycowej. 

Mgr Tomasz Szumowski - przedstawiciel firmy Wörwag Pharma, dr n. med. 
Maria Pilarczyk - sekretarz OL PTNeurol i prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak 
- prezes ZG PTNeurol. 
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Dr n. med. Urszula Chyrchel 
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Konferencja naukowo-szkoleniowa 
r-------------------------------------~--------------------------------------------------------

Neurochemiczne 
i farmakologiczne 
aspekty padaczki 

W dniach 24-26 kwietnia 2003 r. odbyla si~ 
w Kazimierzu Dolnym druga konferencja 
naukowo-szkoleniowa "Neurochemiczne 
i farmakologiczne aspekty padaczki". 

DR N. MED. IWONA HALCZUK 
DR N. MED. 

KRYSTYNA MITOSEK-SZEWCZYK 
KATEDRA I KLINIKA NEUROLOGII 

AM W LUBLINIE 

0 
rganizatorem Konferencji z ra
mienia Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego byta Katedra 

i Klinika Neurologii AM w Lublinie. 
Konfe rencja otrzymala akredytacj(;) 
Swiatowej Federacji Neurologii (CME 
WFN). Miejscem obrad byta Sala Kon
te rencyjna hotelu ,,Zajazd Piastowslti" 
w Kazimierzu Dolnym. Prezentowane 
w czasie Konferencji wyktady i donie
sienia stanowily przeglqd dorobku na
uk neurologicznych z zakresu wiedzy 
o padaczce i migre nie w ci&gu ostat
nich lat. Patronat Honorowy Konfe
rencji objql Jego Magniticencja Rek
tor Akade mii Medycznej w Lublinie 
prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski, 
czlonkami Komitetu Honorowego by
li tcz. Prorektor ds. Nauki prof. dr hab. 
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Kazimierz Glowniak, oraz Dziekan Wy
dziatu Lekarskiego prof. dr hab. Ma
rian Wielosz. Przewodnicz::jcym Komi
tetu Naukowego Zjazdu byt prof. dr 
hab. Zbigniew Stelmasiak prezes 
Zarz&du Gt6wnego Polskiego Towa
rzystwa Neurologicznego, a cztonka
mi byli profesorowie Stanislaw Jerzy 
Czuczwar i Janusz Solski. Komitet Or
ganizacyjny Zjazdu stanowili: prof dr 
hab. Zbigniew Stelmasiak (przewod
nicz&cy), dr n. med. Anna Szczepaii
ska-Szerej (wiceprzewodniczqca), oraz 
cztonkowie: dr n. med. Krystyna Mi
tosek-Szewczyk, dr n. med Iwona Hal
czuk, dr n. med. Konrad Rejdak, Iek. 
med. Teresa Gustyn. 

Konferencja zgromadzila ponad 350 
neurolog6w z catej Polski. W czasie 
sesji referatowych wygtoszono 23 wy
ktady, w tym wyktady zaproszonych 
gosci zagranicznych z Niemiec, Wiel
kiej Brytanii, Danii i Francji. W sesji 
plakatowej zas zaprezentowano 12 do
niesiel'l. plakatowvch. Obrady odbywa
ly si(;) w j~zyku polskim, natomiast wy-
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stqpienia zaproszonych gosci zagra
nicznych z dyskusjq w j(;)zyku angiel
skim i polskim. 

W dniu 24 kwietnia 2003 r. od godzi
ny 17 odbywata si(;) rejestracja uczest
nik6w Konferencji, a o godzinie 20.30 
odbyl si(;) Koncert Powitalny czterdzie
stoosobowej orkiestry d~tej Helicop
ters Brass Orchestra przygotowany 
przez firm(;) UCB. Wtasciwe otwarcie 
Konferencji miato miejsce 25 kwiet
nia 2003, o godzinie 9.00. Konferencj~ 
otworzyl prot: dr hab. Zbigniew Stel
masiak- Prezes Zarzqdu Gl6wnego 
Polskiego Towarzystwa Neurologiez
nego wyktadem "Przypadki kliniczne 
w nauczaniu: brainLINC- rzeczywi
sty obraz neurologii". Nast~pnie glos 
zabrat dr P. Posel z Francji. Kolejny 
wyldad na temat: "Biologicznych pod
staw opornosci na leki przeciw pa
daczkowe" wygtosita prof. H. Potsch
ke z Niemiec. Okoto 20-30 procent pa
cjent6w nie reaguje na leczenie po
mimo zastosowania wtasciwego leku 
przeciw padaczkowego. W oparciu 
o istniejqce dane moina stwierdzic, 
ie za zjawisko lekoopornosci odpo
wiada zwi(;)kszona ekspresja przeno
snik6w dla wielu lek6w: ich stan funk
cjonalny. Byc moie inhibitory przeno
snik6w dla lek6w mog<l si(;) okazac uiy-



teczne w kornbinacjach z Iekami prze
ciw padaczkowymi celem zwif;)kszenia 
ich dost(;)pu do mozgu i tym samym po
lepszenia ich efe ktywnosc i. Potrzeb
ne Sl:l dalsze badania d la potwie rdze
nia tych waznych hipotez oraz do iden
tyfikacji dalszych mechanizm6w wie
loczynnikowej le koopornosc i. Kolej
ny wyktad przedstawil znany na swie
cie prof. P. Patsalos z Wielkiej Bryta
nii . Tematem wykladu byly: "Interak
cje tarmakokinetyczne lekow przeciw
padaczkowych: por6wnanie lekow no
wej i starej generacji". Znaczny odse
tek pacjent6w leczonych z powodu pa
daczki wymaga politerapii. Zwi f;)ksza 
to ryzyko wystqpienia inte rakcji far
makokinetycznych, dosc licznych i do
brze poznanych oraz farrnakodyna
rnicznych - rzadkich i nadal rnalo zna
nych. Interakcje takie zachodzq zde
cydowanie rzadziej mi f;)dzy Iekami no
wej generacji, glownie ze wzglf;)du na 
ich eliminacjf;) przez nerki i brak wply
wu na uktady enzymatyczne, a w kon
sekwencji na metabolizm innych jed
noczesnie stosowanych lekow. W dal
szej czf;)sci wyklad, na temat "Doswiad
czalnych podstaw poli terapii padacz
ki" wygtos il prof. dr hab. Stanistaw 
Czuczwar Koniecznosc stosowania po
literapi i u ok 20-30 procent pacjent6w 
leczonych z powodu padaczki wymu
sza okres le nie najkorzystn iejszyc h 
kombinacji le kowych. synergistycz
nych w odniesieniu do dzialania prze
ciw drgawkowego i antagonistycznych 
wobec efekt6w niepoz&danych. Kom
binacje lekow przeciw padaczkowych 
okreslane w warunkach doswiadczal
nych mogq byc pomocnq wskaz6wkq 
d la lekarzy praktyk6w na temat ko
rzystnych poll:lcze l'l le kowych. Ostat
ni , wzbud zajqcy ozywionq dyskusj f;) 
wyktad wyglosita dr S. Tigaran z Da
nii . Tematem wyktadu byly: "Zaburze
nia kardiologiczne u chorych z leko
opornl:l padaczkc:l - implikacje etiolo
giczne w naglej smierci". Po raz pierw
szy przeprowadzono pelnq diagnosty
kf;) czynnosci ukladu sercowo-naczy
niowego w trakcie i bezposrednio po 
napadzie padaczkowym. Skojarzenie 
niedok:rwienia mif;)snia sercowego po
twierdzane zmianami w EKG, wzrost 
czynnosci wsp6tczu lnej i zaburzenia 
de polaryzacji miokardium mogq sta
nowic gl6wny mechanizm powstawa-

Od prawej: prof. J. Majkowski, prof. Z. Stelmasiak i dr K. Rejdak 

W imieniu JM Rektora otwarcia Konferencji dokonal prof. dr hab. 
Kazimierz Glowniak - prorektor ds. nauki AM w Lublinie 

nia zespol6w naglej smierci po napa
dach padaczkowych. 

Po kr6tkiej przerwie odbyla sif;) dru
ga sesja re fe ratowa kt6rej przewod
niczyli prof. dr hab. Janusz Solski oraz 
prot: (k hab. Danuta Ryglewicz. Pierw
szy wyklad na temat "E pide miologii 
padaczki" \:vyglosila prof. dr hab. Da
nuta Ryglewicz. Kolejny wyklad przed
stawi t prof. dr hab. Wladyslaw Lasoil, 
kt6ry rn6wit na temat "Postf;)p6w w ba
daniach nad problemem epilc ptoge
nezy' '. Aktualne leczenie padaczki ma 
ciqgle charakter postf;)powania obja
wowego, ale prowadzone badania d&
ZG! do zastosowania metod skutecznych 
w zapobieganiu procesom epileptoge
nezy. Zrozumie nie ukladu syste m6w 
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ncuroprzekaznikowych, neuromodula
tor6w, a takzc zastosowanie odpowied
nich modeli zwicr-t.f;)cych powinno PI"lY
czyn ic Si(;) w znacznym stopn iu do wy
jasnienia zjawiska cpilcptogC'nczy i do 
racjona l nego projc ktowania lc k6w 
przcciw e pile ptogcnnych. Obiecu.i<l
cyrn kicrunkicm badawczym w zakrc
sie epileptogenezy jcst ana li za muta
cji gen6w koduj <:jcych m. in. za lczne 
od napi f;)c ia kana ly sodowe, potaso
we, wapniowe. W dalszcj czf;)sci tej se
sji wyklad na te mat "Zabu rzcfl b io
che mi cznych u pacjc nt6w z padacz
k&" przedstawil w zastf;)pstwic prof. 
J anusza Solskiego, dr n. med. W Ger
nand. Biologicznc ma rkcry uszkodzc
ni a m6zgu mogq byc pornocnc w wy-
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Glos w dyskusji 

jasnianiu problemu uszkodzc1'1 neu
ron6w kory m6zgowej po napadach 
drgawkowych. Wsr6d potencjalnych 
marker6w uszkodzen neuronalnych 
po napadach padaczkowych wym ie
nia s i ~ pro l aktyn~, kortyzol , oraz in
ne hormony wydzielane w warunkach 
stresu. Markerem swoistyrn dla uszko
dzenia neuron6w moie byc e nolaza 
NSE. IVIoie byc ona pomocna w usta
laniu krytycznego czasu trwania na
padu prowadzqcego do uszkodzenia 
m6zgu oraz do oceny skutk6w nowych 
sposob6w leczenia padaczki. Ostatni 
wyldad w tej sesji wygtosita dr n. med. 
Teresa Stelmasiak, wojew6dzki kon
sultant ds. ale rgologii. Ternatem wy
kladu byly: "Pole kowe reakcje a ler-

giczne z uwzgl~dn ien iem lek6w prze
ciw padaczkowych". Alergia na leki 
stanowi 10-20 procent wszystkich nie
poiqdanych reakcji polekowych. Aler
gia po Iekach stosowanych w padacz
ce, w wi~kszosc i przypadk6w typu ko
m6rkowego, cechuje si~ r6inorodno
sc iq objaw6w klinicznych, ze zdecy
dowanq przewagq zmian sk6rnych. 
Jest niezwykle trudna diagnostycznie 
ze wzgl~du na cz~stq politerapi~ pa
cjent6w. N ie kaida wysypka sk6rna 
pojawiajqca si~ w czasie leczenia prze
ciw padaczkowego zaleiy od tego le
czenia, a wi~c nie naleiy zbyt pochop
nie, bez post~powania diagnostyczne
go, podejmowac decyzji o odstawie
niu lek6w przeciw padaczkowych ma-

Christian Lombard (Francja) wykonuje parti~ solowct podczas programu 
artystycznego 
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jqcych iyciowe znaczenie dla pacjen
ta, np. podawanie lamotryginy winno 
byc prowadzone seisie wg zalecen, 
szczeg6lnie dotyczy to rozpoczynania 
terapii od niskich dawek z nast~po
wym ich powolnym wzrostem. Po go
dzinnej przerwie obiadowej odbyta 
si~ sesja plakatowa, kt6rej przewod
niczyly prof. dr hab. Krysty11a Pierz
chala i pr·of. dr hab. Da11uta Rygle
wicz. Wi~kszosc prac przedstawionych 
w sesji plakatowej stanowily to prace 
doswiadczalne, ale takie poruszano 
problemy kliniczne np. dotyczqce naj
nowszych osiqgni~c w diagnostyce ge
netycznej padaczek, czy sytuacji psy
chospofecznej chorych na padaczk~. 

Ostatnia sesja referatowa tego dnia 
obrad rozpocz~la si~ o godzinie 16. Se
sji tej przewodniczyli profesorowie: 
Wojciech Kozubski i Sta11islaw No
wak. Pierwszy wyklad na temat "Psy
chiatrycznych aspekt6w diagnozowa
nia i Ieczenia napad6w padaczkowych" 
wyglosila dr 11. med. Marta Kaczynska
-Haladyj. Zaleinosci pomi~dzy napa
dami padaczkowymi, a zaburzeniami 
psychicznymi moina znalezc na wie
tu ptaszczyznach. Wsp6tczesnym wy
zwaniem jest opracowanie komplek
sowej strategii diagnozy i terapii za
burzen psychicznych w padaczce. Le
czenie zaburzen psychicznych zwict
zanych z padaczkq powinno obejmo
wac optymalizacj~ kontroli napad6w, 
a nas~pnie popraw~ globalnego i psy
chospotecznego funkcjonowania. Te
matern drugiego wykladu przedsta
wionego na sesji popoludniowej przez 
dr 11. med. Barbar~ Chmielewskl} by
ty: "Napady rzekomopadaczkowe
tn1dny kliniczny problern diagnostycz-
11Y i tempeutyczny". Pani doktor przed
stawita najbardziej charakterystycz
ne kliniczne symptomy mogqce byc 
pomocne w r6inicowaniu napad6w 
padaczkowych i niepadaczkowych. 
Omdlenia, napady rzekomopadaczko
we psychogenne, przemijajqce napa
dowe niedokrwienie m6zgu, przemi
jajqca niepami~c calkowita, niekt6re 
rodzaje mch6w mimowolnych to scho
rzenia , kt6re najcz~sciej SC\ bl~dnie 
rozpoznawane jako padaczka. Wszyst
kie te nagte zaburzenia powinny byc 
skrupulatnie diagnozowane zanim za
padnie decyzja o dlugotrwalym stoso
waniu lek6w przeciwpadaczkowych. 



Ostatn i wykiad sesj i popoiudnio
wej wygios it dr Piotr Czapiilski. Te
matern wyldadu byio: "Kiiniczne za
stosowanie kombinacji lek6w nowej 
generacji w padaczce lekoopornej". 
W fimnakoterapii padaczki, aktualnie 
opartej o zasady racjonalnej poli tera
pii, zasadnicze znaczenie odgrywa wy
b6r wlasciwego leku przeciwpadacz
kowego. Lek taki powinien cechowac 
s i ~ wysokim wskaznikiem terapeu
tycznym, mal<t ilosci<l interakcji leko
wych i dzialan niepozctdanych. Pod ty
mi wzgl ~dami nowe leki przeciwpa
daczkowe prezentujq s i ~ znacznie lw
rzystniej w por6wnaniu z Iekami kla
sycznymi. Znajomosc inte rakcji far
makodynamicznych pozwala na zasto
sowanie takich kombinacji lekowych, 
aby uzyskac synergistyczne dziatanie 
przeciw padaczkowe i antagonistycz
ne dziatanie toksyczne. 

Po niezwykle interesujqcym, ale jed
noczesnie wyczerpujqcym dniu obrad 
fi rma farmaceutyczna GlaxoSmith.Kl i
ne zaprosila wszystkich uczestnik6w 
Konferencj i na plenerowy wiecz6r to
warzyski, kt6rego szczeg6lnq atrakcjq 
byt wyst~p solisty Christiana Lombar
da z Francji. 

W sobo~ 26 kwietnia, drugiego dnia 
obrad, w godzinach rannych odbyta 
si~ sesja poswi~cona b6lom gtowy Prof 
dr hab. Antoni Prusinski wygtosit bar
dzo interesujqcy vvyktad na temat zwiqz
ku mi~dzy padaczkq a migrenct omz za
stosowanie lek6w przeciw padaczko
wych w leczeniu profllaktycznym mi-

Konferencja naukowo-szkoleniowa 

greny. Nast~pnie profesor d.r hab. Woj
ciech Kozubski przedstawil problern 
rozpoznania, d iagnostyki r6znicowej 
i leczenia b616w gtowy objawowych 
wykorzystu.ictc do zobrazowania cie
kawe przypadki . Na koniec tej sesji 
dr n. med. Krystyna 1\'litosek-Szewczyk 
zaprezentowala og61ne zasady lecze
nia migrenowych b616w gtowy, zar6w
no post~powan ie dorazne jak i lecze
nie profilaktyczne. 

Nast~pna sesja poswi~cona byla . 
problemom padaczki. Profesor dr hab. 
Zdzislaw Huber prledstawil mozliwo
sci farmakologiczne leczenia padacz
ki u dzieci w zestawieniu z wynikami 
leczenia operacyjnego w padaczkach 
lekoopomych jednoogniskowych. Zwr6-
cit uwag~ na wsp6tczesne dctzenie do 
ograniczenie inwazyjnych metod lo
kalizacyjnych oraz precyzyjne zmniej
szenie operacyjnych resekcji. Nast~p

nie prof. dr hab. Jerzy Bidziilski za
prezentowal rys historyczny operacyj
nego leczenia padaczki. Pierwsze za
biegi operacyjnego leczenia padacz
ki byly zastosowane juz w XIX wieku. 
N ast~pnie prof. dr hab. And.rzej Mar
ehel wygtosit wyktad na temat opera
cyjnego leczenia padaczki skroniowej 
w przebiegu guz6w glioneuronalnych. 
Na zakonczenie sesj i d.r n. med.. Iwo
na Halczuk zaprezentowala post~py 
w leczeniu padaczki cz~sciowej ze 
szczeg6lnym uwzgl~dnien iem padacz
ki pourazowej. Ryzyko rozwoju padacz
ki u pacjent6w w nast~pstwie przeby
tego urazu gtowy jest trzykrotn ie wyz-

Dr n. med. 
Teresa 
Stelmasiak i ••• 
najmfodsze 
pokalenie 
uczestnikow 
Konferencji 
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sze niz w populacji og6lnej. Zwr6cita 
szczeg61nct uwag~ na ciqgle aktualny 
problern stosowania leczenia profilak
tycznego w celu zapobiegania rozwo
jowi padaczki pourazowej. 

Ostatnia, trzecia sesja tego dnia po
swi~cona byla elektrofizjiologii i ba
daniom obrazowym w padaczce. Prof. 
dr hab. Jerzy Kotowicz przedstawit 
znacze nie badania pote ncjat6w wy
wotanych w padaczce. Nast~pnie dr 
n. med.. Krystyna Niedzielska wygto
sita wyklad na tema.t znaczenia EEG 
w d iagnostyce padaczki u os6b star
szych. Zwr6ci la uwag~, ze diagnosty
ka padaczki u os6b starszych stwarza 
szereg specylicznych proble rn6w. Po
tem dr Piotr Kurczab zapreze ntowat 

. przydatnosc badaü MR w identytika
cj i potencja lnych ognisk padaczko
wych. Obecnie obrazy MR Sq zr6dlem 
wielu cennych inforrnacji , niezb~d
nych do kwalitikacji pacjent6w do le
czenia operacyjnego. Natomiast dr n. 
med.. Piotr Dropko przedstawil moni
torowanie badania EEG w padaczce 
w celu rejestracji zapisu EEG i zacho
wan ia s i ~ pacje nta, dla oceny napa
dowych zaburzen funkcj i rn6zgu. 

Na zakor1czenie konferencji prof 
dr hab. Zbigniew Stelmasiak i prof. dr 
hab. Stan islaw Czuczwar kr6tko po
sumowali poszczeg6lne sesje i wystq
pienia. Protesor Zbigniew Stelmasiak 
podzi~kowa t gosciom zagranicznym 
za uswietnienie konferencji, prelegen
tom za ciekawe wyklady, a wszystkim 
uczestnikom za udziat w konfe rencji. 
Szczeg61nie podzi~kowat wiceprze
wodniczctcej Komitetu Organizacyjne
go dr n. med. Annie Szczepanskiej-Sze
rej za aktywnosc i zaangaiowanie w or
ganizacj~ sympozjum, a firmom Gla
xoSmithKline i UCB Pharma za po
moc w sponsorowaniu sympozjum, 
zwtaszcza ciekawego programu arty
stycznego. Podzi ~kowania przekazat 
takZe innym tirmom farmaceutycznym: 
Polpharmie, SanofiiSynthelabo, Jans
sen-Cilag, ICN Polfie Rzesz6w i Polfie 
Kutno. 

Celem corocznych Konferencji Na
ukowo-Szkoleniowych pt "Neuroche
miczne i farmakologiczne aspekty pa
daczki " w Kazim ie rzu .Q.o lnym jest 
przybli zen ie wszystkim lekarzom, 
a zwlaszcza mlodyrn, aktualnej wiedzy 
na temat padaczki. 
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Diagnostyka 
i leczenie 
zespot6w 

ot~piennych 

Wydluianie si~ zycia ludzkiego 
w skali globalnej oraz wyniki badaii 
epidemiologicznych prowadzonych 

na swiecie, r6wniez w Polsce, 
wskazuj<} na zwi~kszaj<}C<} si~ 

populacj~ pacjent6w z problemami 
psychogeriatrycznymi. Wzbudza to 
zrozumiale zainteresowanie przede 

wszystkim przedstawicieli nauk 
medycznych, ale r6wniez 

demograf6w, polityk6w czy 
reprezentant6w szeroko 

rozumianych nauk spolecznych. 

DR N. MED. MARIA PILARCZYK 
KATEDRA I KLINIKA NEUROLOGII 

AM W LUBLINIE 

T
emu problemowi zostata poswi~cona 
kolejna Konferencja naukowo-szkole
niowa, kt6ra odbyla si~ w dniu 13 czerw

ca 2003 roku w Lublinie, w Centrum Konfe
rencyjnym Akademii Rolniczej w Lublinie. 

Konferencja zostala zorganizowana przez 
Katedr~ i Klinik~ Neurologii AM w Lublinie, 
Oddziat Lubelski Polskiego Towarzystwa Neu
rologicznego, Oddziat Lubelski Polskiego To
warzystwa Psychiatrycznego oraz firm~ far
maceutycznq Pfizer. Organizatorem i Prze
wodniczqcym Konferencji byt prof. dr hab. 
Zbigniew Stelmasiak. Moderatorami byli: prof 
dr hab. Zbigniew Stelmasiak - Przewodniczq
cy Zarzqdu Gl6wnego i Oddzialu Lubelskie
go Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, 
kierownik Katedry i Kliniki Neurologii AM 
w Lublinie, dr n. med Marcin Olajossy - Prze
wodniczqcy Oddziatu Lubelskiego i Czlonek 
Zarzqdu Gl6wnego Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego, dr n. med. Mada Pilarczyk 
- Sekretarz Oddziatu Lubelskiego Polskiego 
Towarzystwa Neurologicznego, dr n. med. An-

AlmA mAter 2(47)2003 



drzej Fidor - Czlonek Zarz::1du Oddziatu Lu
belski ego Pol skiego Towarzystwa Neurolo
gicznego. 

Program Konferencji obejmowat cz~sc vvy
ktadowC{ prezentowanC{ przez zaproszonych 
gosc i: prof. dr hab. Mari<: Barcikowsk<l - kie
rownika Kliniki Neurologii z Centrainego Szpi
tala Klinicznego MSWiA w Warszawie, doc. dr 
hab. n. med. Iwo11«: Kloszewsk<} z Kliniki Psy
chiatri i Wieku Podeszlego i Zaburzeil Psycho
tycznych z Uniwersytetu Medycznego w :Lodzi, 
dr 11. med. Tadeusza Parnowskiego z Oddzia
tu Psychogeriatrycznego Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie oraz mgr Slawomi
r«: Kotapka-Mi11c z Oddzialu Psychogeriatrycz
nego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War
szawie. Po cz~sci wykladowej odbyta s i~ sesja 
warsztatowa pt. "Diagnostyka ot~pienia" prze
prowadzona przez dr 11. med. Tomasza Sobow 
oraz dr Imdoslawa Magierskiego. 

W wyktadzie pt. ,,Wczesna diagnostyka ze
spot6w ot~piennych" prof dr hab. Maria Bar
cikowska zwr6cila uwag~ na potrzeb~ prze
prowadze nia bardzo dokladnego wywiadu 
chorobowego zebranego od chorego oraz je
go opiekuna z uwzgl~dnieniem wywiadu ro
dzinnego, chor6b przebytych i obecnych, ewen
tualnie stosowanego leczenia psychiatryczne-

go oraz uzaleznieil, gl6wnie: alkoholu oraz le
k6w. Podkreslita potrzebG oceny klinicznej 
chorego: internistycznej, psychologicznej, neu
rologicznej oraz psychiatrycznej. Szczeg6lnq 
uwagG nalezy poswiGcic skargom na zaburze
nia: pami Gc i i zachowania. W procesie dia
gnostycznym podstawowe znaczenie majq te
sty: MMSE oraz test zegara, kt6re SC\ zawsze 
patologiczne w sytuacji pacjent6w z zespola
mi otGpiennymi. Nast~pnie om6wita problern 
zaburzeil nastroju u badanych chorych, ewen
tualnq obecnosc depresji . W diagnostyce r6z
nicowej nalezy przede wszystkim uwzglGd nic 
takie schorzenia jak: guzy m6zgu, krwiaki we
wnqtrzczaszkowe, AIDS, chorobG Creutzfe ld
ta-Jakoba, alkoholizm, wplyw niekt6rych pr·ze
wlelde przyjmowanych lek6w, niedob6r wita
min, gl6wnie Bl2 i kwasu foliowego oraz nie
doczynnosc tarczycy. Nast~pna CZGSC wykla
du dotyczyla najnowszych informacji dotycz<:l
cych M-ild Cognitive I mpairment - lagodnych 
zaburzeil poznawczych. Przedstawione zosta
ly kryteria diagnostyczne MCI, a w nich: skar
gi na uposledzeni e pamiGc i wyraza ne przez 
chorego, opiekuna lub zauwazone przez leka
rza z zachowaniem prawidlowej codziennej 
aktywnosci zyciowej, z prawidtowym global
nym funkcjonowani em poznawczym, obiek-
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Od lewej: 
prof. dr hab. 
Zbigniew Stelmasiak, 
dr n. med. Maria 
Pilarczyk" dr n. 
med. Andrzej Fidor, 
dr n. med. Marcin 
Olajossy. 

93 



Prof. dr hab. Maria Barcikowska 

Dr n. med. Tadeusz Parnowski 
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tywnie stwierdzonym pogorszeniem 
pami~ci lub uposledzeniem innych 
funkcji poznawczych, o 1,5-2 odchyle
nia standardowego ponizej wartosci 
odpowiednich dla wieku oraz brak 
ot~p i e ni a. Kryteria diagnostyczne 
amnestycznego MCI to: skargi na za
burzenia pami~ci potwienhone przez 
informatora (najcz~sc i ej opiekuna 
chorego), obecnosc deticytu pam i~ci 

wi~kszego niz odpowiedni dla wieku 
i wyksztalcenia, prawidtowe og6Ine 
1-i.mkcjonowanie poznawcze, brak za
burzenia codziennej aktywnosci zy
ciowej oraz brak ot~pienia . Funkcje 
poznawcze to: procesy postrzegania 
i j ~zykowe, pami~c, mys lenie oraz 
funkcje wzrokowo- przestrzerme i wy
konawcze. Badania dodatkowe, kt6rc 
nalezy wykonac u kazdego chorego to: 
OB., morfologia krwi , oznaczenie st~
zenia glukozy, mocznika, kreatyniny 
we krwi , oznaczenie lipidogramu, po
ziomu TSH, homocyste iny, vit Bl2, 
kwasu foliowego, wykonanie badania 

senilin 1 i 2, biaJka tau, 2. Poszukiwa
nie genetycznych czynnik6w ryzyka: 
polimorfizm genu dla Apoliproteiny 
E. Do marker6w biologicznych nalezy 
oznaczanie w surowicy i/lub w plynie 
m6zgowo-rdzeniowym st~zeil. AB 42 
i ufosforylowanego biatka tau. 

Doc. dr hab. Iwona Kloszewska 
przedstawita problem: "Majaczenie 
w ot~pieniu". Majaczenie (delirium) 
to zesp6t o r6znorodnej etiologii, w kt6-
rym r6wnolegle wys~pujq zaburzenia 
swiadomosci i uwagi, spostrzegania, 
myslenia, pami~ci , aktywnosci psycho
ruchowej, emocji i rytmu sen - czuwa
nie. Objawami koniecznymi dla roz
poznania delirium Sq: zaburzenia swia
domosci i uwagi (od przymglenia do 
spiqCZki), zmniejszona zdoinOSC ukie
runkowania, skupiania, utrzymywa
nia i przerzucania uwagi oraz: uog6l
nione zaburzenia proces6w poznaw
czych - zaburzenia percepcji, iluzje 
i omamy, najcz~sci ej wzrokowe, upo
sledzenie myslenia abstrakcyjnego 

Konferencja cieszyla sie 
ogromnym zainteresöwaniem 
przybyfych na nill neurolog6w, 

psychiatr6w, rezydent6w i lekarzy 
specjalizujllcych sie w zakresie 

neurologii i psychiatrii oraz 
lekarzy rodzinnych i internistow 

w liczbie 170 os6b. 

ekg, usg t~tnic, eeg, ocena dna oka 
oraz wykonan ie badail neu roobrazo
wych. Badania neuroobrazowe struk
turalne: C1~ CT z ocenq hipokampa, 
badanie MH.I, natomiast czynnoscio
we to: SPEC'r oraz PET Szczeg6Inie 
duze znaczenie diagnostyczne ma spek
troskopia rczonansu magnetycznego. 
W wykonywa nych badaniach gene
tycznych zwraca s i ~ uwag~ na: 1. mu
tacje w obr~bi e gen6w dla APP, Pre-
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i pojmowania z przemijajqcymi uro
jeniami lub bez nich, zaburzenia bez
posredniego odtwarzania i pami~ci 
swiezej, ale ze wzgl~dn ie zachowanq 
pami~ciq dawnq, dezorientacja w cza
sie, a w gl~bszym nasileniu - w miej
scu i otoczeniu. Istotne Sq zaburzenia 
psychoruchowe, zaburzenia rytmu snu 
i czuwania oraz zaburzenia emocjo
nalne. Epide miologia majaczenia: 
10-30% chorych w wieku podeszlym 



w chwili przyj~cia do szpitala ma de
lirium a do 55% chorych wykazuje ob
jawy majaczenia w czasie hospitali
zacji. Wplyw delirium na zdrowie: po
gorszenie rokowania, przedluzenie 
hospitalizacji, pogorszenie sprawno
sci, wzrost liczby chorych instytucjo
nalizowanych oraz wzrost smiertelno
sci. Patofizjologia majaczenia (hipo
tezy): zmniejszenie transmisji choli
nergicznej, zaburzenia w ukladzie se
rotoninergicznym (zesp6l serotonino
wy, zmniejszenie poziomu tryptofanu, 
podwyzszenie poziomu fenyloalani
ny), zmiany aktywnosci w ukladzie do
paminergicznym (L-Dopa, deprenyl , 
pergolide, bupropion, leki hamuj(lce 
przekaznictwo uzywane w leczeniu 
delirium), wzrost aktywnosci GABA 
(chinolony aktywujq receptor GABA, 
odstawienie benzodiazepin prowadzi 
do wzrostu aktywnosci GABA), wzrost 
aktywnosci ukladu glutaminowego) 
encefalopatia w(ltrobowa, majaczenie 
drzenne, wzrost poziomu katechola
min. Zaleznosc cz~stosc i wyst~powa

nia majaczenia w zaleznosci od wie
ku: wiadomo, ze transmisja choline r
giczna ulega oslabieniu wraz z wie
kiem, obnizenie rezerwy cholinergicz
nej moze odpowiadac za zwi~kszone 
ryzyko majaczenia u ludzi starszych, 
ot~pienie zwi&zane jest z utratq neu
ron6w cholinergicznych, co stanowi 
dodatkowy element ryzyka dla maja
czenia; zmniejszenie przeplywu m6-
zgowego, poziomu neuromediator6w 
skutkuje mniejszymi zdolnosciami 
kompensacji. Majaczenie w o~pieniu 
cz~sto jest nierozpoznawane, leczenie 
zaburzen zachowania moze nasilac je, 
CZ~StO powodem Sq zaburzenia swia
domosci; wys~puje u 22-89o/o chorych; 
przyspiesza narastanie gl~bokosci o~ 
pienia; smiertelnosc jest wi~ksza niz 
w majaczeniu bez ot~pienia; fenome
nologia majaczenia w ot~pieniu jest 
podobna do majaczenia u os6b bez 
ot~pienia. 

Farmakoterapi~ ot~pienia przed
stawil dr n. med. Tc1deusz Parnowski. 
W swoim wystqpieniu zwr6cil uwag~ 
na aktualne strategie terapeutyczne 
obejmujqce: leki cholinergiczne (in
hibitory AchE)- dziatanie objawowe, 
polegaj(lce na stymulacji proces6w 
poznawczych, neuroprotekcji; leki glu
taminergiczne (antagonisci receptora 
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NMDA)- dzialanie objawowe z moz
liwosci(l neuroprotekcji; antyoksydan
ty (Vit E, Ginko Biloba, Selegilina) 
korzystny wptyw na przebieg schorze
nia, mo:lliwa neumprotekcja; nootro
powe (Piracetam)- mozliwa neuropro
tekcja, leki przeciwzapalne (NLPZ) 
dzialanie przeciwzapalne, korzystny 
wplyw na przebieg choroby; HRT (es
trogeny)- dziatanie zapobiegawcze; 
statyny (prawa - sim- lowastatyna) -
dzialanie zapobiegawcze. 

Wczesne objawy choroby Alzheime
ra w diagnostyce neuropsychologicz
nej byly tematem wykladu mgr Sla
womiry Kotapka-Minc, kt6ra przed
stawila potrzeb~ wczesnego wykrywa
nia choroby Alzheimera ze wzgl~du 

na: mozliwosc wczesnej interwencji 
farmakologicznej, stymulacji proce
s6w poznawczych, mozliwie wczesne
go podj~cia waznych decyzji i zapla
nowania dlugoterminowej opieki. Pro
cesy przyswajania informacji: I faza 
to kodowanie, II taza - przechowywa
nie, 111 faza - przypominanie. Metody 
badawcze to mi~dzy innymi: spraw
dzanie sposob6w nazywania przed
miot6w og6lnie znanych (wyst~pujq 
bl~dy tej samej kategorii semantycz
nej, badanie zaburzen planowania 
w tescie zlozonej figury Reya, w tescie 
rysowania zegara, badanie zaburzeil 
pami~ci operacyjnej) badanie pami~

ci bezposredniej i operacyjnej, wyko
nywanie test6w l&czenia punkt6w "B". 
w podsumowaniu wykazano, ze wcze
sne objawy choroby Alzheimera to : 
zaburzenie przyswajania informacji 
(PAMI~C EPIZODYCZNA), aktualizo
wania nazw CPAMIEC SEMANTYCZ
NA), realizacji czynnosci r6wnocze
snych (PAMIEC OPERACYJNA). 

Konferencja cieszyla si~ ogromnym 
zainteresowaniem przybylych na niq 
neurolog6w, psychiatr6w, rezydent6w 
i lekarzy specjalizuj(lcych si~ w zakre
sie neurologii i psychiatrii oraz leka
rzy rodzinnych i internist6w w liczbie 
170 os6b. Wszyscy uczestnicy spotka
nia naukowo-szkoleniowego otrzyma
li punkty edukacyjne przyznane przez 
Komisj~ ds. Ksztatcenia Podyplomo
wego Zarzqdu Gt6wnego Polskiego To
warzystwa Neurologicznego i Zarz(l
du Gt6wnego Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego. 
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Mgr Slawomira Kotapka-Minc 

Doc. dr hab. lwona Kloszewska 
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Mi~dzynarodowe sympozjum naukowe 

Piijte spotkanie 
w Kazimierzu Dolnym 

Stawonogi pasoZytnicze, 
alergogenne i jadowite 

W dniach 12-15 m&ja 2003 r. odbylo 
si~ juz po raz pi~ty Mi~dzynarodowe 
Sympo~um "Stawonogi paso:iytnicze, 
alergogenne i jadowite 
- znaczenie medyczne i sanitarne". 

PROF. DR HAB. ALICJA BUCZEK 
KATEDRA I ZAKtAD BIOLOGIII PARAZYTOLOGII 

AM W LUBLINIE 

M
iejscem obrad byl Dom Pracy 
1\v6rczej Dziennikarzy Pol
skich potozony w pobli:lu zie

lonych o tej oprze roku Wqwoz6w. Pro
tektorat nad SYffipozjum objql Jego Ma
gnificencja Rektor AM prof. dr hab. dr 
h. c. Maciej Latalski, kt6rego reprezen
towali prof. dr hab. Maria Mielnik-Blas:tr 
czak i prof. dr hab. Jacek Rolinski. 

W spotkaniu tegorocznym uczest
niczylo 120 os6b, w tym goscie z Wiel
kiej Brytanii, Niemiec, Stowacji, Ro
sji i Ukrainy. Prof. dr hab. Maria Miel
nik-Blaszczak w imieniu wladz Uczel
ni przekazala uczestnikom pozdrowie
nia i zyczenia owocnych obrad. 
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Referaty wygloszone podczas sym
pozjum dotyczyly biologii i ekologii sta
wonog6w, interakcji miedzy stawono
gami i :lywicielami, a tak:le chorobo
tw6rczosci stawonog6w. Podobnie jak 
podczas poprzednich sympozj6w do
minowaly referaty na temat drobno
ustroj6w przenoszonych przez stawo
nogi i chor6b przez nie wYWOlanych. 

Wzbudzily one ogromne zaintere
sowanie sluchaczy i o:lywionq dysku
sj~. Poglqdy i doswiadczenia dotyczq
ce objaw6w klinicznych, diagnozowa
nia i leczenia chor6b wywolanych 
i przenoszonych przez stawonogi wy
mieniali uczestnicy do p6znych godzin 
nocnych. Slu:lyly temu przygotowane 
przez organizator6w imprezy towarzy
szqce w ogrodzie przepelnionym za
pachami wiosennych kwiat6w i nastro
jowych salach Domu Dziennikarza. 
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Podczas sympozjum odbyla si~ r6w
niez sesja plakatowa. Zaprezentowa
no na niej 33 plakaty z wielu polskich 
i zagranicznych osrodk6w naukowych. 

Uczestnicy :legnali si~ z nadziejq na 
spotkanie w Kazimierzu w nas~pnym 
roku na VI Mi~dzynarodowym Sym
pozjum w dniach 10-13 maja 2004 r. 

Chociaz coraz wi~cej pojawia si~ 
informacji o chorobach wYWOlanych 
i przenoszonych przez stawonogi, wciq:l 
wiedza na ten temat jest niezadowa
lajqca. Nie wi~c dziwnego, ze coraz 
cz~sciej lekarze, diagnostycy, biolodzy 
i pracownicy sluzb sanitarnych nawiq
zujq wsp6lprac~ i wsp6lnie opraco
wujq strategi~ pos~powania profilak
tycznego i leczniczego. 

Do tej pory nie udalo si~ ograni
czyc rozprzestrzenienia wielu chor6b 
transmisyjnych, jak np. boreliozy, wi
rusowego zapalenia m6zgu, wiruso
wych gorqczek krwotocznych, mala
rii, a juz pojawily si~ nowe. 

Nale:ly donich m. in erlichioza wy
wolana przez bakterie nale:lqce do ro
dziny Rickettsiaceae. W zaleznosci od 



gatunku zakaza.iC! one monocyty lub 
granulocyty, dlatego tez wyr6znia s i ~ 

dwie jej postaci , a mianowicie mono
cytarnq HME (human monocytic ehr
lichiosis) stwierdzanq gl6wnie w USA 
i granulocytarnq HGE (human granu
locytic ehrlichiosis) rozpoznawam1 tak
ze w Europie. 

Czynnikiem ludzkiej erlichiozy gra
nulocytarnej jest Anaplasma phago
cytophüum. W Europie pierwszy przy
padek HGE stwierdzono w Slowenii 
w 1997 1: W Polsee t~ chorob~ po raz 
pierwszy odnotowano w 2000 1: 

Wektorem bakte rii Sq klcszcze z ro
dzaju I xodes, glown ie I xodes ricinus, 
I. persulcaius (w Europ ie) i I xodes 
scapularis (w Ame ryce). Kleszcze za
kazajq s i ~ czynnikiem ludzkiej e rli
chiozy w czasie ssania krwi kr~gow
c6w, kt6re SC! rezerwuarami Anapla
sma phagocytophilum. Zakazenie mo
ze rozprzestrzeniac s i~ w obr~b i e po
pulacji kleszczy podczas wsp6tzerowa
nia kleszczy na fragmencie sk6ry z za
kazonymi osobn ikami. 

Rezerwuarami patogenu wywolu
jqcego erlichioz~ Sq gryzonie, je lenio
wate i psowate. Badania przeprowa
dzone przez doktorantk~ Katedry i Za
kladu Biologii i Parazytologii Wydzia
lu Lekarskiego AM w Lublinie w oko
licach Starachowic wykazaly wyst~
powanie erlichii u 13% kleszczy. 

n' " '-l • 

Prof. dr hab. Edward Sillski (Uniwersytet Warszawski) 

Obraz kliniczny 
Ludzka erlichioza jest chorobq wie

loukladowq. W erlichiozie monocytar
nej dominujCj b6le stawowe i cz~sc i ej 

wyst~puje rumie i1 niz w erlichiozi e 
granulocytarnej. 

W erlichiozie granulocytarnej cz~
sciej natomiast pojawiajq s i ~ objawy 
rzekomogrypowe i zaburzenia swia
domosci. Powiklaniami erlichozy mo-

AlffiA H!tJtc:t 2(47)2003 

gq byc niewydolnosc ncrek, scrca, za
bu rzcnia w runkcji osrodkowcgo ukla
du nerwowego. 

w swietlc dotychczasowych danych 
smierte lnosc wynosi w HME - 5'/r, zas 
w HGE w granieach 7-101/r. 

Diagnostyka e rlich iozy opi c ra s i ~ 

przede wszystkim na Lestach serolo
gicznych. a takie na analizic DNA Ehr
lic läa (PClO. 
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Sympozjum naukowe 

Spotkanie naukowe 
cytolog6w 

W dniach 6-7 czerwca 2003 r. w Katedrze 
i Zakladzie Patomorfologii Klinicznej 
lubelskiej Akademii Medycznej odbylo si~ 
jubileuszowe XXV Og6lnopolskie Sympo~um 
Sekcji Cytologii Klinicznej Polskiego 
Towarzystwa Patolog6w. 

DR N. MED. DANUTA SKOMRA 
KATEDRA I ZAKtAD PATOMORFOLOGII KLINICZNEJ 

AM W LUBLINI E 

P atronat Honorowy nad Sympozjum ob
j~ li : Wojewoda Lubelski mgr Andrzej 
Kurowski, Prezyde nt lVIiasta Lublina 

Andrzej Pruszkowski, Dyrektor Wydzialu Zdro
wia Urz~du lVIarszatkowskiego w Lublinie mgr 
Janusz Kisielewski, JlVI Rektor Akademii lVIe
dycznej w Lublin ie prof. dr hab. dr h. c. 1\'Ia
ciej Lat.alski i przewodniczqcy Okr~gowej Ra
dy Lekarskiej w Lublinie dr Andrzej Ciolko. 

Zesp61 Katedry i Zaktadu Patomorfologii 
Klin icznej pod przewodnictwem prof. dr hab. 
El:ibiety Korobowicz goscit w Collegium Pa
tho logicum ponad 150 uczestnik6w Sympo
zjum z catej Polski. W spotkaniu naukowym 
wzi ~ li udz iat Ie karze r6znych specjalnosci: 
patomorfolodzy, ginekolodzy, radiolodzy, en
dokrynolodzy, a takze cytotechnicy odpowie
dzia lni za przygotowanie i sc reening prepa-
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XXV OCÖLNOPOLSI<IE SYMPOZJUM 

SEI<CII CYTOLOCII I<LINICZNEJ 

POLSKIEGO TOWARZYSTWA PATOLOCÖW 

Lublin, 6 - 7 czerwco, 2003 rol? 
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rat6w cyto logicznych, j <lk r6wnie:i. stu
denci - czlonkow ic Studenckich K61 
Naukowych i EMSA. 

Ne1 to, :i.c wk w ielu lekarzy r6:i.nych 
specjalnosci w Lublinie interesuje s i ~ 

patornorfo logiq i wsp61pracuje z Ka
tedn) w du:i.ej rni erze rna wplyw oso
bowosc i entuzjazm pani Profersor, 
ki erownika Katedry i Zakladu Pato
rnorfo logii K l iniczncj. Zmiana nazwy 
Katedry i Zakladu Patomorlologii na 
Katedr~ i Zaklad Patomorfologii K li
nicznej od rnorncntu obj~c ia kierow
nictwa przez prof: dr hab. El:i.b i et~ Ko
robowicz podkres la sci slq wspolpra
c~ z kli nicystami. 

Konferencj~ otwor·1.yla prof: dr hab. 
E l:i.bieta Korobowicz w i taj <:JC przyby
lych gosc i i charakteryzu j qc znacze
nie cytopatologii klinicznej w diagno
styce i rnonitorowaniu leczenia. W uro
czystosci otwarc ia Syrnpozjurn uczest
niczyli Dyrcktor Wydzialu Polityki Spo
l ecznej U rz~d u Marsza lkowskiego 
w Lubl inie mgr Jaroslaw Szymczyk, 
Prorektor do spraw Nauki (Jrof. <h" hab. 
Kazimierz Glowniak, Dziekan Wydzia
tu Lekarski cgo prof. dr hab. Marian 
Wielosz i Prodziekan tego Wydz ialu 

prof. dr hab . . Jadwiga Daniluk W imic
niu Woj ewody Lubelsk iego mgr A n
drzej a Kurowskiego odczyta ny zosta l 

Goscie i uczestnicy Sympozjum 
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Prof. dr hab. Elzbieta Korobowicz 
- kierownik Katedry i Zaktadu 
Patomorfologii Klinicznej AM 
w lublinie otwiera XXV 
Ogolnopolskie Sympozjum Sekcji 
Cytologii Klinicznej Polskiego 
Towarzystwa Patologow. 

Iist, pc lcn :i.yczliwose i i uznania dla or
ganizator6w. a szc/.cg61nic przcwodni
c·I.<.Jcc.i K0111 i tdu Organ izacyj nego pror: 
clr llab. E lzbi ety Korobowiez, pelni <:)
ccj j cd noci.(>Sni c' f'unkc.i \' Konstlll.anta 
Woj cw6dzkicgo w dzicdzinie Palomor
fol ogi i. podkrcslajacy ro l<,' patomorto
loga w procesic cl iagnoslycwyn l. U ro
czyslosc otwarcia uswictni I Chor Aka
demii !VIeclyeznej kt.öt y ntimo sesji !.ja
w il si <,' w pclnym sk lad1.i e na zapro
szcn ic w ic lolct.tticj j cgo opic•kunki. 

J>rognmt naukowy Sympozjum olx'.i
mowa I eztcry sc•sj c rcfc•ralowc i j ccl 
m) scsj ~ p lak<ttoW<:J. W scsji l , sla tto
w i <:JCC.i j cdnoczcsn ic wprowadzc nic 
clo ca losci obrad wyklady wyglosili : 
lll"Of. dr hab. Wlodzimicrz Olszewski 
na tcrnal cl iagnostyk i r6znicowej w cy
tologii asp iraeyjncj zrn ian guzowalych 
tarc1.yey oral. pmf. dr hab. An na Kwa
sn icwska - rcf'c rat doty CI.<:)ey roli Oll-
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Koncert Choru lubelskiej AM podczas 
uroczystego otwarcia Sympozjum 

kogennych typ6w wirusa brodawczaka lud z
lti ego (HPV) w ka rcinogenezie szyjki macicy. 

W prze rwie pom i~dzy sesja rni tl rma Olyrn
pus zaprczentowala nowoczesny system te le
mikrosko pi i OLYMPUS lVIISTIC. 

II sesja poswi ~cona byla patologii tarczycy. 
H.efe raty dotyczyly kore lacji zrnian cytologicz
nych z roz pozna n ia rni his topatologicznymii 
i obraze rn ultrasonogratlcznym, znacze nia kli
nicznego rozpoznai1 cytologicznych, roli biop
sj i aspiracyjnej cie nkoiglowcj i trudnosci dia
gnost.ycznych w ocenie cytologicznej nowotwo
r6w i zmian nienowotworowych w tarczycy. 

Kolcjna sesja rcle ratowa posw i~cona byla 
pato logii szyjki macicy. Wst~pern do niej byl 
wyklad prof. dr hab. Mari i Chos i pt. "Post~-

Prof. dr hab. Wiodzimierz Olszewski 
- konsultant krajowy w dziedzinie 
patomorfologii, przewodniCZCICY 
Sekcji Cytologii Klinicznej Polskiego 
Towarzystwa Patologow 
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powanie diagnostyezne u paejentek z niepra
widl owyrn lub trLidnyrn do oeeny wyn ikie rn 
badania eytologieznego wg Syste m LI ß e thes
da 1991". Nast~pne re fe raty dotyezyly post~

powania diagnostyeznego LI paejentek z ni e
prawidlowyrn lub trLidnym do oeeny wynikiem 
badania eytologieznego wg systemu Bethesda 
i obserwaeji w ezas ie tyeh paeje nte k, zm ian 
histopatologiet.nyc h LI paejente k zakazonye h 
HPV i HIV orat. oee ny c kspresji pl6 INK4a 
w rozmazaeh cyto logicznych z szyjki maeicy. 

W drLigim dniLI obrad, po demonstraeji no
woezesnego s pr1.~tL1 llrrn Sie me ns i Genera l 
Eleetrie Medical Syste m, dr hab. Pawel Wie
czorek przcdstawil zastosowanie nowyeh teeh
nik obrazowania Llltrasonogra fl eznego -TI-II, 
3D, 4D oraz teehnik Dopplera w biopsji eie n
koiglowej. Sesj ~ zak01'lezylo om6wienie przez 
dr n. med. Jacka Syguta przypadk6w z biop
sji aspiraeyjnej e ienkoiglowej tarczyey, kt6re 
uezestn iey Sympozjum mogli og1<1dac przez 
eaty ezas trwan ia obrad pod rnikroskopami 
w sa li cwicze niowej Katedry i Zaldadu Pato
morlologii Klinicznej. 

Na zakoilcze nie odbyla s i ~ sesja plakato
wa, kt6rej przewodniczyli prof. dr hab. Bogu
slaw Musiatowicz i prof. dr hab. Maria Cho
sia. Zaprezentowano podezas ni ej 15 plaka
t6w dotyezqeyc h cytopatologii tarczyey, szyjki 
maeiey i innych narzqd6w. 

Wszystkie praee zost.aly opublikowane w po
staei streszcze il w SLipJemeneie Polish Journal 
of Pathology 2003. 

W trdk.eie SympmjLim odbyto siG r6wniez wal
ne zebranie Sekeji Cytologii Klinieznej Polskie
go Towarzystwa Patolog6w, na kt6rym powola
no nowe wtadze Sekeji pod przewodnietwem 
proC dr hab. Wlodzimierza Olszewskicgo. 

Po zakoilezen iLI ez~sc i naLikowej, w pierw
szym dniu SympozjLim zaprosze ni goseie spo
tkali sie:; na te renie zespoiLI palaeowo-parko
wego w urokliwyeh i tonqeyeh w zie leni Wierz
chowiskaeh. Do p6znyeh godzin noenyeh ba
wiono s i ~ wsp6lni e przy dzwi~kaeh studene
kiego zespolu muzycznego. A na zakonezenie 
Sympozjum - wyjazd do Kozl6wki. Wielu z go
se i ni e przypuszezalo, ze tuz pod Lubline rn 
mamy takq perelk~- Pa lae Zamoj skieh , po 
kt6rym oprowadzaly nas sliezne przewodniez
ki ubrane w stylowe stroje. I unikatowa, jedy
na w Polsee Wystawa Soerealizmu. A na po
zegnanie spotkanie przy grillu w przepi~knej 

see neri i parkowej. 
Goscie wyjezdzali zaehwyeeni , nie tylko po

ziomem merytorycznym Syrnpozjum, a le r6w
niez jego oprawq, m. in. mn6stwe m kwiat6w 
dekorujqeyeh kazdy niemal zakqtek Zakladu, 
a takie pi~knem Zie mi Lubelskiej. 

Sympozjum naui<Owe 

Wielu uczestnikow Sympozjum z uwagiJ i zainteresowaniem 
obejrzalo wybrane preparaty histopatologiczne 

Spotkanie towarzyskie w Wierzchowiskach 
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Sympozjum naukowo-szkoleniowe 

Maj6wka 
pulmonologiczna 

Zgodnie z kilkuletni& juz tradycj& 28 maja 2003 
roku odbylo si~ kolejne sympo:ljum naukowo
szkoleniowe Pneumonologia i Alergologia 2003, 
zwane potocznie "maj6wk&". 

DR N. MED. WOJCIECH REMISZEWSKI 
KATEDRA I KLIN IKA CHOilOB PtUC I GRUZLICY 

AM W LUBLINIE 

Z 
przyjemno5ci& odnot.owuj~, i nie 
jestem w tym odosobniony, takt 
rosnqcego poziomu merytorycz

nego spot:kail. Spot:kanie otworzyl prof. 
dr hab. Janusz Milanowski, kie row
nik Katedry i Kliniki Chor6b Pluc 
i Gruzlicy AM w Lublinie. Pierwszym 
wykladowcq byl prof. dr hab. Jerzy 
Kozielski z Kl iniki Ftizjopneumono
logii Sl&skicj AM w Zabrzu, a jedno
czesnic prczes Polskiego Towarzystwa 
Ftyzjopneumonologicznego. Tematem 
WYkladu prot: J. Kozielsk:iego bylo ,,za
stosowanie glikokortykosteroid6w 
w przewleklej obturacyjnej chorobie 
pluc (POChP)" W swym wystqpieniu 
autor przedstawil metaanaliz~ Iicz
nych publikacji odnosz&cych s i ~ do 
roli glikortykosteroid6w (GKS) w Je
czeniu tej rozpowszechnionej choro
by. Wnioski plynqce z tej analizy po
twierdzaj& znacze ni e lecze nia GKS 
w zaostrze niach choroby, ale takze 
u pacjent6w, kt6rzy pozytywnie zare
agowali na kilkutygodniowe leczenie 
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wziewne poprawq parametr6w spiro
metrycznych, oraz pacje nt6w z ci~z
k& postaciq choroby. 

Kolejnym m6wcq byl prof. dr hab. 
med. Pawel Sliwiiiski z II Kliniki Cho
r6b Pluc Instytutu Gruzlicy i Chor6b 
Pluc w Warszawie. Prof. P Sliwiil.ski 
specjalizuje si~ w zagadnieniach zwi&
zanych z POCh.P, m. in przewleklq nie
wydolnosciq oddechowq (PNO), b0&
CCl skutkiem POChP Temat wykladu 
brzmial: "Nowoczesne metody post~
powania w niewydolnosci oddecho
wej". M6wca przedstawit najbardziej 
aktualne dane dotycz&ce PNO. Cz~sc 

z nich, o bardzo duzym znaczeniu prak
tycznym, przywi6zl przed tygodniem 
z konferencji w USA Dane te, zm ie
niajqce kryteria kwa lifikacyjne do 
operacyjnego zmniejszania obj~tosci 
pluc (OZOP), nie byly dotychczas pu
blikowane. Ich znaczenie moze byc 
jednak przetomowe w podejsciu do 
tej metody Jeczenia. Prawdopodobnie 
pociqgnq za sob& zaw~zenie grupy pa
cjent6w poddawanych OZOP z uwagi 
na znacznie wi~ksz& wczesn& smier
te lnosc pooperacyjnq w por6wnaniu 
z podobnq grupq Jeczonq zachowaw
czo. Irmym waznym zagadnieniem po-
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ruszonym przez prof P Sliwinskiego 
byla rehabilitacja pacjent6w z POChP 
Podniesiono szczeg6lnie znaczenie 
og6Jnego treningu fizycznego u tych 
chorych, juz od pierwszych dni ich ho
spitalizacji zwi&zanej z zaostrzeniem 
choroby. Zapobiega to zmniejszeniu 
masy mi~sniowej pacjent6w, kt6re po
garsza zwykle ich wydolnosc fizyczn&, 
nasila dusznosc przy coraz mniejszym 
wysitku i, w mechanizmie bl~dnego 
kota, prowadzi do szybszego zgonu. 
Znaczenie rehabilitacji tego typu nie 
funkcjonuje powszechnie w swiado
mosci pulmonolog6w, a jak dowiedzio
no, obok zerwania z nalogiem palenia 
tytoniu oraz domowego leczenia tle
nem chorych z PNO, jest t.o trzeci czyn
nik wplywajqcy w istotny spos6b na 
wydtuzenie zycia chorych na POChP 
i popraw~ jego komfortu . 

Nast~pnie glos zabrat dr n. med. 
Ireneusz Kolodziej, ad iunkt Zaldadu 
Radiologii Lekarskiej Iubelskiej AM, 
kt6ry wprowadzil stuchaczy w swiat 
wirtualnej rzeczywistosci rodem z fil
mu "Matrix". Bylismy oto swiadkami 
zadziwiajqcych proces6w tworzenia 
przestrzennych obraz6w wn~trza ludz
kiego organizmu i symulacji nasladu
jqcych np. badanie endoskopowe. Bez 
wprowadzania bronchoskopu mogli
smy ogl&dac wn~trze oskrzela, w kt6-
rym znajduje si~ guz. Moglismy sledzic 
dynamik~ niewielkiej zmiany w plu
cu, kt6rej nie wykazal ani tradycyjny 
radiogram, ani nawet klasyczne bada
nic KT Moglismy wreszcie ocenic za
s i~g zmiany i to np., czy nacieka ona, 



czy tcz nie nacickä sc iany klatki p ier
siowej, co rnetodam i tradycyjnym by
lo o wiele trudnicj sze clo os iqgn i<:cia. 
Te i innc j cszcze mozliwosci daje nam 
nowy wie l orz<;~dowy tomograr kompu
tcrowy, b(d<\CY ocln ieclawna w clyspo
zycji Zaklaclu H.acl io logi i Lekarskiej. 

Dr hab. Andrzej Enwryk z Klini ki 
Chor6b P luc i Iteumatologi i Dzieci<:
cej Il Katedry Pecliatrii AM w Lubli 
nie dostarczyl nam kolcjncj porcji sw ie
zych in!önnacj i nL astmy oskrzclowej 
i innych chor6b alergicznych. Przcd
stawilm. in. 1noclyflkacj ~ wytycznych 
GJNA leczcnia astmy oslo-ze low~j , w kt6-
rej postu luje siQ wlqczanic GKS wziew
nych juz w astmie lekkiej , a tak:i:e zna
czenic wie lokierunkowcgo syncrgizrnu 
clzialania tych leköw z b2-mimctykämi , 
kt6ry pozwa la lep ie.i kontrolowac te 
chorob~. Doc. /\. 'J<:mcryk om6wil t.ak
zc znaczc ni C' nowc.i generacji GKS 
wzicwnych oraz lck6w antyhistamino
wych w leczeniu astmy, a takzc nowych 
ni cstcrydowych lck6w przcciwzapa l
nych w lcczcniu alergiczncgo niczytu 
nosa. H.zeczywiscic, pQdzqcy przecl na
szym i oczarni na zak01'1czen ie pokazu 
samoch6cl, clobrze oclclawa l tempo 
zmian zachoclzqcych w postepi e w ie
clzy nL wspom nianych chor6b. 

Kotl.cowym akccntcm konfcr·encji 
bylo wystqp ienie ki erownika K linik i 
Chor6b Pluc i Gruzli cy, tnof. dr hab. 
Janusza Milanowskiego na barclzo ak
tua lny i ni c pokojqcy temat zespo lu 
ost rej ni ewydolnosc i ocld cchowej 
(SARS), pt.: "SAHS - aktualny stan 
w ieclzy" . Choroba wywolana przez no
wy, nieznany dotc1d w irus z grupy tzw. 
coronavirus6w rozlala sie po swicc ie 
ze swego zr6clla w poluclniowo -
wschoclnicj A zji, sie.i<!C poploch do
ni es ien i am i 0 duzej smi ertelnosci. 
Prof. J. M il anowsk i przedstawil stu
chaczom dokladne i cicple j eszcze da
ne epidemiologiczne, kliniczne i mor
fologicznc nL SARS, a takze prace nad 
mozliwosciam i wynika.i<lcymi ze szcze
pietl. ochronnych. Niestety te ostatnie 
nie napawajq w ic l kim optymizmem 
z uwagi na szybki e mutacj c wirusa. 
Z drugiej j cdnak strony nalezy sie cie
szyc z faktu , ze choroba wydaj e si e 
ograniczac sw6j zasi(;!g. 

Konierencj a cieszyla sie cluzym za
interesowaniem. Do ostatn iego wykla
clu sal a Auditorium Max imurn byla 

pelna, ozywiona. Wyk lady charaktc
ryzowal wysoki poziom i aktualnosc 
doniesie1l. Poprzcczka j cst wysoko. T'o 
duze wyzwan ie1 Nastepna " rnaj6wka" 
juz za rok! Organizatorami syrnpozjum 
byli: Katcclra i K linika Chor6b Pluc 
i Gruzli cy AM im. pror. Fc li ksa Sku
b iszewskiego w Lublinic oraz oddzia
ly lubelsk ic Pol ski ego Towarzystwa 

A lergologiczncgo. Polskiego Towarzy
stwa F'tyzj opneu monologiczncgo. Sto
W<W~yszcnia Cltorych 11a AstJnQ Osknc
lowq, przy udzial c j ako sponso r 6w 
f'irrn: AstraZencca, Adarned. Bochrin
gN lnge lheim, Eli Li lly, GlaxoSrnith
Kiine, l vax, Jansscn-Cilag. J\!Icrck, Mol
tcni . Po lpharma. Sanofl Synthelabo, 
US Phannacia. 
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Mi~dzynarodowa konferencja naukowa 

Forum 
Mlodych Chemik6w 

w Dreinie 

Dlug~ histori~ ma Forum Mlodych 
Polskiego Towarzystwa Chemicznego, 

rozwijaj~ce si~ obecnie pr~znie pod 
opiek~ prof. dr hab. Wieslawy Ferenc 

z Wydzialu Chemii UMCS. 
Od kilku lat, wazn~ Struktur~ 

w ruchu mlodych chemikow jest tez 
Akademickie Stowarzyszenie 
Studentow Chemii (ASSCh), 

ogolnopolska organizacja o nieco mniej 
formalnym charakterze, co jednak nie 

zmniejsza entu1jastycznego stosunku do 
chemii jej czlonkow. 

MGR AGNIESZKA KACZOR 
KATEDRA I ZAKlAD 

SYNTEZY I TEC HNOLOGII CHEMICZNEJ 
SROOKÖW LECZNICZYCH 

AM W LUBLIN IE 

M
arzeni em tw6rc6w ASSCh bylo po
wotan ie europejskiego, a moie na
wet swiatowego forum stud ent6w 

i doktorant6w nauk chemicznych, regularnie 
organizujqcego konferencjc i szkolenia. I oto 
okazalo s i ~, ic Forum Mlodych Che mik6w 

Niemieckiego Towarzystwa Chemicznego od 
kilku lat zajmuje si~ organizacjq wiosennych 
zjazd6w o zasi~gu og61noeuropejskim z udzia
lem gosci z innych kontynent6w. 

W dniach 27 lutego- 1 marca 2003 r odby
lo si~ w Dreinie takie wtasnie spotkanie: Eu
regionale 2003. Wiosenne Sympozjum Forum 
Mlodych Chemik6w Niemieckiego Towarzy
stwa Chemicznego (5. Fh.ijahrsymposium Ge
sellschaft Deut-scher Chemiker - Junger Che
miker Forum - GDCh - JCF), w kt6rym mia
lam zaszczyt uczestniczyc. 

Niemcy obchodz<t 
"Rok Chemii" 

Rok 2003 ustanowiony zostat "Rokiem Che
mii" prlez Niemieclcie Towarzystwo Chemicz
ne i inne zwiqzane z chemiCI nie mieckie or
ganizacje. W ten spos6b chciano uczcic 200. 
rocznic~ urodzin Justusa von Liebiga, staw
nego chemika nie mieckiego XIX wieku. Ju
stus von Liebig opracowal rnetody analizy ele
mentarnej zwiqzk6w organicznych, sforrnuto
wal teori~ mineralnego iywienia roslin, a tak
i e przyczynit si~ do rozpowszechnienia nawo
z6w sztucznych. 

Euregionale 2003 zostalo wlqczone w pro
gram obchod6w "Roku Chemii" i mialo w zwiqz
ku z tyrn szczeg61ny charakter Wedlug profe
sor Brigitte Voit, przewodniczqcej drezdeil
skiego oddzialu GDCh, lokalizacja tegoroczne
go Eu regionale wlasnie w Dreinie byta slusz-
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n<l decyz.i<J , tctk 1. naukmvcgo, pk i gcograllct.
nego put1klu widt.C'llia. Po p ierwst.e, Drewo jesl 
waznylll miasLC' lll Ulliwcrsyleckirll. Pwa ciest.<:j
Ccl s i~ zaslui.om1 renornq Polilcchnikq Dret.dcl'l
sk<:J, ma Lu swo.i <l siedzibG Laki.c w ic lc zw iwa
nych z chcrn i<l inslytul6w i organ izacji: Towa
rzyslwo Leibni1.a, Towart.yslwo Maxa Plancka, 
Towarzystwo J•)·aunhofc'r<:L Z drugicj strony, wy
b6r Drczna byl kot·;.ysbw ze wzglGdU na j ego po
lozenie - wielu uezeslnik6w rcprezcntowalo bo
w iern Europ~' Sroclkow<.l i Wscllod niq. 

W Eu regionale 200:~ wziGio uclzial ponacl 
200 os6b, glöw tli c N icmc6w, Czech6w, Slowa
k6w i Po lak6w. ltcprcze nlacj ~~ Polski slano
w ila ponacldwudzicsl.oosobowa grupa chc mi
k6w, 111. i n. z Wars1.awy, Krakowa , Poznan ia 
i Lublina. W l<onfercncji uczestn iczyl i tez nllo
dzi cherni cy 1. USA, Slowenii , Hiszpan ii i Tu r
cji. Obecnosc tak w ic lu studcnt6w i cloktoran
t6w z Europy Srodkowcj i Wsc hocln icj moi.li 
wa by la dzi~ki slypcndiom ufLmdovvanym pt·wz 
" Fonds der Chcrni schc n Industrie". 

Od cieklych krysztalow 
do chemicznego konia tr~jailskiego 

Prezcntowanc pracc podzielone zosta ly na 
clw ie grupy tematyczne: nauki b iomeclyczne 
(Life Sc ic nce) i nauka o mater·ialach (Mate-

ria l Science). Prczcnl.ac.ic i po-
stcry z tc.i pi en vszcj ka l<.·go
rii obcjmowaly 111. in. zag<lcl 
n icnia otrzymywania i anali 
zy zw i <:Jzk6w bio logiemic ak
tywnych, wyocl n,'bn ian ia ta 
k i ch subst<.mcj i z 111atnialu 
mslinnego, projckl.owania po
tc ncj alt lych leköw, a lc Laki.c 
poszuki w ania przy.iaznyc ll 
srodow isku barwn iköw i pig
rnenl6w. W drugicj sckcji pre
zentowano posl <,• py w chc tnii 
polimcröw, dcl.c rgcnl.öw, slo
pöw, zeolitöw, cick lych krysz
ta l6w, swiatlowoclöw d(' 

Szczegö ltlC zainlc rcsowa
nie wzbudzil rcl ~' rat na Lenl<lt 
pcwncgo roclzaju promtklc
olydöw, nlajqcyc ll aktywnos{' 
przcciwwiru sow<l i okresla
nych mianc m chC' tni cz nego 
kon i a trojaüsk iego . Gocl ne 
uwagi by lo r6wni c i. wysicjpi enic n·laCJOIHI.i<l 
ce wyniki pon1iarow sl~ze 1'1 r6i.nyc ll lünn r t<,'
ci w al.mosferzc na Ant.arktycc. Dl<t w ielt1 t.a
k ic baclania l<jczy ly s i ~~ przcclc wszystki 111 z cg
zotyczml przygoclq i bliscy by li poclsL!IllOWallia 
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Przed nagrodzonym 
posterem, pierwsza 
z Iewej laureatka, 
mgr ini:. Monika 
Hofdak 
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Mi~zynarodowa konferencja naukowa 

ich poprL:ez sparati-azowanie sl6w uzytych kie
dys na okrcslenie badan z dziedziny fizyki teo
retycznej: "I jeszcze im za to placq". 

Na konfercncj~ t~ przygotowalismy z dr Da
riuszem 1\'Iatosiukiem poster, przedstawiaj<J
cy syntez~ nowych imidazodiazyn i prezenta
cj~, podsumowuj<JC<! prace nad reakcjq Mi
chaela prowadzone w naszym zakladzie. 

W konkurs ie na najlepszq prezenta-
cj~ i poste r li nagrod~ otrzymata mgr 
im. 1\'Ionika Holdak z Politechniki War
szawskiej za posterz zakresu nauk bio
medycznych "ICP-MS dctermination of 

w monumentalnym gmachu ope ry, sk<Jdincjd 
pe rly architektu ry europejskiej. Symbole rn 
miasta jest Zwinge r, p6znobarokowy zesp6t 
patacowy wybudowany na plani e prostolqta, 
w srodku kt6rego znajduje si~ ogr6d z fontan
nami. W s<jsiedztwie jest tez znana z podr~cz
nik6w do nauki j ~zyka nie mi eckiego gale ria 
malarstwa (Gemäldegalerie). Slynne S<J umiej-

trace amounts of selected elements in 
herbs". W kategorii "najlepsza prezen
tacja" w sekcji nauki o materialach no
minacj~ przyznano Zbigniewowi Pia
nowskiemu za wyst<Jpienie "The won
derful world ofliquid crystals", przygo
towane w Instytuc ie Che mii Organicz
nej PAN. 

Najwi~eej ehe(} od swiata ei, co nie nie robi(}, 

A.Zeby on byl inny! Tylko si~ mlobi(} 
Samotnie niszeZ(}c serce!- gdyby cos robili, 
Mieliby i sil wi~cej, i swiat by ksztalcili ... 

Spektakl z produkcj~ lodow 
Na zakonczenie konfe rencji w wy

petnionej po brzegi au li odbyly s i ~ po-
kazy chemiczne czy tez sc islej - bajecz-
ne widowisko, blyskotliwie komentowa-
ne przez profesora Roesky'ego. Profe-
sor Roeslcy jezdzi do r6znych kraj6w ze 
swoimi pokazami doswiadcze iL Jest tez auto
rem znanej ksi<Jzki "Chemical curiosities". 
Profesor na oczach zachwyconej publiczno
sci sporz<jdzat chemiczne "lody", "coca-col ~", 

,,wino", "piwo", przeprowadzal e tektowne re
akcje oscylacyjne, okraszajqc catosc cytatarni 
ze starozytnych filozof6w, Goethego i Liebiga. 
Wszystko to sktadato si~ na fascynujqcq korn
pozycj~ barw, SWiateJ i dzwi~k6w, dajqC W isto
cie spektakl teatralny, wsp61tworzony przez 
widz6w wykonuj<jcych cz~sc eksperyrnent6w. 
Obecne na widowni dzieci rnialy okazje prze
konac si~, ze chemia nie musi byc 1ntdna, a juz 
na pewno nie jest nudna. 

Miasto historii, sztuki i przyrody 
Choc bogaty program naukowy wykluczat 

dogt~bne poznanie atrakcj i Drezna, sp~dze
ni e paru dni w potozonej nad t.ab<J sto licy 
Saksonii dato nam wyobraze nie o jej niepo
wtarzalnym uroku. Od setek lat Drezno jest 
jednym z centr6w kulturalnych Europy. W dre
znienskich rnuzeach znajduj<J s i~ prace Rem
brandta, van Gogha czy Moneta. Inni artysci 
- jak Wagner, Schiller czy C. M von Weber in
spirowali si~ rornantycznymi saksoflskimi kra
jobrazami. Drezno ma tez bogate tradycje mu
zyczne - wystarczy wymienic slynn<J orkiestr~ 
czy znany ch6r chtopi~cy - daj<jce koncerty 

Cyprian Karnil Norwid 

scowione nad brzegiem t.aby ogrody (Brühlsche 
Terasse), zwane takze "balkonem Europy". 
Imponuj<jce wrazenie robi Drezno nocq, 
a zwtaszcza spacer dolinct t.aby. Nie wi~ dziw
nego, ze Erich Kästner opisywat to miasto ja
ko triad~ historii, sztuki i przyrody. 

Ku Euregionale 2004 
0 korzysciach plyn<jcych z tego typu wyjaz

d6w nie trzeba nikogo przekonywac. J ednym 
tchem wymienic by rnozna: nawiqzanie kon
takt6w naukowych, wymian~ doswiadczen, 
uzyskanie wskaz6wek do dalszej pracy badaw
czej, sprawdzenie si~ w roli refe rujqcego czy 
wreszcie nawi<jzanie wieloletnich cz~sto przy
jazni. Spotkanie z tak licznq grupct rnlodych 
ludzi, petnych entuzjazmu, badawczej pasj i 
czy po prostu radosci i:ycia daje pot<:Zn<J daw
k~ energii, niezb~dnct do zmagafl z akademic
k<J prOZq zycia. Dlatego zach~cam wszystkich 
student6w i doktorant6w zwi<Jzanych z nauka
rni chernicznymi do wzi~cia udziatu w Eure
gianale 2004. Odb~dzie si~ ono wiosn<j przy
szlego roku, w jednym z uniwersyteckich miast 
niemieckich. Przeciez, jak pisat Asnyk, "do 
tych nalei:y jutrzejszy dzien, co nowych taknq 
zdobyczy". Moze przez przypadek udalo mu 
si~ stworzyc trafnq definicj~ naukowca'~ 
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Cyprian Karnil 
Norwid, autor 
powyi:szych sfow, 
mogfby byc dumny 
ze spofeczno5ci 
mfodych polskich 
adeptow nauk 
chemicznych, gdyi: 
nie tylko "chcct oni 
wiele od swiata"' nie 
tylko nie dziafa.iCJ 
w pojedynkt;l, ale 
taki:e aktywnie 
pracujil i robict nie 
"cos", ale bardzo 
wiele. 
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Symbolil<a zawodu 

Ksztattowanie 
tradycji zawod6w 

piel~gniarki i potoinej 

Zgodnie z tradycj~ panuj~c~ na Wydziale 
Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii 
Medycznej w Lublinie, w dniu 31 marca 2003 
roku odbyla si~ uroczystosc poswi~cona 
"Symbolice zawodu piel~gniarki i poloznej". 

MGR MARIUSZ WYSOKINSKI 
SAMODZIELNA PRACOWNIA UMIEJ f;TNOSC\ 

P \ EL~GN \ARSK\C H 
WYDZIAL P I EL~GNIAR STWA I NAUK 0 ZDROWIU 

AM W LUBLINIE 

Uroczystosc poswi~cona "Syrnbo
lice zawodu pie l ~gniarki i poloznej" 
sktadala si~ z dw6ch cz~sci . Pierwsz& 
oficjalnCJ cz~sc otworzyla Dziekan Wy
dzialu Piel~gniarstwa i Nauk o Zdro
wiu prof. dr hab. Irena Wronska. Na
st~pnie gtos zabierali zaproszeni go
scie. Swojq obecnosci& zaszczycit stu
dent6w i zgromadzonych gosci J ego 

M
otte rn przewod nirn uroczy
stosci byly slowa Jana Paw
la li "Waszq. stlq. mech b?dzze 

nadzieja, a powszechna milosc - Wa
szym idealem". W czasie jej trwania 
139 studc nt6w ki e runku p i e l~gniar

stwo otrzyrnato syrnbole "czepka", kt6-
re rnajq_ sta now ic dla nich e le rne nt 
ksztaltujqcy ich tozsarnosc zawodowq 
oraz podkreslac os i q_gni ~c i e okreslo
nego poziornu wtaje rnnicze nia zawo
dowego. W tyrn roku "czcpki" po raz 
pierwszy otrzymalo 19 student6w kie
runku p i e l~gni a rstwo specjalnosc po
loznictwo. 

Symboliczne "czepki" ~zane studentom przygotowujctcym si~ do zawodu 
poloznej oraz piel~gniarki 
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lVlagniflcencja Rektor AkacJ e mii Mc
dyczncj w Lublini e prof. dr hab. Ma
ciej Latalski, kt6ry podkreslil znacze
nie tej uroczystosc i dla przyszlc.i ide n
tyf\kac:ji zawodowej slude nl6w zdoby
wa.i<!CYC h wykszla lcen ie zawodowe. 
Nast~pni c glos zabrala pror. dr hab. 
Irena Wrot'lska oraz przcdstawicic lc 
zaproszonych gosc i: mg1· Wieslawa Si
dorowska-Floriailczyk - Prze wod n i
CZqCa Okr~gowe.i Izby P ic l<;gnia rek 
i Poloznych, mgr Michalina Cuber 
PrzewodniczCjca Zarzc]du Wojew6dz
kiego Polskiego Towarzystwa Pi c l ~

gniarskicgo. W wyst<w ie niach os6b 
prze rnawiajqcych dorninowal poglqd , 
ze duz<l sza nsq d la rn lodzic zy przygo
towu.i &cej siQ do zawodu p i e l ~gn i ar

ki i poloznej jest wstqpic nic Polski do 
Unii E uropcjski ej. Podkrcslano tak
ze, fakt ze Wydzial Pie l ~g~ liarstwa i Na
uk o Zdrowiu AM w Lublinie ksztalci 
student6w zgodn ie z wymogam i i dy
rektywarn i unijnyrn i, CO bylo mozliwc 
dzi~k i osobistcmu zaanga:i.owaniu Je
go lVlagnifi ce ncji Hektora AJ<ade rn ii 
Medycznej w Lubli n ie prof. dr hab. 

Macieja Latalskiego oraz Dt.ickan Wy
dz ia lu Pic l ~gn i arstwa i Nauk o Zdro
wiu pror. dr hab. frc ny Wr01'1skiej. Na 
sa li nie zabraklo przedstawic ie li in-
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nyc ll Wyclt.i a l6w /\kaclcm i i IVlcclycl.llC'.i 
w Lub li niC' w osobacll prof.llr hah. Te
resy l~achanel• - Prorektor cJ s. Stu 
dc ncki ch ora t. prof. dr hab. Genowefy 

109 



Misztal - Prodzicka n Wydzia lu Far
rnaccutyczncgo z Oddzia lcm A nality
k i Mcdyczncj . 

Po zlozcniu slubowania syrnbo li cz
nc "czcpki" studcntom z mJj leps:t..C] srecl
ni cl wn~cza l osobi scic Jcgo !Vlagnif'i 
ccncj a l tcklor Akadcm ii Mcclyczncj. 
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Pozosta li stuclcnci kicrunku p iclc;gniar
slwo ot.rzyrna li j e z r4k rngr Wiestawy 
Siclorowskicj -F'lorianczyk, a spccjal 
nosc i polo).nictwo mgr Zofii Furtak. 

Ofi cj a lny charakte1· uroczystosc i 
poclkreslil swoj<:l obccnosci4 ch6r Aka
clcrn ii Meclyczncj , kt6ry pocl kierow-
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n ietwem dr Moniki Mielko odspiewal 
rnaj cstatyczn ie hymn p i e l ~gniarsk i . 

W imieniu student6w stucli6w ma
gistc rsk ich gratulacj e na rc;ce mlod
szych kol eza nek zlozyla stud entka 
IV roku Sylwia Gradowska. Pocl z i ~ko

wania dla przyby lych gosci oraz os6b 



zaangazowanych w pr·;.ygotowanic uro
czystosci wyglos il a studcntka II roku 
Jadwiga Wojcik. KorrczC)c swoj e wy
stqpienic obietnic<:l, zc oln:yrnany sym
bol bQdzic zawszc zobowiqzanicm do 
prezcntowan ia w rc lacjach zawodo
wych rzctclncj wicdzy cmpirycz ncj 

Symbolika zawodu 

i op iekurrczej postawy nacechowa nej 
empatiCJ. Druga cz~sc uroczystosci, kt6-
ra odbyla si~ po kr6U<icj pr·L.crw ie mia
la charakter rctl eksyjno - tematyczny 
i zatytu lowana byla "Przeszlosc, teraz
niejszosc, przyszlosc w zawodzie p ic
l ~gn i ark i i poloznej " . 

Wspolne zdj~ie studentow 
z Collegium Dziekanskim Wydzialu 
Pielfi.!gniarstwa i Nauk o Zdrowiu oraz 
zaproszonymi goscmi upami~tniajiJce 
uroczystosc "Symbolika zawodu 
piel~gniarki i pofoi:nej" 

Picrwszy re fe r·at zaprezentowany 
prz<..'Z mgl· Mm~ Ct.ekird(;' i mgr Agnit.'S1r 
k(;' Sadursk<t posw i ~cony byl sy lwctcc 
osobowcj pic l<,'gn iarki Hanny Chrza
nowskicj. Nowatorska fonna prczcn
tacj i pracy polcgaj Cjca na d ialogu os6b 
rdcru.i<Jcych wywolala duze zai ntcrc
sowani C' wsrocl sluchaczy. l {cfcrat wy
glosi'.OIIY pr1.cz mgr M. Lewick<t przy
b l izy l stuclcntom i zgrornaclzonym go
sciolll wzor osobowy poloznej Stani
slawy Leszczyüskiej. Obie te postacic. 
cl1.iQki swoj ej postawic zyc iowcj oraz 
zawoclowcj sta ly si <,' osobowosciami 
w swo ic lt prof'csj ach oraz wzo rcam i 
osob god nych nasladowania. w zwi<jz
ku z tyrn od lt·;,cch lat na Wyclziale Pi<..'
l<;·gniarstwa i Nauk o Zclrowiu Akadc
mi i Mcdyczncj w Lubl i nie za najlcp
szc pracc rn agisterskie przyzna"vanc 
S<l nagrocly ich imienia. 

Kolcjna prczcntacja autorstwa 1111"'1" 

Krystyny Szpak-Lipiilskiej przybli zy
la zgrornaclzonym hi sto ri~ oraz wspol
czcsnc wymagan i a i obow i<:)zu j <:JCC 
p r zcp isy prawne zwiqzane ze strojc n1 
zawoclowym p i c l~gr1i arki i po loznej . 

N iczapomnianym f'ragmentern CZG
sci reflcksyj nej bylo oclclan ie glosu ne
stor kom p i el!~gn i arstwa pan iom mgr 
Stcfanii Hoch i mgr Lucynie Piett·zy
kowskiej , ktore w swoich r eferatach 
podzi c l ily SiG zc zgromadzonC) m lo
clziez<.:J ogromnym closwiaclczeniem za
woclowy rn i lll<jcll"OSC iq zyciOWcl, zdo
byWaliCj podczas pracy na roznych Sta
now iskach w zawodz ie pic l ~gni ark i 

i po lozncj. Szczcgolne zainteresowa
n ie wzbuclzily wspomnienia zwi<jza
ne z praC<l w m isj ach ONZ w kraj ach 
afrykat'1sk ich. 

Po zamkni~ciu uroczystosc i , w ku
luarach rozbrzrn iewaly liczne clysku
sje wok61 zaprezcntowanych prac oraz 
sklaclano zyczenia stuclentom, w inszu
jqC im, aby ciqglc przyswiecala im mysl 
sl6w p ionierk i p i e l ~gn i a rstwa F Ni
ghtingale "M icj oczy, kt6re w idZ<l, uszy, 
kt6re slyszC) i scrce, kt6re rozumie." 
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Medycyna kliniczna 

Prywatna 
Stacja Dializ 

GAMBRO 
W marcu 2003 roku w Dzieci~cym Szpitalu 
Klinicznym im. Prof. Antoniego G~bali 
w Lublinie dokonano oficjalnego otwarcia 
pierwszej w makroregionie lubelskim 
prywatnej Stacji Dializ. 

DR N. MED. 
ANNA BEDNAREK-SKUBlEWSKA 
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ 

STACJA OIALI Z GAMBRO W LUBLINIE 

0 srodek, kt6rego wlasc icielem 
jest szwedzka firm a Garnbro 
przeznaczony jest do leczenia 

os6b doroslych ze schylkowq niewy
dolnosciq nerek. 

Pierwsi chorzy byli juz dializowa
ni w grudniu 2002 1~ Pocz&tkowo le
czeniem obj~to pacjcnt6w zarnieszka
lych w Lublinie, a dojezd:i.ajqcych od 
miesi~y na zabiegi hcrnodializ do r6z
nych Osrodk6w Makrorcgionu. Obec
nie, w St:acji Dia liz Garnbro leczeni SC\ 
r6wni ez chorzy rozpoczynajqcy wla
snie tut:aj dializoterapi~. 

Juz na poczqtku kwietnia osrodek 
posiadal 11 aparat6w sztucznej nerki , 
co pozwolilo dializowac 40 os6b, a wy
posazenie o 8 dodatkowych aparat6w 
umozliwi lcczenic okolo 100 chorych. 
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Firma Gambro od ponad 3.5 lat pro
dukuje wysokiej jakosei urz&dzenia 
ni ezb~dne w dializoterapii: aparaty 
sztucznej nerki, Iinie krwi, dreny, kon
centraty oraz uzdatniacze wody. St:a
cja w Lublinie jest trzecirn nalezqcym 
do Gambro osrodkiem w Polsce. W ro
ku 2001 zostaly otworzone os rodki 
w Krakowie oraz w Katowicach, w tym 
roku firrna uruchomi kolejn& juz st:a
cj ~ w Ki e leach oraz w Lubartowie . 
Obecnie w kraju okolo 200 pacjent6w 
korzyst:a z leczenia w osrodkach Garn
bro, r6wnoczesnie na swiecie w ponad 
700 stacjach b~dqcych w posiadaniu 
firmy jest prL:ewlekle hemodializowa
nych ponad 54 tys. chorych. 

Poprzcz dializoterapi~ rozumiemy 
techniki nerkozast~pcze, kt6re umoz
liwiajq oczyszczanie krwi z toksycz
nych produkt6w przerniany materii , 
odwodnie ni e chorego i wyr6wnanie 
istniej&cych zaburzeil przemiany ma
te r i i oraz zaburze il jonowych krwi 
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w spos6b zblizony do tego, w jaki czy
ni to fizjologicznie nerka. 

Hemodializoterapia jest podst:awo
Wq, skuteczn& metodq nerkozast~p
czej te rapii pozwalajqCq za pomocq 
specjalnych filtr6w zwanych dializa
torami oczyscic krew z toksyn i utrzy
mac przy zyciu chorych z nieodwra
calnym uszkodzeniem miqzszu nerko
wego. W leczeniu wykorzystuj e s i ~ 

przede wszystkim zjawisko dyfuzji czy
li przemieszczania si~ przez p6lprze
puszczalnq blon~ dializacyjnq zwiqz
k6w zgodnie z r6znicq ich st~zeil we 
krwi. Czas trwania i cz~stosc hemo
dializy zalezy w duzej mierze od ro
dzaju stosowanych dializator6w oraz 
od stopnia nasilenia proces6w kata
bolicznych wyst~pujqcych indywidu
alnie u chorego. Zazwyczaj pacj e nt 
dializowany jest 3 razy w tygodniu po 
4 godziny, korzyst:ajqc z wybranej zmia
ny: rano, popoludniu lub wieczorem. 

Hi storia dializoterapii ma ponad 
pi~cdziesi&t lat Podst:awq funkcjono
wania tej metody jest wykryte w 1854 
roku przez Thomasa Grahama zjawi-



Pierwsza z lewej dr n. med. Anna Bednarek-Skublewska -

Uroczystego przeci~cia wst~gi 
dokonuje prorektor do spraw 
klinicznych prof. dr hab. 
Andrzej Ksicti:ek - kierownik Katedry 
i Kliniki Nefrologii AM w lublinie 

sko przc zb lonowcgo lransporlu su b
slanc.ii ro!.pt tszczonyc ll w wodz ie. Pio
niere in d iali1. slosowa nyc iltl cz lowic
ka by l c; . 1 lass. kk)I'Y j ;llw p i c r ws1.y 
w 1923 1: cl o wy kon;n ti a lt c tnodiali!.y 
u osoby z ost.rynt za t.ru c i cm loksyna
tni cgzo,g<' Jtnymi 1.astosowa l ltepary-
11 ~' . Po raz p ic rwszy /.abi<'g oczyszcza
ni a krw i c ltorcgo 1. tnocztti C<J przcpro
wadl.i l W I<.o l f'f' w 1D47 1: Utrzym a l on 
przy ;i.yc iu G3-ld ni <.J kob iL'l<.' 1. oslr<J Jtie
wydo lnosc i <.J nn ek dz i(' ki ki l kakrot
ny rn IH' llJOd i <.lli zont. W aparaeic w la
snc.i konstrukc.ii !(o!fl' zastosowa l b lo
JH,' cc lo f'anow<.J rocta n cc lul ozy ), spe i-

kierownik Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Stacja Dializ Gambro w lublinie 
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Stacja w Loblinie jest trzecim 
naleictcym do Gambro osrodkiem 
w Polsce. W roku 2001 zostaly 
otworzone osrodki w Krakowie oraz 
w Katowicach, w tym roku firma 
uruchomi kolejnct juz stacjQ w Kieleach 
oraz w Lubartowie. 
Obecnie w kraju okolo 200 pacjent6w 
korzysta z leczenia w osrodkach 
Gambro, r6wnoczesnie na swiecie 
w ponad 700 stacjach bQdctcych 
w posiadaniu firmy jest przewlekle 
hemodializowanych ponad 
54 tys. chorych. 

nia.i<IC<:! kryte ria p6lprze pu szcza lno
sc i. R6wnoczesn ie z udoskonalaniem 
aparatu sztucznej ne rki Ko!Oa mody
fikowan o takze budow~ diali zatora, 
kt6rego pornyslodawc<l byt w 1945 r N. 
Alwa ll. 

Istotnym post~pern w udoskona la
niu he modial izy bylo opracowan ie 
w 1960 r przez B. Scribne ra zewn~trz
nego polqczenia ~trliczo-zylnego umoz
liwiaj c!Cego podl<)cze nie chorego do 
aparatu sztucznej ne rki. To techn icz
ne rozwiqzanie pozwolito na stosowa
nie u pacjent6w wie lokrotnych zabie
g6w he modializ. Prawdziwym jednak 
przelome m w rozwoju tej rnetody ner
kozast~pczej te rapii bylo opracowa
nie przez J. Cirnino i wsp6lpracowni
k6w podsk6rnego pol<tczenia t~tn iczo

-zylnego pozwalajqcego na wielokrot
ne nakluwania dost~pu naczyniowe
go wytworzonego z wlasnych naczyü 
(zespole nie Cimino-Brescii). Dzi~k i 

temu chirurgicznemu rozwiqzaniu Jicz
ba chorych wymaga.i <tcych leczen ia 
znacznie wzrosta. W Polsee leczenie 
powtarzanymi d ia li zam i rozpocz~to 
w I Kli ni ce Chor6b Wewn~trznych 
w Warszawie w 1961 r 

W latach siederndzies iqtych oraz 
osie rndziesiqtych obserwuje s i~ burz
Jiwy rozw6j wiedzy i zdobywanie do
swiadczeü w he modializote rapii. Po
szukiwan ia optyma lnej metody sub
stytucj i czynnosci nerek spowodowa
ly rozw6j produ kcji coraz le pszych, 
biozgodnych blon p6tpr ze puszcza l
nych, oraz automatyzacj ~ aparat6w 
sztucznej nerki. W procesie tym od lat 
czynny udzial bie rze fi rma Gambro. 

Dzi ~ki ule pszaniu technologii po
wsta.i <l nowe dia lizatory oraz dosko
nalone Sq juz istniejqce, poprzez rno
dytlkacj ~ przede wszystkim struktury 
blony p61prze puszczalnej zwi~ksza.i Cl

cej jej zdolnosc dytuzj i i fll tracji. Stop
niowo takle wys~puje rozw6j pokrew
nych metod oczyszczania k1w i, do kt6-
rych na lezq: he mofi ltracji a, p lasma
fe re za , h e rnope r l'uzja oraz dia li za 
otrzewnowa. 

Na swiec ie zyje obecnie blisko dwa 
miliony chorych leczonych zar6wno 
he rnodia liz(;jjak i d ia lizq otrzewnowq. 
Ogromny pos~p jaki dokonat si~ w dia
li zote rapi i s powodowat, ze kil kuna
stoletn ie przezycie pacje nt6w ze schyt
kowq niewydo lnosc i4 ne re k jest co-



raz c;;.Gstszc . ü ptymal izacj a lcczcnia 
ncrkozastGpczego spowodowala row
niez zmnicj szcni e sllli c rtc lnosc i pa
cjentow z ostrct tli<'wyclo lnosc i<:J nerek 

Obccn ic w naszyn1 kraju niemalze 
wszystki c osoby zc schylkow<:J ni cwy
clo lnosc i<:J nerck S<l ob.iGtc IWzcwlcklct 
te r ap i<l ne rkozastf.~ p ez<:J. Taka pc lna 
kwalifl kac:j a pacj cntow do tcrapii j est 
mo:i.li wä od ni edäwna dz i <.~ ki konsc
kwentncj rca lizacji prze;;, sroclow isko 
nef'rologicznc ko lcjnyc: ll ctapow Pro
gramu Poprawy i l {.ozwoju D ia lizotc
rapii . Na l6.y n1iec 11a uvvädzc fakt, :i.c 
w minionyc h lataeh zar6wno osoby 
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w w icku podcszlym, jäk i c: llorzy ;;. tll'
f'ropati <l cukrzycow<:J llli c li w znacz
ny rn stopniu ograniczony clost<:p clo 
clializotc rapii. DziGki w i ~c: ogrornttc
lllU wys ilkow i szcrcgu ludzi stal o s i ~' 

f ~tkte rn , :i.c pr zewlckla ni cwyclo lnosc 
nerek przestala byc wrcszc ic procc
scrn prowaclz<:JC.Ym bczposrecl ni o clo 
smic rci pacj enta. 

Wraz z rozwoj cm leczcnia ncrkoza
stQpczcgo oraz powstl.twänicm nowych 
st1.1cji cliali z clo tcrapii S<l wi~c juz kwa
lillkowän i chorzy z p icnvotnymi jak 
i wtornymi chorobmni ncrck Dotyczy 
to glown ie chorych z nc f'ropati<l cu-

Ogromny post~p jaki dokonal si~ w dializoterapii spowodowal, ze 
kilkunastoletnie przei:ycie pacjentow ze schylkowa niewydolnosci<t nerek 
jest coraz cz~stsze. 
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krzyC:OWcj. Obecnic, lla c:a lym sw icc:ie 
obsc'nvujc s i ~' wzrost li czby ellorych 
"· cukrzyc:<l - szü.c'golnic typu II, kt6ra 
to choroba st1.1 j c s i ~~ powszccllncJ przy
ezym) sc lly lkowcj ni cwydolnosei tw
rek. Tak:i.c st.arzcnie s i ~ spolcczct'lstwa 
powodujc, :i.e li czba pacj entow w po
clcszly lll w icklt wylllaga.i <JCyc: h clia lzo
tcrapii r6wnic:i. uh'ga zwic:kszeniu. 

W grudniu 200 1 r. dziala lo w Pol 
see 177 stl.Jcji cl ializ ;;, 1768 st.<.~ nowi ska

mi hcrnocli a li zacyjnyllli , co pozwolilo 
na cl ia li zowanie 8:300 c:horyc ll . W tla
szytn kraju stale W/.rasl<cl wskaznik osöb 
ob.i ~'tyc ll Ieezen it' rn nerkozast<~ pezy 111 
w przc l icwn i 11 11a 111 i I ion mi cszk<:n·l 
cow i obccn ie wynosi on srednio 20~). 
Minto zwi<:kszania z roku 11a rok licz
by choryc h ob.i<:lyc lllccz<'lli c nl nc r
kozast.<: pczy tn , jednak nie os i<:jgamy 
wskaznika 400 jaki notujc s i ~' - na pt·zy
klacl w Szwaj ca rii . 

Obccnie w makrorcgionic lubc lskim 
li cz<lC.Yrn 2230 lys. populacji nl<.lllty 12 
slac:ji clializ, w kloryc h na 120 slano
w iskach clializowanych j cst okol o GOO 
cll or yc h. Pozwa la nam to lcezy(· 2ü5 
t: iloryc:h na mili ontnicszkwk6w- dys
ponu.ictc: oclpowil'clnio clla lcj popula
cji 44 stl.mowiskallli. 

Liczba rnicjsc: clia l izacyjnyc:h na mi
li on micszka1ic6w j csl zr6znicowana 
w poszczeg61nych rcgionacll kraju. Wc 
wszyslki ch woj cw6clztwac h z wy.i <l l 
kic lll podkarpackicgo liczba stl.mowisk 
przekracza 35 na rnilion micszkal·lcow, 
a w piQc iu osictga ponacl50 na mi l ion. 
Dynamiczny. w ic lolclni rozwoj cl iali 
zolc rapii Ulllo;i. li w ia leczcni c wszysl
ki cll polrzcbujqcych t:horych, kl6rych 
I iczba z ka:i.dym rokic m wzrasla. Jcst 
w ic:c f'aktc m zrozum ialy lll , ;i.c ocl kil 
ku lal powslaj <:J r6wn icz nicpublicznc 
stacj e cli ali z wyposazane w nowoczc
snc aparaly szlucznej nerki , zapcw
niajqc wlasc iwy st.<.mclarcl lcczcnia ncr
kozasl~pczego. 

W naszyrn kraju j cst obecnie 30 pry
walnych osroclkow pn:eznaczonych do 
lcczcnia osob doros lych z niewyclo l
noscicl ncrck Osrodki te mog<:J w istot
ny sposob zw i ~kszyc dosl~pnosc cho
rych do tcj rnctody lcczenia i przyczy
ni c s i ~ clo poclwy:i.szenia stanclardu 
sw iaclczonych uslug. Stacj a Dializ fir
my Gambro wychodz i naprzec iw tym 
wyzwaniom. 
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Klinika 
Chirurgii Naczyll 

i Angiologii 
w nowej siedzibie 

Klinika Chirurgii Naczyii powstala w 1971 
roku na bazie istniej~cego Oddzialu 
Chirurgii E Panstwowego Szpitala 

Klinicznego nr 1 przy ulicy Staszica 16. 

DR HAB . JACEK WRONSKI 
KATEDRA I KLI NIKA 

CH IRURG II NACZY N I ANG IOLO GII 
AM W LUB LI NIE 

Z ajrnowala w6wczas pornieszcze
nia w j ednopi~trowyrn budyn
ku, w kt6ryrn obecnie miesci siG 

Kl inika Hozrodczosci i Andrologii . Po
siadala osiern wieloosobowych sal cho
ryc h, j cdn C} saiG operacyjm1 i j cdn C} 
saiG opatrunkowq. W roku 1987 KJin
ka przcnjosta s i~ do P.diJstwowego Szpi
tala Kliniczncgo nr 4 p1~zy ulicy Jaczew
skiego 8, gdzie posiadala dziewiGC czte
roosobowych sa l chorych, jedn<l wlasnq 
saiG opcracyjnC} na oddzi alc i rnogla 
dwa razy w tygodniu korzystac z sal 
B loku Opcracyjnego. Ze wzgl ~du na 
stalc rosnC}cc i'.apotrlcbowanic na uslu-
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gi rnedyczne w dziedzinie chor6b na
czyn w 1997 roku zostala podj~ta de
cyzja o przeniesieniu Kliniki do wy
rernontowanych pomieszczen w daw
nej siedzibie Instytutu Pediatrii przy 
ul. Staszica 11. N iestety, na skutek nie
szcz~sliwego zbiegu okolicznosci , re
rnont i adaptacja tych pornieszcze6 
trwala ai do rnaja 2003 roku. W okre
sie pi~ciu i p6t roku Zesp6l K liniki 



korzystal z uprzejrnosci 6wczes nego 
Kierown ika Kliniki Torakochirurgii , 
profesora Stanis lawa Jablonki, kt6ry 
udzie li l na szesc micsi~cy pom iesz
czen swojej Kliniki na picrwszym pi~
trze grnachu PSK nr 4, co dalo 18-162-
kowq baz~ bez wlasncj sa li opcracyj
nej. Nast~pn i c, korzyst.a.i<!C z uprzej
mosci kierown ika Klin iki Traumato
logii PSK nr 1, pmfesora Jerzego Kar
skiego, Klinika Ch irurgii Naczy1'1 uzy
skala baz~ 12-167.kow<:j z wlasmj, ni c
wie ll<el sa lq opcracy.iml i mozl iwosci<! 
korzyst.ania z pomieszczen Bloku Ope
racyjncgo Kliniki Traurnato logii . Po 
roku , decyz.i<l JM Rcktora naszej Aka
derni i, Kl inika Chirurgii Naczy1'1 otrzy
mala zaadaptowa nc pomicszczcnia 
po Kli n icc Laryngo logii Dzicc i ~cej 

przy ulicy Stasz ica 11. W te n spos6b 
baza 16zkowa wzrosia do 25 stanowisk, 
jednak w rnalych, nicwygodnych i nic
dostosowanych do prolllu chor6b sa
lach. BazQ ope racyjn<l sta nowila jed
na sala ope racyjna i jedna sala zabic
gowa. Kli nika rnogla nadal korzystac 
z bloku ope racyjnego Kli niki Trauma
tologii dla wykonywania zabieg6w en
dowasku larnych naczyl't obwodowych. 
W tak trudnych wai'Linkach zesp61 Kli
niki potraCi1 wykonywac do 1200 ope
racji roczn ie, z czego znakomil.<:l wi~k
szosc stanowily rozlegle operacje re
konstrukcj i naczyl't. 

Przez ponad pi ~c lat nie ustawa ly 
wys ilki prof. dr hab. Jerzego Micha
Iaka, 6wczesnego Dyrektora Szpita la 
(b: n. med. Adama Borowicza, JM Hck
tora prof. dr hab. dr h. c. Macieja La
talskiego oraz innych przyjaci6l Kli 
n iki w zabi egach majqcyc h na celu 
wpisanie remontu na Ii st~ prioryteto
Wq inwestycji Ministerstwa Zdrowia , 
a nast~pnie staraniach maj<:jcych za
pewn ic terminowe przekazywan ie 
transzy kredytowych d la szpitala na 
rzecz tej budowy. Nie mozna pominCJC 
roli Dyrektora ds. Technicznych ini. 
Jerzego Pelczarskiego, nadzorujqce
go remont z ramienia JM Hektom i Dy
rektora SPSK nr 1. Ze strony pracow
nik6w Kli niki za realizacj ~ plan6w 
i projekt6w budowlanych byl odpowie
dz ia lny dr hab. Jacek Wronski, a za 
wyposazenie oddzial6w dr n. med. To
masz Zubilewicz. Wreszc ie 30 maja 
2003 roku odbylo s i~ ofi cja lne urucho
mienie dz iata lnosci Klin iki Chirurgii 

Przeci~cia wst~gi dokonat JM Rektor prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 

JE Ks. Arcybiskup prof. Jozef Zycinski Metropolita Lubelski poswi~cit 
pomieszczenia Kliniki w nowej siedzibie. 
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Naczyt'l i Angiologii w nowo otwar tcj 
siedzib ie przy ul. Staszica II. 

W latach 1971-1980 K li ni k<! kiC'ro
wat .ie.i zaloi.yc ic l prof. dr hab. Pawcl 
Misiuna. Od 1980 roku K ierownikiem 
Kl in iki j est prof. dr hab. JcJ"l Y Micha
lak, kl6ry Klin ikq b~dzi e kierowa l clo 
31 wrzesnia 2003 roku. Jego nasl<; pcq 
j est, wy loniony w droclze konkursu, dr 
hab .• Jacek Wronski. %esp61 K liniki li
czy obecnie 14 lekarzy, w tym 2 samo
dzielnych pracownik6w nauki i 10 clok
tor6w nauk meclycznych. 

Uroczystosc otwarcia Kliniki 
Ol\cjalne otwarcie Kliniki nastqpi 

lo 30 m aja 2003 roku w obecnosc i 
w laclz naszej Uczeln i na Cr.e le z JM 
Rektorem prof. dr hab. h. c. J\'lacicjem 
Latalskim, w ladz woj cw6dzlwa, m ia
sta z Prezydentem Andrzejem Prusz
kowskim, oraz samorzqdu tcrytoria l
nego. Uroczystosc uswietnili takZe: Je
go Eksce lencj a K s. Arcybiskup .Jüzef 
Zycinski Metropolita Lubelsk i, przy
byli kierownicy K linik Chirurgii Na
czyft z ca lej Polski , kierownicy K linik 
i Zakl ad6w naszej Akacl emii , clyrek
lorzy lubelski ch Szpita li K lin icr.nych, 
orclynatorzy Oclclzi al6w Chirurgi i wo
j ew6dztwa Jubelski ego oraz pracow
nicy Samodzielnego Publicznego Szpi
tala K lini cznego nr I. 

/:ebranyc h Gosc i pow ital K ierow
nik K li n iki prof'. clr hab. Jerzy Micha-

11 8 

Jak, kt6ry takze pokr6tce prr.eclstawil 
lli s lo ri ~ K liniki ze szczeg6 lnym wy
cksponovva niem ostatni ch lat rernon
tu nowej sicdz iby. Kolejnym m6wcq 
by l J!VI H.ekto1· prof dr hab. clr h. c. Ma
ciej Latalski , kt6ry zwr6cil uwag~ na 
dbalosc Akaclemii o tworzcnie nowych 
siedzib cl la potrr.eb j eclnostek naszej 
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JE Ks. Arcybiskup prof. Jozef 
iycinski Metropolita Lubelski, JM 
Rektor prof. dr hab. dr h. c. Maciej 
Latalski, prof. dr hab. Mieczyslaw 
Szostek - konsultant krajowy 
w dziedzinie chirurgii naczyn oraz 
prof. dr hab. Jerzy Michalak -
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii 
Naczyn i Angiologii AM w Lublinie 

Uczelni. NastQpnie przernawial Pre
zyclent M iasta Lublina Andrzej Prusz
kowski , kt6ry poclkreslil znaczenie clo
brze wyposazonych osroclk6w cliagno
styczno-leczn iczych otwieranych cl la 
potrzeb naszego miasta i regionu. Ko
Jejnym m6wC<:J byl prof. dr hab. Woj
cicch Noszczyk, w ieloletn i Konsultant 
Krajowy w Dziedzin ie Chirurgii i Chi
rurgii Naczyniowej , by ly Prezes Towa
r zystwa Chiru rg6w Po lski ch, kt6ry 
przeclstawil gosciom dorobek nauko
wy K linilö. Nast~pn ie obecny Konsul
lallt K raj owy w Dziedzinie Chirurgii 
Naczyniowej prof. dr hab.l\'lieczyslaw 
Szostek przedstawil pokr6tce stan re
lorrny sluzby zdrowia w Polsce. Jego 
Ekscelencj a Ks. Arcyb iskup J6zefZy
ci ftski Metropoli la Lubelski dokonal 
poswi<:cenia Kl inik i oraz wygtosil kr6t
k ie przem6wienie o korzysc iach, ale 
i zagrozeniach zwi<:Jzanych z pos~pem 
zar6wno w medycyn ie, jak i zyciu co
dziennym Polak6w. Nast<:pn ie doko
nano przeci~cia wst~gi . Aktu lego do
konali: JM Rektorprof dr hab. dr h. c. 
Mac iej Latalsk i, Dyrektor SPSK nr 1 
mgr Marlena Pomarailska-OIS1Älk, Dy
rektor Lubelsk iego Oclclzialu NF'Z dr 



n. mcd. Adam Borowicz oraz K ierow
n ik Kl iniki proC dr hab. Jc rzy Micha
lak NastGpnic zaproszcni goscie zwie
dzil i now<l sicdzibG. 

Nowa siedziba Kliniki 
Obccnie K l in ika Chirurgi i N aczyt1 

i A ngiologii rniesci SiG w szesciokon
dygnacyjnyrn budynku przy u l. Staszi
ca 11, w dawnej sicdzibic kl inik: Ch i
rurgii Dz i cc i ~cej oraz Ortopcdii Dzic
ci~ccj lnstytutu Ped iatrii . Lqczna po
w ierzchnia pomieszcze!l budynku wy
nosi 3000 m. kw. M icszcz<l siG tu j cd
nak taki.c Laboratorium Centra i ne 
SPSK nr 1 oraz Ccntra l na Stery l iza
torn ia Szpita la. Na trzech piGtrach, 
w przcstronnyc h dwuosobowych sa
lach i j edncj izolatce moi.c przebywac 
45 chorych, K linika posiada t.akzc lrzy
osobow<:J sa l ~~ wzrnozon ego nadzoru 
pooperacyjnego. Cz~~sc zabiegowq sta
nowi <:J B lok Operacyjny 1. dwoma sa
lami opcracyj nym i wybudowany zgocl
n ic ze standarclam i un ijnymi, sala za
b iegowo-operacyj na przy l zb ie Przy
.i ~c oraz salc opalrunkowe na kazdym 
z trzech pi Gtc t~ Cz~sc cl iagnostycznq 
slanow iCl Iaboratorium naukowe K.l i
n iki oraz gabinet baclan hc modyna
micznych. Na poddaszu micszczq SiG: 
Sala Konferencyjna, biblioteka KJ i ni
ki z gabinetcm badan naukowych, sa
Ia sem inaryjna i pom ieszczen ia go
spoclarcze. Docelowo Kl i n ika b~dzie 
wyposazona w specja listyczn::1 apara
tun~ d iagnostyczno-operacyj nq. Obec
n ie, ze wzg l ~du na proccclury zaku
p6w, Kl ini ka clysponujc zalcclwie j ed
llq salq operacyj mJ, nie moze na rniej 
scu wykonywac operacji wewnqtrzna
czyniowych an i rozw ijac i nnych no
woczcsnych, malo inwazyj nych metocl 
operacyjnych. N iestety, koni ec tzw. 
" inwestycj i" pt-.cypada na 2004 rok Do
piero wtedy K lini ka b~clz i e posiada
ta ca tC~ zaplanowam1 aparatur~ i sp1~1.~t 

meclyczny. 

Plany 
na najblizsz<t przyszlosc 

W najb lizszym czas ie zesp61 K lini
k i czeka reali zacj a w lasnych progra
rn6w naukowo-badawczyc h w opar 
ciu o wsp6lprac<: interclyscyp linarnq: 

1. Baclan ia nacl zaburzeniami pro
ces6w krzepn i f,)cia w chorobach na
czy t'l., zc szczeg61nym uwzgl<:dnieniem 
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zakrzcpowo -zarostowego zapa len ia 
naczy!l (wsp61praca z Kl ini kcl Hcllla
toonkologii AM w Lublini e i K l inik<! 
H ematologii AM w Bialymstoku) 

2. Bacla n ia nacl hcm ost<:lZc\ 11 cl!o
rych w okresie okol oopcracyjny1n lt' 
czonych z powoclu k t·ytycznego niedo
krw ienia kOJ1c:zyn na tlC' tniai.cli.yc:y 
(wsp6tpraca z Kl in i k<\ Il c mat.o log i i 
A.M w B ial yrn stoku). 

3. ßaclania proces6w angiogcnczy 
w chorobach nicdoktwicnnych rwsp61-
praca z Zaklaclern Genetyki AM w Lu
b l inie) 

4. Baclania u l trastrukt.ury p<,~c zka 

naczyniowo-ncr wowego w chorobiC' 
Bucrgera rwsp61praca z Sarnodzi c lm) 
Pracownia M ikroskopii Elcktronowcj 
lnstytutu Badall Doswiadczalnych PAN 
w Warszawie). 

5. Baclania z clzicdziny mikrob iolo
gi i i immunologii ~t.n iak6w aor1y bt·1.usz-
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ncj r,,·spölpr<lca z /:ak laclcm Mikrobio
logii Ll' karskil'.i /\1\11 w Lublinic) 

G. B~1 c!a ni a nacl ntikrokr'-\i.c ni t'Ill 
w cilorobadt mlcl.y1'1 (wspölpraca z l<<l
tcclr<ll"izj o logi i l Jn iW(' I'sy t.ctl l w ( ;nl
Zll , 1\ustri<l ). 

7. Wclrai.an ic 11 0\\'yc il tcc lm ik ll !Jl'
racji z clz icdzi ny w ickoskopii I!Cl l'Z,V
ni owt'.i lwspülpraca z K li n ik<\ (' \iirur
gii Naczyniowe.i w Paryi.u, Fra 1w.ial. 

B. Opracowywani<' nnwych trcnclöw 
w clzieclzin ic tl'chnik WC\V I l ~llrZilaczy

n iowyc\ 1 i w ick'oskopowych (wsp<'>l pra
c.:a z Centrum Rozw o.i1 1 Technik Mc
dyc:znycil w Paryi.u, l•hmc.ia oraz /\<'scu
lap. B. Braun w Tutl i ngcn, N ienwvl. 

~). Wsp61praca w w ieloosroclkowyc l! 
baclaniach clolycz<JCYC' il cliagnost.yki 
i IC'CZC' It ia chor6b naczyt'l. 

Zl'sp61 K li niki 1m1 naclzi e.it,', i.e po
clo la t.ym zaclan io 111 w nowyc h, znacz
ni c lepszycil warunkach. 
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Szpitale kliniczne 

Rola Rady Spotecznej 
w procesie akredytacji 
Dzieci~cego Szpitala 

Klinicznego 
im. Prof. Antoniego G~bali 

w Lublinie 

. DR N. MED. 
BOZENNA STANKIEWICZ-CHOROSZUCHA 

MINISTERSTWO ZOROWIA 

I. 
Wst~p 

Prezentowana praca jest pr6bq odpowie
dzi na pytani e, czy i w jakirn stopniu Rada 
Spoteczna (RS) rniata wplyw na proces akre
dytacji Dziec i~ego Szpitala Klinicznego w Lu
blinie (DSK). Jakoorgan inicjujqcy i dorad
czy Ministra Zdrowia (MZ) oraz doradczy Szpi
tala - sarnodzielnego publicm ego zakladu opie
ki zdrowotnej (SP ZOZ), przez trzy Iata kaden
cji RS konsekwentnie potwierdzata koniecz
nosc dzi alan zrnierzajqcych do jak najlepsze
go za rzqdzania jakosc iq w DSK Pornirno, ze 
RS zosta la powolana w oparciu o zapisy usta-

wy, a wi~c "nakazowo", udato si~ stworzyc ze
sp6l os6b rnajqcych wsp6lne cele zgodne z rni
sjq Szpitala i statutern RS. Jako prLewodniczq
ca, koordynujqca dziatania tego Zespolu, za
wsze czutarn zyczliwosc i akceptacj~ cztonk6w 
RS, kierownictwa DSK i wszystkich pracow
nik6w, z kt6ryrni rniatarn kontakt Juz pierw
sze spotkanie z najrnlodszymi pacjentarni Szpi
tala i jego personelern - uroczyste otwarcie 
oddzialu Kardiologii Dzieci~cej w Klinice Pa
tologii Noworodk6w i N iernowlqt w rnarcu 
1999 r. zwiqzato rnnie rnocno i trwale z DSK 

Przedstawiajqc wi~c re lacj~ z kolejnych 
zdarze n rnarn tez ni ecodziennq rnozliwosc 
przedstawienia wsp6lnego wysilku: 

• niezwykle sprawnej Dyrekcji Szpitala, 
doceniajqcej znaczenie zarzqdzania jakosciq 
jako niezb~dnego warunku kreowania pozy
tywnego wizerunku Szpitala; 

• petnornocnika dyrektora ds. zarzqdzania 
jakosciq, swietnie przygotowanego do kiero
wania Zespolern ds. J akosei i catyrn sercern 
oddanego sprawie akredytacj i (powotany 
w grudniu 1999 r.) 
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• wszystkich pracownik6w Szpita
la, kt6rzy podj ~ l i trud wewn~trznej 

akredytacj i; 
• wszystki ch czlonk6w RS, kt6ra 

juz na swoirn pie rwszym posiedzeniu 
zaleci la zintensytikowanic procedur 
rnajqcych na celu uzyskanie przez DSK 
akredytacji - uchwala nr 1 z 18 rnaja 
1999 r. , co zaowocowato niew<1tpliwym 
sukcesem, tj. zdobyciem ce rtyflkat6w 
akredytacyjnych. 

II. 
Historia i stan obecny 
Dzieci~ego Szpitala 
Klinicznego 
(Analiza strategiczna - opracowanie wg 
.,Biznesplanu na lata 2001-2005") 

Podstawq do staral'l o budow~ nowe
go, nowoczesnego szpita la kliniczne
go dla dzieci w wojew6dztwie lube l
skirn staty s i ~ : trudna baza lokalowa 
Instytutu Pcdiatrii Akademi i Medycz
nej w Lublinic, wie lol6zkowe sale dla 
pacjent6w i stale pogarszajqcy si~ stan 
budynk6w przy wzrastajqcej li czbie 
ustug. MZ iOS znaj qc bardzo trudnq 
sytuacj ~ lube lskiej pediatrii w dzie
dzinie bazy t6~.kowej zal iczylo budo
w~ nowego Instytutu Ped iatrii do naj
pi lniejszych inwestycji resortu i uj~

to .i 'l w "Programie budownictwa sluz
by zdrowia i opieki spotecznej na Ia
ta 1976-1980". 

Po dtugich staraniach Pa na prof. 
Antoniego G~bali , dzi~ki przychylno
sci wtadz Akademii Medycznej, w 1979 
r. uzyskano zgod~ MZiOS na rozpocz~

cie budowy nowego szpitala. Powola 
no Spoieczny Kom itet Budowy i Wy
posazen ia lnstytutu Pediatri i imienia 
"Dzieci Zamojszczyzny" Akadernii Me
dycznej w Lublinie. W budow~ zaan
gazowaly s i~ liczne instytucje , zar6w
no finansowo, jak i poprzez realizacj~ 
poszczeg61nych zadar1 budowy. 

Dopiero w 1991 roku, po dwunastu 
latach budowy, udato s i ~ uruchom ic 
w nowym budynku szpitala przy ul. dr. 
W Chodzki 2 pie rwsze pom ieszczenia 
Polikl iniki , z pojedynczymi gabineta
mi specjalistycznymi. Na wniosek 6w
czesnego rektora AM pro[ dr hab. Ma
r iana KJamuta, zarzqdzen iem MZiOS 

z dnia 8 wrzesnia 1991 roku utworzo
no Dziec i~cy Szpital KJ i niczny, juz ja
ko j ednostk~ niezaleznq od PSK nr 1. 
Jednoczesnie z dn iem 1 grudn ia 1994 
r. Zai'Uldzeniem nr 13 rektora AM w Lu
blinie zn iesiono Instytut Ped iatri i po 
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14latach jcgo dzia lalnosci. P r-lCz szcsc 
kolejnych lat, pr-z.enoszono poszczeg61-
ne jcd nostk i organ izacyjnc szpita la 
z budynk6w pn:y u l. Staszica do nowe
go gmachu szpita lncgo przy u l. clr W 
Chodzki 2 w Lublinic. 
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W dniu 27 czcnvca 1mn roku z 
udzialem w lädz p<:n1stwowycll , woj c
w6dzkich , mi cj skich i uu.e lnianyc h 
nasictpi lo ll roczysü~ otwa rcie Dzi<'c i<:
cc o Szpitclla K liniczncgo w Lubl ini <'. 
Od 1 päzdzi c rn i ka l!J97 r., po wygra-

Dr n. med. 

nym konkursic , dyrcktorcm szpitala 
zoslal d r n. ll lC'd. Jcrzy Szarccki , spe
cjali sta chirurg. 

Szpi ta l posiada 428 16zc k. 12 od
dzial6w w lym 10 k l in ic1.nych, 23 po
radnic spccj ali slycznc, li cznc porad-

Boienna Stankiewicz-Choroszucha 
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Ahsolwentka Wydziatu lekarskie
go Akademii Medycznej w Bia· 
tymstoku (1973 r.). W latach 
1973-1989 pracowata w macie
rzystej uczelni na stanowisku na
uczyciela akademickiego, poczctt· 
kowo asystenta, nast~pnie - po 
uzyskaniu stopnia doktora nauk 
medycznych - adiunkta, w Zakla
dach: Anatomii Prawidtowej, Fi
zjologii, Higieny, Biochemii. Spe
cjalista UO w zakresie chorob we
wn{ltrznych i medycyny pracy. 
W latach 1990-1992 kierowata 
Przychodniq Sportowo-Lekarskil 
w Biatymstoku. W 1992 roku roz
pocz~ta prac~ w WojewOdzkiej 
i Terenowej Stacji Sanitarno-Epi
demiologicznej w Biatymstoku, 

gdzie w ci<tgu szesciu lat petnita 
obowi<gki kierownika Oddziatu 
Higieny Pracy. Od 1998 roku jest 
kolejno wicedyrektorem Departa
mentu Zdrowia Puhlicznego 
MZiOS, zast~pcq dyrektora De
partamentu Organizacji Ochrony 
Zdrowia Ministerstwa Zdrowia 
oraz Naczelnikiem Wydziatu Me
dycyny Pracy w MZ. Ukorlczyta 
w 2002 r. Studium Podyplomowe 
w zakresie Ekonomiki Zdrowia na 
Wydziale Nauk Ekonomicznych 
Uniwersytetu Warszawskiego. 

W latach 1998-2002 byta prze
wodnicz<IC<l Rady Spotecznej 
Dzieci~cego Szpitala Klinicznego 
im. prof. Antoniego GQbali w lu
blinie. 

JM Rektor prof. dr hab. dr h. c. wr~za dr n. med. Bozennie 
Stankiewicz-Choroszucha akt powofania na cztonka Rady 
Spofecznej DSK w kadencji 2002-2005. 
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nie i za ldady, Bank K r w i, Laborato
riurn Ccntra lne, Dzial Stery lizacji. 

W lalach 1998-2001 w DSK powsta
ly jcdnostki organizacyjne zgodne z no
wym i zadaniarni : 
1. Oddzial Kardiologii Dzi ec i~cej (20 

16zck) z Pracowniq N ieinwazyjnych 
Badan Ukladu Krq:lenia, 

2. K linika Chor6b Pluc i Reumatolo
gii , kt6ra zostata wydzielona z daw
nej Kl in iki Nefrologii , 

3. Zäklad A lergologii i Imrnunotcra
p i i z pobytem dziennym, 

4. Szpita lny Oddzial Ratunkowy; 
5. w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej 

zorgan izowano: 
- dwie pracownic ultrasonograticzne, 
- pracowni~ tomografi i kompute-
rowej ; 

6. w Poliklinice utworzono: 
- Pracown i ~ EMG, 
- Pracown i~ Urodynamicznq, 
- Poradni~ ginekologicznq dla dzie-
ci i mlodziezy, 
- Poradni~ Zdrowia Psychicznego; 

7. przy Poradn iach Pu lmonol ogicz
nych Pol iklin iki olwarto: 
- Lubelski Osrodek Diagnostyk i i 
L eczenia Mukowiscydozy; 

8. w Klinice Nefrologii uruchomiono: 
- Pracowni~ u ltrasonogratl i , 
- Pracowni~ urodynamicznq; 

9. w K linice Chirurgi i i Traumatolo
gi i Dzi ec i ~cej utworzono: 
- Sa l ~ intensywnej opi ek i poope
racyj nej , 
- Pracown i ~ cystoskopowq; 

10. w K lin ice Hematologii i Onkologii 
DzicciGcej wydzielono: 
- Oddzial pobytu dziennego, 
- sale dla pacjent6w po przeszcze-
pach szpiku kostnego; 

11. w K lin ice Chor6b Pluc i Reuma
tologi i utworzono: 
- Sa l~ rehabilitacji z inhalatorniq, 
- wydzielono salc izolacyjne w szcze-
g61nosci cl la dzieci z mukowiscydozq; 

12. w Zakladzie Hehabilitacji urucho
miono: 
- Pobyl dzienny rehabililacji , 
- Ocldzialrehabili tacji (4-l6zkowy), 
- Gabinct rnetod specj alnych. 

W dn iu 3 kwietn ia 2001 r. z udzia
lcm podsekretarza Stanu w Ministcr
stw ie Zclrowia, w ladz Akademii Me
clycznej oraz Centrum Monitorowania 
Jakose i w Ochron ie Zdrowia odbyla 



Szpitale ldiniczne 

Rada Spofeczna Dzieci~cego Szpitala Klinicznego w lublinie powofana na lata 1999-2003. 

siG uroczystosc nadania DSK Certyfi
katu A kredytacyj nego. 

Dnia 20 czerwca 2001 roku w DSK 
odby la s i ~ uroczystosc ustanowi enia 
d la szp i ta la Patrona oraz nadania Je
go I mienia - Prolesora Anton iego G~
bali . Akt zosla l podpisany przez Se
Iu-etarza Stanu !Vl in isterstwa Zdrowia 
dr n. rned. Tornasza Grattela oraz pr·zez 
Jego !Vlagni fi cencj~ l {ektora AJ<ade
rn ii lVIedyczncj w Lubl inie prot: dr hab. 
Macieja Latalskiego. 

Analiza sytuacji wewn~trznej 
Dzieci~cego Szpitala 
Klinicznego 

Swiadczenia medyczne 
Dzieci~cego Szpitala Klinicznego 

Dzi ec i ~cy Szpita l Kl in iczny swiad
czy uslugi w zakres ie ochrony zdro
w ia obej muj qce hosp ita li zacj ~ i pora
dy ambulatoryjne. Dzialal nosc pod-

st:awowCj w zakresie hospitalizacj i oraz 
porad specjal ist.ycznych wspomagaj <:r 

1. Zaklad Diagnostyk i Obrazowcj , 
2. Laboratorium Centralne, 
3. Bank Krwi , 
4. Zaklad Rehabi l itacj i z Oddzialen1 

t.6zkowym oraz pobytu dzienncgo, 
5. A pteka, 
6. Dzial Stery lizacj i, 
7. Osrodck Pornocy Rodzin ic. 

W Dzi ec i~cyJn Szpita lu KJinicznym 
na bazic Izby Pt-l.yj~c fi.mkcjonujc Szpi
talny Oddzial Ratunkowy d la Dziec i . 
DSK posiada n ieruchomosc przysto
sowan& do swi adczenia kornp lekso
wych uslug medycznych oraz dostGp
ny calodobowo wysokospecj al istycz
ny sprz~t do d iagnostyki i l eczen ia. 
Ma tez pokoje hotelowe dla matck kar
miqcych piersiq. 

DSK swiadczy uslugi medyczne za
rnawiane i f1 nansowane przez cztery 
Kasy Chorych (KCh) oraz przez lVlin i
sterstwo Zdrowia. W DSK wykonywa
ne SC\ cztery wysokospecj ali styczne 
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proccd u ry rncclycznc oraz rca I izowa
ne dwa programy: 

l. ogülnopo lski program lcczcn ia 
ni cdobon t w;.rostu. 

2. lcczcnic cyklosporyml A slct·yclo
oporncgo zespolu Jlcrczycowcgo. 

DSK j ako szp i ta l k li n icw y J\kadc'
rn i i !Vl cdycznc.i uczeslniczy w dziala l
nosc i dydaktycZilej i IIClllkOWO-baclaw
CZCj AM. W szp ila lu prowadzonc SC\ 

za.i <~c i a clydaklycznc cl la stuclcnt.6vv 
Wydz i alu Lekarski<'go z Oddzial c n1 
Stomat.o logicw ym oraz Wyclzialu Pic
IGgniarsk icgo AJ\11. W klini kach DSK 
lckarzc oclbywa.i<-l slazc poclyplom o
we, a lekarze spccj ali zu.i<!CY s i ~ w pe
cl iat.rii i rncclycyn ie roclz i nnej - slazc 
na ]0 i Il0 spccj ali zacj i . 

Pracownicy DSK, nauczyc ic lc aka
clcmiccy, a t.aki:e lekarze zalruclnicn i 
na etalach szp ita lnych prowadzq l icz
ne baclania naukowc. Pracownicy DSK 
wsp61pracuj q z wie loma osrodkam i 
k l inicznymi i naukowo-badawczymi 
w kraj u i za gran icq. 
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W lutym 2001 roku DSK otrzymal 
na jeden rok eertyf\kat akredytaeyjny 
potwierdzajctey wysokc.t ja kose uslug 
swiadezonyeh przez szpita l. w listo
padzie 2001 e szpital ponowni e zgto
sil eh~c poddania s i ~ prleglctdowi wi
zytator6w z Centrum Monitorowania 
Jakosei. Oeena spelnienia prwz szpi
tal standard6w akredytaeyjnyeh od
byla s i ~ w dniaeh 6-8 lutego 2002 r: 

Zasoby kadrowe 
DSK zatrudnia 921 os6b w przeli

ezeniu na 859 etat6w. Kadra medyez
na obejmuje : 100 lekart:y szpitalnyeh 
(88,8 etatu), 79 lekarzy akademiekieh 
(32,9 etatu), 412 pie lGgn iarek, 6 farma
eeut6w, 80 teehnik6w medyeznyeh. 

Wsr6d lekarzy jest: 12 profesor6w 
nauk medyeznyeh, 4 doktor6w habili
towanyeh, 79 doktor6w nauk medyez
nyeh. Z og6lnej liezby 179 lekarzy 125 
posiada II stop ien speejalizaeji, a 39 
I stopien speeja lizaeji. 

Praeowniey DSK sprawujct funkej~ 
konsultant6w: 

- Konsu ltanta Krajowego ds. onko
hematologii dziee i ~eej , 

- Konsultanta Wojew6dzkiego ds. 
pediatrii, 

- Konsultanta Wojew6dzkiego ds. 
kard iologii dziee i ~eej , 

- Konsulta nta Wojew6dzkiego ds. 
chiru rgii dziee i~cej, 

- Konsultanta Wojew6dzkiego ds. 
laryngologii, foniatri i i audiologii dzie
ei ~cej , 

- Konsultanta Wojew6dzkiego ds. 
neurologii dziee i ~eej. 

Szpital zatrudnia 11 magistr6w psy
chologii , 5 magistr6w rehabilitacji, 22 
magistr6w analityki medyeznej. 

Wsr6d kadry piel~gniarskiej - 37 
pracownik6w ma wyksztalcenie wyz
sze (mgr piel~gn iarstwa), a 116 posia
da specja lizaeje. 

Stan i poziom kwalifikaeji persone
lu medycznego zapewnia wysokq ja
kose swiadezonyeh uslug medyeznych, 
tym bardziej ze wszyscy praeownicy 
medyezni biorq systematyeznie udzial 
w r6znego rodzaju szkole niach zawo
dowych i konfe rencjach naukowych. 

Sytuaeja finansowa DSK na tle in
nyeh szpitali klinieznych w Polsee jest 
lepsza niz prleei~tna . DSK zachowu
je plynnosc finansowq. 
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II I. 
Powofanie Rady Spofecznej 
SP ZOZ DSK w Lublinie 

Zarzctdzenie MZiOS z dnia 31 grudnia 
1998 t: powolalo RS SP DSK w Lubli
nie zgodnie z art. 44c ustawy z dnia 30 
sierpnia 1991 r. o ZOZ (z p6zn. zm.). 
Pelnictc funkcj~ wicedyrektora Depar
tamentu Zdrowia Publicznego zosta
lam jako przedstawieie l Ministra po
wotana na przewodniezcteC! RS DSK 
w Lublinie. W ezasie kadeneji RS od
bylo si~ 11 posiedzen, na kt6ryeh pod
j~to 66 uehwal. Na spotkaniaeh Rady 
wsr6d wielu proble m6w zajmowano 
s i~ oeenq jakosei udzielanych przez 
DSK swiadczen medycznyeh, analizC~ 
skarg i wniosk6w wnoszonyeh przez 
ustawowych przedstawieie li paejen
t6w. Na posiedze nia zapraszani byli 
przewodniczqey pi~eiu istniejqcych 
na terenie szpitala zaktadowych orga
nizacji zwiqzkowych oraz inni goseie. 

Na I posiedzeniu RS w dniu 18 ma
ja 1998 r. przedstawilam regulamin 
praey RS DSK, kt6ry zostal uehwalo
ny zgodnie ze Statute rn SP ZOZ DSK 
(§10 ust 1 p. 1b) zatwierdzonym przez 
MZiOS w dniu 14 grudnia 1998 r. za
rzqdzeniem nr 33/98. Zmiana regula
minu RS zostala uehwalona w ezerw
eu 2001 r. zgodnie z ustawq o zoz z 30 
sie rpnia 1991 r. i Statutem DSK nada
nym przez JM Rektora AM w Lubli
nie i zatwierdzonym przez Ministra 
Zdrowia 14 maja 2001 r. 

Juz na I posiedzeniu RS potwier
dzila konieeznosc sta tego monitoro
wania ilosei i jakose i proeedur me
dyeznyeh zakupionyeh przez LRKCh 
i MZOiS oraz zaleeila zintensyfikowa
nie procedur akredytacyjnyeh. Szpi
tal posiada wysokospeejalistyeznC~ ka
dr~ oraz spe lni a wszystkie warunki 
pozwalajqee na zwi~kszonC~ dystrybu
ej~ proeedur - DSK swiadezy uslugi 
na bardzo wysokim poziomie, cieszy 
s i~ dobrq opiniC~ w regionie, co stwa
rza mozliwosc podj~cia staran o akre
dytacj~. 

Na II posiedze niu RS 6 pazdzier
nika 1999 r. poinformowalam o zmia
naeh personalnyeh w skladzie RS zgod
nie z ZarlC~dzeniem MZiOS z 15 wrze-
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snia 1999 r: (zdj~c ie Rady Spoleeznej). 
Ministe r Zdrowia i Opieki Spoleeznej 
powolat jako swoieh przedstawieieli 
profesor6w: Tomasza Trojanowskie
go i Zbigniewa Stelmasiaka, kt6rzy ja
ko kierownicy KlinikAMi Konsultan
ci Krajowy i Regionalny w swoich spe
ejalnoseiaeh, znakomieie sluzyli een
nymi radami. Na tym posi edze niu 
przedstawilam tez kandydatur~ dr 
inz. Stanislawa Stachowicza - Preze
sa Zarzqdu KWK "Bogdanka" S.A na 
mojego zast~pc~, kt6ra zostata jedno
glosnie przyj~ta. Byt to wspanialy wy
b6r, gdyz przez ealC~ kadenej~ Rady 
Stani s taw Staehowiez byl dla nas 
ogromnym wspareiem, sluzqe bardzo 
kompetentnymi i wywazonymi rada
mi . J ego doswiadczenie, znakomite 
przygotowanie do kierowania Kopal
ni Cl W~gla Kamiennego (najlepSZC\ 
w Polsee) bardzo pomagalo nam w po
dejmowaniu najwlaseiwszyeh deey
zji w ezasie , nie raz bardzo ozywio
nyeh, dyskusji. Zar6wno m6j zast~p
ea, jak i dr Antoni Magdon, Dyrektor 
Wykonawezy Banku PKO S. A Makro
region Wsch6d okazali si~ bardzo ak
tywnymi ezlonkami Rady Spoleeznej 
j ak tez hojnymi sponsorami DSK 
i rzeeznikami spraw Szpitala w sro
dowisku lubelskim. 

Rada Spoleczna w tym skladzie pra
cowala do dnia powolania przez JM 
Rektora AM w Lublinie nowej Rady 
w lutym 2002 r. Zgodnie z RozporzC~
dzeniem MZ z 15 pazdziemika 2001 r. 
pailstwowq uezelniq wla5ciwq do prze
j ~c ia uprawnie n organu za lozyciel
skiego w stosunku do DSK im. prof. 
A. G~bali jest Akademia Medyczna 
w Lublinie. Pismem z 18 styeznia 2002 
r: prof. zw. dr hab. Maciej Latalski 
Rektor AM w Lublinie poinfbrmowal 
mnie, ze zostalam desygnowana przez 
MZ na czlonka RS DSK im. prof. An
toniego G~bali w Lublinie i zaprosil 
na uroezyste posiedzenie nowej RS 
w lutym b1: , na kt6rym wr~ezono nam 
nominaeje. 

Nast~pne posiedzenie odbylo si ~ 

10 kwietnia - przewodniczqeym Rady 
zostal mgr Andrzej Niedzielski - Dy
rektor Administraeyjny AM. W sktad 
Rady weszlo jeszeze pi~eiu ezlonk6w 
z poprzedniej RS, co daje gwaranej ~ 
kontynuowania wsp61praey - w tym 
dbalosc o stale podnoszenie jakosei 



swiadezonyeh uslug. Poiwie rdzeniern 
tego bylo wystqpienie na posiedzeniu 
RS dr n. med. lVIarii Zatorskiej-Kar
pus- pelnomoenika dyrektora ds. za
rz<:jdzania jakosei<:l, ki6ra om6wila wy
niki wizyty akredytacyjnej prze pro
wad zo ne j w dniach 6-8 lu iego br. 
w DSK. W tc n spos6b nowa Rada zo
stala wprowadzona w aktua lne zagad
nienia dotyczc)Ce podnoszcnia jakose i 
i jej promocji. Ane ks nr 4 do Zarzq
dzenia nr 30/2000 Dyrektora DSK, do
da.i <lC * 62a , okreslil zadan ia Pc lno-

mocni ka Dyre ktora ds. Zarz<:jdzania 
J akosciq, zobowiqzujqc go, mi~dzy in
nym i, do sporzqdzania sprawozdal'l 
rocznych w zakres ie zarzqdzani a ja
kosciq w DSK. 

Za rok 2001 zostal sporz<:jdzony ra
port z rea lizacj i programu dzia lal'l na 
rzeez poprawy jakose i w DSK okre
slajqey pi~c obszar6w dzia lail na rzecz 
poprawy jakosci. W II obszarze wybra
no pi ~c proble m6w wymagajqcye h 
szybkiego rozwiqzania , z r6wnoczesnq 
a na li zcl problem u. Dwa z nich doty
czyly praw paejenta ij . informowania 
o przystugujqcych mu prawach oraz 
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ank.i etowania satysfakeji pacjcnt6w 
jak najle psze zorgani zowan ic bada t1 
ankietm.vych przez pracownik6w. Wie
dza uzyskana na lieznyeh szkolcniaeh 
(semine:1riach i warsztataeh) przez czlon
k6w Zespolu ds. Jakose i pozwolila na 
bardziej me rytoryczne podejsc ic do 
dzialal'l projakoseiowych. Zesp61 i Za
rz<:Jd Szpita la posiawi ly so-
bie za cel pod niesie nie po
ziomu rea li zacji siand e:n·
d6w jakosciowych, co wy
maga lo: 

- ugruntowania w swiadorno5ci wszy
stkich praeownik6w ogromnej roli wy
sokiej jakose i uslug medycznych d la 
pacjent6w, ptatnika uslug i wlaseieie
la Szpital a , a takze a nga:i:owania s i ~ 

pracownik6w do wszystkich dz ia lat'l 
projakosciowyeh, 

- statego monitorowani a poziomu 
spetnionych standard6w akredytacyj
nych oraz koniecznosc poprawy ez~

sciowo zgodnych, 
- podj~cia aktywnyeh dziata!l na 

rzecz poprm.vy ja kosei w obszarach, 
kt6re w czasie wizyt akredytacyjnych 
nie byly w pe tni spe lnione. 
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Prace iak kompcie ntncgo Zcspo lu 
ds. Jakosei pod kic runkie tn lll cJdrego. 
akiywncgo i screem oddancgo sprawie 
Pelnomocn ika Dyre kto ra ds. Za rzq
dza ni a Jakosci<:J orm. zaangai.owan it' 
IJyrckcji Szpiia la i jej llS w dzia lania 
p rojakosciowc pozwo i<J z JX'Wtlose i<l 
na jeszew lc psl. l:l ich rea li zacj <,~ . 

IV. 
Proces akredytacji DSK 

Dotychczas na 719 szpitali publicznyeh 
i ni e pub li cznyc h ok. 100 poddalo si<;' 
programowi zevvnGlrznej occ ny jako
se i. Akredytacj~ pos iada 59 szpita li : 
48 pelnq (irzyle tniq) i 11 wa runkowq 
(roezmj). Sposr6d 43 szpita li kli n icz
nyeh, a:i: irzy z siecl zibl:l w Lublinie, tj. 
Samoclzie lny Publi ezny Szpita l Kl i
niczny nr 1, SPSK nr 4 oraz nasz DSK 
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im. Prof A. G~bali - ma.ic:t pclnq akre
dytacj~, co stawia Lublin na czcle rniast 
wojew6dzkich w tym wzgl ~dzi e. Do 
styczn ia 2002 r. byt to je dyny DSK 
w Polsee z akredytacj<:J - te raz warun
kOWC! akredytacj~ pos iada r6wni cz 
DSK im. dr L. Zamenhof~1 /\M w Bia
lymstoku , kt6rego Dyrcktor uczcstni 
czyla w uroczystosci wr~czania nam 
pierwszego, rocznego ccrtyfikatu akre
dytacyjnego w kwi etn iu 2001 r. zapo
wiadajqc w6wczas prt.ystcjpienie DSK 
w Bialymstoku do akredytacji. 

Program Akredytacji Szp ital i to 
zbi6r 210 standard6w podzi e lonych 
na 15 grup - standardy occ nianc SC! 
w skali punktowej 5-3-1 (5 - to pe lna 
zgodnosc, 3 - cz~sciowa , 1 - standa rd 
niespefniony). 

Tematy poruszane w standarelach 
akredytacyjnych: 

- 72% dotyczy przeplywu istotnych 
dla chorych informacji , 

- 78% dotyczy ti..mkcjonowan ia szpi
tala jako catosci organizacyjnej, 

- 77% dotyczy opieki sprawowanej 
bezposreclnio nad chorymi , 

- 11% dotyczy wyrnog6w technolo
gicznych. 

Nalezy dodac, ze szpitalorn klinicz
nym trudniej osiqgnqc sukces, jako 
wi~kszym plac6wkom realizujqcym za
r6wno cele lecznicze, dyclaktyczne i na
ukowe. Jakos<':, b~d&ca sumq jakosei 
czCjstkowej Uednostkowej), powstaje 
w szpita lu w procesach klinicznych 
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oraz jest konsekwe ncjq ich rea lizacji. 
Tak wi QC wszystkie kom6rki w zakla
dzi e muszc:t ze sob<:\ wsp6tpracowac, 
aby osi&gmjc e!ckt koncowy - zadowo
lcnie pacjenta z otrzymanej uslugi. 

DSK w Lublini e poddal s i~ dwu
krotnie procesowi akredytacji w listo
padzie 2000 r. oraz w lutym 2002 r. Cel 
uzyskania pe tnej trzyl etn iej akredy
tacji zostal osi&gni~ty w rnarcu 2002 
r. - ce rtyfikat nr 2002/10 nadat DSK 
status Szpitala Akredytowanego do 10 
rnarca 2006 r. Oczywiscie otrzyrnanie 
akredytacji nie zwalnia ze stalego czu
wan ia nad utr·zyrnanie m wysokiej ja
kosci swiaclczonych uslug i cl<:jzenia 
clo petnej 1.godnosci ze wszystkirni stan
clarclami. 

Zarz&clzanic jakoscic:t jest niezb~cl

nym warunkie m krcowan ia pozytyw
nego wize runku organizacji. Ponie
waz zarzqclzan ic plac6wkc:t zdrowia 
jest 6--3-krotn ic trudniejsze od zarzCj
dzania organizacjami z innych branz, 
nalezy poszukiwac narz~clzi pozwala
.i &cych na skuteczne i efektywne za
rzqclzanie oparte na konkretnych bie
ZCjcych danych. Narz~dziem monito
rowania jakosei i jednoczesni e mar
ketingowym, jest pomiar satysfakcji 
klienta zewn~trznego plac6wek tj . pa
cjent6w. Badanie to ma dostc1rczyc in
formacji o poziomie satysfakcji pa
cjent6w potwie rdzajCjc dobry poziom 
oferowanych uslug oraz okreslic prio
rytetyzacj~ aspekt6w wymagajCjcych 
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interwencji i poprawy. Dokonanie po
miaru satysfakcji, przecl i po wprowa
dzonych w jej wyniku zmianach w pro
cesie swiadczenia ustug, utatwia oce
n~ postt;) powania i wycic:tganie wnio
sk6w. Badania te muszCj wiec byc po
wtarzane cyklicznie i powinny byc z g6-
ry zaplanowane. Ocenia si~ szereg ele
ment6w: dostt;) pnosc ustug, informa
cjt;) i komunikacjt;), wsparcie psych icz
ne i e mocjonalne, koordynacjt;) i kon
tynuacj t;) opie ki, warunki hotelowe. 

Gl·ownCj determinantq zadowolenia 
pacjent6w z uslug medycznych jestje
go re lacja z personelern meclycznym. 
Stara lismy s i~ wit;)c w czasie baclan 
ankietowych w DSK przewagt;) pytail 
stawiac po stronie relacji interperso
nalnych. 

Celem przeprowadzonych dwukrot
nie badm1 ankietowych byfo uzyska
nie odpowiedzi miedzy innymi na na
st~pujqce grupy pytail: 

- jaki jest procent pacjent6w, kt6-
rzy rekomenclowaliby szpital rodzinie 
i znajomym, 

- jaki procent pacjent6w zapozna
je si ~ z KartCj Praw Pacjenta i Regu
laminem Klinik, 

- jak oceniana jest uprzejmosc le
karzy, pielt;)gniarek i pracownik6w ad
ministracji szpitala, 

- jaki jest procent pacjent6w zado
wolonych z informacji udzielanych 
przez lekarzy i piel~gniarki, 

- jaki jest procent rodzic6w znajCj
cych nazwisko lekarza leczCjcego i pie
lt;)gniarek opiekujqcych sit;) dzieckiem, 

- jak oceniane sc:t warunki hospita
li zacji . 

Naszymi pacjentami Sq dzieci, wit;)C 
pytania kierowaliSmy do ich rodzic6w 
i opiekun6w, starajqc sit;) przy kolej
nym badaniu doskonalic jakosc sta
wianych pytan i jasno je formutowac, 
by uzyskac bardziej wiarygodne od
powiedzi. Dotychczas, w DSK prze
prowaclzono trzy badania ankietowe 
satysfakcji pacjent6w: dwa w 2001 r. 

oraz w kwietniu 2002 ~~ 

W badaniu ankietowym satysfakcji 
pacjent6w w maju 2001 r. , kt6re po
traktowano jako pilotazowe, wzit;) lo 
udziat 443 rodzic6w - w okresie tym 
wypisano 1092 dzieci (nie uwzglt;)dnio
no w6wczas pacjent6w leczonych w Od
clziale Intensywnej Terapii). Zwrot-



nosc ankie t wynosila ok. 40%. Bada
no wiele parametr6w, analiz~ przed
stawiono w 40 tabelach, zas podsumo
wanie- graficznie. Raport z majowe
go badania ankietowego zostal przed
stawiony pracownikom, pacje ntom 
oraz RS na IX posiedzeniu w czerw
cu 2001 r. i na X posiedzeniu w paz
dzierniku 2001 r. wraz z wykresem 
srednich ocenianych parametr6w. RS 
podj ~la uchwal~ nr 8 z 27 cze rwca 
2001 r. oraz uchwat~ nr 4 z 3 pa:ldzier
nika 2001 r. w sprawie poprawy jako
sei swiadcze n udzielanych w DSK. 

Po przeprowadze niu analizy uzy
skanych w maju odpowiedzi: 

- zmodyflkowano ankiet~, tj. uklad 
i zakres pytan z polozeniem nacisku 
na pytania o re lacje interpersonalne, 

- zmieniono punktacj~ wprowadza
.iCJC szesciopunktow4 skal~ szkolnq, 
znanq rodzicom. 

Drug::J tak zrnodyfikowana ankiet~ 
przeprowadzono w dniach od 17 wrze
snia do 17 pazdziernika 2001 r. w ba
daniach wzi~lo tyrn razem udzial wi~
cej rodzic6w, tj. 659 na 1127 pacjen
t6w wypisanych w tym czasie, co sta
nowi 58,5%). Ankiety byly wypelniane 
Przez rodzic6w w dniu wypisu pacjen
ta w Dziale Dokurnentacji Medycznej 
i Statystyki DSK 

Na pytanie dotyczCjce rekomenda
cji szpitala rodzinie i znajomym 581 
os6b uznalo DSK za godny polecenia, 
23 osoby nie polecilyby szpitala, zas 
55 os6b nie udzielilo odpowiedzi. Ozna
cza to, ze 96,2% os6b zajmujqcych sta
nowisko - rekomenduje DSK jako god
ny polecenia rodzinie i znajomym. 

Z Kart4 Praw Pacjenta zostaly za
poznane 474 osoby, 142 stwierdzily, ze 
nie znaj4 tego dokurnentu, a 43 nie 
udzielily odpowiedzi. Odsetek odpo
wiedzi potwierdzajqcych zapoznanie 
z Kartq Praw Pacjenta w grupie os6b 
zajmujqcych stanowisko wyni6sl76,9%. 

Wskaznik znajomosci nazwiska le
karza w skali DSK wynosil w pazdzier
niku 92,4%. Wskaznik ten w stosunku 
do piel~gniarek wynosil62,9%. 

Ankietowani ocenili uprzejmosc le
karzy, w skali od 1 do 6, na poziomie 
5,17, a uprzejmosc piel~gniarek na po
ziomie 4,92. Uprzejmosc pracownik6w 
Dzialu Dokumentacji Medycznej i Sta
tystyki zostala oceniona na 5,37. Z ba
d an wynika, ze poziom satysfakcji 

Szpitale kliniczne 

z udzielanych informacji przez leka
rzy wynosil od 4,87 (plan badan i le
czenia), 4,86 (stan zdrowia dziecka) do 
5,01 (zalecenia po wypisie do domu). 
Satysfakcja z inforrnacji udzielanych 
prze z piel~gniarki wynosila od 4,76 
(fimkcjonowanie oddzialu), 4,90 (pie
l ~gnacja po wypisie) do 4,94 (opieka 
piel~gniarska). Warunki lokalowe szpi
tala zostaly ocenione na poziomie 5,24, 
czystosc w klinikach - na 5,26, jakosc 
posilk6w - 4,60. 

W kwietniu 2002 r. przeprowadzo
no po raz trzeci badania ankie towe 
satysfakcji pacj e nt6w - ide ntyczne 
i por6wnywalne do badania z wrze
snia-pazdziernika 2001 r. Zwrotnosc 
ankiet byla tez zblizona i wynosila ok 
60%. Po wst~pnej analizie mozna 
stwierdzic, ze spotyka si~ coraz mniej 
dodatkowych uwag o ewentualnych 
brakach i niedociqgni~ciach, zas co
raz wi~cej rodzic6w potwierdza, ze 
DSK jest godny polece nia rodzinie 
i znajomym. Obecnie rodzice prLy prL;y
j~ciu dziecka do K.Iiniki potwierdza
jq, ze zapoznali si~ z Kartq Praw Pa
cjenta i Regulaminem Klinik, co znacz
nie poprawia wzajemne relacje rodzi
c6w i personelu. 

Jednym z zadan RS, wg § 2 ust 2 p. 
4 Regulaminu RS SP DSK w Lublinie 
jest dokonywanie okresowych analiz 
skarg i wniosk6w wnoszonych prze z 
osoby korzystajqce ze swiadczen Szpi
tala, z wylqczeniem spraw podlegajq
cych nadzorowi medycznemu. Na X po
siedzeniu w dniu 

3 pazdziernika 2001 r. przedyskuto
wano przedstawionq analiz~ skarg do
tyczqcych DSK na przestrzeni lat 1998 
-2001. Dotyczyly one najcz~sciej: 

t odwiedzin i "dost~pnosci" do l6z
ka pacjenta, 

t poradni oraz utrudnien w "do
st~pnosci" do lekarzy specjalist6w. 

Wazna w tych wypadkach jest roz
mowa i Uumaczenie rodzicom, jakie 
trudnosci ma szpita l i z czego te klo
poty wynikajq. 

RS zostala poinformowana przez 
zast~pc~ Dyrektora DSK, ze na wyso
kosc kontraktu z Kasami Chorych b~
dzie r6wniez rzutowac nowowprowa
dzone kryterium "skargi pacjent6w". 
Analiza skarg i obliczanie wskaznika 
skarg jest kolejnym waznym dziala
niem na rzecz jakosci. 
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V. 
Perspektywy DSK 
(po uzyskaniu akredytacji) 

Otrzymani e przez DSK statusu szpi
tala akredytowanego jest atutem w ne
gocjacjach z Kasami Chorych i Mini
sie rstwe m Zdrowia - Lubelska KCh 
podpisala w 2001 r. aneks, w kt6rym 
z tytutu akredytacji kontrakt z DSK za 
I p6trocze wzr6st o 1% (szpitale, kt6-
re w tym czasie otrzymaly certyfikat 
na 3 Iata - uzyskaly zwi ~kszeni e kon
traktu o 3%) i pozwala miec nadziej~ 
na wyr6znienie poprzez promowanie 
nas przez organ zalozycielski. 

Po otr~L;ymaniu certyfikatu akredyta
cY.jnego w 3JJ1 r i podj~iu decyzji o uzy
skaniu akrc'Ciytacji pelnej zostal opra
cowany bizncsplan na lata 20001-2005. 
Przedstawione w nim zostaly m. in.: 

Misja Szpitala 
Standardern post~powania musi 

byc przyj~cie misji przez szpital i jej 
realizowanie tak, by nie wygasla. 

Misj4 Szpitala jest udzielanie swiad
czeil medycznych o najwyzszej jako
sei w powiqzaniu z pracq naukowo
-badaWCZq i dydaktyczn <}. 

WizjaDSK 
Wizja DSK, zgodnie z koncepcjq R. 

Kocha stanowi dalekos i ~zne aspira
cje DSK wyrazajqce s i~ umacnianiem 
pozycji n iekwestionowanego lide ra 
w zakresie uslug medycznych - pedia
trycznych. W dqzeniu do bycia najlep
szym, DSK poprzez dzialania poszcze
g6lnych Klinik, Poradni i Zaklad6w 
zmierza do ciqglego podnoszenia ja
kosci i rozszerzenia zakresu swiadczo
nych uslug medycznych. 

DSK w tym procesie zarnierza umac
niac kluczowe czynniki sukcesu, do 
kt6rych nalez4: 

1. wysoko kwalifikowany personel 
medyczny, 

2. zwi<}zek z Akademiq Medyczn4 
poprLez zatrudnianie nauczycieli aka
demickich, prowadzenie badail na
ukowych i zaj~c dydaktycznych, 

3. utrzymanie akredytacji DSK, 
4. nowoczesny sprz~t diagnostycz

no-leczniczy, 
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5. dobre wa runki lokalowe. 
6. wizerune k DSK 

Mocne strony DSK 
1. vvysoko wyspecja li zowa na kadra 

rnedyczna z dorobkic rn naukowyrn , 
2. dobrc wyposazc ni e w nowoczc

sny sprz<; l i apa ralu r~ rnedyczmj, 
3. wyiC)cznosc na wi <;~ kszosc z ofero

wanych w rcgion ie spccja listycznych 
swiadczel·l rnedycznych, 

4. akredylacja , 
5. dobra op ini a rodzic6w pacj e n

l6w 0 wysoki C.J jakose i swiadczonych 
uslug (z badal'l anki etowych wynika, 
zc ponad 96'/r rodz icöw uznaje lJSK 
za godny poleccnia) , 

6. okoli cznosc, zc konsullant krajo
wy ds. onkohcrnalologii dzicciGccj oraz 
konsulla nci wojewüd zcy w poszcze
g61nych dziedzinach pcdiatrii Scl pra
cown ikarn i DSK, 

7. wykonywani c proccdur wysoko
specja l islycznych, 

8. uczestni ctwo w og61nopolski ch 
progra rnach badawczych. 

Szanse DSK 
l. s laba konkure ncja w zakrcs ie 

swiadczeil rn e dycz nych b~ dc.jcyc h 

w oferc ie szpila la , 
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2. rnozliwosc zag\varantowan ia od
powiednicj jakosei swiadcze l'l , wyn i
kajqcyc h ze wzrostu oczekiwail pa
cje ntöw wobec szpitala, 

3. gwa rantowany wzrost odpisu ze 
skladki na ochron~ zdrowia, 

4. rozw6j ubezpieczeil prywatnych, 
5. wzrost zapotr·zebowania na swiad

czcnie rnedyczne naszego szpitala dla 
pacje nt6w z Ukra iny, Bialoru si, i Li
lwy oplacajqcych swiadczenia we wta
snym zakresie, 

6. mozliwosc rozszei-zenia oferly o in
ne swiadczenia - w tym slopniowe uru
chamianie sal pobytu dla rnatki z dziec
kie m w poszczeg61nych oddzialach, 

7. rozw6j nowych uslug rnedycz
nych, rni ~dzy innymi powstan ie Od
dzialu Rehabi litacji i Osrodka Lecze
nia i Diagnoslyki Mukowiscydozy, 

8. wo lny wyb6r le karza i szpita la 
przez pacjenla. 

Cele strategiczne DSK 
Do gl6wnych cc l6w slrategicznych 

DSK na lezy: 
1. stale zwi ~kszani e udzialu DSK 

w rynku uslug medycznych, 
2. utrzymanie akredytacji , 
3. realizowan ie zadan dydaktycz

nych dla Wydziatu Lekarskiego z Od-
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dziatem Stomatologii , Piel~gniarskie

go AlVI w Lublinie, oraz prowadzenie 
innego rodzaju szkoleil i udost~pnia

nie bazy Szpitala do wYkonywania pmc 
badawczych prowadzonych przez pra
cownik6w Szpitala, 

4. Podnoszenie wartosci rynkowej 
DSK (w tym i poprzez osiqganie zysku 
z dziatalnosci). 

Sfomllllowane cele przekladajC) si~ 
na dzialania poprzez system mierni
k6w w czte rech perspektywach Stra
tegicznej Karty Wynik6w. Do mierni
k6w tych nale zC): 

w ramach perspektywY finansowej: 
- zysk operacyjny, 
- koszt pobytu chorego. 
w rarnach perspektywy klienta : 
- zadowolenie rodziny, 
- polecenie szpitala innym, 
- swiadomosc planu opieki zdro-

wotnej. 
w rarnach perspektywy proces6w 

wewn~trznych : 

- dlugosc pobytu, 
- wsp6tczynnik ponownych przyj~c, 
- wsp6lczynnik zakazen szpitalnych, 
w rarnach perspektywY wiedzy i roz

woju: 
- liczba uzyskanych specjalizacji, od

bytych szkolei1 przez pmcownik6w DSK, 
- stopie il zuiycia wysoko specjali

stycznego sprz~tu diagnostyczno-lecz
niczego. 

Inicjatywy strategiczne obejrnu.i<l 
dziatania poszczeg6lnych Klinik i Za
ktad6w rozszerzajqcych ofert~ ustug 
medycznych i podnoszqcych ich jakosc. 

Strategia Kadrowa 
1. szkolenia lekarzy niezb~dne dla 

uruchornienia nowych ofert, 
2. szkolenie pracownik6w ekono

miczno-finansowych w obszarze no
wych metod finansowo-ksi~gowych 
i nowoczesnych metod zarzqdzania, 
wtyrn TQNI, 

3. szkolenia w zakresie monitoro
wania zakaieil szpitalnych, 

4. opracowanie systemu wynagra
dzania rnotywujqcego do podnoszenia 
jakosei i obniiania koszt6w ustug rne
dycznych. 



Strategia Marketingowa 
1. reklama Dziecü;~cego Szpitala Kli

nicznego w srodkach masowego prze
kazu, 

2. public re lations: seminaria, lob
hing, imprezy sponsoringowe dla DSK, 

3. promocja nowych metod diagno
stycznych, leczenia oraz uslug medycz
nych, 

4. badanie satysfakcji pacjent6w. 

Strategia Jakosei 
Waznym kierunkiem strategicznym 

dla calego Szpitala jest ciqgle podno
sze nie jakose i swiadczonych uslug, 
pozwalajqce na utrzymanie Certyfi
katu Akredytacyjnego. Realizacja stra
tegi i jakosei b~dzie realizowana po
przez: 

1. ciqg!e monitorowanie spe!niania 
standa rd6w akredytacyjnych, 

2. systematyczne prowadzenie ba
dm'l ankietowych satysfakcji pacjen
t6w oraz przedstawianie wynik6w an
kie ty pracownikom Szpita la, Radzie 
Spolecznej oraz pacjentom, 

3. systematycznq analiz~ przyczyn 
zgon6w oraz wskaznik6w zgon6w, re
ope racji, zakazeil. szpitalnych, skarg, 
ponownych przyj~<\ 

4. analiz~ najcz~tszych przyczyn ho
spitalizacji i porad w poradniach DSK, 

5. systematycznq kontrol~ dokumen
tacji medycznej, 

6. wykorlystywanie wniosk6w z ba
dail. satysfakcji pacjent6w do zmiany 
postaw pracownik6w w kie runku ich 
wi~kszego zaangazowania w proces 
podnoszenia jakosei swiadczonych 
uslug przez DSK 

Przygotowana przez Zesp61 ds. Ja
kosci Strategia Jakosci, z za tozenie m 
systematycznego przedstawiania wy
nik6w badail. ankietowych satysfakcji 
pacjent6w, daje gwarancj~ jak najlep
szego wykorzystania aktualnych da
nych do prowadzenia w!asciwej poli
tyki zarzqdzania Szpitalem, w tym za
rzqdzania jakosciq. 

Wnioski: 
Wydaje s i~ celowe: 
1. Wpisanie do zadail. Pelnomocni

ka Dyrektora ds. Zarzqdzania JakoSciq, 
wymienionych w § 62a Regulaminu 

Szpitale kliniczne 

Organizacyjnego SP ZOZ DSK w Lu
blin ie, nowego zadania w brzmieniu: 

,Jnfarmowanie Rady Spotecznej na 
kaidym posiedzeniu o dzialaniach pod
j~tych na r zecz podnoszeniajalwsci". 

2. Wpisanie do zada6 Rady Spo-
lecznej wym ie nionych w Regu lami
nie RS 2 czerwca 2001 r.: 

"Obowiqzek ciqglego monitorowa
nia dzialan prowadzonych przez Ze
sp6l ds. J akosci, analiza problem6w 
przedstawianych przez Pelnomocni
ka Dyrektora ds. Zarzqdzania Jako
sciq oraz wyciqganie wniosk6w z in
formacji zglaszanych na kazdym po
siedzeniu RS jak tez zawartych w rocz
nych sprawozdan·iach". 

3. Wystqpienie RS z informacjq do 
Ministra Zdrowia o uzyskaniu przez 
DSK pelnej akredytacj i oraz z wnio
skiem do Ministra Zdrowia i JM Rek
tora AM o wyr6:ln ienie SP ZOZ DSK 
im. prof Antoniego G~bali przez jego 
promowanie oraz np. wi~kszy dost~p 

do korzystania z fimduszy inwestycyj
nych. 

4. Wystqpienie do KCh i MZ popie
rajqce negocjacje zwi~kszajqce w zna
czqcy spos6b kontrakty z DSK na uslu
gi medyczne i procedury wysokospe
cjalistyczne. 

Podsumowanie 
W miar~ powstawania pracy zdalam 
sobie spraw~, ze jako przewodniCZq
ca RS powinnam wi~cej czasu pod
czas posiedze il. poswi ~cac analizie 
przedstawianych zagadnieil. przez Pel
nomocnika Dyrektora ds. Jakosci. Te
raz jako czlonek nowej Rady b~~ si~ 

starata zwr6cic na to uwag~ nowego 
przewodniczqcego. 

Trzyletnia kadencja RS cechowa
la s i ~ znakomitym porozumie nie m 
i wsp61pracq naszego zespolu z Dy
rekcjq Szpitala. Dyrektor J e rzy Sza
recki , swietny orga ni zator, !Tlqdry 
i kompetentny zwie rzchnik, bardzo 
aktywny propagator naszego Szpitala 
w srodowisku lubelskim i na forum 
krajowym, stworzyl zesp61 oddanych 
sprawom Szpitala Pa6: Wicedyrekto
rzy, Gl6wna Ksi~gowa, Pelnomocnik 
Dyrektora ds. Zarzqdzania Jakosciq, 
Naczelna Piel~gniarka, Dyrektor Szko
ly Przyszpitalnej. Wsp61praca RS z tym 
zespotem byla niezwykle satysfakcjo-
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nujqca, owocna i mimo, a mozc dzi~

ki, nieraz gorqcym dyskusjom - zawsze 
potrafili smy razcm podjqc najwlasc iw
sze dccyzjc. Dyreklor Szarecki nada l 
zabiega o :lyczliwosc d la Szpila la, za
prasza na kaid<! uroczyslosc med ia in
fo rmuj qc 0 waznyc h wydarzen iach 
w :.i:yciu DSK Wystqpienia RS z wnio
skiem o nagrod<; dla Dyn~ktora nie by
ly wi~c tylko regu laminowym dope l
ni e nicm obowi<!Zku RS, a le skrom
nym podzi~kowaniem za jego wic lkic 
serce cale oddane Dzieciom - Pacjen
tom Szpita la. 

Moje kontakty z DSK to nie tylko 
posi edze nia RS, to lakze wie le spo
tkan z okazji wielu uroczystosci: otwar·
cie nowych oddzia l6w, nadanie szpi
ta lowi certyfikatu jakosci, przyj~c i c 

daru ojc6w miasta upi ~kszajqcego 
podjazd naszego DSK w figurce przc
sympatycznej foczki - tontanny, kt6rej 
dzieci (po konkurs ie) nadaly wdzi ~cz

ne imi~ : F lorka. Takie spotkani a bu
dujq szczeg6ln<1 wi(;)Z. Wszystkie uro
czystosci zaszczyca l swojq obccnosc i<l 
prof dr hab. Maciej Lata lski JM Rek
tor AM w Lublini e, zawsze zyczli wy 
poczyna niom Dyrekcji i RS DSK. Ta 
wzajcmna ciepla, a wlasciwie gorqca 
re lacja bardzo pomagala podczas kaz
dej pracy podejmowanej na rzecz pa
cjenta DSK, jakirn jest dziecko. 

W 2000 r zostal wydany informator 
DSK. Nasz Szpita l b ie rze tez udzi al 
w programie "Motylkowe Szpitale dla 
Dzieci" organizowanym przez Funda
cj~ ,,Porozumienie bez Barier"; w dniu 
2 sie rpnia 2000 r zostalismy wyroznie
ni nagrod <! pieni~znq. Znalezlismy s i ~ 

tez na lisc ie 100 naj lepszych szpita li 
w Polsce, wybranych sposr6d tych, kt6-
re dobrowolnie poddaly si~ acenie pne
prowadzonej przez Medical Rating 
i dziennik "Rzeczpospolita" w picn v
szej edycji og6lnopolskiego ran.kingu. 

Petnienie funkcj i przewodniczqcej 
RS DSK to byla wie lka odpowiedzia l
nosc, a le tez ogromny zaszczyt i przy
jemnosc - praca z takim gronem wspie
rajqcych mnie os6b to jasny promie 6 
stonca na tle dosc cz~sto "zachmuno
nego horyzontu" urz(;)dniczej pracy. 

Warszawa, 2002 

Pismiennictwo u autorki 
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Polsl<a A l<ademia Nauk 

Z prac Komitetu 
Nauk o Leku PAN 

Z koncem 2002 roku zakonczyla si~ czteroletnia kadencja 
(1999-2002) Komitetu Nauk o Leku Wydzialu (VI) Nauk 
Medycznych PAN. 

PROF. DR HAB. LECH PRZYBOROWSKI* 
SEKBETARZ NAUKOWY 

KOM ITETU NAUK 0 LEKU PAN 

W
skutek zrnian organizacyjnych w Pol
skiej Akadern ii Nauk, polegaj qcych 
na ogran iczeniu li czby kornitet6w 

w wydzia lach, od stycznia bi eiqcego roku Ko
rnitet Nauk o Leim zostal polqczony z Korn ite
tern Terapii Doswiadcza lnej. Nasze argurnen
ty (jak si~ wydaj e dosc rnocne), dotyczqce utrzy
rnania pelnej sarnodzi elnosci Kornitetu w ra
mach Wydziaiu VI, nie pozwolily powstrzyrnac 
og6lnych tendencji reorganizacji. 

Kornitet Nauk o L eim PAN zostal powola
ny w grudniu 1985 roku. Powstal w wyn iku 
usilnych staran Polskiego Towarzystwa Far
rnaceutycznego, popartych j ednornys lnyrni 
uchwatarni wszystkich H.ad Wydzial6w Far
rnaceutycznych. (Nie wym icniarn nazwisk sze
regu os6b uczestniczqcych w tyrn osi<)gniQciu, 
chociaz zaslugi kilku z nich byly szczeg61nic 
du:l.e). Na lezy przypomn iec, ze wobec stano
wiska w ladz Polskiej Akademii Nauk nie po
w i6dt s i ~ picrwotny zam iar powolan ia Korn i
tetu Nauk Farmaceutycznych, co ogran iczyto 
oczywisc ie zakres dzialalnosci powstalego Ko
mitetu. 

Na pierwszym posicdzeniu (10 lutcgo 1986 
r.) przewoclniczqcym Kom itetu Nauk o Leku 
wybrano 1nof. dr hab. Lcszka Krowczyilskie-
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go (pelnil t~ fi.mkcj~ przez trzy kadencje), se
kretarzern naukowyrn byt prof. dr hab. Jan 
Grzybek. Przez 2 kolejne kadencjc (3- i 4-let
nia) przewodniczqCq byta prof. dr hab. 1\'Iiro
stawa Goleniewska-Furmanowa, zas~pcq prof. 
dr hab. Kazimierz Glowniak, sekretarzcm na
ukowym prof. dr hab. Lech Przyborowski. Po
cz<:J tkowo powolano pi ~c korni sji (Ana lizy 
i Trwalosci L eku , Dost~pnosc i Biologicznej 
Leim i Farmacji Kl inicznej, L eku Naturalne
go i B iotechnologi i, Lcku Syntetycznego, Tech-
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•emerytowany profesor 
zwyczajny 



nologii I'ostcwi Lcku). W 1993 r poi<J
czono dw ic komi sj e i clo chw ili obec
nej w sklacl l<ornitctn wchodzCJ cztery 
korni sj e (w nawias ic nazw iska przc
woclnicz<!CYCh): I<orn isja Analizy Leim 
(prof. dr hab. Jan Pawlaczyk), Komi
sja Leim Natura lncgo i B iotechno lo
gii (prol: dr hab. St.anislaw Kohlmiinze1; 
a po Jego srni e rc i , ocl 1'. 2002 prof. dr 
hab. Wanda J{isiel), Korn isja Postac i 
Leim, Farrnakokinctyki i Farrnacj i Kl i
niczncj (prof. dr hab. Aleksander Ku
bis). Korni sj a Syntczy i Proj ektowania 
Nowych L ek6w (poczCJtkowo pmf. dr 
hab. Al fred Zejc nast~pn ie prof. dr 
hab. Zdzislaw Machoi1). 

Zgoclnic z za lozen iarni clzialalnosc 
Komitetu konccntrowa la siQ gl6wnie 
na inspirowaniu bacla 11 naukowych , 
ich ocenie w oparc iu o os iCjgn iQc ia 
swiatowe oraz upowszcchnieniu w ie
clzy w szcrokim zakrcs ic nauk o leku. 
Poni cwaz cluza praca ekspCI'cka clo
konana rn. in. w Iaiach 1994-1995, zna-

lazla swö.i wyraz w wycla nym nakla
cl em (PAN w 1995 1: opracovva niu pt. 

"Nauka Polska w Occnic Komi1J't.6w". 
a fi·agment.y niekt.öryc h clzial<u·J Korni 
tetu byly t.akZe referowane w ,Ji'arrna
cji Polskiej ", cl latego w tym n1i cj scu 
ograniczQ siQ clo CZQsc iowej charaktc
rystyki ostalniego okresu cll.ialalnosci 
Kornitetu Nauk o Lcku PAN. 

K ornitet byl o rga nizatorc m lu b 
wsp61organ izatorem szercgu konfC'
r cncji i sympozj6w. 1. kt6rych wynlic
ni c nalezy przedc wszystk im trzy cy
kli czne konlerencj c o szcrokitn ;t.as iQ
gu krajowym i mi~dzynaroclowym: In
ternationa l Symposium 011 IVIolcCLilar 
Aspects o f' Chemotherapy, oclbywaj <:J
ce si~ co dwa lat.a w Gclat'lsktt, wc wrzc
sniu (1999, 2001 , ko lej nc, clzi cw i <:j 1.C 
Sympozj um - w roku 2003), organizo
wane przez pror clr hab. l~clwa rcla Bo
rowsk iego, a insty tucj onalnie przcz 
Kom i tel Nauk o L ei<U, Politcchnik<: 
Gclallskc\, Centrum Doskona losc i Bio-

RlffiR I/J;J(·:I 2(47)2003 

Jogi i IVlolclm lam <'.i : IVIul t iclyscypl i nar
na Konk' rc ncj a Nau k o Lc ku : I odby
la s i ~' w !Vlu szyn i t' C ~-5 marca Hl9H r: ), 

II w Ciepli cac h (5-7 kw it'lni a 2000 t:l, 

III w Pile (1:3-Hi tnaja 2002 t:). wsp61or
ganizowana pr1.ez lnstytltt Fannaccu
t.yczny. Kot ni tet Nauk o Lc ku i j cgo Ko
tni s.i <,' Syntc'zy i Pro.icktowania Nowych 
Lc k6w (pro!: clr hab. /Aizislaw Machm\). 
PTH u m .. J-YI'C'hcm : IIJt.cmationa I SynJ
pos iutn on C' hmnwtography or Natu
ra l Proclt td s. oclbywa si <: w Lublini c 
(l( al.itni c' t"/. Dolny) co clwa lat.a w ezt'lw
Ctt ([II: 12- 15 czcn vca 2002). organi zo
wa na p r zt'Z p ror. dr hab. Kaz itnic'rza 
C lowniaka. instytucj onaln i<' przez Ko
mitt'l Nm tk o Lcl<11 i jego l(ontis.i <: Lt'
ku Nat.uralncgo i Biot.ech tlo logii ,/\ka
clcm i ~' IVIcclyczmJ w Lublin ie. 

Prof. dr hab. 
Lech Przyborowski 
Absolwent Wydziatu Farmaceutycz
nego UMCS. W latach 1972-1984 
kierownik Zaktadu Analizy lekow 
AM w lublinie, w latach 1985-1996 
kier. Katedry i Zaktadu Chemii le
kow, prodziekan Wydziatu Fannaceu
tycznego (1969-1972), dziekan Wy
dziatu Farmaceutycznego (1972-1981 
i 1984-1987). Od 1986 roku petni 
funkcj~ sekretarza naukowego Komi
tetu Nauk o leku PAN. Autor 140 pu
blikacji dotyczqcych badar1 z zakresu 
chernii koordynacyjnej, metod anali
tycznej oceny jakosei lekow, ozna
czania srodkow farrnaceutycznych 
w materiale biologicznym. 
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Obok tych duzych zgrornadze1'1 pracowni
k6w naukowyc h byly tez inne, ni e nm iej i n
spiruj (lc:e. Wym i e ni ~ n iekt6re z n ich, z ostat
n ich czterech lat. 

W 1999 r - poza wyn1ienionymi - konferen
c:.i<l w Muszynie i Sympozjum w Gda t1sku , od
by lo sie; posiedzenie naukowe Komitetu (or
ganizator: pro r. dr hab. M iros!awa H.1rmano-
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wa) z wykladem prof S. N . Upadhyaya (Naro
dowy Instytut Immunologii w New Delhi) pt. 
"Therapeutic potentia l oC p lant derived im
munomodu latory compounds". W tym samym 
roku odbyly s i ~ trzy zebrania naukowe zorga
nizowane przez Kom isj e Komitetu Nauk o Le
ku: Syrnpozj um " Badanie j akosei i trwatosc i 
substancji leczn iczych"- przez Komi sj~ Ana-
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Komitel Nauk o Leku 
PAN zostaf powolany 
w grudniu 1985 r., 
w wyniku usilnych 
staran Polskiego 
Towarzystwa 
Farrnaceutycznego. 



li zy Leku, o rga nizator: prof'. dr hab. 
AJ e ksandc r Kubi s) oraz "Pe rspe kty
wy opicki f~trrnaceutycznej w Polsce", 
w Krakowie 29 listopada (organizator: 
prof. dr hab. Joanna Szymura-Oick
siak). 

W 2CXXl r. - oprocz Konfere ncji w Cie
plicach i Syrnpozjum w Kazimie rzu 
Komitet Nauk o Le ku zorganizowat 
przy udziale prof. dr hab. Waldemara 
Janca - w Warszawie 23 maja, bardzo 
inte resujqCC! konferencj~ "Wprowa
dzeni e do fa rmakogcnetyki i terapii 
genowcj", z trze rna doskonalymi wy
ktadami (rnoderator: prof W J.) i war
tosc iowq dyskusjq. Mi a lo tei rniejsce 
Sympozjum "Post~p w zakresie ozna
czania lek6w w materiale biologicznym 
i interpretacji wynik6w" (organizator: 
prof. dr hab. Jan Pawlaczyk) w Pozna
niu 21-22 wrzcsnia , przy uczestnictwie 
Komitetu Nauk o Leku, Komisji Ana
lizy Leku KNoL i Komisji A.nalizy Far
mace utycznej Komitetu Chemii Ana
litycznej PAN. Odbyly s i ~ takie dwie 
konfe re ncj e Komisji Postaci Leku, 
Farmakokinetyki i Farmacji Klinicz
nej: ,,Wsp61czesne poglqdy na techno
logi~ stalych doustnych postaci le im" 
w Warszawie 24 li stopada (organiza
tor: pro[ dr hab. AJeksander Kubis) 
i ,;I'he Application of Popuation Phar
macokinetics to the Optimization of 
Pharmacotherapy" w Krakowie 14 
grudnia (organizator: prof dr hab. Jo
anna Szymura-Oleksiak), jak r6wniei 
Konfere ncja Komisji Leku Naturalne
go i Biotechnoiogii KNoL (organiza
tor: prof dr hab. Stanislaw Kohlmi.inzer) 
z wyktadem prot: dr hab. W Cisowskie
go pt "Uncaria tonientosa (Vilcacora) 
- pe ruwiaftska roslina lecznicza, do
tychczasowy stan badaft fitochemicz
nych i aktywnosci bioiogicznej" w War
szawie 12 kwietnia. 

W roku 2001, w zwiqzku z XVIII Na
ukowym Zjazdem Polskiego Towarzy
stwa Farrnaceutycznego (PoznaJ'l, 19-
22 wrzesnia), wielu czlonk6w Komi te
tu i jego Komisji byto zaangazowanych 
w organizacji (dotyczy to przede wszyst
kim prof dr hab. Jana Pawiaczyka) 
i czynnym uczestnictwie w tym Zjez
dzie, w szczeg6lnosc i w 3 presympo
zjach oraz sekcjach le ku ros linnego 
i ieku syntetycznego (w obu podsek
cjach - analitycznej i syntetycznej). 
Odbylo s i~ oczywiscie wyrnienione wy-
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iej Mi~dzynarodowe Sy mpozjum 
(6srne) w Gdaftsku. Ponadto Komite t 
uczestniczyl w sesji naukowej ,.Far
macja Warszawska Spolccze !l.stwu' ' 
(Warszawa, 7 czerwca), wsp6 lorgan i
zowanej z Wydziale m Farmace utycz
nym A.IVI w Warszawi e ; dotyczy to 
zwlaszcza prof dr hab . .lVI. Furmano
wej i prof dr hab. J. Pachecka. Komi
tet i jego Komi sja Syntezy i Projekto
wania Nowych Le k6w odbyla konfe
rencj~ "Fotouczulacze i ich rola w che
m ioterapi i prze ci wnowotworowej ", 
w Warszawie 11 cze rwca (organizator: 
prof dr hab. Z. IVIachol't) , a Ko mi sja 
Postaci Leku, Farmakokinetyki i F-ar
macji Klinicznej KNoL konterencj~ 
"Postacie iek6w stosowanych w gine
kologii", Warszawa, 10 grudnia (orga
nizator: prof. dr hab. A. Kubis). 

W 2002 roku - poza Konfe re ncj CJ 
w Pile i sympozjum chromatograficz
nym - miala miejsce konfercncja Ko
mitetu Nauk o Leku z udzialem czte
rech Komisji KNoL z niezwykle inte
resujqcym wyktadem prof. dr hab. Wal
demara Janca "Leki s ieroce (Orphan 
Drugs)", Warszawa 16 kwie tnia. Sym
pozjum LEK "Probie my analityczne 
w ocenie czystosci i farmakokinetyki 
ieku" (organizatorzy dr hab. Jan Krzek 
i prof. dr hab. Joanna Szymura-Ole k
siak) odbylo si~ w Krakowie 213-27 wrze
snia, z inicjatywy Komisji PAN: Posta
ci Leku, Farmakokinetyki i Farmacji 
Klinicznej Komitetu Nauk o Leim oraz 
Analizy Farmaceutycznej Kornitetu 
Chemii A.nalitycznej i Wydziatu Far
maceutycznego Collegium IVIedicum 
UJ, przy wsp61udziaie Komisji A.nali
zy Leku KNoL i Komisji Fm·makopci 
Polskiej . W Warszawie 8 listopada Ko
misja Postaci Leku, Farmakokinety
ki i Farmacji Klinicznej odbyla takie 
Konterencj~ nt. "Nowoczesne poglq
dy na technoiog i ~ stalych doustnych 
postaci leku oraz form lek6w podawa
nych na sk6r~ i blony sluzowe" (orga
nizator: prof. dr hab. A. Kubi s). 

Poza tq dziata inosc iq inspi rujqcq 
i upowszechniajqCq osiqgni ~c ia na
ukowe w zakresie nauk o leku Komi
tet na posiedzeniach ple namych i po
siedzeniach Prezydium KNoL oma
wial wsp6lprac~ naukowq pols kich 
osrodk6w naukowych z zagraniczny
mi. Cztonkowie Komitetu Nauk o Le
ku i Komisji KNoL realizujq wielolet-
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nie dwustronnc umowy o wsp61pracy 
7. osroclkami na ukowynJi \V Bc lgii , \VC 

Francj i, w Ilola ndii . Indiach , Ka na
dzi c, N ic mczcc!J , we Wloszec h. Opi
niowa no na zcbrani ach Kom itc tu lub 
Prczyd ium Komitctu wn ioski dotycz<)
cc zapraszan ia gosc i zagrani cznyc h , 
zwi ::1zanego z clzia la lnosci<! Kom ite tu 
- w cclu nawi C)za ni a wsp61pracy na
ukowcj , wyglaszani a wyklad6w lub 
uczcstniczcni a w szko lc niu. Komitct 
Nauk o Lcku opiniowal (popie ra ]) kan
dyclat.ury na cz lonk6w Polski cj Aka
clcmii Nauk, choci;.ti tylko w jcdnym 
przypadku (pro r clr hab. Roman Ka
liszan) bylo to uwic r'lczone pomyslnym 
skutkie m. Opiniowano r6wnicz wni o
ski o nagrody naukowe Prezcsa lü tdy 
Ministr6w, skie rowanc z zapyt.ani c m 
do Kornitctu. Ornawiane byly ni c kt6-
rc sprawy zwi::)zane z programarni st.u
di6w farmaccutycznych, szkoic nia po
dyplomowego, specja lizacji farmaccu
tycznych , a takze poziomu czasopis lll 
naukowych, w kt6rych publikowanc 
S<l pracc z zakresu nauk o le ku. Prze
kazywano kicrownictwu Polskicj Aka
de mii Nauk zaniepokojenie nicwystar
czaj ::)cym flnan sowanie m badaft na
ukowych dotyczqcych otrzymywania 
i oceny jakosei lek6w (nb. Komitct te:i: 
mial trudnosc i z organizacjq nie kt6-
rych konfe re ncj i, zwlaszcza pod ko
niec kazdego roku kalendarzowcgo, ze 
wzgl ~du na szczuple finanse PAN). 

Przedstawione (w koniecznym skrO
c ie) prace i znaczqce os i <lgni~c i a Ko
mite t.u uzasadnialy - jak to zaznaczo
no na wst~pie- utrzymanie samodziel
nosc i Komitctu Nauk i Nauk o Le ku 
b~dzie w Wydzialc VI najwi~kszym (li 
cze bnosc i<l cz lonk6w) z komitet6w. 
W ramach nowego Komite tu istniejc 
moiliwosc powolania dw6ch Subko
mitet6w: 1. Nauk o Leku, 2. Tc rapii 
i taki jcst postulat ust~puj <:jcego Ko
mitctu Nauk o Lcku. Wybory odb~dq 
s i ~ od r~bni e, wcd lug zmienioncgo 
w PAN regulaminu d la kadencji 2003-
2006: do kaidego z przysz lych subko
mitet6w rna byc wybranych po osie m
nastu cz lonk6w, z moiliwosciq doko
optowania po dw6ch czlonk6w. Uwa
iamy, ze w oczekiwanym Subkomite
eie Nauk o Le im b~dq powolane czte
ry komisje, o analogicznym do dotych
czasowego zakres ie dzialania. 
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Farmalmekonomika 

Gospodarowanie 
Iekami 

po wstijpieniu do 
Unii Europejskiej 

Wprowadzanie nowych lek6w oraz metod 
leczniczych i diagnostycznych powoduje 
stal~ zwyik~ koszt6w leczenia. Permanentny 
wzrost wydatk6w na leczenie sprawil, ze 
zacz~to poszukiwac metod umozliwi~~cych 
racjonalne wykorzystanie tych wydatk6w, 
bez zmniejszenia wynik6w terapii. 

PROF. DR HAB. MARIAN WIELOSZ 
KATEDR A I ZAKlAD 

FARMAKOLOGII I TO KSYKOLO GII 
AM W LU BLINI E 

J ednct z tych metod jest farmako
ekonomika - specjalnosc zajmu
j&ca si~ ekonomicznct analizct far

makoterapii . Celem analizy famJako
ekonomicznej nie jest oszcz~zanie lub 
zmni ejsza nie wydatk6w na ochron~ 
zdrowia, lecz racjonalne wykorzysta
nie posiadanych srodk6w finansowych 
w celu podwyiszania zdrowotnüSci spo
leczeilstwa. W kazdym kraju finanso
wanie ochrony zdrowi.a jest ograniczo
ne, wi~c nieuzasadnione ekonomicz-

134 

nie gospodarowanie srodkami prze
znaczonymi na ochron~ zdrowia, tak
ze preparatami farmaceutycznymi, pro
wadzi do niemoino5ci realizowania no
wych program6w ochrony zdrowia. 

Kazda ocena ekonomiczna sklada 
s i~ z trzech e lement6w, tj. analizy po
noszonych naklad6w, realizowanego 
programu, konsekwencji jego realiza
cji (poprawa stanu zdrowia). 

Kosztowne leki 
Analiz~ realizowanego programu 

lub post~powania medycznego moz
na prze prowadzic za pomocct wie lu 
metod: 

II analizowac jedynie poniesione 
koszty na realizacj~ programu - taka 

RlmRmAter 2(47)2003 

analiza nie pozwala odpowiedziec na 
pytanie- czy warto je poniesc, 

II analizowac konsekwencj~ reali
zowanego programu, lecz r6wniez nie 
uzyska si~ informacji , czy warto bylo 
jq poniesc. 

Z wynik6w tych analiz mozna do
wiedziec si~, jakie koszty nalezy po
niese aby uzyskac okreslony cel, a le 
nadal brak odpowi.edzi na pytanie: czy 
oceniane postrn>owanie jest warte po
niesionych lwszt6w? - mozna zatem 
stwierdzic, ze jest ono ogmmnie kosz
towne Jub tanie. 

N ajwazniejszy sens analizy ekono
micznej wyraza si~ w6wczas, gdy jej 
wynik daje podstaw~ do prefe rowa
nia okreslonego post~powania me
dycznego. W celu uzyskania odpowie
dzi na wspomniane pytania nieodzow
na staje si~ analiza ekonomiczna kon
kurencyjnego post~powania medycz
nego, kt6ra pozwoli dokonac wyboru 
programu, daj&cego optymalne efek
ty przy zmniejszonych kosztach. Nie
kiedy moze byc to pmgram dmzszy od 
programu alternatywnego, przynosz<l-



W ci~ 20 lat liczba lek6w 
zwiekszyla sie tysiC}ckrotnie. 

AlmA JIJ,J(t:f 2(4 7 )2003 

:.1 • tif 1111 

~. J";~l !J ; szy 
s ·t .:s anaiJlf 

ek.onom :cz~e ~ 
ij~.1r .. .&.;~ c:F.t!jl 

.1 t Q:llt!,,~ 4.0;>'H"~ 

\N ":wcza··, 
}tlly j ~ ~ -wyni : 
da~e podstaw~ 

: .. :o preferowani~ .. 
o.~treslonego 

postc;;po1J ranla 
medycz ~ego 

<'Y j ed nak kor1.ysci. warte ponicsit' JJ ia 
dodatkowego kosztu (Jll JJicj w i1.yt. u k 
karza. mnit•.i badai'1 laboratcnyj nych). 

W Polsec i w ic lt 1 kraj ach Uni i Eu
ropcj sk icj . lcki uznam• za niezb<,'d nc 
ujQtc S<J w kodc ksy lcköw 11azywmw 
Fa l'lnakopC<J. W IIO opracowa lo Ji'ar
nw kopcQ lVI iQd zy nar odowCj. k t6 r c j 
p!·t.cslanicm j cst stwOJ-t.Cnic norm m ic,o
dzynamdowych d la naj wa:i.ni cj szyc lt 
prcparatöw f ~Jl' J lWCeutycl. nye ll i usta
lc ni (' JJa/.W llli <,'clzynarodowycll d la 
tyc h lck6w. Lcki rarnwkopca lnc• n ie 
sta nowi <:J pc lncgo wykazu l ck6w do
puszczonyc h do lcczn ictwa. taki bo
w icm kata log znaj dujc siQ w UrzQdO
wym Sp isie L c k6w. 

W c iCjgu dwudzicst.u lat li czba le· 
k6w zwiQkszy la si<;' tysi<Jckrotnic. Dzis 
produku.i<! j e dom inu.i <\CC na r ynku 
t rzy czolowt' przemysly far maccutycz
nc: mnerykmiski 36 procent.. curo
pcj sk i - 38 proc. i j HpOl.l ski 18 proc. 
Stanowi to }):J proc. p rodukcji og61no
svv iatowcj kk6w. 

Glowne grupy lekow 
Lck i znaj cl uj CjCC siQ na rynku cl zie

l<l siQ 11a trzy gru py: lek i or yginal nc 
<markowe), kongcncry (markowc), ocl
tw6rczc (gcncryczne). Gospodarowa
nic Iekami kontrolowane j cst w r6:i.ny 
spos6b w r6:i.nyc h kraj ach popr zcz: 
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t tworzenic Ii st lek6w: poclstmvo
wych, uzupel niaj qcych , cl l a cho,·6b 
przcwlcklych 

t wyclawan ic rozporz<lclzen cloty
czqcych sprzcclazy lck6w wyclawanych 
wy lqczn ie na rcccpt~ i tzw. lck6w z li 
sty OTC, 

t powolani e kom itet6w tc rapcu
tycznych w szp italach, 

t sporz<Jclzani c rcceptariuszy szpi -
1ll lnych i woj cw6dzkich b<:cl<JCych wy
nik icm stalej <:malizy rynku farmaceu
tyczncgo. 

Receptariusz szpitalny 
Wyclatki na lcki stanowi<:J ocl 10 pro

ccnt do 20 proc. budzetu szpitala. Ce
lern wprowadzcnia rcccptariusza szpi
talncgo j cst racj ona li zacj a fannako
terap ii Lzn. zwi <:kszen ie j cj cf"cktyw
nosc i przcz: 

t stosowanic lck6w o uclowoclnio
ncj skutecznosc i k lini czncj , 

t ograniczcnic liczby lck6w i obli 
czan ic wsp61czynn ika koszt6w leczc
nia clo efCktywnosc i leczenia. 

Rcccptariusz zawiera: wykaz lek6w 
poclstawowych, wykaz lek6w rczcrwo
wych autoryzowanyc h pt ·zcz ordyna
tora, wykaz lek6w rczerwowych 7.a
twierclzonych przcz clyrektora szpita
la. Receptariusz powinien byc CO szesc 
rni es i ~cy aktualizowany na podstawie 
analizy zuzyc ia lek6w w poszczeg61-
nych oclclz ialach. 

Wybor terapii 
Wprowadzenie rc'Ceptariusza zrnniej

szyto koszty antybiotykoterapi i w w ie
lu szpita lach o 20 do 30 procent, gl6w
nie przez zmn iej szenie cz~stosc i i ch 
przepisywan ia oraz przez zm i an~ ich 
clawkowan ia w tzw. ter apii (sekwen
cyjnej i. v., nastGpnic p. o.), co powo
duj e skr6cenie czasu ich indywidua l
nego stosowania i skr6cen ie czasu le
czenia od 5 dni do 14 dni bez znmiej 
szania ich skutecznosc i. Metoda ta re
clukuje clzialania nicpo:{.qdane i zmrüej
sza koszty lcczen ia. 

W terapi i sekwcncyjnej - wyb6r an
tybiotyku podawanego i. v. i p. o. za le
zy od rodzaju drobnoustroj u wywolu
jqccgo zakazenie. W wi~kszosc i tych 
terapi i stosuje si ~ ten sam antybiotyk, 
ale nie j cst to zawsze kon ieczne. Trze
ba parn i ~tac , zc leczenic i. v. j est o wie
Je drozsze niz leczenie p. o., ale j esli 
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skraca s i e;~ czas pooytu chorego w szpi
talu to zyskuj e si~ znacznie wi~cej niz 
pon ics ione koszta leczenia dozylne
go. Waim1 rzeczq j est przy tym wlasci
wa kwa lif1kacja chorych do leczenia 
sekwencyj nego. 

Przeprowadzona w USA anal i za 
koszt6w leczenia tc1 metod<J wykaza la, 
ze w czasie dw6ch mies i ~cy szpital za-

Obecnie dziata 
na wyobraini~ 

pacjentow 
agresywna 

reklama, totez 
lekarze coraz 

cz~sciej leczct dzis 
pacjentow nie 
lekami, lecz 

nazwami 
markowych lekow 
zastrzeionymi dla 

producentow 

AlffiA ffJ~J(<::f 2(4 7)200 3 

oszcz~dzi l l3 tys. dol. , co potwi crcl z~1 , 

i e antybiotykoterap ia sekwencyjnB 
j est skuteczna, korzystna ekonomic~

nie i nie pogarsza wynik6w leczcnia. 

Dawkowanie leku 
Innym sposobern zmniej sza.i <JCYI\1 

koszty leczenia j est zmiana dawkow<i,, 
nia leim z ci<jglego podawania na pa_ 

daw<:mie pulsowe. Przyldadem j est itra
konazol: Iek ten podawany coclziennie 
byl nieskuteczny w Ieczeniu grzybicy 
paznokci st6p u 21 proc. leczonyc h, 
a stosowany i. v. w postaci puls6w tyl
ko u 10 proc. chorych. Wynik m6wi sam 
za siebie - koszty leczenia pulsami s<l 
mniejsze ocl leczen ia ci<)glego. 

Nast~pnyrn sposobem zmn iej sza
nia koszt6w leczenia j est wprowadze
nie do szpitala lek6w odtw6rczych tzw. 
generyk6w, kt6re S<l znacznie tailsze 
od lek6w oryginalnych. Wielu lekarzy 
powqtpiewa, czy leki odtw6rcze ma.i<l 
tl:l sam<l skutecznosc co leki oryginal
ne. Moim zdan iem N IES.tUSZNIE, 
poniewaz przed rej estracjq kazdy Iek 
generyczny podclawany j est wszech
stronnej ocenie analitycznej, farma
kologicznej , toksykologicznej i klinicz
nej. Lek generyczny musi spelniac stan
dardy j akosciowe wymagane clla leim 
oryginalnego oraz posiadac r6wnowaz
l1i::J dost~pnosc biologiczn<). Ceny le
k6w generycznych Si::J o 30 procent 
mniej sze od ceny lek6w oryginalnych. 



Analiza farmakoekonomiczna 
W wielu kraj ach Unii Europcj skiej 

przyzna ni c srodk6w flnansowych na 
okrcslony spos6b leczcnia nie jest moz
liwe bez pr·zeprowadzcnia analizy far
makoekononr iczncj . /\nalizy rar mako
ekonom icznc u latw ia.i <! podejmowa
n ic decyzj i lckarzorn , kom itctom tc 
rapeutycznym, oddzialorn N arodowe
go Funduszu Zd rowia, komisj om ds. 
rerundacji lek6w. 

W wielu kraj ach od f\rm farmaccu
tycznych wymaga siQ przedstawienia 
analiz far makoekonorni cznyc h przed 
um ieszczcn icm lc i<U na lisc ic rc l'un
dacyj nej . Obowi<:j zek taki j ako p ierw
sza wprowadzila Australia w roku 1993, 
Kanada w 1994 r . a nast<; pnic Bc lgia, 
Szwecj a, F inland ia. Nowa Zc land ia, 
Irland ia. W Polsec brak j est in torma
cji na tcmat ana liz f~rrmakoekonom icz-

Farmal<oekonomika 

nych. Praw id lowo run kcj onu.i <! CY re
ccptariusz szp i ta lny daje wy rn ic r nc 
kor zysc i finansowc d la szp i ta la i lc
czonych w nim pacj cnt6w. 

Wiedza wsr6d lekarzy na t.c nrat za
sad rarmakoekonom icznych j cst n ic
w ic lka. Lckarzc podstawowcj op iek i 
zdrowotnej , kt6rzy podpisali kontrakt 
z NFZ pow inn i posiacl ac vvykaz lck6w 
rekornendowanych, aby zapisywac cho
r ym leki skutecznc i za r azc nr tan ic. 
Spoza li sty mog<l zap isywac lc ki spc
cj alisci przy kontynuacji leczcnia szpi 
ta lnego. B ardzo czQsto w j cdm•j gr u
pic tcrapcutycznej wyst~puje wic lc lc
k6w o podobnej skutccznosc i (beta
-bloker y, antagonisc i wapnia, inhibi
tory konweri .azy angi otcm;yny). W zwiqz
ku z tym w kraj ach Unii Europcjskiej 
prowaclzi siQ moni torowanic koszt6w 
lcczenia w ce lu ich lllin imalizacj i, ale 
bez obnizan ia c fektywnosci kl iniczncj 

Gospodarowanie Iekami 
jest kontrolowane w rozny sposob: 
0 tworzenie Iist lekow: podstawowych, uzupefniajijcych, 

dla chorob przewlektych, 

@ wydawanie rozporzi!dzen dotycz'lcych sprzedazy lekow 
wydawanych wvf'lcznie na recept~ i tzw. lekow OTC, 

@) powofywanie komitetow terapeutycznych w szpitalach, 

0 sporzi!dzanie receptariuszy szpitalnych i wojewodzkich, 

0 monitorowanie rynku farmaceutycznego. 

Minimalizacje kosztow leczenia 
mozna uzyskac przez: 
0 porownanie kosztow leczenia roznymi preparatami 

z tej samej grupy, 

@ zmian~ dawkowania leku w postaci konwencjonalnej 
na postac o kontrolowanym uwalnianiu, 

@ zmian~ drogi padania leku, 

0 obliczanie wspofczynnika optacalnosci leczenia 
dwoma lekami, 

0 obliczanie kosztow okreslonej choroby zwalczanej 
roinymi metodami terapii. 

AlmA HJ, J(:::f 2 (4 7 )2 003 

Tanio i skuiecznie 
M i n irna li zacj f,' koszt6w il'czcn ia 

nrozna uzyskac za pomocq: 
• por6wmmia koszt6w lcczcnia r6z

nyrn i p rcparat.arni z k .i sa mcj grupy. 
t zrniany cl awkowania lcku z posta

c i konwencj onalm•j na posta C· o korr
t.rolowc:lllym uwa lnian iu. 

• zmiany drogi podawania kku. 
• obli cza n ia wsp61czynn i ka opl a

calnosc i lcczcn ia dwoma lekam i. 
t obliczania koszt6w okrcs lonej cho

roby z uwzgl<,'dn i(' lli ern r6znyt:l r mc
tod leczcn ia. 

W w ielu kraj ach clo obliczania kosz
t6w l eczc ni a wy kor zys tu j c si <;> t zw. 
wskazniki w zyc ia lek6w. Podst.crw<J cl o 
szacowania wskaznika poziornu zuzy
cia lel<6w j est koszt okrcs lonych dofi 
nansowanyc ll dawck cl obuwyc h lc
ku/1000 nri cszka r'rc6w/1 clzi c r·l. 

W Polsec j cst j cszcze ogrom nic du
zo do zrobicnia w sfc rzc pori.<Jdkowa
n i a r yn ku f'armaccu tyczncgo i r acj o
nali zacji spozye ia lek6w. 

Obccn ic clz iala na wyobrazni <,' pa
cj ent6w agresywna rck lama, totcz lc
karzc coraz czQsc i<-'.i lecz<:J dzis pacj cn
t6w nie lcka mi , Iee/. na1.warni lc k6w 
zastrzczonyllli cll a procluccnt6w. np. 
Try mc tazyna, Tc rtc nsi f', GI i k l iazyd . 
Det.ra lcx. u n ika.i <!C poslugiwa ni a si <,' 
nazwam i m i<,>dzyna n>dowynr i p rcpa
ra t6w. 

To prawdziwy znak czasu, i w tcmat 
sanr w sob ic, wyrnagaj <:jcy - j ak s1:1dz<,' 
- odrQbncgo om6wicn ia. 

Wielu lekarzy 
powC)tpiewa, 

czy leki odtw6rcze 
majCJ tCJ samC) 

skutecznosc co 
leki oryginalne. 
Moim zdaniem 

nieslusznie. 
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Opieka spoleczna 

Daddy-boom 
Odwrocona piramida demograficzna 

i jej skutki 

Zmiany demograficzne zapocuttkowane 
w XIX i XX wieku zakl6caj~ dzis r6wnowag~ 
ludnosciow~ w calym niemal swiecie, 
a szczeg6lnie w krajach rozwini~tych. 

PROF. DR HAB. BIRUTA Ff\FROWICZ* 
KLAUDYNA Ff\FROWICZ** 

P r zyrost natura!ny w Po lsee 
w 1950 roku wyn i6s t 19,1 na 
1000 mieszkar'lc6w, a w roku 

200) jui zaledwie 0,6. Obecnie jcst nie
stety uje mny, os6b po 60 roku iycia 
jest w kraju 16%. Wedtug opracowa
nia ONZ z 2002 r. 629 mln ludzi, czyl i 
jedna dziesi<}ta ludnosci ma dzisiaj 60 
i wi~cej lat; jest to trzy razy wi~cej ni i 
przez 50 laty. W 2050 r. w podeszlym 
wieku b~zie jui 2 miliardy os6b i ich 
li czba stanie s i ~ wi~ksza ni i li czba 
dzieci do 14 roku iycia W krajach nie
rozwini~tych te proporcje SC} zupelnie 
inne. w Jemenie srednia wieku wy
nos i 15 lat w por6wnaniu z Japoni<}, 
gdzie srednia wieku to 41Iat Srednia 
wieku ludnosci catego swiata obecnie 
wynosi 26 lat, a w 2050 r. wzrosnie do 
36lal Najstarsz<} ludnosc ~dzie mia-
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Ia Hiszpania ze sredn i<l 55 lat, a Ni
ger najmtodsz<}- 20 lal Wg naukow
c6w w Duke University w 2080 r. sred
nia zycia w USA dla m~iczyzny wynie
sie 100 lal 

Przemiany demograficzne wi<}Z<l 
si~ z koniecznosci<} zapewnienia opie
ki i zabezpieczenia materialnego eg
zystencji starszej generacji. Obowi<}
ze k ten spada z jednej strony na ro
dzin~ (dzieci), zas z drugiej na pail
stwo. Kondycja intelektualno-psychicz
na i fizyczna os6b starych bywa bar
dzo r6ina i dlatego pornoc ta z koniecz
nosci jest wieloraka. 

Najbardziej dokuczliw<l cechq sta
resei S<l zakt6cania rnechanizm6w 
adaptacyjnych. Przelarnywanie ni e
ch~c i ludzi starych do zrnian moie 
doprowadzic do powiktail psychoso
matycznych. Powiedzenie, ie sta rych 
drzew s i ~ nie przesadza jest zawsze 
aktua lne, ale przy najlepszej kondy
cji "czas robi swoje" i organizm ludz
ki starzeje s i~ . 

AlmAmAter 2(47)2003 

Jak podaje Krzyianowski, wiele 
os6b starszych wymaga pomocy os6b 
drugich: 55% w ci~iszych pracach do
mowych, 44% przy zakupach, a 6% 
w zakresie podstawowych funkcji sa
moobslugowych. Nie zawsze rodzina 
moie temu sprostac, konieczne jest 
wl<}czanie os6b trzecich. 

Niesprawnosc ma nie tylko aspekt 
medyczny, ale r6wniei psychologicz
ny, prawny, ekonomiczny i spoleczny. 
W chwili obecnej konieczne jest zna
lezienie zlotego srodka w organizowa
niu pomocy dla os6b starszych. Na 
pewno najlepszym miejscem dla nich 
jest wlasne mieszkanie. Mieszkanie 
z rodzinq wielopokoleniow<} w naszych 
warunkach nie spelnia zadania lub 
jest wr~cz nie moiliwe. Rodzina nie 
ma czasu, zazwyczaj pracuje inten
sywnie poza domem. Wsr6d uczestni
k6w ankiety te lewizyjnej, kt6rej wy
niki ogtoszono 10 maj a 2003 r. , 29% 
os6b uwaia, ie osobami starszymi po
winno zajqc s i~ pailstwo, natomiast 
71% respondent6w twierdzi, ie powin
na to czynic rodzina. Zdanie m leka
rzy emeryt6w, biorqcych udzial w ba
da niach sondaiowych, tylko 10,57% 
dzieci nie moie sobie pozwolic na opie
k~ i utrzymywanie rodzic6w, a w rze-

* emerytowana profesor zwyczajna 
pulmonologii i ftizjatrii 

** studentka Wydziafu Pedagogiki 
i Psychologii UMCS 



czywistosci nie rob i tego 74,38ry,, dzic
ci (wgA. Danysza). Jednoczesnie w na
szym spoteczellstwie dominuje prze
konanie, ze urnieszczenie dziadk6w, 
czy rodzic6w w dornu opieki jest czyms 
niewlasciwym, w1~cz nagannyrn. W na
szych czasach te pogl<:jdy powinny ra
dykalnie siG zmienic. Dostrzcgamy du
zo pozytywnych momcnt6w i optymi
zmu w obserwacjach emeryt6w ame
rykallskich czy szwedzkich, kt6rych 
styl zycia w rodzinie j cst odmicnny od 
naszego, kt6rzy uwazajq za normal 
nosc odci~c ie s i ~ od dziec i. R6wnicz 
u nas odchodzi w zapomnicn ie rodzi
na wielopokoleniowa, j ednak rn irno 
wszystko wi~z i pewna hierarchia ro
dzinna nadal Sq utrzyrnywanc. 

N ie ma j ednoznacznej recepty na 
szcz~scie w starosci. Na pcwno atrnos
fera domu, aktywnosc, integracja ze 
srodowiskiem, poczuc ic bczpicczeil
stwa dobrze wplywa.i<l na samopoczu
cie, lecz r6wniez CZGsto osoby starsze 
nie S<l samotne, lecz osarnotnionc. Ko
nieczne j est zatern wd razanie systc
m6w, kt6re dadzq sen iorom godziwe 
warunki egzystencji. 

Konieczna jest zamiana zachowall 
mtodszych roczn ik6w naszego spole
czellstwa. W chwili obccnej stosunek 
do senior6w powinien ulec poprawic. 
Og61nie rzecz biorqc, starzy ludzie sta
.i <l si ~ d la mlodych niepotrzebni i "n ie
widzialni" . Nast~puje zanik solidarno-
sc i mi~dzypoko len iowej , a nawet ro
dzinnej. W ostatn im czasi e stosunki 
w rodzinach wiejskich zmienily s i~ na 
lepsze. Cz~sto babcia czy dziadek byli 
w przeszlosci zle traktowani , natomiast 
dzis niej ednokrotnie ich emerytura ra
tuje budzet domowy. 

W wi~kszosc i przypadk6w mlodzi 
takle nie mysl(:) o zapewnieniu sobie 
bytu w przyszlosc i. Wed l ug danych 
CBOS, do 50 roku zyc ia tylko 1 % re
spondent6w mysli o starosci . R6wniez 
emeryci , kt6rzy Sq w dobrym stan ie 
psychofizycznym nie przewidujq, ze 
naturalne starzenie s i~ organizmu lq
czy s i~ z niepelnosprawnosci::J. Wyda
j e im s i ~, ze dotrwajq we w l asnych 
mieszkaniach i nie b~dq potrzebowa
li pomocy os6b drugich. Takie mysle
nie j est powodem malego za intereso
wania domami opieki, domami senio
r6w. W badaniach CBOS tylko 1 % eme
ryt6w zglasza ch~c zamieszkania w do-

rnu seniom, natomiast w ankiecie prot: 
A. Danysza dotyczacej erneryt6w le
karzy - 27% sposr6d 489. 

Pr zed luzenie zyc ia w naszyc h cza
sach j est duzyrn osiC)gniGciem nie ty l
ko post~pu medycyny, alc techniki, na
uk spolecznych.Niestcty nie uda lo s i <;~ 

stworzyc eliksi ru mlodosc i i z biegicm 
lat fimkcje psychofl zyczne naszcgo or
ganizmu pogarszaj q SiG, uza lezniamy 
s i~ od pomocy innych os6b. 

Bardzo dobrym r ozwi::)Zanicm d la 
ludzi w iekowych S<l w lasnie domy se
niora, w kt6rych trzcba stwor zyc ta
kie warunki bytowc, aby mi eszkanicc 
m i::ll poczucie nicza le:i.nosc i (w lasny 
pok6j z wlasnyrni mcblami), a z d ru 
giej strony poczucic opicki i w kazdcj 
chwili pornocy, rady, szacunku i zro
zumienia dla potrzcb starosci. 

Jednym z istotnych zadat1 pol ityki 
spolecznej pal'lstwa j est wspic rani c 
os6b starszych w j cs icni zyc ia w ielo
rakimi sposobami, w za lc:i.nosc i od in
dywidualnyc h potrwb i sta nu zd ro
wia. Pm1stwo chc<:JC sprostac tym wy
zwaniom oferuje scniorom r6znc tor
rny pornocy. Ze wzgl ~du na tq r6:i.no
rodnosc potrzeb ist niej e ca la gama 
plac6wek, stara.i<!Ca si ~ podolac ocze
kiwaniorn korzysta.i <JCych z n iej os6b. 
Nalezq donich dorny dzicnnego po
bytu, jak r6wnicz ca lodobowc plac6w
k i opiekul'lcze. Podrniotami reali zuj::J
cyrn i w Polsee polityk~ spoleczmJ wo
bec ludzi starszych Sq: M inisterstwo 
Pracy i Polityki Spolecznej - odpowia
daj::jce za systern ubezpicczel'l spolecz
nych, M inisterstwo Zd rowia - odpo
wiadaj::jce za sluzb~ zd row ia i leczc
n ie, wladze sarnorzqdowe: pow iato
we oraz gminne, zapewniaj <:Jce pomoc 
spolecznq na swoim terenie. Proble
matykq tq zajmuj <:J s i ~ takZe organiza
cj e pozarz::1dowe, spoleczne, koscic l
ne, stowarzyszenia i fundacj e. 

W Polsee S<1 pa!lstwowe oraz pry
watne domy opieki , j est ich okolo 800; 
to malo w por6wnan iu z Wie lkq Bry
taniC) posiadajqCq 3 tys. na 57 rn ln 
mieszkanc6w. W Hol andii co piqty 
mieszkan iec starszego pokolenia j est 
w domu emeryt6w, podobn i e j est 
w Szwecji. Utrzymanie j cdnego pod
opiecznego kosztuje tarn 800-2000 eu
ro, a u nas 1800-2000 zl. NIK przepro
wadz iwszy w ostatn ich latach kontro-
1 ~ polskich dom6w opieki , w 7()0/r, pla-
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Przemiany 
demograficzne 

wictiil si~ 
z koniecznoscict 

zapewnienia 
opieki 

i zabezpieczenia 
materialnego 
egzystencji 

starszej generacji. 
Obowictzek ten 
spada z jednej 

strony na rodzin~, 
zas z drugiej na 

panstwo. 
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c6wek :;tw ic rdzil a zlo warunki . Domy 
prywatnc rnaj q CZGsto w nazwie " pen
:;j onat" i w6wcza:; ni e pod lcgaj<J ja
k i m ko lw ick kontro lom, nawct Sanc
p id u. Wc w:;zystk ich t.cgo rodzaj u in
stytucj ach pcrsoncl powinien byc wy
szkolony, odpowicdz ialny, przyj azny, 
zapcwniac opiek<'; Iek<1rsk<) i p ic iG
gn iar :;kq. N ic:;tety n ie zawsze te wy
mogi :;q spc lniane. 

Panstwo gwarantuj c szereg sw iad
czcn w rw nach pomocy spolecznej d la 
os6b starszych, oferujqc uslugi bytowc 
i opieku!lcze (np. pobyt w domach po
mocy spolcczncj , ubrania, opiekf;, po
sil ki), pnlCG socjalmj, sw iadczenia pic
niGZllC tj. rcnty socj alnc z tytulu inwa
lidztwa, zas ilck ce lowy - np. na zaku p 
lek6w, a takZe zasi lck sl:ä ly d la m iesz
kanc6w dom6w pomocy spolcczncj . 

Hodzaj wsparc ia d la os6b starszych 
zalc zny j est od ich i ndywi dua lnych 
potrzcb i kondycji zdrowotncj . lVI ozna 
wyr6zn ic dwa zasadn icze systcmy po
mocy scn iorom: 

~ pomoc srodow iskowa organi zo
wana w miej :;cach zarnicszkania, udzic..'-
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lana przez p ic l <';gn iar k i srodowisko
wc, pracownik6w socj alnych, stowa
rzyszenia, fundacj e oraz wolontariat; 

~ pomoc instytucj onalna zapewnia
j qca opi ek<'; w p lac6wkach specj ali
stycznych, tj . dziennych domach po
bytu, stacj onarnych domach pomocy 
spolecznej , hospicj ach. 

Opiek<'; w miej scu zam i eszkania 
osobom sta rszym zapewniaj q pie l<'; 
gniarki sr odowiskowe i pracownicy 
socj alni , kt6rzy specj alizu.i CI Si<'; w wy
konywaniu nastf;pujqcych zada1't: 

~ pomoc w wykonywaniu czynno
sc i domowych i czynnosci gospodar
czych, uslugach w zakresie p iel f;gna
cji chorego, opiece, zabicgach higie
nicznych ofc ru.i <l p ielf;gniark i srodo
w i skowe osobom , kt6r e z u wagi na 
sw6j stan zdrowia n ie Sq w stanie so
bie poradzic bez wsparcia innych ; 

~ pracownicy socj alni SC\ osobam i 
pic rwszego kontaktu z ludzmi starszy
rn i i i ch rodzinami znaj dujqcymi s i~ 

w trudncj sytuacji zyc iowcj . Interesu
.i CI Si<'; osobami samotnym i i pozosta
j qcymi bez opiek i, aby we w lasciwym 
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rnomencie j e wspom6c. I ch podstawo
wym zadaniem jest ocena sytuacji oso
by starszej i ewenb.talne udzielanie po
mocy, a takie rozbudzan ie w tych lu
dziach ch<';ci do aktywnosci i dzialania. 

Istotnq rol <'; w systemie opieki d la 
ludzi w podeszlym w ieku odgrywaj CJ 
wolontariusze pornagaj qcy w codzien
nym zyc iu. Wolontariuszam i bywaj <) 
CZ<';Sto senior zy i w ten spos6b tworZ<l 
si <'; grupy sarnopornocowe, w kt6r ych 
to wzaj emnie Si <'; aktywi zuj q i pozy
tywnie wplywaj q na zmianf; nasl:äwie
nia zyciowego. 

Aktyw izacj q os6b starszych w sro
dowisku zajmu.i<l sif; r6wnie;i. t:zw. Klu
by Seniora czyli Zlotego Wieku. W !<Iu
bach tych prowadzone Sq zaj~c ia kul
turalno-oswiatowe i organizowane r6z
ne imprezy okolicznosciowe, wyciecz
k i k.raj oznawcze itp. I stniej q r6wniez 
plac6wki dziennego pobytu t:zw. Dzien
ne Domy Pomocy Spotecznej , zapew
niaj qce opiek<'; medycznCj, rehabili ta
cj f;, ale r6wniez zaj f;c ia kulturalno-re
kreacyjne. Innq form CJ opi eki i inte
gr acji ze sroctowiskiem .iest Sr octow i-



skowy Dom Sarnopomocy. Ponadto po
rnoc<l spolecznCJ zajmu.i<l si<=: liczne or
ganizacje pozarz<tdowe, spoleczne, ko
scie lne, stow arzyszenia (CA RITAS, 
PCK, POLSKI K O!VliT.ET POJVIOCY 
SPO:t...ECZNEJ), f'undacj e, itp. 

Dzialalnosc Polskiego Kom itetu Po
mocy Spol c czn ej (PKPS) , j ednego 
z w ielu stowarzyszen charytatywnych, 
wspomagaj<lCych i uzupelnia.i<JCych 
prace na rzecz ludzi starszych, samot
nych i chorych oferowana przez insty
tucje p<:\l'lstwowe. Instytucja ta swiad
czy pomoc finansowCJ, uslugowCJ i rze
czow<l Obok PKPS znaczC)CCJ roiQ od
grywa Polsk i Czerwony K.rzyz, zajmu
.i<!CY si <=: opi ekCJ nad choryrni. Osoby 
nieulecza lnie chore ob.i <=: te Sq porno
Cq stacjonarncj i mcdyCZllq W OSf'Od 
kach stanowi<.Jcych form <=: posr edniq 
m iedzy szpita le rn i dornem pomocy 
spotecznej. Podopieczn i mog<1 r6w
nie:i. li czyc na pornoc rnaterialmt. 

Osoby niesprawnc psychofizyczn ie 
ma.iCJ rno:i.liwosc korzystania z Dornu 
Pornocy Spolecznej (DPS), lct.6ry j est 
plac6wkq zapewn iaj qC<.J calodobow<J 
opi ekf:. Gl6wnyrn j ego zadan iem j est 
za spokajanie niczbQdnych potrzeb 
podopiecznych. 

D ia os6b w stad ium terminalnym 
choroby utworzone zostaly hospicja, 
na kt6rych wsparcie moze liczyc r6w
niez rodzina pacjenta. Poza hospicja
mi stacjonarnymi istnie.i<l r6wniez ho
spicja domowe sprawu.i <1Ce op iekG 
medyczno-piel<=:gniarskCJ. W tej fonnie 
opiek i ogromne zastugi ma wolonta
riat. Dopelnien iem tej dziatalnosci 
j est poradnia paliatywna. 

Pomoc sporeczna na rzecz os6b wie
kowych nie st:anowi wyiC)cznie pomo
cy rnaterialnej , czy opiekunczej , jak 
podano wyzej , ale takze oferuj e szero
ko pojmowane poradnictwo specj ali
styczne z zakresu psychologii , psych ia
trii i prawa, udzielanie intonnacji o pla
c6wkach i organizacjach znajdujqcych 
siG na danyrn terenie. Wszystkie opi
sane forrny pomocy osobom starszym 
b<=:dCJcym w r6znej kondycji psychofl
zycznej i sytuacj i rodzinnej wymaga
.iCJ duzych naklad6w finansowych. Ze 
wzgl <=:du na niskie emerytury i renty 
w i <=:kSZCJ czGsc oplat rnusi pokrywac 
panstwo bqd:l stowarzyszenia, tunda
cje itp. N iewielu emeryt6w moze po
zwolic sobie na pobyt: w prywatnych 

Opiel<a spoleczna 

dornach pomocy. Lubclska lzba Lekar
ska posiada w NaiGczowie pi f:kll<l dzial
kG i got:owy projckt budowy Domu Lc'
karza. N iestety, jak zawszc. brak lün
duszy. UMCS i Politcc hnika Lubclska 
planujq r6wnic:i. budow<,' azyltt clla swo
ich cmeryt6w. Warto przypotnni ec"·. :i.c 
w naszyrn woj cw6dztwic j cst ju:i. oko
lo 1300 lekarzy emeryt6w i li czba ta 
z roku na rok rosnic. Dorny scnior6w 
j ednozawodowe wplywa.i<l pozytywnic 
na kondyc.iG psychiczmJ JX'nsjonariu 
szy. Przykladcm powyzszcgo j cst Dom 
A ktora w Skolimowic i Dolll Lckarza 
na ul. Wolowskiej w Warszaw ic. 

W zw ic)zku z panujqCCJ obecn ic na 
swi cc ie sytuacjq demogr af"i czmj ko
nieczne j est ni ezw locw c p lanowan ic 
przyszlosci dla os6b. kt6rc s<:)lub ni e
bawem wejdq w okres trzccicgo w iC'
ku. W tym wypadku nie ty lko wa:i.nc 
SCJ funclusze, ale r6wni e:i. organizacj a 
pornocy. Wiemy, :i.c na swicc ic' j cst Wi('-

I(' pmj(' ktöw .it ti. rc<li izowa nyc h. kt6-
rynl powinn isn1y si<) przy jr1.ec i mnvct 
nas laclowac N ic rn ozna oclsuwaC:· pro
bk'lllll . nie 1m1 jui. na to C't.<lSll . nie rno
:i.C'lllY 1.ostac· 11a szarym kOJ.lC' LI. Opi c
ka nml c' lll C' r ytami nie n1 ot c polcgac 
ty lko m1 obclarowywaniu ich cl wa ra
zy w roku bomun i t.owarowymi . czy do
pl <l t <:nn i cl o wypoczynku IC'tllicgo. lub 
honorowaniu zapros1.cnia1ni na <lka
dcmic. 

1 ,ubclska lzb<l J ,ekarska zap isa la ju:i. 
pod ty n1 w!.glc,'dcm chlubm1 k<liÜ,'. Sck
cja Emcrytöw pmwadzo1Ja Pl 'Ll'Z clr ll K'<.I. 

lzabc li ~' Zatot·lsk<l skupia.i <!Ca lckarzy 
o clobrej konclycji fll.yczno-psycili c·me.i 
robi bardzo w ielc cll <.l Jubelsk iego sro
dowiska. Na lc:i.y j cclnak jC'szczC' pomy
slcc· 0 losic i egzystcncji osöb wym<t
gaj <:jCyc il st.a lc.i opi ek i osöb drugicil. 

PiSn 1i ennic1wo u autorek 

Wn~trze Domu Seniora w Amsterdamie, 2003 r. 
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Etyka 

Uwarunkowania 
relacji lekarz-pacjent 
nieuleczalnie chory 

w swietle socjologii medycyny 

W ostatnich latach relacje 
interpersonalne w rarnach 
systemu medycznego staly si~ 
polem badawczym socjologow 
i teoretykow medycyny. Ich 
badania jasno wyodr~bnily 
szczegolne umiej~tnosci 
nawi<tzywania kontaktu, 
zarowno te, ktore wzmacni&i<t 
wi~z, jak i te, ktore j<t oslabi&i<t-

MGR SOCJOL. ARTUR PIOTR TOFIL 
OSTROWIEC SWI~TO KRZYSKI 

W
literaturze medycznej i socjologicznej mozna 
odnalezc wiele prac poswi~conych opisowi wza
jemnego oddzialywania lekarzy i pacjent6w. Pro

blematyka kontaktu mi~dzy Iekarzem i pacjentem doty
czy bowiem w~ztowego punktu codziennej praktyki Iekar
skiej i jako taka jest dzis jednym z gt6wnych temat6w ba
dawczych w socjologii medycyny. 

Poczqtki szczeg6towych badan nad relacjami Iekarz 
pacjent datuje si~ na potow~ lat szescdziesi(ltych XX wie
ku, kiedy to dr Barbara Korsch zainstalowata w gabine
tach przyj~c swej klinki pediatrycznej kamery wideo. Jak 
pisala p6zniej w pionierskiej dla tej tematyki pracy: "lu
dzie byli zaszokowani tym, ze analizowalam uswi~cone 
stosunki lekarz- pacjent Byto to tak, jak gdyby ktos wy
brat si~ z kamerq wideo do kosciota". ' 

Do najbardziej wplywowych na gruncie socjologii teo
rii analizujqcych stosunek lekarz- pacjent naleiy zaliczyc 
koncepcje: Talcotta Parsonsa i Eliota Freidsona. 

T Parsons traktowat lekarza i pacjenta jako aktor6w, 
kt6rzy odgrywajq wzgl~dem siebie roJe, czyli przypisane 
spotecznie wzory zachowan. Wskazywat na wzajemne po
rozumienie uczestnik6w tej relacji, dla kt6rej charakte-
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r ystyczna j cst asymctrycznosc polegaj C}ca na dom i nacj i 
lekarza nad pacj cntem. Pars(ms wychodzil z zalozenia, :i.e 
zar6wno lekarz j ak i sam pacj cnt wchodz<l w harmon ijny 
uklad, gdyz obydwaj maj CJ clo zrcali zowania j eden poclst.a
wowy ccl - powr6t. pacj enta do zdrowia, a w i ~c i powr6t 
do zwyklc rcalizowanych r6 1. ' 

Rol~ chorego czy tcz pacjenta traktowal j ako przcjscio
W<l i naldada.iGJC<l na osoby, kt6re w ni<:J wchoclzc.J, obowi<.J
zek szukania kornpetentnej pomocy i vvsp61clzialania w pro
cesie l ec~:cn ia. 

l stotnc znaczcnic, zwl aszcza ze wzg l ~cl u na r6znicc 
w podej sc iu do choroby. oclgrywa wzaj c rnne porozurnic
nie uczestnik6w clancj relacji , gclyz warunkuje prawicl lo
wy przebicg leczcn ia. Pogocl l.enic czasern odmicnnych po
clcj sc : obicktyw nego, naukowego, chlodnego zc subiekty
w izowa ny rn i ernocj onalnyrn bywa czascrn dosc trudnc, 
ale ma nicw<ltpliwc.) wartose i to nie ty lko w u.iGciu propo
nowanyrn przcz Parsonsa. Bowiem, nawct wtcdy. gdy dia
gnoza lekarska j est j ednoznaczn a i skazuj c pacj cnt.a na 
srni erc w dalszym czy blizszyrn przedz iale czasowym, za
akccptowanic lub chocby pr6ba zrozurnienia sytuacji part
nera j est warunkicrn podst.awowym d la rea lizowania na 
przyklad skutccw cj terap ii przcc iwb61owcj , czy wspa r
cia psychologicznego. 

~ 

,(JOZ\Iv c.,C::tfr.~ . · . · ) . er.H.l 

iepiej za1::~daptowac 
/ 

( ... ':.~ vvyrr'tf ogo ·;;V 

';e.E I e ~ choroby. 
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Model zgocl nosc: i (conscnsusu) w kl ada harmoniG rela
cji , w kt6rcj lekarz ma pozyc.i <': n acl rz(,~dnq wzglGdcm cho
rego, alc tak wyznac:zona rola obliguje go clo wykorzysta
nia w icdzy i urni c.i Gtnosc i wy l<tczn ic d la dobra pacj enta 
i z posza nowaniem j cgo gocl nosci. Wprawdzic koncepcj a 
Parsonsa za c:c l ta ki cgo postGpowania uznaj e cl zi alani a 
uczcstnik6vv rc lacji prowadz<JC:e clo ocl n icsicnia su kccsu 
terapcutyczncgo, to j ccl nak nalei.y uznac, zc korzysci p ly
nqce z cfcktywncj komun ikacji clotyczCJ takie rc lacji miG
cl zy lckar-zc m a pacj cntc m nieul cczalni c chorym, gcly;i: 
podstawowyrn cc lem rca li zowanym wobcc chorego, j est 
opieka näcl nim nieza lci.nic od okolicznosci , bcz zastrzc-

W obecnosci 
nieprzytomnego 
pacjenta cz~sto 

prowadzi si~ rozmowy 
na temat jego stanu 
i bliskosci smierci, 

choc nie ma si~ 
; . pewnosc1, czy . " . . rzeczywiscie nie 

posiada on zdolnosci 
odbierania pewnych 

bodzc6w, np. 
sluchowych. 

Inicjowanie "smierci 
spolecznej" jest 

procesem zwhtzanym 
z calkowit~ 

depersonalizacj~ 

pacjenta. 

zen j bez uzywania blokacl kornuni kacji interp rsonälnej , 
kt6re rn og4 zostac odczytane j ako wyraz braku akceptä
cji i pr6ba wywarc ia presji na pacj enta. Jeclnoczesnie har
monijne porozum ienie m i<':dzy lekarzern a chorym term i
naln ie rnoze utatw ic choremu zrozurnienie tego, ze moze 
odna lczc cc l i sens zyc ia r6wni e:i. w okresie, j ak i rnu po
zostä l. 

lnny znany socj o log - E. Freiclson postrzegal wzaj em
ne re lacj e rni <':dzy lekar zern i pacj entern n ieco inaczej . 
Na podstawie w lasnych badan wysum1I tez<':, i ;i: u podstaw 
relacji mi<':dzy leka t·zem i pacj entem rnoze tkw ic poten
cj alny konilikt. Wskaza l na r6zn ice interes6w, oczekiwaft 
i w iecl zy, rni <':dzy lailticrn (pacj entern) i profesj onalistq (Je
karzern) j ako zr6d lo potencj onalnego konlliktu, kt6ry na
zwa ! "zder zeniern perspektyw". 

Freidson krytykowal T Parsonsa za pornijanie perspek
tywy pacj enta, kt6ry ma niewqtp!iw ie prawo do krytycz
nej oceny lekarza i nie musi zawsze uginac siG pod auto
rytetem profesj onalisty. W baclaniu zatytu lowanym "Opi
n ic pacj cnt6w o praktyce lekarskiej " op isat system od
dzialywania laik6w (" lay referral system") jako zr6dlo in
formacj i, z kt6rej pacj ent moze skor zystac, zanim ucla si <;! 
do lekarza, a infonnacja, kt6rq tam otrzyma mo:i.e koliclo
wac z poglcjcl am i lckarza. 
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Na pojawie ni e s i ~ konfliktu wplyw moze 
miec ponadto - zdanie m Fre idsona - struktu
ra organi zacyjna opie ki lekarskiej oraz ze
tkni~cie s i ~ dw6ch r6znych wzor6w kulturo
wych, repreze ntowanych przez lekarza i pa
cjenta. Konce pcja ta, wychodzi z zalozenia, ze 
lekarz i pacjent zyj <) w zu petnie odmie nnych 
srodowiskach, kt6re wywie rajq r6zny wplyw 
na ich zachowanie, ograniczaj<)c przy tym moz
liwosci wzaje mnego przystosowania-' 

Przedstawione powyzej mode le wskazuj(;) 
na asymetryczny charakte r re lacji le karz-pa
cje nt, gdzie lekarz ma pozycj~ dominuj(;)C(;), 
jestjakby Iiderem interakcji w tym sensie , ze 
jego rola wymaga od niego by kontrolowal ca
ly przebieg procesu wzajemnych kontakt6w, 
zwlaszcza tych o podlozu te rape utycznym. 

Tymczasem wie lu wsp61czesnych autor6w 
opowiada si~ za wi~ksz<) wsp61prac(;) i aktyw
nym udziatem pacjenta w kontaktach z przed
stawicie lami profesji medycznych, kt6re ma
.i<l opierac si~ na stosunkach partnerskich.4 

Juz w 1956 roku T Szasz i M. H. Hollender 
wyci(;)gaj&c wnioski z nieadekwatnej ich zda
nie m koncepcji T Parsonsa przedstawili wla
sny model trzech podstawowych typ6w sto
sunku lekarz - pacjent. 5 N owatorstwo tego 
podejscia wyraza si~ w tym, ze trzeci podany 
przez tych badaczy typ (nota bene, kt6rego Par
sons w og6le nie przewidziat w 1951 r.)- wsp6t
praca i wsp6luczestnictwo - ma zastosowanie 
przy chorobach przewleklych. Koncept ten, 
zaklada pewn(;) zawartq w torrnie symbolicz
nej umow~. Chodzi tu o udzial pacjent6w w po
dejmowaniu decyzji, swoist(;) r6wnowag~ sit 
i wzaje mn&, przynosz<:JC& obu stronom korzy
sci , zaleznosc. 

Tak rozwniana wsp6lpraca mi~ lekarzem, 
i pacjentem ma charakter niehierarchiczny. 
Ukierunkowana jest na wladz~ opartq o wie
dz~ i doswiadczenie, ~<\C<l przeciwieilstwem 
wladzy opartej na roli czy na ti.mkcji. 

W kontekScie opieki nad terminalnie cho
rym wsp6tpraca mi~dzy chorym ilekarzem 
nabiera szczeg6lnego znaczenia, zwazywszy 
przede wszystkim na fakt, jak trudno jest cza
sem podj&c decyzj~, czy kontynuowac pr6by 
leczenia. Dotyczy to nawet sytuacj i, gdy na
dzieja na zahamowanie pos~p6w choroby jest 
nikla. Lekarz moze wtedy slu:lyc choremu po
moc& w podejmowaniu takich decyzji, oczy
wiScie pod warunkiem, ze uzna, iz jest to pro
blem pacjenta, oraz poslu:ly si~ aktywnym slu
chaniem w celu ulatwienia pacjentowi zaak
ce ptowania swej sytuacji. Zadaniem lekarza 
w tym okresie jest umozliwienie pacjentowi 
wgl&du we wtasn(;) sytuacj~, umacnianie i wspo
maganie go w okolicznosciach, kt6re najcz~-
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sciej prze rasta.i<1 jcgo mozliwosci. Bcz Wqtpic
ni a, tak rea li zowana wsp61praca na linii lc
kar-z-pacjent nieulecza lnie chory pozwa la cho
remu wplywac na decyzje o kszta lcic i zakrc
sie roztaczancj nad nirn opieki. Niczmic rnic 
istotne jest wsp6ldzialani e miQdzy uczestni 
ka mi tej specyficznej re lacji wtedy, gdy cho
roba przedluza s i ~, a pacje nt przeszedl juz 
przez etap negacji, gniewu i de prcsji , w okrcs, 
kiedy wydaje si~ oczywiste, ze zbliia s i~ smierc." 
Ta przemiana mozc byc stopniowa b<)dz gwal
towna. Moze tcz nast<)pi c okres wyc iszc ni a , 
akce ptacji , ki cdy pacjent uspokaja s iQ, przc
staje walczyc, daje do zrozumie ni a opi cku
nom, ze jest na wszystko przygotowany. 

Nie jest to jcdnak uniwe rsalny opis um ie
rania , nie kt6rzy ludzi e nigdy ni e przcstajl.J 
walczyc i nigdy nie wyzbywa.i<l s i~ gnicwu wo
bec losu czy wobec siebic samych. Im zacie
klej walcz<), by unikn(;)c tego, co nic uchronnc, 
tym us ilniej staraj<) s i ~ zancgowac wtasn(;) 
smiere i tym trudniejsze staje si~ d la nich osi&
gni~cie spokoju i przyj~cie z godnosc i<l osta t
niego stadium akce ptacji. W re lacji z ta kim 
pacjentem pojawia si<: tald:e nowe zagroze nie 
wynikaj(;)ce z sytuacji, w kt6rej pe rsoncl szpi
talny czy tez rodzina chorego zach<:ca.i<l go do 
walki az do koilca, wbrew obiektywncmu sta
nowi post~puj<)cej choroby. Czasem takie po
dejscie pot~guje jeszcze i tak przykre dolegli
wosci zwi(;)zane z umie ranie m, poniewaz dc
spe racka walka przysparza wi ~kszych cic r
pieil niz przedwczesna akce ptacja smie rci. "/ 

W relacji z pacj e ntem, kt6rego choroba 
przybliza go nieuchronnie do smie rc i, to po 
stronie lekarza le zy zadanie wyjscia do cho
rego z propozycj(;) wsparcia, pomocy. Nieste
ty jak wykazuje praktyka, lekarze i personcl 
medyczny w og6lnosci unikaj& kontakt6w z pa
cjente m terminalnym. " Nie kiedy w szpita lu 
ma miejsce zjawisko "smi e rci s pole cznej" , 
kt6ra wyprzedza smie rc biologiczn&. Zdarza 
si~ bowiem, ze pacje nt za zycia traktowany 
jestjako martwy. W obecnosci niepr·zytomne
go pacjenta cz~sto prowadzi si~ m. in. rozmo
wy na temat jego stanu i bliskosc i s mi e rc i, 
choc nie ma si ~ pewnosci , czy rzeczywiscie 
nie posiada on zdolnosci odbierania pewnych 
bodzc6w, np. sluchowych. Inicjowanie "smie r
ci spolecznej" jest procesem zwi&zanym z cal
kowitq depersonalizacj(;) pacjenta." 

Dlatego wi~c tak istotne s& dzialania w ce
lu wypracowania jak najlepszych re lacji mi~
dzy lekar-zem i pacjentem, zwlaszcza, jesli cho
dzi o czlowieka smiertelnie chorego. Lekarz 
moze zawsze spr6bowac pod.i&c wsp6lprac~ 

z takim pacjentem, pom6c mu przezwyci~zyc 
rozgoryczenie, poczucie krzywdy i osamotnie-
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nia. Znany psychialra austr iacki Victor Frank! UWCJZa, ze 
pozytywny stosunek do zycia wyn i ka i'.e swi<Jdomosci , ze 
ma ono sens w kazdyc h okoli cznosciach i ze kazdy potra
fi 6w cel zyc ia odkryc, a dostrzezenie tego Caktu pozwala 
wzn icsc si e:: czlow ickowi ponad chorob<; i cierp ienie. 10 

Relacj e, kt6rc zachodz<t mi e::dzy lekarzern i pacj entem 
rnozna op isac takzc w kategor iach interakcji , czy li pew
nej , dynamicznej i c iqglcj sekwencj i nawzaj crn ku sobie 
zwr6conych dzia la t1 spolecznych. "Interakcj a j est proce
sern tw6rc:t.y rn i odbywa sie:: poprzez nieustannC) interpre
tacj e:: dz iala!l podej mowanych pr ze:t. j ej uczestnik6w. 

Na gruncic socj ologii istniej q prrynajrnniej cztery kom
pl emcntarn c w zgl e::dc rn si ebi c teori e interakcji , kt6r e 
pncdstawiaj q r6zne j ej uj e::c ia. IVIarn tu na rnysl i tcor i e:: 
behawiora lnq, teor i <,~ wyrniany, symboli czny interakcj o
nizm i koncepcj <; dramatcng iczmt Erv inga Gofllnana. Wie::k
szosc z nich rna :t.astosowanie w analizic intcrakcji zacho
dzctcych w systern ie rnedycznym. 

W 1965 roku powsta la - rna.i<tca swe zakm-J:enien ic w teo
ri ach in tc rakcyj nych - koncepcj a dotyczC)ca bezposred
nio rc lacji mi r;:dzy umicraj qcyrn i otaczaj e:tcyrn i go osoba
m i. Socjo logowic amcrykat'l scy B. Glaser i A Strauss, au
torzy tcj konccpcji , anali zowali kwesti <; kontekstu sw ia
domosciowcgo pacj cnt6w w stan ie terminalnym. Zauwa
zy li , zc poczuc ie stanu, w j akirn pacj ent si r;: znaj duj c wa-

"( ... ) pozytywny stosunek 
do zycia wynika ze 
swiadomosci, ze ma ono 
sens w kazdych 
okolicznosciach i ze 
kazdy potrafi 6w cel 
zycia odkryc, a 
dostrzezenie tego faktu 
pozwala wzniesc si~ 
czlowiekowi ponad 
chorob~ i cierpienie" 

VICTOR FRANKl 
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runkuje w znacznym stopniu jego inte rakcje 
z otoczen iem. Wyodr~bnili czte ry podstawo
we typy takich interakcji odpowiadajqce czte
rem kontekstom swiadomosciowym. Po pierw
sze, swiadomosc zastrzezona, czyli sytuacja , 
w kt6rej pacje nt ni e zdaj e sobie sprawy ze 
zblizajqcej si~ smierci, chociaz otaczajqce go 
osoby o tym wiedzq. Po drugie swiadomosc 
podejrwwana, czyli sytuacja, w kt6rej pacjent 
podejt-l ewa, a inni wiedzq, i pr6buje potwier
dzic lub uniewaznic swoje podejrzenie. Trze
ci typ, to swiadomosc wzajemnego udawania, 
czyli sytuacja, w kt6rej kazda ze stron okresla 
pacjenta jako umicraj<:Jccgo, ale wszyscy uda
jq, zc tak nie jcst w koitcu swiadomosc otwar
ta, czyli sytuacja, w kt6rej zar6wno personel 
opi ekujqcy s i~ chorym, jak i on sam Sq swia
domi zblizania si~ smierci i wszyscy zachowu
.i<l s i~ zu pe tnie otwarcie. W tym konte kscie 
eie rpienie i umieranie ma duze szanse - przy 
wtasciwym podejsc iu opickun6w - przebie
gac bez poczucia osamotnienia, depresji, a cho
ry moze nadal uczestniczyc w wie lu istotnych 
dla niego sprawach. 12 

Autorzy tego badania zaktadali, ze kontekst 
swiadomosciowy odnosnie wtasnego stanu 
zdrowia wyznacza rodzaj interakcji, ale tak
ze, ze jest odwrotnie- interakcje wplywajq na 
stan swiadomosci pacjenta. Interakcje mogq 
modytikowac lub utrwalac kontekst swiado
mosciowy. 

Jakkotwiek praca Glasera i Straussa doty
czyta natury inte rakcji (wzor6w, technik, stra
tegii), to jednak nie zagt~biala s i~ w procesy 
ksztaltowania samych inte rakcji lekarz-pa
cje nt Dia wyjasnienia mechanizm6w powsta
wania inte rakcji moze byc natomiast przydat
na - teoria wymiany, bqdZ jej nowsza odmia
na - teoria rclcjonalnego wyboru. Traktuje ona 
interakcj~ w kategoriach dziatait racjonalnych 
o charakte r·ze utylitarnym, a polegajqcych na 
wymianie pewnych d6br i wartosci mi ~dzy 
partne rami. Sche mat myslowy tej koncepcji 
opie ra si~ na zasadach transakcji, w kt6rej 
partne rzy dqZq do uzyskania pewnej nadwyz
ki korzysci nad kosztami lub przynajmniej ich 
zr6wnowazenia. Nalezy przy tym jednak miec 
na uwadze, ze wymiana spoteczna zawsze za
wiercl e lementy o znaczeniu wewn~trznym dla 
partner6w, co r6zni je znaczqco od transakcji 
ekonomicznych. 13 

Georg Homans, jeden z tw6rc6w teorii wy
miany, rozumianej w kategoriach og6lnej teo
rii zachowania, interpretowat procesy inte
rakcyjne jako procesy wymiany, kt6rej przed
miote m Sq zachowania ]udzkie b~dqCe zr6-
dfem wzajemnych kar i nagr6d pomi~zy part
nerami. W re lacjach spolecznych ludzie ma-

Etyka 

.i Cl zawsze do dyspozycji wi~ccj niz jcdno moz
liwe zachowanie i dysponujq mozliwosc iami 
wyboru zgodnic z tyrn , co chcq uzyskac. 

W rarnach systemu medyczncgo, chorzy ma
.i Cl szanse uzyskac od partne r6w inte rakcji (le
karly, pe rsonelu) nagrody w wymi arze bezpo
srednim (np. uzyskanie pomocy), a lbo symbo
licznym (poczucie godnosci, bezpiecze itstwa). 
Aby je uzyskac, muszq s i ~ zachowywac w spo
s6b, kt6ry zgodni e z ich oczeki waniami wy
zwoli odpowiednie zachowan ie wsr6d perso
nelu. Stosowane kary Sq tym samym odwrot
nosciq nagr6d, a wi~c pozbawienicm konkret
nych d6br czy pozqdanych uczuc. 14 

J eszcze precyzyjnej inte rakcje lekarz-pa
cjent opisuje zasada wzaje rnnosci, obowiqzu
jqca w teoriach wymiany. Arnerykaitski socjo
log Alvin Gouldner traktowal zasad~ wzajem
nosci jako pewnq uniwersalnq i powszechnq 
regu l~ ku lturowq, norm~ spolccznq naklada
jqca na uczestnik6w inte rakcji powinnosc re
wanzowania sie;! za doznane kor·lysci czy uzy
skane dobra. J cst ona, jego zdani e rn , zasadq 
wszelkiego porzqdku spolecznego ("zwroc do
bro, kt6re jest ci danc"). W sytuacji te rapeu
tycznej zachowania lekarw ukierunkowane na 
dobro pacjenta, S<.i najcz~iej ,,zwracane" przez 
chorego poprzez nawiqzan.ie wsp61pracy i pod
porzqdkowanie si~ zaleceniom lekarskim W ob
liczu bliskosci smie rci , takZe mozliwe jest by 
pacjent zrewan.Zowal si~ lekarzowi za opiek~, 

pe lnym godnosci, spokoju i akceptacji okre
sem poprzedzajqcym wlasne odejscie. 

Teorie inte rakcyjne zaktadajq, ze pacjen
ci rozpoznajq i reagujq gt6wnie na zachowa
nia socjoemocjonalne ze strony swoich leka
rzy. Zgodnie z tq og6lnq zasadq pacje nci po
szukujq pomocy lekarskiej by: 

- uzyskac informacje, jak s i~ leczyc, 
- obnizyc poczucie napi~cia , nie pokoju; 1

" 

W kontekscie oddzialywania na pacje nta 
nieuleczalnie chorego, szczeg6lnq ro l~ odgry
wajq zwlaszcza r6zne formy okazywania zain
teresowania pacjentowi . Szereg badait po
twierdza pozytywnq korelacj~ pom i~dzy wy
razaniem przez lekarza "emocjonalnego" na
stawie nia wobec pacjenta, a satysfakcjq od
czuwanq przez chorego z przebiegu interak
cji z pacje nte m. Zauwazono na przyklad, zc 
pacjenci chorzy na raka przedkladajq e mo
cjonalne zachowania lekarza nad zachowa
nia o charakte rze instrumentalnym, wynika
jqcym z jego zadait te rapeutyczno-zawodo
wych. E mocjonalne zachowania lekarza, ta
kie jak: okazywanie pacjentowi zrozumienia, 
empatia pozwalajq choremu lepiej zaadapto
wac si ~ do wymog6w nieuleczalnej choroby. 
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Szkolenie podyplomowe 

Obrazowanie 
pseudo-trOjwymiarowe 

szkieletu 
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Burzliwy rozwoj nowoczesnej aparatury 
diagnostycznej, jaki nast~pil w ostatnich 
latach dwudziestego i na pocz~tku 
dwudziestego pierwszego wieku oraz jej 
praktyczne zastosowanie, sprawity, ze 
stalismy si~ biernymi swiadkami schodzenia 
na drugi plan panuj~cej prawie caly wiek ery 
rentgenodiagnostyki konwencjonalnej. 
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PROF. DR HAB. T. KATARZYNA ROZvtO 
SAMO OZI ELN A PRACOWNIA RENTGENODIAGNOS TY KI 

STOMATOLOG ICZNEJ I SZCZ~KOWO·TWARZOWEJ 
AM W LUB LIN IE 

W
raz z nadejsciem rewolucj i 
inform~tycznej uj.awnit~ si~ 
znane JUZ dzts ta.J Z.Jawtsko 

szumu informacyj nego. Zaistniat za
tem powazny problem, r6wniez w dia
gnostyce obrazowej , rad zen ia sobie 
z nadmi arem in tormacji i odsiewem 
tego, co wazne od tego, co nie istotne. 
Wsp6tczesnie, jak i w najblizszej przy
sztosci, nowe techniki obrazowania 
narzqd6w stanq s i~ dominujqce, bo
wie m 1<\CZ<l .iuz zalety badania czyn
nosciowego i mortologicznego. Dzisiaj 
le karz nie przystqpi do ope racji bez 
uzyskania danych wynikajqcych z za
stosowania znanych technik diagno
stycznych. Wie le zabieg6w z zakresu 
chirurgii opartych jest na badaniach 
wykonanych metodq tomografii kom
puterowej (TK), a w niekt6rych przy
padkach ich przeprowadzenie bytoby 
bez niej niemozliwe. 

Od kilku lat lekarze dysponujq tech
n ikami wzbogacajqcym i tradycyjne 
opcje badania TK - mianowicie na ba
zie danych pochodzqcych z badania 
metodq tomogra tii kompute rowej w 
przekrojach osiowych lub czotowych 
(w ie r'lcowyc h) mozli we jest wt6rne 
otrzymanie rekonstrukcji pseudo-tr6j-



Trojwymiarowa rekonstrukcja 
przedstawia nie tylko szkielet gtowy 
i szyi, ale rowniez zwapnienia 
w starym ropniu okolicy 
podzuchwowej Jewej 

Naleiy pami~tac, 
ie w diagnostyce 
nie moi:na opierac 

si~ jedynie na 
obrazowaniu pseu
do-tro ·wymiarowym 
TK, gdyz jest ono 

tylko metodct 
pomocniczct. 

wymiarowych (3D) obrazujqcych przc
strzenni e szkielet kostny. Opcja tr6j
wymiarowa pozwa la uzyskac przc
str-zcnne inforrnacj e o wzajemnych sto
sunkach struktur kostnych. lVIanipu la
cj e rekonstrukcjq 3D (obroty, zmiana 
kqta padania pozorncgo oswietlenia, 
odcinanic rragrnent6w rekonstrukcji) 
dostarcza.ict nowych informacji d iag110-
stycznych. H.ekonstrukcj c tc S<l szero
ko stosowane w rozpoznawaniu prze
biegu szczeli n przclomu w przypad
kach pourazowych, w ocenie wad wro
dzonych szkieletu lub j ego zmian zvvy
rodn ieniowych, czy tez deslrukcj i kost-

· Stan po rozlegtej resekcji szcz~ki z odtworzeniem dna oczodofu 
Iewego za pomocct przeszczepu kostnego 

Dobrze widoczna asymetria trzonu zuchwy z jego rozd~ciem po 
stronie lewej w przypadku zmiany nowotworowej 
o rozpr~zajctcym typie wzrostu 
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Rekonstrukcja k~goslupa odci~ta w linii posrodkowej: 
otwory mi~zyk~gowe prawidlowej szerokosci, jednak 
ewidentne jest rozrzedzenie struktury kostnej trzon6w 
o charakterze zaniköw oraz ich znieksztalcenie. 

Tröjwymiarowy obraz görnego odcinka kr~goslupa piersiowego 
pozwala na potwierdzenie rozpoznania kompresyjnego zlamania 
trzonu kr~gu w wyniku zmiany przerzutowej. 
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Rekonstrukcja kr~goslupa odci~ta 
w linii po5rodkowej pozwala na 
ocen~ zw~i:enia swiatla otworöw 
mi~zyk~gowych. 

nej w nowotworach albo zmianach za
palnych. Chociaz rekonstrukcje pseu
do-tr6jwymiarowe (3D) s::1 raczej ob
razam i przyblizonymi i nie przedsta
wiajq doldadnie brzeg6w zmian zwtasz
cza nowotworowych, to jednak dostar
czajq dodatkowych danych obrazo
wych, przydatnych w planowaniu le
czenia operacyjnego. Zrekonstruowa
ne obrazy pomagajq ch irurgowi wy
obrazic sobie rozmiary, ksztait i topo
gra fi~ guza. Coraz cz~sciej mozliwe 
staje siG skore lowanie danych tr6jwy
miarowych z badania TK z wynikami 
badail rnetodq tornogratli magnetycz
nego rezonansu jqdrowego w ultraso
nografli , w planowaniu zabieg6w chi
rurgicznych lub rad ioterapi i. 

Rekonstrukcja 3D TK urnozliwia 
analiz~ rozleglych uraz6w z licznymi 
zlamaniami, wglobieniami i pi-lemiesz
czen iami odlam6w posredn ich. Po
wstajqca gl ~bia przestrzenna pozwa
la odtworzyc zas i ~g i rozleglosc oraz 
charakter zlamail, wgtobieil i wklino
wail odlam6w kostnych do otaczajq
cych je struktur anatorniczny2h. Ob
razowanie szkie le tu kostnego za po
moc<:l tomografii komputerowej (TK) 



pozwala na wczesniejsze zaplanowa
nie zabiegu ope racyjnego, chociazby 
w przypadku skompli kowanych zla
mail z duzym pnemieszczeniem od la
m6w kostnych, zakladania wszczep6w 
sr6dkostnych, a takle podj~c i e decy
zji czy mozliwe jest leczenie operacyj
ne, czy tez konieczne jest wd rozenie 
te rapii zachowawczej. Rckonstrukcje 
tr6jwymiarowe w tomogra fii kompu
t.erowej umozliwiaj<.j wczesniejsze przy
gotowanie specjalnych przeszczcp6w 
tkankowych dostosowanych ksztaltem 
do istniejqcych ubytk6w kostnych i a:,;y
mehii szkieletu czy na przyklad dob6r 
wszczep6w kostnych (implant6w) w pro
tetyce stomatologicznej. 

Uwaza si~ , ze rckonstrukcje 3D cha
ralcte ryzuje taka sama, a nawct nizsza 
czutosc w wykrywaniu zlarna6 niz ma
cie rzyste przckroje osiowe lub czolo
we. Nalezy pami~tac, ze w diagnosty
ce nie mozna opie rac s i~ jedynie na 
obrazowaniu pseudo-tr6jwymiarowym 
TK, gdyi jest ono tylko metodq pomoc
niczq. Prawidlowy sche mat post~po

wania radiologicznego diagnostyczne
go to staranna analiza macien ystych 
przekroj6w osiowych lub wieilcowych 
dopiero wt6rnie uzupelniona o rekon
strukcje wie loplaszczyznowe (MPR) 
i pseudo-3D. Zwiqzane jest to z nizszq 
rozdzielczosciq przestrzennq tych re
konstrukcji w por6wnaniu z wyjsc io
wymi prze krojami, kt6ra to r6znica 
zaznaczona jest zwlaszcza w przypad
ku skaner6w TK najstarszych genera
cji, konwencjona lnych , a nie spiral
nych. Dodatkowq pula pkq obraz6w 
pseudo-3D jest talszywe odzwie rcie
dlanie cienkich struktur kostnych, ta
kich jak papie rowato cienkie sciany 
dna oczodolu Jub kom6rek sitowia. Na 
skutek usredniania obrazu z poszcze
g61nych warstw pojawi ajq s i ~ w re
konstrukcjach 3D otwory b~dqce je
dynie atte faktami, kt6re imitujq zta
mania np. typu "blow-out" dna oczo
dolu. Aparaty TK wielorz~owe w du
i ej mie rze pozbawione Sq powyi szych 
niedogodnosci, jednak Sq one drogie, 
a w naszym kraju stanowiq wie lk<l no
wosc i nie Sq sze roko dost~pne. 

Niewqtpliwie niekwestionowanq 
za let~ i wyzszosc obrazowania pseu
do-tr6jwymiarowego nad typowymi 
badaniami przekrojowymi TK stano
wi wykazanie wzajemnych stosunk6w 

Szkolenie podyplomowe 

przestrze nnych struktur lczqcych na 
r6znych poziomach i ukazan ic konti 
guracji tych zmian, kt6re jcst mozli
we jedynie za pomoc<l rekonstrukcji 
3D. Odtworzenie w myslach tych sto
sunk6w anatomicznych bez uzycia rc
konstrukcji TK wymaga od rad iologa 
dyscypliny rnyslowej i duzej wyobraz
ni przestn:ennej, i obarczone jest b l~

dem, na kt6ry Iekarz nie moznc sobie 
pozwolic w inte rprctacji bada nia. 

Niezwykle istotnc1 wad<l obrazowa
ni a pseudo-3D TK jest czasochlon
nosc. w za leznosc i od wydajnosc i 
i mozliwosci pami QC i operacyjnej sys
te m6w ko mpute rowyc h bi o rc1 cyc h 
udzia l w odtwarza niu obraz6w tr6j
wymia rowych sama opcracja od two
rzenia tr6jwymiarowcgo kszta ltu trwa 
r6znie dlugo - zazwyczaj kilka minut 
- kilkanasc ie minut. J cszczc ba rdziej 
czasochlonne S<! operacjc obracani a 
obrazu , odcinania jego fragme nt6w 
czy zmi any kie runku pseudo-oswie
Ue nia tr6jwymiarowej bryly. Idca lnq 
sytuac.i<l jest wyposazcnie skanera TK 
w tneciq konso l~ (opr6cz konsoli s lu
Zqcej do prowadzenia badania i d m 
giej do wykonywani a dokumentacji) 
przeznaczonq jedynie do obr6bki ob
raz6w tr6jwymia rowych przy uzyciu 
specjalnego oprogra mowania. Taka 
organizacja pracowni TK powoduje 
oszcz~dnosc czasowq - podczas dlu
gotrwatego opracowywania obraz6w 
3D mozliwe jest jednoczasowe wyko
nywani e ko lejnych badail u innych 
pacjent6w, a wi~c nie blokuje s i~ nor
malnej diagnostyki , jak tez nie zrnu
sza le ka rza chc<jcego opracowywac 

dokumcntacj ~~ :3D do pozostawania po 
godzinach pracy tomografu. 

Tr6jwymiarowc obrazowanie kosci 
weszlo juz na sta le do rutynowej dia
gnostyki medycznej. Znakorni ta wi~k

szosc dz ia laj<jcych tomograföw kom
pute rowych, nawct najstarszej gene
racji , nie pracuj <.jcych w syste mie spi
ra lnym lub wie l orz~dowyrn , jcst wy
posazona w oprogramowanic pozwa
lajqce na opracowywanie obraz6w troj
wymiarowyc h. Wa rto, aby wszyscy le
karze, nie tylko ort.opcdzi, rc habili tan
c i i chi rurdzy urazowi, byli swiadom i, 
zc istnieje mozliwosc otrzymywa nia 
takich obraz6w, znali ich ograniczenia, 
a jednoczesnic nie uwaza li ich za je
dynie nowink~ technologicznCj b<;d<t
Cq przcdmiot.e m prac naukowych. 

Natomiast pnyszloSci<l i wyzwanicm 
d la radiolog6w jest zastosowanie i do
skonalcnie obrazowania tr6jwymiaro
wego miQdzy irmyrni w diagnostycc na
rZ<id6w b~d<.j cych w ruchu , takich jak 
scrce wraz z i~tni c a mi wie r1cowyrn i 
(koronarogra fl a TK), jak tez nadanie 
obrazowaniu prtcstr·zennemu "czwar
tego wymiaru", czyli zastosowanie in
tc raktywnej przcstrzennej wizualiza
cji TK na rz<td6w w czasic rzeczywi
stym (tzw. opcja 4D). Stalc doskonalo
ne S<J tcz tcchniki w iTiu alnej endosko
pii , jak kolonoskopia, bronchoskopia 
czy endoskopia ucha srodkowego, kt6-
rc ze wzglQdu na liczne ograniczenia, 
jak tez stosunkowo niskCJ czulosc i swo
istosc, w chwili obccnej tez ust~puj q 

klasycznym rne todom i nie S<l .i cszcze 
rutynowo stosowa ne w p raktyce kli 
nicznej. 

Niekwestionowanct zaletQ i wyiszosc 
obrazowania pseudo-tr6jwymiarowego nad 

typowymi badaniami przekrojowymi TK 
stanowi wykazanie wzajemnych stosunk6w 

przestrzennych struktur leictcych na 
r6inych poziomach i ukazanie konfiguracji 

tych zmian, kt6re jest moiliwe jedynie 
za pomocct rekonstrukcji 3D. 
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Szlmlenie podyplomowe 

Oksazolidynony, 
antybiotyki 
XXI wieku 

Narastanie opornosci bakterii na antybiotyki 
i chemioterapeutyki stanowi wazn~ przyczyn~ 
niepowodzen terapeutycznych w zwalczaniu 
wielu chor6b infekcyjnych. 

MGR ANNA KALASIEWICZ 
KATEDRA I ZAKlAD 

MIKROB IOLOG II FARMACEUTYCZNEJ 
AM W LUBLIN IE 

P
oniewaz medycyna nie zna lep
szej broni do walki z bakte r ia
mi chorobotw6rczymi , dlatego 

od szeregu lat liczne konce rny farma
ceutyczne prowadzq wie lokie runko
we badania ni e tylko nad modyfika
cjami znanych juz lek6w, a le r6wniez 
nad nowymi grupami substancji o ak
tywnosci przeciwbakte ryjnej. J est to 
"byc albo nie byc" w walce chory o r
ganizm kontra patogeny, gdyl: od chwi
li odkrycia le ku do mome ntu wpro
wadze nia go do leczn ictwa mija 5-12 
lat Moze byc to okres niewsp6lmier
nie dlugi do czasu ni ez~dnego do se
lekcji szczep6w opornych, zwtaszcza 
biorqc pod uwag~ fakt, ze ostatnio co
raz czGsciej izoluje s i ~ wie lolekoopor
ne (MDH. - rnultidrug resistant) szcze-
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py bakterii, niewrazliwe na stosowa
ne dotychczas preparaty. Wsr6d no
wych lek6w najwi~ksze nadzieje wiq
ze s i~ z grupq antybiotyk6w przeciw
bakteryjnych odkrytych w latach osiern
dziesiqtych XX wieku - oksazolidyno
narni. Linezolid (H.yc. 1), zarejestro
wany j ako Zyvox lub Zyvoxid, j est 
pierwszym przedstawicie lem nowych 
antybiotyk6w wprowadzonyrn do lecz
nictwa. 

Mechanizm dzialania 
Oksazolidynony sq inhibitorarni bio

syntezy biatka w korn6rkach bakteryj
nych [3]. Wiq:i:qc s i~ z dorne nq V 23S 
rRNA w podjednostce rybosomalnej 
50S, zapobiegajq utworzeniu kornplek
su 70S- N-forrnylometionylo-tH.NA: 
rnRNA: rybosorn, warunkujqcego roz
pocz~c i e translacji (H.yc. 2). Unikato
wy rnechanizrn dziatania oksazolidy
non6w wyklucza powstanie oporno
sci krzyzowej porni~dzy tymi antybio
tykami, a innyrni Iekami harnujqcymi 

AlmA mAter 2(47)2003 

biosyntez~ bialka, stosowa nymi po
wszechnie w lecznictwie, co jest bar
dzo wazne w aspekcie narastajqcej le
koopornosci bakterii. 

Spektrum dzialania 
Obecnie w wi~kszosci opracowa6 

dotyczqcych ustalania wartosci gra
nicznych, b~dqcych podstawq oce ny 
wraz!iwosci badanych szcze p6w na 
a ntybiotyki, przyjrnuje si~, :i:e warto
sci MIC :-:; 4 m!Yl, swiadczq o wrazliwo
sci badanego szczepu na linezolid, na
torniast wartosci MIC > 4 rng/1, wska
zuj& na jego opornosc. Lek te n wyka
zuje aktywnosc in vitro gl6wnie w sto
sunku do bakte rii Gram-dodatnich , 
obejmujqc swoim spektrum zar6wno 
szczepy wrazliwe, jak i oporne na do
tychczas stosowane antybiotyki (Tabe
la 1). Bardzo wa:i:nq zaletq linezolidu 
jest jego aktywnosc wobec wieloleko
opornych szcze p6w ziarniak6w Grarn
-dodatnich (Tabela 2), w tym szczep6w 
wykazujqcych opornosc na wankomy
cyn~ [4,7]. Nale:i:y zaznaczyc, :i:e wan
komycyna jest dzis jedynym skutecz
nyrn lekiem "ostatniej szansy" w wie
lu ci~zkich, inwazyjnych schorzeniach 
wywotywanych przez wielolekoopor
ne szcze py Staphylococcus aureus, 



w tym MRSA (methicillin-resistant S . 
avxeus) czy Sirer>tococcus pneumo
ni.ae, w tym PRSP (penicillin-resist:ant 
S. pneumoniae) . J est tez a ntybioty
kie rn z wyboru w leczen iu zakaze il 
spowoclowanych przez wie lolekoopor
ne szczepy Enterococcus spp. Nieste
ty, coraz cz~stsze WYS~powanie w ostat
nich latach szczep6w wankomycyno
opomych moze spowoclowac, ze wkr6t
ce stosowanie tego antybiotyku stanie 
s i ~ bezzasadne. 

0~ 
~N 

F 

PNU-100766 
Linezolid 

Ryc. 1. 

Na uwag~ zasluguje r6wniez aktyw
nosc tube rkulostatyczna li nczolidu. 
Lek ten moze uzupe lnic Ii st~ prepa
rat6w stosowanych w leczeniu gruzli
cy czy mykobakte ri oz wywo lanych 
przez prqtki oporne na klasyczne tu
berlrulostatyki [1]. 

Mechanizmy opornosci 
Opornosc na Iine zolid jest wyn i

kie m mutacji punktOWYCh w gcnach 
kodujqcych dornen~ V 23S rRNA [5]. 

Wzor strukturalny linezolidu- (S)-N-[[3-{3-fluoro-4-(4-morfolinyl) fenylo} 
-2-okso-5-oksazolidynylo] metylo]-acetamidu (C16H20FN304). 

MIEJSCE P 

MIETSCE E 

Ryc. 2. 
Kompleks inicjatorowy 70S - N-formylometionylo-tRNA: mRNA: rybosom. 
Oznaczenia: miejsce A - akceptorowe; miejsce P - peptydylowe; 
miejsce E- wyj5cia; fMet- N-formylometionylo-tRNA; 5 ' - 3 ' - mRNA. 
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Pomimo kr6tkicgo czasu stosowani a 
li nezolidu izolowano juz pojcdynczc 
szczcpy c ntc rokok6w, jak i gronkow
c6w wykazuj<:jce opornosc na tcn lck, 
zwlaszcza od pacjcnt6w poddawanych 
pt·zc'Cl lu:Zoncj tcrapii linezolidem. Nie
pokoj<:]Cym zjawiskic m jcst mo:i. l iwosc 
klonalnego rozprzestrzcniania si<; opor
nych na linczolid szczep6w cntc roko
k6w w srodowisku szp italnym. Izo lo
wano r6wn ic z szcze py Closirid:ium 
d"W'ici.le opornc na li nczo li cl. 

Ostatnio opisano nowy mcchanizm 
opornosci na linczolid u wysclckcjo
nowanego w warunkach laboratoryj
nych szczcpu Mycobacterium smeg
mai"i.';, nalc:hlccgo do prqtk6w atypo
wych. Jest on najprawcl opoclobn iej 
WYili kic rn zakl6cenia penetracji linc
zolidu przcz oslony kom6rkowc clo cy
toplazmy, co uni c mo:i. liwia clotarc ic 
leku do punktu uchWYtu [5]. 

F.1rmakokinetyka 
Linczoli d jcst dostc; pny w dw6c h 

formach - do ini ekcji, przeznacwny 
do wlcwu do:i:ylncgo w postaci jedno
razowych worcczk6w plasti kowych , 
zawierajqcych 200,400 lub 600 mg prc
paratu oraz do stosowania doustncgo 
w postaci tabletck, zawicraj<.]cych 400 
i 600 mg prcparatu, lub granu latu do 
przygotowania doustnej zawies iny, za
wie raj<]cej 100 mg p reparatu w opa
kowaniu. Lek podawany jest zazwy
czaj w dw6ch dawkach 400 lub 600 mg 
co 12 h, w zaleznosci od stanu klinicz
nego pacjenta. Czas trwan ia lcczc nia 
w przeprowadzonych badan iach kli 
nicznych wynosil 7-28 dni , najczc;sc icj 
10-14 dni [8.1. 

Linezolid ze wzgl~du na swojc wla
sc iwosc i li zyko-che micznc moze byc 
podawany dozyln ie lub doustn ie. Po 
podaniu doustnym wchlania sie; szyb
ko, a jcgo dost<;pnosc biologiczna wy
nosi prawie HXY'/r;. Stanowi to nicwqt
pliwq zalet~ w por6wna niu z innymi 
zwiqzkami o podobnym spcklnun dzia
lania pn:eciwbaktc ryjnego. Linczolid 
nalezy do Iek6w przeciwbakteryjnych 
o dzia lan iu za leznym od czasu. Czas, 
w kt6rym st~ze ni e leku w surowicy 
utrzymuje s i ~ POWYZej IVIIC <4 · , ~11c) wy
nosi 12 h, co stanowi farrnakokinetycz
ne uzasadnienie podawania lcla.t dwa 
razy na do~. Linezolid wi<V:e s i~ z bial
kami krwi w 300/o i nie jest to zaleznc 
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Bakterie tlenowe, 
wzgl~nie beztlenowe 
i tlenotolerancyjne 

Staphylococcus aureus 
Gronkowce koagulazo-ujemne 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 
Streptococcus pneumoniae 
Streptococcus pyogenes 
Paciorkowce grupy C 
Paciorkowce grupy G 
Bacillus spp. 
Corynebacterium spp. 
Rhodococcus equi 
Listeria monocytogenes 
Erysipelothrix rusiopathiae 
Nocardia spp. 

Bakterie beztlenowe 

Clostridium difficile 
Clostridium perfringens 
Peptostreptococcus spp. 
Propionibacterium acnes 

Tabela 1. 
Bakterie Gram-dodatnie 
wrazliwe na linezolid 
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od st<;zenia, a jego obj<;tosc dystrybu
cji wynosi okolo 40-60 I, co sugeruje 
r6wnomierne rozmieszczenie w orga
nizmie. Osiqga on r6wniez wystarcza
jqce st<;zenie prlcciwbakteryjne w pty
nie m6zgowo-rdzeniowym oraz w licz
nych narzqdach (np. plucach) i w tkan
kach, np. tkance kostnej [6]. 

Linezolid jest metabolizowany w Wq
trobie do nieaktywnych metabolit6w, 
ale bez udzialu cytochromu P-450. Kli
rens pozanerkowy stanowi 65% calko
witego wydalania linezolidu. W sta
nie rownowagi dynamicznej przez ner
ki wydalany jest zwiqzek macierzysty 
(okoto 30% dawki) oraz jego metabo
lity. Okres p6ltrwania linezolidu wy
nosi okolo 5 h [6]. 

Dzialanie niepoz~dane 
Linezolid jest dobrze tolerowany, 

mimo pojawiajctcych si<; stosunkowo 
rzadko reakcji niepozqdanych, gl6w
nic zaburzen ze strony przewodu po
karmowego (biegunka, nudnosci, wy
mioty) i b6lu gtowy. Zwraca si<; r6w
niez uwag<; na przypadki przejscio
wego zahamowania czynnosci szpiku, 
gl6wnie u pacjent6w poddawanych 
dtuzszej terapii linezolidem. Zaleca 
s i<; podawanie tego leku u doroslych, 
ze wzgl<;du na brak wystarczajqcych 
informacji na temat bezpieczenstwa 
i skutecznosci stosowania tego leku 
u dzieci i mlodziezy ( < 18 r. z.). u pa
cjent6w z lekkq lub umiarkowanq nie
wydolnosciq nerek czy Wqtroby oraz 
u os6b w podeszlym wieku (> 65 r. z.), 
nie ma konieczno§ci modyfikacji daw
kowania. Stosowanie tego leku pod
czas ciqzy i laktacji jest dopuszczal
ne jedynie w przypadkach, gdy ko
rzysc d la matki przewaia na poten
cjalnym zagroieniem d la plodu czy 
noworodka [6]. 

Zastosowanie kliniczne 
Wskazania kliniczne do stosowania 

linezolidu nie SC\ ostatecznie ustalo
ne [2,4]. US Food and Drug Admini
stration (FDA) za leca stosowanie te
go antybiotyku w leczeniu zakaien wy
wotanych prlez ziamiaki Gram-dodat
nie (Tabela 3). Wedtug Departamen
tu Polityki Lekowej Ministerstwa Zdro
wia, w naszym kraju linezolid jest 
wskazany do leczenia zakaien, w kt6-
rych znanym lub podejrzewanym czyn-
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nikie m etiologicznym SC! bakteri~ 
Gram-dodatnie wrailiwe na ten ant}1, 

biotyk, jak Enterococcus faecalis, En_, 
terococcus faecium, Sta.phylococcu'5 
aureus, gronkowce koagulazo-ujel1"\, 
ne, Streptococcus agalactiae, Strep_ 
tococcus pneumoniae, Streptococcut 
pyogenes oraz paciorkowce z grupy <':; 
i G, ze szczeg6lnym uwzgl<;dnieniellJ 
zakaien, w przypadku kt6rych potwiel\ .. 
dzono klinicznie skutecznosc linezo, 
lidu. Wsr6d wskazail klinicznych wy, 
mienia si<; szpitalne i pozaszpitaln~ 

zapalenie pluc oraz powiklane zaka, 
zenia sk6ry i tkanek mi<;kkich, zazna, 
czajqc, ie naleiy r6wniei wziqc poq 
uwag<; aktualnq sytuacj<; epidemiolo, 
gicznq w zakresie opornosci bakteri\ 
Gram-dodatnich na inne stosowanfj 
dotychczas antybiotyki. 

Linezolid jest antybiotykiem, kt6, 
ry pojawia si<;, w chwili, gdy wielu spe-. 
cjalist6w zaczyna m6wic o poczcttku, 
konca ery antybiotyk6w czy o zbliza, 
niu si<; do ery postantybiotykowej, a za, 
tem w momencie powaznego kryzysu 
antybiotyko- i chemioterapii. Powsta
je pytanie, jaki jest status tego leku, 
pierwszego od ponad 30 lat przedsta
wiciela zupelnie nowej grupy antybio
tyk6w, wprowadzonego do lecznictwa. 
Mimo swoich zalet, zwlaszcza biodo
st<;pnosci po podaniu doustnym, sze
rokiego spektrum wobec bakterii 
Gram-dodatnich i mykobakterii, sto
sunkowo niskiej cz<;stosci selekcji 
szczep6w opornych oraz rzadko wy
st<;pujqcych powainych dzialan nie
poiqdanych, linezolid nie powinien 
byc uwazany za Iek "zast<;pujqcy" 
wszystkie stosowane dotychczas leki. 
Jego zastosowanie powinno byc ogra
niczone do wybranych jednostek cho
robowych, w kt6rych moie byc uwaza
ny za Iek I rzutu, zwlaszcza ci<;ikich 
zakaien przebiegajqcych z powikla
niami lub wywotanych przez wielole
koopome szczepy, w tym bakterie Gram
-dodatnie oporne na wankomycyn<;. 
Poszerzajqce si<; doswiadczenia kli
niczne pozwolct na weryfikacj<; sku
tecznosci linezolidu in vivo i ocen~ 
szybkosci narastania opornosci wsrüd 
bakterii, a tym samym jego przydatno
sci w lecznictwie. Ponadto, umoiliwiCl 
weryfikacj<; bezpieczenstwa stosowa
nia tego leku, uwaianego obecnie za 
preparat dobrze tolerowany. 
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Przyktady zakazen 

I Zakaienia wywofane przez 
wankomycynooporne szczepy 
Enterococcus faecium, w tym przypadki 
przebiegaj'lce z jednoczesn'l bakteriemi'l 

I Szpitalne zapalenia ptuc wywotane 
przez Staphylococcus aureus (MSSA, 
MRSA) lub Streptococcus pneumoniae 
(tylko PSSP) 

I Powiktane zakaienia sk6ry i tkanek 
mil(lkkich wywotane przez S. aureus 
(MSSA, MRSA), Streptococcus pyogenes 
lub Streptococcus agalactiae 

I Niepowiktane zakaienia sk6ry i tkanek 
mil(lkkich wywotane przez S. aureus 
(MSSA, MRSA) lub S. pyogenes 

I Pozaszpitalne zapalenie pfuc wywotane 
przez S. pneumoniae (tylko PSSP), w tym 
przypadki przebiegaj'lce z jednoczesn'l 
bakteriemi'l, lub S. aureus (tylko MSSA) 

Tabeta 3. Wskazania ktiniczne do stosowania linezotidu wedlug FDA 
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Szkolenie podyplomowe 

Apoptoza 
Programowana 
SmierC kom6rki (cz. II) 

Do grupy egzogennych inhibitorow 
apoptozy mozna zaliczyc m. in. 

aktywatory kinazy bialkowej C (estry 
forbolu) i produkty niektorych 

genow wirusowych: LMPl wirusa 
Epstein-Barr (EBV), E1B19 i E1B95 

adenowirusow, y1.34.5 herpeswirusow 
i p35 bakulowirusow. 

DR N. MED. AGATA FILIP 
ZAKlAD GENETYKI MEDYCZNEJ 

AM W LUBLIN IE 

Transdukcja sygnalu do apoptozy 
W kom6rkach ssak6w opisano dwie gt6w

ne drogi przekazywania sygnatu do apoptozy 
Pierwszct z nich, zewn~trznct (extrinsic) okre
sla si~ r6wniez mianem toru receptor6w S7nier
ci, zapoczcttkowuje jq bowiem przylctczenie li
gandu do receptora zawierajqcego dornen~ 
smierci DD, np. Fas/APO-l!CD951ub TNF Po
woduje to utworzenie sygnalnego kompleksu 
biate k, kt6ry przez czctsteczk~ adaptorowq 
FADD indukuje mobilizacj~ CZ<\Steczek pro
kaspazy-8 i jej aktywacj~. 

Droga wewn~trzna (intrinsic), inaczej tor 
mitochondrialny, stanowi odpowiedz na eg
zogenne i endogenne czynniki powodujctce 
uszkodzenie DNA Szlaki przekaznikowe te
go typu bodzc6w zbiegajq si~ w mitochon
driach, najcz~sciej w zwi<!Zku z aktywacjq pro
apoptotycznych czlonk6w rodziny Bcl-2 (np. 
genu Bax). Wobec przewagi sygnal6w pro
apoptotycznych nad antyapoptotycznymi z prze
strzeni mi~dzyblonowej mitochondri6w uwal
nianych jest szereg czynnik6w, z kt6rych naj
wazniejszct rol~ odgrywa cytochrom c. Asocju
je on bowiem z Apaf-1 i prokaspaz<!-9 tworzctc 
apoptosom. 

Oba te szlaki przekaznikowe lctCZ<\ si~ na 
poziomie aktywacji kaspazy-3. Aktywacj~ ka
spazy-3 i jej aktywnosc mogq hamowac bial
ka rodziny IAP (Inhibitors of Apoptosis). Dzia
tanie tych z kolei bialek moze zostac zahamo
wane przez produkt genu Smac, bialko DIA
BLO uwalniane z mitochondri6w. 

Aktywacja kaspazy-3, stanowictca poczcttek 
efektorowej fazy apoptozy, implikuje kaska
d~ zdarzeil zakoilczon<! smiercict i usuni~ciem 
kom6rki. 

Komunikacj~ pomi~dzy zewn~trznq i we
wn~trzn<! drog<l przekazywania sygnalu za
pewnia bialko Bid, ~<!Ce jednym z proapop
totycznych czlonk6w rodziny Bcl-2. 

AlmA mAter 2(4 7 )2003 



Opisane szlaki sygnalizacji apopto
zy nie Sq jedynyrn i. Wiadorno na przy
klad, iz skutecznie mozna indukowac 
proces apoptozy u myszek z uszkodzo
nyrni torami kaspazy-8 i kaspazy-9. 

Genetyczna regulacja apoptozy 
Proces smierci prograrnowanej jest 

zlozony i wieloetapowy, r6wnie skom
plikowana jest jego regulacja gene
tyczna. Poznano juz wie le gen6w, kt6-
rych produkty bialkowe rnajq dziala
nie pro- lub antyapoptotyczne, i kt6-
re r6wnolegle uczestnicz& takie w kon
troli przebiegu innych istotnych pro
ces6w, takich jak regulacja cyklu ko
rn6rkowego czy zachowanie integral
nosei genomu wobec dzialania czyn
nik6w mutagennych. 

Zaburze nia e kspresji tych gen6w 
obserwowane Sq w przebiegu wie lu 
nowotwor6w, a niekt6re z tych zmian 
traktuj e s i ~ nawe t jako niezal ezny 
czynnik diagnostyczny i rokowniczy. 

Poj ~c i e gen6w .smier ci, ced (ang. 
cell death) wywodzi s i~ z prac ubieglo
rocznego nobli sty, Roberta Horvitza 
i wsp. lVIode le rn ich badail byl bytujq
cy w glebie nicien Caenorhabditis ele
gans, kt6ry w trakcie prawidtowego 
procesu rnorfbgenezy traci drogq smier-

TOR RECEPTOROW SMIERCI 

CD95 

FADD 

Sygna~~zacja i re.gu~ac~a p~·ocesu 
apoptozy wcitti k~'yje 'tftJ sobie wiele 
pytan i niejasn1osc~.. daje si~, ie 
w miare zglebian~a tych taj':}mnic 
coraz umiejetniej ~erny ~nog1i 

9 f/' ~~ ;;! t~ 

zap~'ogranlo,vac sm~erc lN wynnarze 
niezbednym d~a iyc~a" 

ci fizjologicznej 131 z 1090 swoich ko
rn6re k. Ki lka z opisanych przez Ho
rvitza czternastu gen6w pozytywnie 
i negatywnie regulujqcych te n proces 
na poszczeg6lnych jego etapach, zna
lazto juz swoje hornologi w kom6rkach 
ssak6w (np. bcl-2/ced-9 czy I CE/ced
-3). Obecnie wiadomo, i e okresle nie 
gen smierci nie jest scislym, bowie m 
wi~kszosc poznanych gen6w, kt6rych 

TOR~ßTOCHONDIDALNY 

ekspresja istotna jest dla procesu apop
tozy, b ierze r6wniez udziat w regul a
cji cyklu kom6rkowego. 

Ze wzgl~du na rodzaj oddzia lywa
ni a, geny zawiad uj <cjCe srn ie rciq fl zjo
JogiCZIU\ korn6re k ssak6w urnowni c 
podzie li c mo:i:na na nast~puj qcc ka
tegorie: 

a . Gcny inicjujqce proces apopto
zy - np. geny fa:;/A.P0- 1, p53. 

b. Geny promotory apoptozy - bax, 
bcl-x5 , bid, bad, smac!DTABL O. 

c. Ge ny supres01·y apoptozy - bcl
-2. bcl-xL, mcl-1, TAPs. 

d. Ge ny wykonawcze (efektorowe) 
- rodzina gen6w I CE/ced-3 . 

BWNA 
KOM6FKOWA 

prokasp." •. g 

Prawdopodobnie najwyzej na szla
ku przekazywania sygnalu smierci pro
gramowanej znajdujq_ s i ~ te geny rc
gu latory, kt6rych produkty SC\ czynni
kami transkrypcyjnymi. Ge ny zyc ia 
i smierci , takie jak: c-rnyc, c:fos, c~j'un, 

Rb-1 i p53 ulega.i <1 e kspresji zar6wno 
w korn6rkach proliferujqcych, jak i uru
charniajqcych program apoptozy. 

SUBSTRATi 

Dwa gtowne szlaki przekazywania sygnafu do apoptozy (za Hengartner) 

AlmA m:PJter 2(47)2003 

Rece ptor powi e rzchniowy AJ>O
-l/Fas/CD95 na lezy do rodziny rece p
tor6w TNF-podobnych i wyst~pujc na 
wie lu korn6rkach organizmu ludzkie
go. Ekspresja Fas odgrywa najwi~k

szq rol~ w przypadku limtbcyt6w, jest 
on bowie m zaangaz.owany w proces 
e liminacj i autoreaktywnych tymocy
t6w w grasicy, bierze takie udzial w cy
totoksycznej odpowiedzi immunolo
gicznej limfocyt6w T Podobnie, jak 
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w przypadku receptora TNF ('I'NF'l1) i TllA-
1 L (TIWLR), receptor F'as rnoze indukowac 
proces apoptozy po przyl<tczeniu swojego l i
gandu (FasL). Ligand Fas L wyst<,~puj e w po
staci zwi<:tzanej na powic rzchni niekt6rych ko
rn6rek, lub w postaci rozpuszcza lncj cytokiny 

Gen p53 jest genern suprcsorowym - prze
ciwnowotworowym (tumor suppressor gene), 
kt6rcgo rnutacje S<l najczGsl<>zyrn defektem ge
ne tycznyrn , stwi c rdza nym w nowotworach 
wszystk.ich typ6w. Biatko kodowanc przcz gen 
p53 jest czynniki em tra nskrypcyjnym. Fizjo
logicznie gen p53 pelni rol ~ "straznika geno
mu". J est bowiern jednyrn z gl6wnych gen6w 
kontrolujqcych tzw punkt reslrykcyjny G1 uszko
dze nia D NA (DNA G, damagc c heckpoint). 
Okrcs le ni c "punkt restrykcyjny uszkodzenia 
DNA:' obejrnuje spccyfi czny mcchanizm , kt6-
ry wykrywa uszkodze nie genornu, generuje sy
gnal zatrzyrnujqcy korn6rki w fazi e G1 cyklu , 
zwalnia fazG S (syntczy DNA), zatrzymujc ko
m6rki w fazie G2 i aktywuje transkrypcj~ ge
n6w re peracyjnych. Moment zatrzymania cy
klu korn6rkowego za lezy od fazy, w kt6rej do
szlo do uszkodzen ia DNA. 

Udzial genu p53 w regu lacji cyklu korn6r
kowego polega na zahamowaniu przcjsc ia z fa
zy G1 do S kom6rek, kl6rych gcnorn ulegl uszko
dzeniu w wyniku transformacji nowotworowej 
b<tdz dzi alan ia czynnik6w zewnGtrznych (np. 
promieniowania y lub UV), co za pobiega re
p likacji dete ktywnego DNA Opr6cz bialka p53 
proces ten kontrolujq r6wnicz geny ATM (ang. 
atax ia te leangiectasia rnutated) i wafl/cip l . 
J eze li uszkodzenie gcnomu jest ni eodwracal
ne (niereperowalne), lub w przypadku braku 
czynnik6w wzrostowych - produld dzikiego ge
nu p53 kie ruje kom6rkG na drogG apoptozy 

Rodzina gen6w bcl-2 jcst duia i sta le opi
sywani SC\ nowi jej cztonkowie. Sct ws r6d nich 
wysoce homologiczne geny o dzialaniu anty
apoptotycznym, taki e ja k: bcl-2, bcl-X L , bcl
-W, bel- l , mcl-1 , Al (bfl -1) i boo, oraz geny 
o dzialaniu proapoptotycznyrn: ba:r, bak, bad, 
mtd (bok), diva, bik, bid, bim, bcl-rambo, hrk 
(dp5) , blk, bnip3, czy bnip3l, gdzie homologia 
sekwencj i rnoie dotyczyc jedynie trzech czy na
wet jednego wsp6lnego regionu. Specyficznct 
cech<:~ produkt6w bialkovvych roclziny Bcl-2 jest 
moi: liwosc tworze nia he te rodime r6w pom iG
dzy bialkami pro- i antyapoptotycznymi, co mo
zc wzajemnie hamowac ich aktywnosc. 

Wiadomo, ie kluczowq rolG w reali zacji we
wnGtrzncgo toru sygna lnego s rnierc i progra
rnowanej odgr}'\vajq mitochondria. W szcze 
g6lnych okoli cznosciach uwa lnia.i<l onc z prze
strze ni rniGdzyblonowej do cytoplazmy kom6r
ki szereg subs ta ncji apoptogennych , takich 
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jak cytoc hro m c i AlF Czynnik AlF, bGdctCY 
llawoprot.e inq o sekwe ncji podobnej do se
kwcncji oksyredulctaz bakteryjnych, moze in
dukowac charakterystyczne d la apoptozy zmia
ny rnorfol ogicznc .i <1dra kom6rkowego, nato
miast cytochrom c ma zdolnosc bezposrednicj 
aktywacji kaskady kaspaz. 

Uwolni c nie tych czynnik6w Llwarunkowa
ne jest zmianami pote ncjatu btonowego mi
tochndrium (~'V) . TcmLI wtasnie zjawiskLI mo
gq zapobiegac 'antyapoptotyczni" czlonkowie 
rodziny bcl-2, biatka takie jak Bcl-2 i Bcl-X~,. 

Bia lka rodziny IAP po raz pierwszy opisa
no w 1994 roku LI bacLI Iowirus6w, k.iedy odkry
to ich zdolnosc do hamowania apoptozy, bG
dctcej natura lmt odpowiedzi<l kom6rek gospo
darza na inle kc.iG. Odhycie to zaowocowalo 
wkr6tce pote m ide ntyflkacjq catego sze regu 
b ialek hamLijqcych apoptoz~ LI ELikaryota. Do
tychczas scharakteryzowano s iedem ludzkich 
b ia lek rodziny IAP: NAIP, ciAPl, ciAP2, XIAP, 
SLirvivin, Livin i Apollon. Mog<l one hamowac 
apoptozG indukowanq przez wie le czynnik6w, 
zar6wno poprzez szlak prlewodzenia sygna lLI 
od "receptor6w smie rci", jak tei na poziomie 
mitochondrium. Dziata.i<l bowie m na wsp61ne 
dla obLI dr6g czynniki wykonawcze apoptozy, 
kt6rymi Sq kaspazy. Stwierdzono, iz biatka IAP 
lctczct si~ i bloku.i<l kaspazG 3, Llniemoiliwiajqc 
uruchomie nie kaskady proteolitycznej zaini
cjowanej na drodze receptor"/kaspaza 9. 

Udowodniono tez, ze bialka XIAP, c-IAPl 
i ciAP2 bezposrednio mogq wiqzac siG z pro
kaspazct 9, uniemoiliwiajqc jej aktywacjG w ocl
powiedzi na dzialanie uwolnionego z mito
chondrium cytochromu c. Ten proces w przy
padkLI bialka XIAP moie jednak zostac zablo
kowany przez jego fizycznct interakcj~ z pro
duktem genu Smac, biatkiem DIABLO. 

Co ciekawe, hamowanie apoptozy przez wi
rusowe lAPs dotyczy jedynie toru mitochon
dria lnego, co SLigeruje p6zniejszy ewolucyj
nie rozw6j szlaku przekazywania sygnatu od 
receptor6w smie rci. 

Wydaje SiG, ze w hie rarchii gen6w kontroiLI
jqcych proces smicrci programowanej, najbli
i ej fazy wykonawczej znajdLijq siG geny kodu
jqce dui:q grup~ kaspaz apoptotycznych. Pro
dLikty tych gen6w to duia rodzina proteaz cy
steinowych ICE'Ced-3, nazwana tak dla podkre
slenia ich homologii z gene m ced-3 u C. elegans, 
pozytywnym regulatorem smierci kom6rk.i. 

Pierwszym, opisanym w 1993 rokLI prze z 
Yuana i wsp. bialkie m tej grLipy byla konwe r
taza interle ukiny-lß, ICE (ang. interle Likin-lß
converting cnzyme), aktywujqca tG przeciw
zapa ln ct cytokinG poprzez naci Gcie niealctyw
ncgo prckLirsora w micjscu Asp""/Aia'n Obec-
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Szkolenie podyplomowe 

nie znamy ju~. kilka enzym6w ICE'Ced-3. Wia
domo te;i., ze niekt6re z nich aktywnie uczest
ni cZ<1 w rea li zacji e fe ktorowej fazy smi e rc i 
apoptotycznej (kaspaza-1, 3 i 8), natomiast in
ne rn og<l dzia lac protekcyjnie (kr6tsza postac 
produktu kaspazy-2, ICH-15 ) Wydaje s i ~, ze 
kaspazy zaangazowane s<l w wi ~kszosc i , jcsli 
nie wc wszystkich szlakach transdukcji sygna
lu do apoptozy. 

Opi sa no kilka pote ncja lnych substrat6w 
dl a proteaz ICE, z kt6rych najistotniejszym 
w procesie apoptozy wydaje s i~ byc PARP Sto
pie t'l degradacji PARP jest dla niekt6rych au
tor6w markerem zaawansowania smierci pro
gra mowanej. Substratem dla kaspaz jest tak
ze kompleks ICAD (DNaza aktywowana przcz 
kaspazy w pol<lczeniu z biatkie m inhibitoro
wym), laminy .i <ldrowe i bia lka cytoszkie letu 
(np. fodryna i gelsolina). 

Inhibitorami kaspaz S<\ produkty nie kt6-
rych gen6w wirusowych: bia lko p35 bakulo
wirusa i CrmA wirusa ospy krowiej. P rzykla
dc m syntetycznego blokera tych enzym6w mo
ze byc tetrapeptyd Ac-YVAD-<::mk (acetylo-Tyr
-Val-Aia-Asp-chloromety loketon). 

Czynniki diagnostyczne 
i prognostyczne 

Fakt obecnosci lub braku produkt6w ge
n6w regulujqcych proces smierci programo
wanej jest coraz cz~sc i ej wykorzystywany ja
ko czynnik diagnostyczny i prognostyczny 
w przebiegu wie lu chor6b, zwtaszcza nowo
tworowych. Zwi~kszom1 ekspresj ~ genu bcL-2 
obserwuje s i ~ w kom6rkach prolife ruj<jcych, 
typowa jest takZe dla nowotwor6w, zwlaszcza 
dotyczqcych ukladu krwiotw6rczego (limfocy
ty B u pacjent6w z przewleklq bia laczkq lim
focytowq i chloniakiem nieziarniczym). Obec
nosc zmutowanego produktu genu p53 lub je
go ca lkowity brak opisywany jest w bardzo 
wie lu nowotworach i swiadczy o gorszym ro
kowaniu. 

Nies lychanie ciekawym markerem okaza
lo s i~ byc jedno z bi a te k IAP, survivina. Ek
presja genu d la surviviny jest powszechn a 
w tkankach plodowych, zanika natomiast cat
kowicie po urodzeniu (wyjqtkami S<l ke raty
nocyty warstwy podstawnej nask6rka , gdzie 
jest stwie rdzalna tylko metodq RT-PCR, i ko
m6rki e ndomctrium w fazie wyd zie lniczej). 
Wysokq ekspresj~ tego genu stwierdza si~ na
tomiast w kom6rkach nowotworowych i doty
czy to wi~kszosc i nowotwor6w (rakje lita, p~
cherza moczowego, pluc, piersi, prostaty, tnust
ki , sk6ry, ne rek, chloniaki nie-Hodgkinowskie, 
ostra bia laczka szpikowa), gdzie duze ilosc i 
bialka wyk.rywane Sq metodami immunocyto-

chemicznymi W przypadku raka p~cherza 

mozliwe jest nawet stwierdzen ie obecnosci 
surviviny w osadzie moczu. 

lmplikacje dla terapii 
Mirno, iz modulacja przebiegu apoptozy wy

daje SiG byc rnozliwa na wie lu etapach prze
kazywania sygna lu smie rci, pewne ogranicze
nic stanowi f~1 kt, ze nicwie le uczestn iczqcych 
w nim enzym6w czy receptor6w moze byc ce
lem d la lek6w konwe ncjona lnyc h. W zwiqzku 
z tym w i~kszq uwag~ przywiqzuje s i~ obecnie 
do innych strategii , obejmujqcych swym dzia
laniem bia lkowe e lementy szlaku przekazni
kowego. Najbardziej atrakcyjnie pl-wdstawia
jq siG pr6by regulacji ekspresji gen6w kontro
lu.i <Jcych maszync ri r; smic rci. J edmj 1. metod 
jest te rapi a z wykorzystanie rn oligonukleoty
d6w antysensownych, przylqczaj qcych s i ~ do 
mRNA okreslonych gen6w, co uniemozliwia 
ich trans l acj~ . W drugicj fazie badal\ klinicz
nych jest zast.osowanie samego antysensu bcl
-2 w czcrni aku i chloni aku nic-Hodgki now
skim, a w pol<.:jcze niu z konwencjonalm1 che
miote rapi q w innych nowotworach: drobno
kom6rkowym raku ph.1c (z pac li taxelem), ra
ku sutka (z docetaxelem), przerzutowym raku 
prostaty (z mitoxantronem), raku je lita grubc
go (z irinotecancm) i ostrej bia laczce (z tl uda
rabincj). Opisano wyst<.jpi e n ic sponta niczncj 
apoptozy w kom6rkach raka pluca i czernia
ka po zastosowaniu antysensu d la surviviny. 
Pr6buje s i ~ r6wniez stosowac zrekombinowa
ne czqsteczki polipeptydowe, majqce zablo
kowac aktywnosc receptor6w smien:: i, na pJ-zy
klad TRAIL. Z ko le i niespecyficzne b lokery 
kaspaz (fmk, cmk i z-D-cmk), dzi~ki zaha rno
waniu apoptozy znmiejszajq ischemiczne uszko
dzenia organ6w, majq zastosowanie podczas 
tra nsplantacji , uda ru , w chorobie Parkinso
na. Wprowadzani c do korn6rek nowotworo
wych konstruktu dzikiego genu p53 zw i~ksza 

ich wrazliwosc na apoptoz~ indukowanc1 kon
wencjonalnyrn i cytostatykami. Tera pi~ geno
W<l obejmuj<\Cq geny rcguJujqCe proces smie r
ci programowancj pr6bujc s i~ takze zastoso
wac w przypaclku AIDS. Miejsca c i~c i a wob
r~bie kaspazy-3 S<l zastGpowane sekwencjami 
rozpoznawanymi przez proteaz~ wirusa HIY, 
CO powoduje, ze kom6rki zainfe kowane se]ek
tywnie ulegaj<l apoptozie w zwi<lZku z urucho
mienie m kaskady kaspaz. 

Sygnalizacja i regulacja procesu apoptozy 
wciqz kryje w sobie wie le pytan i niejasnosci. 
Wydaje s i ~, ze w mia r~ zgl~bi ania tych tajem
nic coraz umiej~tniej b~d z ierny mogli zapro
gramowac smi erc w wymi a rze niezb~dnym 
dla zycia. 
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Najcz~stsze 

nowotwory w Polsee 

ze szczegolnym uwzgltJdnieniem 
raka ptuca 

i nowotworow narz'ldu rodnego 

Zachorowania na nowotwory s~ 
uwarunkowane czynnikami 

srodowiskowymi i genetycznymi. 
w sr6d czynnik6w srodowiskowych 
najwif:ksze znaczenie maj~: palenie 

tytoniu, czynniki iywieniowe, 
promieniowanie jonizuj~ce, 

szkodliwe czynniki srodowiska 
pracy, leki - gl6wnie hormonalne 

LEK. MED. KRZYSZTOF PATYRA 
KATEDRA I ZAKlAD ONKOLOG II 

AM W LUBLIN IE 

S zcz~g6lnie szybka dynamika zachoro
wan wyst~puJe w raku pluca, krtam, 
nerki, jelita grubego u m~iczyzn, oraz 

raka piersi, jajnika, pluca, trzustki i jelita gru
bego u kobiet. Obserwuje si~ ciqgly i szybki 

wzrost zachorowail na raka pluca, gl6wnie 
u m~:lczyzn, oraz na raka piersi i nowotwory 
narzqdu rodnego u kobiet 

Rycina 1 przedstawia najcz~sciej wyst~pu

jqce nowotwory w Polsce, z podzialem na lo
kalizacj~ narzqdOWCl oraz plec. 

Jak wynika z ryc. 1, rak pluca jest gl6wnym 
nowotworem, na kt6ry zapadajq m~zczyzn i , 

a rak piersi i nowotwory narzqdu rodnego to 
dominujqce rozpoznania onkologiczne wsr6d 
kobiet Zachorowalnosc na raka pluca w na
szym kraju ma nadal stalq tendencj~ wzrosto
Wq. W 1959 roku zanotowano 2191 nowych za
chorowail, a w roku 1988 jui ai 15 683. Licz
ba ta stale rosnie, a wskazniki zachorowalno
sci i umieralnosci SC! alannujqce. Tempo wzro
stu umieralnosci z powodu raka pluca w Pol
see jest dwukrotnie wy:lsze nii w innych kra
jach europejskich. Palenie tytoniu jest nadal 
gl6wnym czynnikiem ryzyka, kt6re u osoby pa
lqcej staje si~ 20-30-krotnie wy:lsze nii u oso
by niepalqcej. lnne czynniki chorobotw6rczych 
prezentuje rycina 2. Do gt6wnych objaw6w 
klinicznych, niekiedy lekcewaionych przez 
samych chorych, a nierzadko przez leka rzy 
nale:lq: kaszel, chrypka, nawracajqce stany 
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Im lepsza ws}" · . raca mi~d 
iekarzami roi,_ych specjalnosci, 

tym lepsza wykrywalnosc, 
a tym samym leczenie 

Obsetwuje si~ cictgfy 
i szybki wzrost 
zachorowan na raka 
ptuca, gtownie 
u m~zczyzn, 
oraz na raka piersi 
i nowotwory narzctdu 
rodnego u kobiet. 

zapalnC' oskrzcli i pluc. Im d lu:i.cj clloroba po
zost.aj c nie rozpoznana, t.ym obj awy kl iniczne 
nasil aj <j siG. powodu.i <!C wysl.cjp icn ic duszno
sc i , knvioplucia . a:i. clo powst.a n ia zespolu :i.y
ly gl6wncj g6rncj. 

Hyc ina 3 przcdst.aw ia baclania. kt.6rc st.osu
j c si (;'! w rozpoznawaniu raka p luca . N adal. 
podsl.clWOW<l ro l(;'! w rozpoznawan iu raka plu
ca rna r.d j (;'!c ie rcnt.gcnowsk ic. Dop ic ro 11<1 j c
go podst.clw ic rno:i.na prowadzic dalsz<l diagno
st.yk(;'!, wykonu.i<!C wspornnianc badan ia w ce
lu ust.a len ia rozpoznania histopato logicznego. 

Podzial kli n iczny ze wzgl (;'!du na rozpozna
nie hist.opat.ologi cm c nowot.wor6w pluca p1·zed-
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stawia rycina 4. Gt6wnq ro l ~ w lecze
niu niedrobnokom6rkowego raka plu
ca nada l odgrywa zabieg operacyjny 
(pulmonectomia, lobectomia). W przy
padkach wcttpliwej oszcz~dnosci za
biegu operacyjnego stosuje si~ lecze
nie uzupetniajqce (radioterapi~ i che
mioterapi~). Radyka lnq rad i oterapi~ 

proponuje s i ~ pacjentom, kt6rzy nie 
rnogq byc operowani. 

U chorych nieoperacyjnych, z po
wodu rozlegtosci procesu nowotwo
rowego stosuje s i~ radioterapi~ palia
tywmt. Leczenie drobnokom6rkowe
go raka ptuca rozpoczyna s i ~ nato
miast od chemioterapii z ewentualn<l 
uzupe tnia.i<tC<l rad ioterapiq. Ten typ 
nowotworu nie podlega zabiegowi ope
racyjne mu. Rokowanie w raku ptuca 
jest bardzo powazne, przedstawia je 
ryc ina 5. W raku niedrobnokom6rko
wym, po radykalnym zabiegu opera
cyjnym 5 lat przezywa ok. 30 % cho
rych, natomiast w drobnokom6rko
wym, po zastosowanym leczeniu , 5lat 
przezywa ok 10-15'0) pacjent6w. 
Najcz~stsze nowotwory narz<tdu 

rodnego przedstawia rycina 6. Bardzo 
wazne jest prowadzenie badail prze
siewowych w raku szyjki macicy w ce
lu wczesnego rozpoznania procesu no
wotworowego. Wczesne wykrycie ra
ka szyjki (stopie n 0) pozwala uzyskac 
bli sko 100% wyleczeil, przy zastoso
waniu malo kosztownego leczenia. 
Dlatego tez przynajmniej raz w roku 

Naleiy 
podkreslic, ze 
im nowotwor 
jest wczesniej 
wykryty, tym 
wieksze sct 

szanse na jego 
wyleczenie. 



Wczesne 
wyk ycie 

raka szyj i 
(stopie' 0) 

pozwala uzyskac 
blisko 1 % 

wyleczen, pr·zy 
zastosowani 

malo 
kosztownego 

leczenia. 

kazda kobi eta powinna byc zbadana 
ginekologicznie z pobranic m cytolo
gii , a jesli SCJ ku te mu wskazan ia na
lezy wykonac ko l poskop i ~ . Po bada
niu ginekologicznym zalecanc jest wy
konanie badania usg jamy brzusznej 
i przezpochwowego. 

Czynn iki e tiopatogenetyczne w ra
ku szyjki macicy przedstawia ryc ina 
7. Pod wzgl ~dem histologicznyrn 95'Yo 
wszystkich rak6w szyjki rnacicy stano
wi rak plaskonablonkowy, pozostale 
5% to rak gruczolowy Podzial klinicz
ny raka szyjki macicy przcdstawia ry
cina 8. 

Leczenie zalezne jest od wsponmia
nych stopni zaawansowania, schcma
ty terapii oraz przezycia pi~c i o l ctn ie 
przedstawia rycina 9. Rak szyjki ma
cicy jest drugim po raku sk6ry pod 
wzgl ~dern latwosci rozpoznania. Dla
tego tak istotnc jest jego wczesnc wy
krywanie, kt6re mozliwe jest przy za
stosowaniu og6lnie dost~pnych srod
k6w, przy niewie lkich nakladach lin
ansowych. Warto i nalezy prowadzic 
takq profilaktyk~ , poniewaz mozna 
uzyskac znakomite efekty tcrapeutycz
ne, pod warunkiem wczesnego rozpo
znania. Rak trzonu macicy jest nowo
tworem hormonozaleznym, wyst~pu

je zwykle u kobiet pomenopauza lnych 

Szlmlenie podyplomowe 
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u J ieralnosci z 
pow du ra .. :.a 

pluca w Po :sce 
jest dw . . . ot ie 

.. " .. wyzsze .1z w 
in ,ych krajach 
europejskichOJ 

w sz6stej dckadzie zycia. Czynnikami 
ryzyka wyst<:1J)ien ia raka trzonu s<r 
p6zna mcnopauza, otylosc (cu krzyca, 
naclci snienie), mala plodnosc. Wok. 
90% przypaclk6w gl6wnym objawem 
klinicznym SC! niercgularne krwawie
nia z dr6g rodnych w okresic okolo
lub pomenopauza lnym. Material clo 
baclania histopatologicznego i posta
wienia rozpoznania uzyskuje si~ z abra
zj i jamy macicy. 

w 75 o;,., przypadk6w histo logicznie 
rozpoznaj e si<;) raka gruczolowego. Per 
dzial kliniczny, lcczen ie oraz rokowa
ni c przedstawia rycina 10. 

Hak trwnu macicy rokuje dobrze, 
zwlaszcza w stopniu I i II zaawanso
wania k linicznego. W ostatnich latach 
obsenvuj e si<;) sta l<l tendencj<;) do spad
ku zachorowall na raka tnonu, spo
wodowanC) cz<;)stszym i zabiegarn i ope
racyjnyrni usuwania macicy, np. z po
wodu mi <;)sniak6w. 

Rak jajnika j cst nowotworcm wy
st<;)pujqcym cz<;)sciej u kobiet nieplod
nych, z zaburzen iami rnies i<:)Czkowa
nia. Szczyt zachorowa lnosci przypa
da na 5-6 cl ekad <;) zyc i a. Objawy k li 
niczne wyst~pujq p6zno i sq rnalo cha
rakterystyczne, sl ctd tez trudnosci vve 
wczesnym rozpoznawaniu raka j ajni
ka. Najcz<;)stsze objawy klinicznc pt~zed

stawia ryc ina 11. 
Naj czr;stszc postacie histologiczne 

raka j ajn ika to: rak surowiczy, rak slu
zowy, rak endometrialny, rak j asnoko-



m6rkowy, rak n iczr6zni cowany. Spo
soby Ieezen ia obrazujc r yc i na 12. Ro
kowani c w r aku j aj ni ka j cst bard zo 
powaznc i za ld :y bczposrcclnio ocl st.op
nia zaawa nsowa nia nowotworu , rady
ka lnosc i zab icgu opcracyj ncgo. posta
ci histo logiczncj i stopnia dojrzalosc i 
kom6rkowc'.i . or az ocl w icktt i stanu 
og61nego chorej. 

Podsu rn owu.i <)C. na lczy pocl krcsl ic, 
zc im nowotw6r j cst vvczesn icj wykry
ty, tym w iGkszc SC) szanse na j cgo wy
lccze ni e. l rn bar cl zic.i S<.\ rw.w in i <,' tc 
techn iki cl iagnostycznc i tcrapeutyci.
nc, tyrn lcpicj i szybcic.i rnozna wykl'y
wac i doklad niej lcczyc. I bardzo istot
na sprawa. im lepsza. a przecl e wszyst
kim oparta na wzajc rnncj zyczl iwosci 
wsp6lpraca miGdzy lckarzarni r6znych 
spccj al nosc i . ty rn lepsza wykrywa l
nosc, a tym SH lll YI11 lcczenic. 

Przynajmniej 
raz w ·Oku 

kaz i a kobieta 
powinna byc 

zbadana 
ginekologicznie 

z pob ,aniem 
cytologii, a jesli 

sct ku temu 
wskazania 

naleiy wykonac 
kolposkopie. 

• Wyklad w yg!oszony w rarnach XVI Tygodnia 
Kultury Zdrowotnej w U rz~dowie , w dniach 11-
16 Iistopaeta 2002 r. 

Szkolenie podyplomowe 

lürnjc?ny 1 lecz,.. nJ'" 

ryc 12. 
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Szkolenie podyplomowe 

1alania 
ortopedyczno 

-rehabilitacyjne 
Wazne ogniwo kompleksowej terapii 

PROF. DR HAB. TOMASZ KARSKI 
DR HAB. GRZEGO RZ KANDZIERSKI 
DR N. MEO. JUSTYNA CWALINA 

DR N. MED. JACEK KARSKI 
DR N. MED. MitHAt LATALSKI 

LEK. MEO. JAROStAW KAtAKUCKI 
LEK. MED. KATARZYNA DANIELUK 

KATEDRA I KLINI KA 
ORTOPEDII OZI EC I ~CEJ I REHABILITACJI 

AM W LUBLINIE 

T
ematyk~ wsparcia spotecznego rodziny 
dziecka niepetnosprawnego przedsta
wiono w oparciu o r6inorodne jednost

ki chorobowe wymagaj&ce kompleksowego le
czenia rehabilitacyjnego, aparatowego i ope
racyjnego. Problem om6wiono na przyktadzie : 
m6zgowego poraienia dzieci~cego (MPDz), 
dysplazji biodra z podwichni~c i em i zwich
ni~c i e.m, st6p ekwinalno-szpotawych, spina 
bifid a, kola n koslawych, goleni szpotawych 
(choroba Blounta), skolioz tzw. idiopatycznych, 
choroby Perthesa, mtodzieilczego zluszczenia 
glowy kosci udowej. 

Poruszono najistotniejsze zagadnienia zwi&
zane z koniecznosci& specjalistycznej opieki 
medycznej nad dzieckiem chorym i wynika
j&ce stqd proble my 

166 

Problemy relacji 
pacjent/rodzina - lekarz 

W pracy pr6bowano przeanalizowac nast~ 
puj&ce problemy: 

t okreslenie optymalnego sposobu post~

powania Ieemiezego na przykladzie wybra
nych jednostek chorobowych, 

t opisanie "modelu dobrego" i "modelu zte
go" wsp61pracy lekarza z rodzin& dziecka cho
rego we wspomnianych jednostkach chorobo
wych, 

t analiza leczenia specjalistycznego z punk
tu widzenia psychologii w systemie wsparcia spo
tecznego rodziny dziecka niepetnosprawnego, 

t om6wienie aspekt6w WYnikaj&cych z kon
taktu lekarz - rodzina dziecka niepelnospraw
nego. 

Sytuacja dziecka niepetnosprawnego w ro
dzinie jest spraw& ztoion& i rodzi potencjal
nie wiele problem6w. Zawie ra w sobie: 

- aspekt spoteczny, 
- aspekt psychologiczny, 
- aspekt pedagogiczny (sprawa edukacji 

dziecka), 
- aspekt medyczno-terapeutyczny, 
- koniecznosc wsp61pracy lekarza z rodzi-

ll<l dziecka i odwrotnic. 
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Rodzice dziccka nicpe lnosprawnc
go ruchowo wobec ogrornu problemu 
oczeku.i CJ skutecznych dzialan ortope
dyczno-rehabilitacyjnych. N iej edno
lrrotnie leluu-t staje siQ "ostatniq iskier
kq nadziei " dla dziecka i ca lej j ego ro
dziny. W relacji lekarz - rodzice dziec
ka wyr6zni c rn o:Z na dwa c l em enty 
wsparcia i wsp61pracy: 

A roclzicc oczekuj<:) od lekarzy wspar
cia w ich srnutnyrn i trudrwm losie obec
nosci Chorego dziccka W rodzin ie, 

B. lekarzc oczekuj q od r odz ic6w 
wsp6lpracy w ich dzialaniach terapeu
tycznych. 

Ortopedia ma szans~ pornocy dzie
ciom niepelnosprawnym przez kom
pleksowc dzialania lecznicze okresla
ne miancm HAO. Wyj asnienie: 0 (or
topcdia bczopcracyjna, operacyjna), 
A (stosowani e aparat6w) i Ro <rcha-

bili tacja ortopedyczna ). W leczcniu 
chor6b, wad i dysfunkcji narzqdu ru 
chu ortopedia zawsze potrzebuje re
habilitacji, j ednak sukcesy przynosi 
tylko wsp61"dzial"anie ortopedii i reha
bilitacj i ortopedycznej. Rehabilitacja 
bcz ortopedii , opa rta wylctczn i c na 
" metodach stymulacyjnych", cz~sto 

nie j est elektywna (leczy, ale nie wy-

Sukcesy 
przynosi tylko 
wspöfdzialanle 

ortopedii 
i rehab ~litacji 
ortopedycznej 

Hist. chor. nr 910111- pacjent 12 letni z MPDz 
w zaopatrzeniu aparatowym po zabiegach operacyjnych 

RlmA fHt='J~et 2(47)2003 

lcczy) i bywa nierozwa:Zn ie sarnodziel
na, a w swej samodzielnosci bywa bar
dzo cz~sto niewystarczajqca. 

Polern dzia lania ortoped ii i reha
bilitacji ortopedycznej (Ro) SCJ r6:Zno
roclnc j cdnostki chorobowc, kt6re po
grupowac mozna w szcrszych katego
ri ach, .i <-~ko: 

- vvady wrodzone, 
- choroby ukladowe, 
- uszkodzenia pourazowe, 
- dysf'unkcj c ncurogenne, 
- clysfunkcj c pozapalne. 

N icktore z ortopedycznych j edno
stck chorobowych wyrnaga.i<l szczeg61-
nego wsp61dzialani a lckarzy z rodzi 
cami chorego clz iecka. S<t nirni: 

- m6zgowe porazc ni c dzi ec i ~ce 

MPDz (paresis cerebralis i:njant,um -
J->C J) , 

- spina biflda, 
- w rodzonc zwichniQcic biodra, 
- w rodzone stopy ckw inalno-szpo-

tawe, 
- gotenie szpotawe, 
- kolana koslawc, 
- skoliozy tzw. idiopatycznc, 
- choroba Pcrthcsa, 
- mlodziet'tcze zluszczenie glowy ko-

sc i udowej . 

Szczeg61owe omawienie 
jednostek chorobowych 

I. Mozgowe porazenie dziecü:ce
MI•Uz (paresis cereb·ralis infanturn 
- PCI) 

Ortopcd ia wyr6znia trzy grupy kli 
nicznc MPDz o odrn iennej charakte
rystycc dotyczC)cej leczcnia i j ego sku
tecznosci : 

t lQ<Y,, dziec i - minimal brain d ise
ase - kazde leczenie j est zawsze sku
tecznc, w t.ym takze wylqczne leczenie 
rehabi li tacyjne przez tzw. stymulacj e 
psychoruchowe (r6zn<' rnctody jak Bo
batlt , Petö i inne), 

• 80°!t1 d zi ec i - koniecznosc korn
pleksowego leczcnia metod<l HA O, po
niewaz sama rehabilitacja prowadzi 
do powiklat't , komplikacji i utrwale
nia wady, nie zas do j ej wyleczenia, 

• 10% dzieci - ci~zkic IXJstacie MPD;r. 
Mozhwe tylko leczenie paliatywne. Uzy
skanie wyraznych efekt6w leczniczych, 
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Hist. chor. nr 850409- pacjent 16-letni z MPDz. 
Dominuj<J przykurcze spastyczne kolan i bioder 

Wsp6tdzialanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania MPDz: 

MODEL DOBRY 

wczesne rozpoznanie 

systematyczne stosowanie metody 
RAO 

ochrona przed przykurczami lub ich 
zminimalizowanie 

ochrona bioder przed zwichni~ciem 
(dysplazj<}, podwichni~ciem) 

läkZc przcz ortopediG (H.AO), jcst wla
sciwie nic rn oz!iwe Jub efe kty Sc) rnini 
rna!nc. 

Najwazniejszc zasady w lcczcniu 
rn6zgowego porazcni a dziec iQccgo uj
mujq ponizsze punkty: 

- rnaksyrnalnie wc1.esnc rozpoznanie, 
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MODEL ZtY 

pozne i bt~dne rozpoznanie 

wyf<}czne stosowanie metod 
stymulacji psychoruchowej (Vojta, 
Bobath, Petö, Rood, Doman/Delacato, 
Phelps, Kabat/Knott/Kaiser) 

zmuszanie dzieci 4-5 letnich do 
raczkowania, rozwoj przykurczow 
bioder, kolan i stop 

zwichni~cie biodra (bioder), 
skrzywienie kr~gostupa 

- olm~slen ic celu dziatan ortopedycz
nych i rehab ili tacyjnych, 

- urniej(;;! tnosc prognozowania, 
- syste matyczna, dlugotrwala, po-

prawna realizacja koncepcji RAO, 
- styrnu lacje wedlug zasad rehabilita

cji or1.opeclycznej + wybrane elementy, 
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z metod NDT (Bobath), PetcE, 
- wpobieganie przykurczom , 
- zapobieganie zwichni~c iu biodra. 

II. Spina bitida 
Priorytetami leczenia ortopedycz

nego spina biflda Sq: 
- zapobieganie przykurczom i wa

clliwyrn ustawieniorn konczyn 
- zapobieganie zwi chni~c iu biodra 
- wazny pierwszy zabieg chirurgicz-

ny (koniecznosc zabiegu w oku larach 
operacyjnych). 

111. Wrodzona dysplazja, 
podwichnil:cie i zwichni~cie biodra 

Kluczowe w profllaktyce i leczeniu 
wrodzonej dysplazji , podwichni ~c i a 

i zw i chni~cia biodra SG) : 
- poprawna piel~gnacj a ocl pie rw

szych dni zycia clziecka, 
- state zgi~cie i odwiedzenie biocler; 
- poprawne noszcn ie niemowlqt -

"twarzq do siebie". 
Zalety noszenia niemowlqt "twarzG1 

do siebie " w zgi ~c iu i odwiedzeniu 
staw6w biodrowycb: 

- biodra ulega.i <l centracji , 
- dobrze rosnq kraw~dzi e i clachy 

panewek, 
- rozwija.i<l s i~ gl~bokie panewki, 
- dziecko widzi matk~ i ojca, 
- od matki i ojca poznaje swiat, 
- dziecko widzi oczy oraz usta mat-

ki i ojca, uczy s i ~ m6wic. 
Wadliwe noszenie niemowlqt "twa

rz<l od miasta" (tylem clo rodzica) po
woduje: 

- decentracj~ b iodet~ 

- panewki bez abdukcji stajq s i ~ 

plytkie, powi~ksza si~ dysplazja, 
- dachy panewek staj& s i ~ kr6tkie 

i strome, 
- zalecanie wacl liwej piel~gnacji to 

"medycyna inaczej" (takjak wie le in
nych rzeczy w naszym dziwnym obec
nym swiec ie). Wedtug zwole nni k6w 
"medycyny inaczej" dziecko ma samo 
poznawac swiat. J est to zupetny ab
surd w odniesieniu do noworodka czy 
niernowl~c ia, 

- dziecko zle noszone nie widzi oczu 
oraz ust matki i ojca stqd op6zn ione 
m6wienie i op6zniony rozw6j, 

- cwiczen ie noworodka to kolejny 
absurd. Noworodek oczekt~je ciszy, spo
koju , ciepta, piersi rnatki i milosci ro
dzic6w a nie cwiczen. 



Hist. chor. nr 941209 
I grupa etiopatogenetyczna rozwoju 
skolioz. Skolioza typu "S" -
l~d:Zwiowa (l) w lewo i piersiowa (Th) 
w prawo. (widok od tyfu) 

Hist. chor. nr 930128 
II grupa etiopatogenetyczna rozwoju 
skolioz. Dfugofukowa skolioza 
lewostronna l+S. (widok od tyfu) 

Szi<Oienie podyplomowe 

Wsp6tdzialanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania spina bifida: 

MODEl DOBRY 

wczesne rozpoznanie 

systematyczna rehabilitacja 
ortopedyczna 

zapobieganie przykurczom przez 
redresje, termoterapi~ i cwiczenia 
czynne 

ochrona biodra przed zwichni~ciem 

IV. Wrodzone stopy 
ekwinalno-szpotawc 

Inforrnacj e zwiqzanc z lcczeni cm 
dziecka ze stopami c kwinalno -szpo
tawymi: 

- rozpoznani e wady j est oczyw istc 
i natychmiastowe, 

- podj~c ie leczenia t:akie winno byc 
natychmiastowe, 

- waine Sq etapowe 1'8Ciresje gi psowe, 
- konieczna dobra wsp6lpraca z ro-

dzicarni i rodzi c6w z lekarzem , 

MOD El ZI:.Y 

rozlegly zabieg chirurgiczny bez 
okularow { moze spowodowac 
nasilenie niedowfadow) 

leczenie metodtt Vojty 

cwiczenia bioder niestabilnych, 
rozwoj przykurczow 

utrwalenie si~ zwichni~cia biodra 

- 5CYI1~70',Y, wylcczci-1 przcz rcdrcsj c 
gipsowc, 

- w :30'/, - 50'/r przypadk6w koniccz
ny ctap operacyjny. 

W przypadku tcj .icdnostki chorobo
wcj mdzicc oczcku.i<l od lekarza wylc
czcnia dziecka. natomiast lckarzc ocze
kuj q od rodz ic6w rcalizacji kinezyte
rapii , wylrwa losc i i cierpliwosci w cwi
czcniach. 

Wspotdzialanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania wrodzonej dysplazji biodra: 

MODEl DOBRY 

wczesne rozpoznanie, poprawna 
piel~gnacja 

leczenie aparatowe 

nie dopuszczenie do rozwoju 
podwichni~cia i zwichni~cia biodra 

wyleczenie biodra, uzyskanie 
wydolnych przez cafe iycie 
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MODEl ZtY 

pozne rozpoznanie, wadliwa 
piel~gnacja 

brak stosowania aparatow 
ortopedycznych 

rozwoj podwichni~cia 
lub zwichni~cia biodra 

koniecznosc operacji 

niewydolnosc biodra, hole. 
wczesna artroza 
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V. Slwliozy tzw. idiopatyczne 

Wsp6tdziatanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania 

Skoliozy Sq deformacjq kompensa
cyjnq zwiqzanq z przylrurczem zgi~cio
wo-abdukcyjno-rotacyjnym (Rz) prawe
go biodra. Etiologi~ podano w 1995 (T 
Karski - referat w Szeged/W~gry), w la
tach 1995-2CXE autor opublikowal szereg 
publikacji i dwie ksi<liki. Wyr6znia si~ 
dwie grupy etiopatogenetyczne skolioz: 

wrodzonych stop ekwinalno-szpotawych: 

MODEl DOBRY 

rozpoznanie wczesne jest oczywiste 

systematyczne stosowanie redresji 
gipsowych od 1-3 dnia iycia dziecka 

wytrwatosc w leczeniu 

stosowanie aparatow, w niektorych 
przypadkach operacje 

okresowe doleczanie gipsowe 

uzyskanie wydolnych stop 
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MODEl ZtY 

rozpoznanie wczesne jest oczywiste 

zbyt pozne leczenie redresyjno
gipsowe 

leczenie przerywane, bftldne 
niekompetentne, malo skuteczne 

stosowanie aparatow w miejsce 
redresji gipsowych 

trudne, niepetne operacje 

nawroty, przekorygowania 

Grup~ I charakteryzuje : 
- bardzo wczesny utajony rozw6j, 

pierwsze objawy juz w 34 roku zycia; 
- wy!rrycie tylko za pomocq specjal

nych test6w klinicznych; 
- tr6jplaszczyznowa detom1acja ~ 

gostupa + klatki piersiowej: a/ rota
cyjna, b/ w ptaszczyznie strzatkowej, 
c/ w ptaszczyznie czolowej; 

- sztywnosc kr~gosiupa, ptaskie ple
cy, zanikanie wyrostk6w kolczystych 
Th6-Th12 w pozycji sklonowej dziecka; 

- hipolordoza L, hipokyfoza Th; 
- czasami "lordotyzacja" dolnej cz~ 

sei kr~goslupa piersiowego; 

Hist. chor. nr 931219 
kolejne rentgenogramy 8-letniej dziewczynki. 
Wyjsciowo wysokie, obustronne zwichni~ie 
stawow biodrowych - jako nastepstwo braku 
poprawnej pieiQgnacji w okresie noworodkowym 
i niemowl~ym. Kolejne etapy leczenia 
operacyjnego repozycji-rekonstrukcji bioder. 
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- obie skoliozy- piersiowa i l~dzwio-
wa - powstajCJ r6wnoczesnie; 

- garb zebrowy prawostronny; 
- progresja; 
- przyczyna - czynnik biomechanicz-

ny zwiCjzany z chodzeniem oraz perrna
nentnym stan iem na spocznij na pra
wej konczyn ie dolnej. Deformacja kr~
gostupa rozwija s i~ jako zjawisko kom
pensacyjne wynikajCjce z asymetrii ru
ch6w, obcicJien i rosn i ~c i a prawej i Ie
wej strony miednicy i kr~goslupa. 

Grup<: li charahie ryzuje : 
- ujawnie nic s i<: wady po 10 rolm 

zycia, 
- brak deforrnacji rotacyjnej, 
- wada tylko w cz~sci l<:dzwiowej 

(L, L+S, L+Th), 
- brak garbu zebrowego, 
- brak progresji , 
- przyczyna - nawyk permanentne-

go stania na spocznij na prawej kon
czynie doinej. 

Istnie.i <l tez de forrnacj e kr~gostupa 
z pogranicza I i II grupy etiopatogene
tycznej. 

W leczeniu skolioz tzw. idiopatycz
nych potwierdzamy: 

- szkod liwosc zwalniania z WF, zas 
wielkCJ, pozytywnCJ rol<: aktywnosci 
sportowej, 

- potwie rdzamy bardzo korzystne 
efekty cwiczen typu Karate, Aikido, 
Tae kwondo, Ku ng-fu , Judo, Jujitsu , 
Yoga, ba let widzimy jako szczeg61n ie 
korzystne- asymetryczne cwiczenia 
zgi<:ciowo-rotacyjne. 

Rehabilitacja ortopedyczna skolioz 
tzw. idiopatycznych winna obj<'jc : 

- sklony w pozycji stoj<'jcej (sklony 
w pozycji siedzqcej S<'J dobre ale mniej 
efektywne), 

- cwiczenia typu przewrot6w i cwi
czenie typu p6l-szpagat6w, 

- pozycje fi zjologiczne do siedze nia 
i spania: pozycja fizjologiczna do sie
dzenia (siedzenie swobodne); spanie 
w pozycji fizjologicznej-plodowej 
z kolanami przy brodzie- patrz I gru
pa etiopatogenetyczna, 

- wskazane stanie na spoczn ij tyl
ko na lewej konczynie dolnej lub na 
konczynach skrzyzowanych. 

Szlmlenie podyplomowe 

Wsp6tdzialanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania skolioz tzw. idiopatycznych 

MODEL DOBRY 

umiej~tnosc wyl<rycia zagrozen 

wczesne rozpoznanie wady 

zach~cenie dziecka do aktywnosci 
sportowej 

zalecanie asymetrycznych cwiczen 
zgi~ciowo-rotacyjnych 

unikanie cwiczen wyprostnych 
(tzw. wzmacniaj<lcych prostowniki 
grzbietu) 

MODEL ZtY 

pozne rozpoznanie 

obarczanie rodzicow winq za 
progresj~ wady 

stosowanie cwiczen wyprostnych 
inaczej wzrnacniajqcych (w ulozeniu 
na brzuchu), cwiczen unoszenia 
tufowia lub km1czyn ze zwisu ze stolu 
rehabilitacyjnego, 

jatrogenne powi~kszanie si~ 
znieksztafcenia 

operacje skolioz, powiktania, 
nieszcz~sliwe dzieci1'astwo 

Wsp61dzialanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania choroby Perthesa: 

MODEl DOBRY 

wczesne rozpoznanie 

natychmiastowe odci<Iienie (zakaz 
chodzenia, leienie, ciepte k<}piele) 

kontynuowanie termoterapii, cwiczell 
odwodzenia na brzuchu, 
scentrowanie (containment) biodra 
przez pozycj~ tzw . .,pofzabkow<}", 
ewentualne leczenie operacyjne 

Al zatrzymanie choroby, jesli 
poprawne rozpoznanie i leczenie 
wdroiono w pierwszych tygodniach 
jej wyst<}pienia B/ wyleczenie z 
zachowaniem dobrej kongruencji 
biodra, gfowa okr<}gfa poprawnie 
osadzona w panewce 
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MODEl ZtY 

pozne, bt~dne rozpoznanie 

zaniechanie obserwacji i leczenia 
wobec przejsciowego ust~powania 
dolegliwosci. leczenie kolana zamiast 
biodra (!?) 

leczenie gipsami abdukcyjnymi 
(niewystarczaj<lce scentrowanie 
biodra, brak kinezyterapii) 

dyskongruencja biodra, 
znieksztatcona gtowa kosci udowej, 
zle osadzona w Jlanewce; w 
przysztosci rozwoj koksartrozy 

171 



Rehabi itacja bez oriopedii, oparta 
wyf(lcznie na "metodach 

stymulacyjnych", czesto nie jest 
efektywna (leczy, ale nie wyleczy) 
i bywa nierozwainie samodzielna, 

a w swej samodzielnosci bywa 
bardzo cz~sto nievvystarczaj~ca. 

VI. Choroba Perthcsa 
Jednq z c:z<;sciej wys~pujqcych j cd

noslck w orloped i i dz icc: ic;cej j cslja-

lowa martwira glowy kosc i udowej 
<Morbus Legg-Calve-Waldenström-Per
thes). Choroba la wyst~puj c u dzieci 
w wieku 410 lal i jest zwi<lZana z trau
malyzacj q biod ra np.: w ielokrotne ze-

Wsp6tdziatanie rodzice - lekarz 
w przypadku rozpoznania mtodzienczego 
ztuszczenia gtowy kosci udowej: 

MODEl DOBRY 

wczesne rozpoznanie 

natychmiastowe odciqienie, wyciqg 

leczenie kliniczne (szpitalne) przez 
zabieg transfiksji gfowy kosci udowej 
" in situ", usprawnianie wedlug zasad 
rehabilitacji ortopedycznej 

uzyskanie dobrego wyniku z pelnct lub 
prawie pefnq kongruencjq 
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MODEl ZtY 

pozne, bt~dne rozpoznanie 

pozne leczenie, cz~sto traktowanie 
bolow km1czyny jako bolow 
reumatycznych i zalecanie cwiczen 
np.: biegania, innych form sportu 

pozny zabieg repozycji (transfiksji) 
kiedy gtowa kosci udowej jest 
znacznie przemieszczona. Proba 
repozycji zluszczenia 111 lub IV stopnia, 
co konczy si{l bardzo cz~sto martwicq 
gfowy kosci udowej 

staw biodrowy z dyskongruencjq, 
w przyszfosci artroza biodra - bole, 
utykanie, skrocenie konczyny, 
kalectwo 
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skakiwanie z wysokosci lub trauma
tyczne skakanie (wielokrotne zeska
kiwan ie z k r zes la, wersa lk i , biurka, 
parapetu , drabiny, schod6w itp. - T 
Karski 1981, G. Kandzierski 2001). Cz~
sc iej choruj q chlopcy. Choroba Per
thesa charakteryzuje s i~ r6znorodny
mi , zm iennym i i CZ!;!sto mylqcymi ob
jawami klini cznyrni , ale klasycznyrn i 
i niczmiennymi objawami radiologicz
nyrn i. D ia wielu lekar.zy majqcych trud
nosci Z d iagnostykcj narZ<jdU mylqca 
jcst lokalizacja b616w (cz~sto j est to re
jon kolana lub obwodowej cz~sc i uda). 
L ekarze ci poszuku.i<l choroby w sta
wach kolanowych , a nie w biodrach. 
Mylqcc wielu niekompetentnych leka
rzy moze byc r6wniez okresowe ust~

powanie objaw6w, sugerujqce ust~po
wanie choroby. Choroba zas trwa za
wsze okolo 1,5-2 lata. Sq szanse na za
trzymanie martwicy j edyn ie w okr e
sie bardzo wczesnyrn (w pier wszych 
tygodn iach j ej pierwszych objaw6w). 

I stotnym wsp61dz ialan iern rodzi 
c6w w leczeniu j est zgtaszanie wszysl
k ich niepokoj<)cych obj aw6w (b616w, 
utykania) do kompetentnego lekarza, 
a w trakcie leczenia pelna realizacja 
za lece!l (np. zakaz chodzen ia dziecka 
pnez okres ki lku tygodni, mies i~cy Iub 
1-1,5 roku, cwiczenia, termoterapia). 

VII. !VIlodzieilcze zluszczenie 
glowy kosci udowej 

Choroba ta wyst~puje u mlodziezy 
w ola·esie pokwitania (12-14 rok zycia). 
Objawarn i klinicznymi Sq b6le w pa
chw inie lub blizszej cz~sc i uda, uty
kanie i skr~cenie kol'lczyny na zewnqtrl 
(zmiana sposobu chodzenia). Mogq vvy
stqpic wszystk i e objawy Iub j eden 
z nich. Choroba moze wystqp ic w po
staci ostrej lub przewleklej . Zadaniem 
rodzic6w j est r ej estracja wszystkich 
obj aw6w wskazywanych przez dziec
ko i wczesne zgloszenie dziccka do 
kompctentnego lekarza. 

VIII. Tzw. idiopatyczna 
koslawosc kolan 

Jedna z przyczyn tzw. idiopatycz
nej kosl awosc i ko lan zw iqzana j est 
z przykurczem pasma biodrowo-pisz
cze lowego - tmctus il'iotibialis (J. Kar
ski 1999), wad liwym siedzeniem w po
zycji " indial'lskiej " czyli " telewizyjnej ". 
Leczcnie dzieci powinno odbywac s i ~ 



Szlmlenie podyplomowe 
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PRAWIDtOWA piel4i!gnacja dziecka - przodem do 
rodzica; ze zgi4i!tymi i odwiedzionymi biodrami WADLIWE noszenie dziecka 

poprzez sadzan ie dz iec i "po po lsku" 
(jak " po turecku", ale w miej sce skrzy
zowa nia goleni zl<jczone stopy), ukla
danie na brzuchu w pozycji prot: Dzia
ka, stosowanie wkladek supinu.i<JCych, 
zabiegi operacyjne - fasc iotomie irac
tus 'ilioUbialis (T Karsk i 1991). 

Od rodz ic6w oczekujemy pelnego 
realizowania za lccel'l ori.opedycznych, 
w tym (j es li za lecone) odpowicdnio 
d lugie stosowan ie aparat6w ortope
dycznych. 

IX. Golenie SZ!lotawe 
(choroba ßlounta) 

Przyczyny wady obcjrnu.i<l cztcry 
czynn iki etiopatogentyczne. SGJ to: a/ 
nadrniem a szpotawosc goleni nowo
rodk6w z powodu c iasnoty sr6dma
cicznej , b/ nadwaga, c/ przedwczesne 
stawanic i chodzen ie oraz d/ krzywi
ca tT Karski i zesp. 1994). W przypad-

ku rozpoznania goleni szpotawych sku
teczne j est leczcni c bezopcracyjnc 
podawani e duzych dawck Vit. D3 (Vi
gantol) i odci~tzenie (zakaz stawania 
i chodzenia przcz 6-12 rni cs i (;'cy). 
W ostatnich 10 latach dziala lnosci Kli 
niki prawie zupelni c zaniccha li smy 
operowania dz icc i z powodu wspo
mnianych deformacji (T Karski ). 

Oe! rodzic6w ocwkujcmy wczcsne
go zgloszenia dziccka do lcczenia, sto
sowan ia odpowicd nich dawck w itarn i
ny D3 wedlug zaleccü i odci<tzenia koJ·l
czyn dolnych (noszcn ic. wozenic dzicc
ka) az do czasu pc lncgo powrotu osi 
k01'l czyn do normy (samoistncgo wy
prostowania Si!;'! szpotawych golcni). 
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Podsumowanie 
Sukccs lcCt.ni <.:zy .icst lll ozli wy ty l

ko wtt•cly, gcly spotka s i ~· w iara roclzi 
c6w w za lec<l llC' leczcnie z kolllpc tcn
c.i <J lekarza. W pc lni wyszko lony lc
karz w zak rcs ic c llor6b nar zG)d u ru 
chu. wsp61dzialaj<IC.Y z rozs<tdnymi ro
dzicallli zawszc uzyskujc dobrc c fc k
ty lccmicz<'. 'l'y lko lcczenic w takilll 
lllocl elu w spo lpracy i w sparc ia rn a 
Sl.ansc; 11a leczcnie w pc• lni skutcczne. 
W t.ym llli<'jscu cllcl'n ly przytoczyc slo
wa prot: Ccorga Nl'fh1 wypowicclzia
ne w Oska r-llelcne- 1-lc im w Bcrlini c 
w roku l!)ß(i tpobyt szkolcn iowo-na
ukowy prot: T Karskiego i prot: lVI. F1·c
lc k-Karskicj): .,Ln Tirol die Ärzte ha
ben gute E1gcbn isse, wei I düti cl ie Leu
tc glauben an Gott und an ÜJi.hop~"idie" 

(,W Tyrolu lckarze 111a.i <1 dobre wyni 
ki , pon iewaz tarn ludzie w ierzGJ w Bo
ga i w ortopccl i</'- I.! um. T K.). 
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Szkice jubileuszowe 

Pi~cdziesi'}t lat temu 

Taßcuj Macha ... 
na medal 

Starsi, przypr6szeni siwiznct 
ludzie, odchodZC}cy na 

emerytur~ profesorowie, 
babcie i dziadkowie, 

a nawet prababcie 
i pradziadkowie, 

- dzis trudno byloby 
podejrzewac, ze SC} to 

niegdysiejsi czlonkowie 
radosnego, rozspiewanego 

i iywiolowego zespolu 
tanecznego. 

PROF. DR HAB. LESZEK SZCZEPANSKI 
KATEDRA I KLINIKA REUMATOLOGII 

AM W LUBLINIE 

Z 
esp6l w kwietniu roku 1953, podczas finalu og6lno
polskiego konkursu zespol6w tanecznych, zdobyl 
wsr6d 89 rywalizujqcych grup pierwsze miejsce. 

Drogi zawodowe niekt6rych czlonk6w tego zespolu nakla
dajq s i~ na pierwsze pi~cdziesi~ciolecie naszej Almae 
Matris. Poczqtki s i~gajq roku akademickiego 1951/52, kie
dy inicjatorka i "spiritus movens" zespolu tanecznego Ma
rysia Niemirska (p6zniejszy chirurg dzieci~cy w USA) zor
ganizowala kilka pierwszych par i pierwsze wyst~py. Je
sieniq 1952 roku dzialalnosc zespolu rozpocz~la si~ od re
krutacji licznych nowych tancerzy- wszystkich sposr6d 
student6w II roku Wydzialu Lekarskiego. 

Dzis nie mozna nie umiec tailczyc - zawsze mozna so
lo podrygiwac mniej lub bardziej rytmicznie w takt mu
zyki. Pol wieku temu tailczylo si~ tylko w bliskim kontak
cie z pa r1nerk<!, a nieumiej~tnosc tailca natychmiast rzu
cala s i~ w oczy i stanowila towarzyskie kalectwo. Nie ma
jqc siostry i chodzqc do wylqcznie m~skiej szkoly do cza
su studni6wki nalezalem do takich kalek, a p6zniej czu
lem si<: w tailcu niepewnie. 

W drugiej parze z przyszl<l zon<l 
Ze zdziwieniem, ale i zadowoleniem przyjqle m wi~c 

propozycj~ wstqpienia do zespolu. Bylem dumny, ze mam 
tailczyc w drugiej parze, tuz za liderkq zespotu, a partner
kq mojq b~dzie znakomita tancerka Irena Chyla (p6zniej 
Szczepailska, ordynator Oddziatu Z6ltaczek Dziec i~cych 
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W 1953 roku, pol wieku temu odnieslismy nieprawdopodobny sukces, pierwsze miejsce 
w ogolnopolskim konkursie z udzialem rywalizujilcych 89 grup tanecznych 

WSzZ w Lublini e). Rozpocz~ly s i ~ intensywne pr6by tan
ca, kt6re odbywaly s i ~ prawie codzienni e. Prowadzita j e 
byta primabalerina opery poznanskiej , zona znanego le
karza - f'tyzjatry, ad iunkta K liniki Gruzlicy Pluc, p. Grodz
ka. Nasza choreografka miata plany ambitne i j ak si~ p6z
niej okazalo - bardzo atrakcyjne; uczynienia z nas opero
wego zespotu tanecznego. Zacz~li smy wi~c od tanc6w g6-
ralskich , od muzyki z " Halki" . Uklad wymysli la iscie ope
rowy - rzucalismy partnerkami i ciupagami, nosilismy na
sze partnerki na r~kach, doskonalilismy s i ~ w trudnym 
"krzesanym" . Wyrnagaj qcy zr~cznosc i i kondycji tani ec 
"rozrusza l" zesp6l i niewqtpliwie szlifowal j ego kwaliil 
kacje. Na kazdej pr6bie czu lisrny, ie uczymy s i ~ czegos 
nowego. Obecnosc na pr6bach byla zawsze prawie stupro
centowa. Zzyli srny s i ~ ze sob&, stanowi&c zwart& grup~ 
przyjaci6l. 

Do tanca i... profesury 
W pierwszej parze z Marysi(:j N ierni rsk& tanczyl Romek 

Terlecki (p6zniejszy chirurg szpitala PKP w Lublinie). Za
wsze usmiechni~ty, powszechnie lubiany, gibki i sprawny 
ruchowo, o sniadej cerze otrzyrnal trafny pseudonim "Mu-

rzyn", kt6ry przylgm1l do ni cgo na ca lc zycic. W trzcc ic.i 
parze tal1czy l Hadek Sikorski (p6:1:nicj szy profcsor, dzic
kan Wydzialu Lekarski ego i ki cmwnik K liniki Ginc kolo
gii AM w Lublinie) z Danusi<l Sydor (p6zniej Rutkowskc]. 
internistkci w kolejowej sluzbie zdrow ia). W czwartej IIa
nia Chrz<:jstek (p6zniej Spruch - profcsor i ki c rownik kli 
nik pediatrycznych AM w Lublini c) wraz z Bo lki cm Ca
banem (p6zniej znanyrn lubelskim urologiem. kt6ry pra
cowa t m. in. w K linice Urologii lubcl skicj AM). Jcszczc 
kilka innych os6b z zespolu zwi <:Jzalo swoje losy zawodo
we z nasz<l Uczelni (:j. Ze znanych, pracuje:jcych p6;.nicj na 
Lubelszczyzn ie lekarzy, mozna wylll icnic Al i 11 (,' ( 'zlonkow
sk<l (p6zniej Sawa, prodzickan Wydzialu Lekarskicgo i pro
rektor ds. studenckich AM Lublin), chirurga, dyrektora 
ZOZ Hadzyl'i Podlaski Jasia Podg6rniaka i par~ taneczmr 
JankaJablol'lska (p6znicj Pakulowa, pediatra w klinikach 
AM) i H enryk Pakula (p6zniej szy ordynator ginckologii 
szpitala na Lubartowskicj). 

Na pr6bach operowe tat'lce g6ralskic gral bardzo ut:alen
towany kolega z naszego roku studi6w - Jurek Cyt.awa (p6z
nicj profesor fizjologii UMCS i AM w Gdai1sku) Jego zona, 
zawsze radosna, Hania Ka luzy1·1ska tat'lczyla w zespolc. 
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W pierwszomajowym pochodzie: pierwsza od lewej Maria Niemirska, w srodku autor 

Taueerze podejrzanej proweniencji 
Epoka w kt6rcj narodzil sie: zcsp61 byla szczeg61na, 

a clla wsp61czesnych pokolel'l zupelnie niezrozumiala. Nie 
wysta rczy lo cos robi c, czyrns s i ~ zajmowac, trzeba by by
lo jeszcze to idc ologiczni c sluszne i ni e skazonc wsp61-
udzi a le rn c le mcnt6w rc akcyjnych. Pochodze ni e inte li -

genckie byto bardzo podejrzane, zle widziane, a nawet 
miejskie wychowanie rzucato ciei1 na osob~, kt6rc1 auto
matycznie naleza to uwazac za ideologicznie niepewnq. 
Cztonkowie zespolu pochodzili gt6wnie z Lublina lub oko
licznych rniasteczek, a najbardziej naiwni z nas przyzna
wali s i ~ nawet do inte ligenckiego pochodzenia. Stwarza-

to to powazny orzech do zgryzienia dla prze
wodniej sily narodu, jakq w tamtych czasach 
na poziomi e mtodziezowyrn stanowilo ZMP 
(Zwiqzek Mtodziezy Polskiej) i afiliowane przy 
nim ZSP (Zneszenie Student6w Polskich), kt6-
re byto patronem, a chyba takie sponsorem 
naszego zespolu. Byly to czasy, w kt6rych ZMP 
wydawato "Biyskawic~", gazetk~ sc ie nnq za
wieszorll:l w budynku "Collegium Anatomi
cum" stanowiqCq srode k Iegalnego, ideolo
gicznie slusznego upubliczniania donos6w na 
koleg6w w rodzaju: "Kolega X nie wziql udzia
lu w pochodzie pie rwszomajowym". "Kole
zanka Y urwata s i ~ z wyktadu b iologii", czy 
(to pami~tarn - bo rzewne) "Kolega Zbigniew 
Gatach ud erzyl ciapem w gtow~ asyste nta 
U rbanowicza". 

Tanczymy na ulicach Wrocfawia. Na pierwszym planie 
para Hannna ChrZ<tstek i Radzisfaw Sikorski 

Grupa koleg6w - aktywist6w WYdawata "Bly
skawic~" i czuwala nad poziomem i9eologicz
nym student6w. Wsr6d nich szczeg6ln& posta
ci& byt Zdzisio Bober; kt6rego najwi~kszymi 
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Szkice jubileuszowe 

Od lewej: autor, lrena Chyla, Hanna ChrzCJstek, Radzistaw Sikorski 

atutami byty prawdz iwie proletariackie pochodzenie, po
slugiwanie s i ~ w potocznej , ale takze oficjalnej mowie 
bardzo soczystymi wyznacznikami emocjonalnymi, a p1·zede 
wszystkim cz~sto podkrcslany udzia l jego stryjka w rewo
lucj i pazdzie rnikowej. 

Raz na ludowo 
Grupa nadzoru ideologicznego sta

n~la przed trudnym zadanie m uspra
wiedliwienia istn ienia zespotu tanecz
nego zlozonego ze student6w o bardzo 
szemranych zyciorysach i takimz po
chodzeniu, oraz przed kon iecznosciq 
jego odpowi edniego "uludowi e nia". 
P ie rwsze zadan ie udalo si~ postawic 
na plaszczyznie modnego w6wczas przo
downictwa pracy. Zawody i stanowiska 
pracy traktowano w6wczas, jak wspöt
zawodnictwa sportowe. G6rnik byl tyle 
wart, ile w~gla wyfedrowat przez osiem 
godzin, murarz - ile cegie t utozyl. Jesli 
bardzo duzo - jego zdj~cie ukazywato si~ 

na pierwszych stronach gazet Wsp6lza
wodnictwo rozci<Jgalo si~ na wyniki w na
uce. Zesp6l nasz sktadal si~ gl6wnie z do-

brych i bardzo dobrych student6w, s1:.<1d rn6gl byc przedsta
wiany, jako zesp61 "przodownik6w nauki". Hzeczywiscie 
ta i1czylo dwoje prymus6w roku - p6zn iejszych profesor6w 
A..lVI Lublin - Hanna Chrz<:)stek i H.adzislaw Sikorski. 

Koncertujemy w centrum Wroctawia 
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Naszc ta r'l ce g6ralski e z ope ry "Ha lka", chociaz 'V:fWO

dz<ICC s iQ z ku ltury ludowej, b.rly skazone burzuazyjnq sty
lizac.i ct ope row<\. Skaze ni e to bylo widoczne chocby w na
szych stopach ustawianych na m przez p. Grodzkq pa lca
rn i w d61, za rniast stawianymi ciQiko bcz zginania w sta
wic skokowym, jako to robi<l chlopi tar'lczctcy na kJe pisku. 
P6zni ej te n uklad st6p i inne stylizacje zdyskwa li fikowa
ly nasze ta t'lce g6ralskie do zaprezentowan ia na finatach 
og61nopolskich. Na raz ie, zarysowa la s i ~ jednak koniecz
nosc nauczc ni a zespolu ta r'l c6w prawdziwie ludowych. 

Klasa Stasia Leszczyilskiego 
Oo tcgo cclu zaangazowano nowego, mtodego, nikornu 

ni e zn a nego choreograf'a - Sta ni s lawa Leszczyt'lski ego. 
T'a l'lcc, kt6re z nirn cwiczyli smy: "Swi ec rn iesictczku", "Cy
ga n", ,;ra l'l cuj Macha" i inne wycla ly nam s i ~ nudne, ba
na lne, rna.i <ICC sie: nijak clo naszych ukochanych tat1c6w 
g6ra lskich. Ale kazano - lo trudno. J esli przeczyta te slo
wa, najbarclzicj dzis znany choreografLubelszczyzny, syrn
patyczny p. Stasio Lcszczy1'l ski zgocl zi siQ chyba ze rnm1, 
ze mi<:tl przccl z g6rCJ p61 wie ku te rn u szcz~sci e obejrnujqc 
wyszkolony i roztat'lczony cluzy zesp61 taneczny drugiego 
roku Wycl zia lu Leka rskiego. Ale i rny mi eli srny szcz(;!scie, 
zc mogli smy tar'lczyc pod jego oki em i wedtug jego ukta-

Od lewej: autor, lrena Chyfa, Stanislaw Leszczynski, 
Marysia Niemirska i Romek Terlecki ("Murzyn") 

Ogarnia na wielka radosc poniewaz sfilmuje nas 
ekipa Polskiej Kroniki Filmowej 

cl6w. Wprowaclzat on do zespolu dobrq atrnosfer~ i to je
go tm'lcarni wywalczylismy we Wroclawiu krajowy prymat 

Jak wspomnialem, wczesne lata pü;~cdziesiqte, cecho
waly s i ~ "sportowym" podejsciem do wszystkich przeja
w6w zycia zawodowego i spolecznego. Zespoly taneczne 
byly r6wniez traktowane jak zespoly sportowe , kt6rym od
pow iedni e kspe rci przyznawali mi ejsca "na pocl iu m". 
W atmosle rze powszechnej walki o luclowosc, w nie licz
nych jeszcze w6wczas wyzszych uczelniach, powstawaly 
Iiczne zespoly ta neczne. Sposr6d 98 stuclenckich zespo
l6w tanecznych eliminacje wojew6dzkie wytonily 13 naj
le pszych, kt6re pojechaly na finaly clo Wroctawia. 

Wroclaw roku 1953 to miasto, kt6re nosito jeszcze pi~t

no obl<:,! ze nia roku 1945. Pami~tam z jakim ni epokojem 
przechodzilismy obok grozqcych zawaleniem sei an wypa
lonych dom6w. Po ulicach spacerowalismy w strojach lu
dowych wzbudzajqc szepty przechodni6w "Mazowsze, Ma
zowsze". 

Pierwsi we Wroclawiu, najlepsi w kraju 
Wyst~py e limi nacyjne odbyly s i~ w teatrze. Do tanca 

grata nam nasza kapela ludowa. Dia lepszego efe ktu mu
zycy otrzymali polecenie utrzymania szybkiego tempa. 
Ten tan iec kosztowat nas wie le wysitku. Pami~tam, ze 
z trucle m clotrzymalem clo kor'lca, uciekajqc w km'lcowe.i 
sekwencji tailca jako pierwszy za kulisy. Po kilku krokach 
za ku lisami zwalilismy s i~ ze zm~czenia na podtog~, a na 
nas pi~tnascie pozostalych par tanecznych. 

lnformacj~ o wygraniu konkursu przyj~lisrny z wielkCl 
radosciq i podnieceniem. WygraliSmy' Dostaniemy nagro
d~ pieni~ine'l (ta radosc okazata s i~ przedwczesna). Przede 
wszystkim jednak - wyjedz ie my za granic(;! na festiwal 
mlodziezy i student6w do Bukaresztu. Dia pokolenia, kt6-
re inny kraj moglo zobaczyc tylko ze szczytu Sniezki i Ka
sprowego Wie rchu byla to perspektywa nieslychanie n~

Cqca, ba - nawet egzotyczna. Wyjazd do Bukaresztu odbyl 
s i ~ , ale pojechali zdobywcy trzeciego miejsca, studenci 
z Warszawy. 
Wys~pujemy w miescie, dla ludnosci Wrodawia. Uczest

niczymy w spotkaniu z samym ministrem kultury Wtodzi
rnierzem Sokorskirn , kt6ry namawiat nas na odejscie od 
zbytjuz eksponowanego wiejskiego folkloru , na rzecz fo lk
Iom proletariackiego, pochodzqcego z robotniczych przed
rn iesc. I wielka radosc - sfilmujq nas do Polskiej Kroniki 
Fi lmowej 1 Trzeba pami~tac, ze wszystko dzieje si~ w cza
sie, gdy wi~kszosc Polak6w o telewizj i jeszcze nie slysza
ta, a do kina chodzilo s i ~ cz~sto, takle po to by nie prze
gapic kolejnej tygodniowej PKF-ki , jedynego zr6dla infor
macji pod postaciq ruchomych obraz6w. 

Przed kamerami Polskiej Kroniki Filmowej 
Do kroniki fi lmowej tail.czymy na podescie na wolnyrn 

powietrzu. F ilmujq "Cygana", kt6rego tailczymy w dw6ch 
kolumnach; ko lu rnna w kt6rej stanowimy pierwszq par~ 
jest blizsza kame ry. Po ki lku uj~ciach operator pr6buje 
mnie ustawiac: "-E, fakir, przesuil si~ nieco w Iewo". Ca
ly zesp6t wybucha smieche m, a ksywa "fakir" przykleila 
s i ~ do rnnie na blisko dwa lata. 
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Szkice jubileuszowe 

Reprezentowalismy roztanczoniJ mlodziez studenckCJ na 111 Swiatowym Kongresie 
Mlodzie:Zy Studenckiej i V Festiwalu Mlodziezy w Warszawie 

Dlaczego fakir? Odpowiedz na to pytanie znalazle rn 
chyba za dwa tygodnie, kiedy poszedlem do kina obejrzec 
Polskq Kron i k~ F ilmowq. Okazato s i ~ , i e na moim obli 
czu malowato s i ~ przej ~c i e sukcesem i wyst~parni. Za
miast radosci zobaczytem na nim inte nsywne skupieni e. 
Rzeczywiscie wyglqdatem, jakbym zakl inat w~ie. 

Bandera rosa - Vivat Stalin 
Do tailca przygrywala nam kape la, a w kapeli byl Wla

dzio Puszkarski. Postac - legenda, najpopularniejszy chy
ba student tamtych czas6w, wspominany wczesniej na la
mach "Alma Mate r". Syn e rnigrant6w polskich w USA, 
wystany na woj n~ przeciwko kom unistycznej Kore i. Pa
cyfi sta, nie godzqcy s i ~ z okropnosciami wojny Calq win~ 
za niq przypisywat swojej Ojczyznie, fascynujqc s i~ jed
noczesni e komunizme m i osobowosciq J6ze fa Stali na. 
Traktowany przez Amerykan6w, jako dezerter, zostat osta
tecznie skazany na banicj~ do Polski , Ojczyzny przodk6w. 
Polskq mow~ znal slabo, pocz<:1tkowo trudno mu bylo stu
diowac. Jego popisy byly ze laznym punktem programu na 
wiecach i akademi ach , gdy wyspiewywal przy akompa
niamencie nieodlqcznego matego sza rpanego instrurnen
tu rewolucyjnq p iest'l: Banderarosa - Vivat Stalin. W 1955 
r. , kiedy zelzat w Polsee sta linizm, w rozrnowie w czte ry 
oczy zapytalem Wtadzia o jego sytuacj~ zyciow<:). Przyzna l, 
ze dzi s w jednej chwili wr6c ilby do Stan6w Zjed noczo-

nych, a le wstydzi siQ rodziny. Wladc k Puszkarski praco
wa lj cszcze w Lublini e p rze z sze reg lat, zostal radi olo
gie rn , a lc juz dawno wr6cil do USA 

Pod skrzydlami 
Wandy Kaniorowej 

Wrodawski sukces nie za kOJ'Jczyl dzia la lnosc i zespolu 
tanecznego. Re preze ntowa l ismy rozla t'i czoncl mlodzic :i. 
stude nckCj na popularnych pod6wczas zlotach rnlodziezy: 
III Swiatowym Kongres ic Mlod zic' zy Studc nckiej , V Fc
stiwa lu Mlod zie zy w Warszawie. Taüczyli smy w prawic 
wszystkich wi~kszych rniaslach Polski, a lc do upragnio
nego wyjazdu za gran icQ ni e d osz lo. Uczestn iczyli smy 
w zgrupowani ach przygolowawczo-ko ndycyjnych m. in. 
w Krasniku i Korlowie. N ic kiedy l<jczylismy si<.' z cll6rc m 
akade rnickim. Zesp61 prowadzily lak znanc cllon'ogra lki 
jak Wanda Ka niorowa i slynna Taliana Wysocka. Dzia la l
nosc zako!'iczylismy na piqly m roku studi6w, uwazajqC S i~ 

juz prawie za powa~.nych doktor6w. 
Jak dlugo mozc ta t'lczyc ml ody czlowic k" W K01towic 

Tati ana Wysocka wyciskala z nas codzie nnie przez dzie
s i~c godzin prob ostalnie soki. Padal ismy ze zm~czcni a . 

Na szcz~sc i e mie lismy wolne wieczory. Najch~tni ej spQ
dza lismy je w restauracj i na dancingu , tal'lCZ<1C do czwa r
tej nad ranc m. Dzis jeszcze lubi~ ta!lczyc, a le niewie le mi 
juz zosta lo z tamtego fanatyzrnu. 
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ByliSmy 
• • pterwst 

Zjazd Kotezenski Absolwent6w (1944/1949) 

Wydzialu Lekarskiego UMCS/ AM 

W dniu 19 maja br. odbylo si~ 
uroczyste spotkanie lekarzy 
z pierwszego rocznika 
absolwenckiego Wydzialu 
Lekarskiego, kt6ry rozpocZ<tl 
studiajuz w jesieni 1944 roku 
w Uniwersytecie Marii Curie 
Sklodowskiej. 

PROF. DR HAB. BIRUTA FJ\FROWICZ 

"Jego Magnificencjo Panie Rektorze, 
Kochane Koleianki i Koledzy, 
Z ogromm1- jak zawsze - przyjemnosciq i duiym 

wzruszeniem wit:am wszystkich obecnych. Pragn~ na 
wst~pie ztozyc serdeczne podzi~kowania Panu Rektoro
wi prof dr hab. dr h. c. Maciejowi Lat:alskiemu, dzi~ki 

kt6remu moiemy spotkac s i~ w tej sali. Swojq obecno
sciq tut:aj - Pan Panie Rektorze- pozwala nam wciqi 
czuc s i~ cz~sciq naszej Almae Matris, Uczelni kt6rej je
stesmy wychowankami. 

Na kaidym kolejnym spotkaniu nasze grono st:aje si~ 
niestety mniej liczne. Ale my trwamy i jestesmy. Wied~, 
ie pomimo r6inych dolegliwosci zwiqzanych z wiekiem, 
w tym majowym pi~knym dniu nasze serca b~dq znowu 
bily rytmem naszej mlodosci". 

P rzybylo na Zjazd 25 os6b z r6inych stron Polski, 
a nawetjeden z koleg6w z Toronto. Msza sw. w in
tencji zmarlych profesor6w, asystent6w i koleg6w 

zostala odprawiona w Kosciele Garnizonowym. 

Wystqpienie okolicznosciowe JlVI Rektora prof. dr hab. 
d.r h. c. Macieja Latalskiego bylo nacechowane iyczliwo
sciq i cieplem, a zarazem szacunkiem do nas, przypr6szo
nych siwiznq absolwent6w. Na zakonczenie padly mite dla 
nas slowa "( ... ) prosz~ - czujcie s i~ Panstwo dobrze w mu
rach Akademii , przeciei to Wasz Dom". Dziekan Wydzia
lu Lekarskiego prof. d.r hab. Marian Wielosz byt r6wniei 
dla nas bardzo iyczliwy, tak w gest:ach, jak i czynach. W imie
niu zebranych podzi~kowania za gosc in~ wyrazila, pod 
adresem wladz Uczelni, dr Alina Chomicka-Dob1·zanska. 

Cz~sc oflcjalna spotkania odbyla si~ w Sali Senatu AM. 
PrzewodnicZ<lCY Kom itetu Organizacyjnego prof. d.r hab. 
Kazimierz Gerkowicz powit:al gosci slowa mi: 
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W goclzinach popoluclniowych zwicdzilismy pr;.cpi<':k
ne Muzeurn Wsi Lubelskiej. Tam powr6cili smy do wspo
mnicn z cl;.i ec instwa, co przyszlo closc latwo bow icm wy
wodzimy SiG z epoki strzech i w iatrak6w. 

Dodawszy w iek wszystkich, obecnych na Zj ezdzie uczcst
nik6w, ustalili smy sum~ naszych lat zyc ia - 1910. Wszyscy 
juz ocl claw na korzysta.i <l z bezp latnych, cmeryckich prze-

jazd6w pojazdan1i MPK - f ~1kt tcn najdobitni ej sw iadczy 
o naszcj j cs icni i.yc ia 

Studia na picrwszym rol<t1 Wydzialu Lckarsk iego UlVlCS 
rozpocz<; lismy jui. .ics icni <l W44 roku. Bylo nas pocz<Jiko
wo 320 os6b, lccz z uplywem lat i w raz z otwieranicrn uczcl
ni rncdycznych w innych miastach ko lcdzy opuszczali L u
b i in. Do absolutorium w 1949 roku dotnva lo 90 os6b. Dy-

plomy lekm7.a otl·0'mal ismy juz w Aka
dc rnii !VIt'dyczncj . z wyj CJtkicm cztc
rcch os6b - Tcrcsy i Kaz inlic r za Gcr
kow iczöw, J6zc f ~t Staszyca i lVl icczy
slawa Kw iatkowsk icgo, kt6rym wn:
cwno dyplomy sygnowanc picczGcia
rni UlVlCS. 

Wielu 1. tyc h, kt6rzy w stali w Lu
blini c , pr;.cz dlttg ie lata pracowa lo 
i ksztalci lo swoicllnast<)pc6w w ma
c ic rzystcj Almac Matri s, czyli lubc l
skiej J\lmclcm i i Meclyczncj. 

W obecnosci JM Rektora 
prof. dr hab. dr h. c. Macieja 
Latalskiego i Dziekana 
Wydziatu Lekarskiego prof. dr 
hab. Mariana Wielosza, 
przemawia prof. dr hab. 
Kazimierz Gerkowicz 
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Rocznica 
pit;Cdziesi~ta 

druga 
Dzis sobota, 24 maja 2003 r., 
jest godzina 15. Przed chwil~ 

wrocilam do domu po 
kolezenskim spotkaniu z oka~i 

nastt:pnej z kolei, czyli 
pit:cdziesi~tej drugiej rocznicy 

uzyskania dyplomu lekarza. 

DR KRYSTVNA PtATAKIS-RYSAK 

L
za w oku s i ~ kreci, gdy uswiadomimy sobie, ze po
lowa z naszego grona rozpoczynajqcego stud~a na 
Wydziale Lekarskim UMCS zapukata do bram Swi~ 

tego Piotra , a jed na czwarta ni e czula s i~ na sitach by 
uswietnic dzisiejsz<l uroczystosc. No c6z, starzejemy si~. 

Poniewaz jest nas mniej, wiec spotkanie miato charak
ter kame ralny. Zacz~to s i~ mszq sw. w kosciele 0 . 0 . Ka
pucyn6w odprawionq w inte ncji tych, kt6rzy polegli na 
polu walki z choroba mi i wtasnq, fizycznq stabosciq. Byli 
wiec z nami , choe ich nie widzielismy. Zaproszeni na Msz~ 

we wsp61nej inte ncji wzi~ l i udzia l w naszym spotkaniu 
zajmujqc uprzywilejowane miejsce w stallach nad oblo
kam i. Na pewno slyszeli , jak pozdrawiamy ich wolajqc po 
imieniu : Halinko, Basiu, Bozenko, J anuszu, Dodku, Ma
rianie. Nie martwcie s i ~ naszq nieobecnosciq ... Zjawimy 
s i~ u was. Oczywiscie nie wszyscy naraz, ale po kole i. 

Wr6cilismy na zi emi~. W sa li konfe re ncyjnej Lubel
skiej Izby Lekarskiej nasz kolega i to nie byle kto, bo pro-

fesor kardiologii, Marian Markiewicz wygtosit historycz
no-sentymentalne przem6wienie uprzednio powitawszy 
gosci. Nast~pnie, zgodnie z ustalonym programem odstu
chalismy wywiadu, kt6ry z kolezankq Krysiq K~dzioroW<! 
przeprowadzita i nagrala dwa lata temu pracujqca w Roz
gtosni Radia "Plus" c6rka Naty Mateckiej. ieby nie zanu
dzic koleg6w dalszym gadaniem uraczono nas zdj~ciami 
z dawnych czas6w, miedzy innymi z praktyk studenckich, 
a nawet sluzby wojskowej. I tu zobaczytam Mariana Mar
kiewicza w roli prezentera i dowcipnego komentatora wy
swietlanych na ekranie zdj~c. Takim go nie znalam. .. Gdy
by nie ta medycyna, mia lby szans~ na wie lkq ka rier~ 

w show biznesie. Apo tym byl obiadek w restauracji pi~

tro nizej, czyli w podziemiach siedziby OlL. Bylo wygod
nie. Stara gwardia nie miata klopotu z przemieszczeniem 
si~ do jakiegos bardziej odlegtego lokalu. A po sutym obie
dzie ukoronowanym "wuzetkq", Iodami i kawq wr6cilismy 
do sali konfe rencyjnej, gdzie czekata nas jeszcze jedna 
atrakcja. 

Jan Wojciech Krzyszczak, aktor Teatru im. J. Oste rwy 
zaprezentowat nam w monologu filozoficzne rozwazania 
Lejzorka Rojtszwail.ca - krawca m~zczyznianego z Horn
la, borykajqcego s i~ z komplikacjami zycia, jakie n iosta 
ze sobq bolszewicka rzeczywistosc. Dzi~ki Wojciechowi 
Krzyszczakowi wystrojonemu w ortodoksyjny str6j bied
nego i ydka przenieslismy si~ wyobrazni<l do czas6w i miej
sca opisanych przez Ili~ Erenburga. Na zakoil.czenie uro
czystosci balu nie byto. Naszym kolegom z nad obtok6w 
bylo by przykro, bo tail.ce juz nie dla nich. Nie zamartwiaj
cie si ~. Przyjdzie czas, ze wszyscy z naszego roku zjawimy 
si~ u was w komplecie, i raze m zaspiewamy: Gaudeamus 
igitur, Stw6rcy na chwal~, a potomnym na nadziej ~, po
god~ ducha i radosc istnienia. 
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Wspomnienia lekarza okr~towego 

• 
es 

dewizowy (Cz. VIII) 

To opowiadanie z roznych powodow 
nie moze zawierac wszystkich 

informacji, mimo tego jednak od 
prawdy nie odbiega. Opisuj~ w nim 

moje osobiste, niezapomniane, 
"egzotyczne" wrazenia, jakich 
doznalem podczas tego rejsu. 

DR WITOLD KOMARNICKI 

0 czekiwanie na uzyskanie przydzialu trwa
lo prawie dwa lata. Apanaze wyplaca
ne w dolarach, w tamtych latach nie by

ly do pogardzenia. Armator irakijski wyplacal 
nam pieniqdze - jak dotychczas bardzo syste
matycznie. Przyznam jednak, ze starania o uzy
skanie zgody na kontrakt u zagranicznego ar
matora okazaly si~ dla mnie dosc stresujqce, 
zas sam rejs trudny, a nawet niebezpieczny. 

Zanim jednak przystqpi~ do opisywania 
morskich wrazeii, chcialbym z wielkq atencjq 
odniesc si~ do artykulu prof. Mariana Kazi
mierza Klamuta, emerytowanego profesora 
i rektora AM w Lublinie, pt "R6zne oblicza 
prawdy" ("Alma Mater 3/44). Podziwiam pro
fesjonalnq interpretacj~ filozofii Kartezjusza, 
Mahatmy Gandiego i innych, oraz autora wla
sne prze myslenia o obliczach prawdy. Mam 
nadziej ~, ze Pan Profesor domysla si~, CO mnie 
w tym artykule szczeg6lnie zainteresowalo. 
Oczywiscie ekosyste m ocean6w i naszej za
niedbanej Zie mi. Mys!~, ze mapk~ pt. "Jak 
umiera ziemia?", zamieszczonq w artykule, 
nalezaloby nadal publikowac. Co dzieje si~ 
z naszq planetq? Dlaczego jq tak systematycz
nie niszczymy? Od zarania ludzkosci czlowiek 
bezmyslnie i na osle p ingerowal w procesy 
natury i nie nie wskazuje na to, by kiedykol
wiek owych dzialaii zaniechal. Gatunek, kt6-
ry najpierw modlil si~ do sil natury, a potem 
poznal i wykorzystal jej najgl~bsze tajemni
ce, uwieiiczyl to dzielo bombq wodorowq. F\.1-
turystyczne plany zasiedlenia ksi~zyca okaza
ly si~ prawie realne , a juz powstajq plany za
gospodarowania i zasiedlenia Marsa. Jednak 
zeby utworzyc na nim odpowiedniq atmosfe
~' trzeba ~zie uiyc bomb wodorowych. Opo
zycja wobec takiego rozwiqzania nie wyraza 
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zgody' Myslirny juz o wybudowaniu kosrn iczne
go poj azdu m i~dzyplanetarnego . P rzeciez sto
neczko nasze kiedys zgasnie. Moze przyszle po
kolenia znajdq now;q bl~kitnq planet~, a wtedy 
staniemy si<: ufoludka mi. Troch<: zagalopowa
tem si<: z tym gatunkiem niszczqcym naszq pla
net~. Przeciez wsp6listnial i drugi gatunek, po
dobnie jak i pierwszy przechodz;qcy kolejne eta
PY ewolucyj ne, a jednak jego przedstawicie le 
zapewni li cywilizacji wspa ni a le dzie la sztuki , 
powstaly monote istyczna religia, nadajqca pra
wa moralnego post<:powania i sposoby na zycie, 
a nawet szanse na zywot wieczny. Zwracam s i~ 

do wszystkich swiatlych ludzi , do calej spotecz
nosci - szanujmy naszq planet~ jak naszct wta
snosc, i dbajmy o jej dobro. P rze praszam za ten 
przydtugi wst<:p , to zaledwie wierzcholek g6ry 
lodowej. Ktos moze pomyslec, ze uczepitem si<: 
tego ekologicznego syste mu , ze to juz jest nie
istotne i przebrzmiate. Kto tak mysli , ten zlc my
sli. Nie s i~ nie zmienilo, o czym nie omieszkam 
wyjasnic opisujqc kolejny rejs nieco dalej , snu
jqc moj;q morskq epopej<:. 

Na pokladzie Ha 62 
Leciale rn turbosrniglowym Ile m 62. Trz~slo 

w nirn i hucza lo niernilosiernie. Za toga polska 
byla szczupla - okolo dziesi<:ciu ludzi . Byli nirni 
wylqcznie specjalisci. Kapitan, rnechanik, elek
tryk, chlodniarz, technolog, bosman, lekarz, dw6ch 
mechanik6w. Przyporninam, ze personel tego ty
pu trawle ra liczy okoto 85 czlonk6w zalogi. Ca
la reszta to zbieranina nie nie urnie.i<lcych Ira
kijczyk6w, Mauretal1czyk6w, Egipcjan i innych 
- przewaznie rnuzulrnan6w. Irak nigdy nie po
siadat tego t.ypu trawler6w, pod6wczas nowocze
snych, a produkowanych w Polsce. Kto potrafi reperowac 
urzqdze nia mechaniczne, e lektryczne , i pofawiac ryby 
rnetodct pelagiczn<t - tylko Polak. Chciatbym r6wniez za
znaczyc, ze prawie wszystko co ponizej opisuj~ , opad e m 
na rnoirn wlasnyrn liscie przeslanym do dornu. W owym 
czasie listy do kraju nie dochodzily. Agent z Nadibu przy
puszczalnie ich nie wysyfal! Kontakt z krajem przez radio 
byl utrudniony. Pisalern wi<:e do domu cos w rodzaju dzien
nika. Ostatecznie wystale rn go osobiscie podczas pobytu 

w Las Palrnas. List powstawa l w dn iac h od 10 wrzesni a 
do 20 pazdzie rni ka 1983 roku. Proszc; sobie wyobraz ic, ze 
po latach, w przer6znych papie rach dornowych i innych 
dokumentach odna lazle rn wtasn<:J korcspondcncj ~ . Mi G
dzylqdowanie w Madrycie, port lotn iczy ma lo nowocze
sny, ale ladny, i w dodatku cichy. Post6j trwal okolo 40 mi
nut, i dalej w drogG do Las Palmas, ca lc dwic godziny. Po 
opuszcze niu samolotu , zwyczajowa odprawa cclno-pasz
portowa i bicgie rn z naszymi tobol<:un i do sa li tranzytowej. 

Cala nasza polska zaloga cierpi na zaparcia - przyczyna to 
przypuszczalnie zmiana pokarmu, oraz sposob jego 

przyrz~dzania. Po zastosowaniu srodkow przeczyszczaj~cych 
problemy ust~pily. Klimat panuj~cy w rejonie polowowym to 

duze utrudnienie dla Europejczyka. 
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W porcie lotniczym 
Las Palmas 

Zasapan i, ladujcmy s i ~ ty1n razem do aw ionctck (dwu 
sm igl owych). Poj cmnosc sarnoloc i k6w t.o dw6ch pilot6w, 
trzech pasazc r6w, plus bagaze. Ostateczn ie zabraklo miej 
sca d la pozosta lych. Po11i ewaz zdradzi lcm, zc znam j ~zyk 
hiszpm1ski , pan agent 11111ie pozoslaw i I. Mamy czckac na 

powr6l sarnolot6w oko lo 7 godzin. Jestesmy zm~czeni 

i glodn i . Kazdy z nas posiada 400 dolar6w w k.ieszeni , ale 
n ikt nawet n ie rnysli o wymianie wa luty. Znalazt si~ j ed
nal< ryzykant i wysuptat 10 dolar6w na coca co l ~ i chipsy. 
To ci dopiero pot~ga dolara. WciC:jz j ednak glodujemy Za
czynam z nud6w wt6czyc si~ po lotn isku. Pornirno wcze
snej pory ruch duzy. Pasazerowie obcoj ~zyczni ubrani SC:\ 

bardzicj c legancko, poza tyrn Scl USm i echni~C i i weseli. 
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Pptk Iek. med. 
Witold Komarnicki 

U rodzitem si~ w 1927 roku 
w Kowlu. Tamze ucz~sz
czatem do szkoty panstwo

wej im. lgnacego Moscickiego. 
W roku 1937 ojciec möj awanso
wat na wyi.sze stanowisko -
Okr~gowego lnspektora Pracy 
w Kielcach. W tym miescie 
ucz~szczatem nadal do szkoty 
podstawowej, ai. do wybuchu 
wojny. Nauki nie przerwatem, 
kontynuowatem i<I na tzw. taj
nych kompletach. Röznie to by
wato w czasie okupacji. .. Pew
nego razu zostatem schwytany 
przez Niemcöw, celem wywie
zienia na roboty do Rzeszy. Ucie
ktem jednak z transportu i po
wrocitem piechot(}, ok. 1 00 kilo
metrow, do domu. Po wyzwole-

niu, pobieratem nauki w Gimna
zjum i Liceum im. Stanistawa 
Kostki, i w tej szkole uzyskatem 
w 194 7 r. swiadectwo matural
ne. Stabe to swiadectwo, bo 
i stabe byto nauczanie! Udatem 
si~ do Wroctawia z zamiarem 
wst(}pienia na medycyn~. Nieste
ty, podczas rozmowy egzamina
cyjnej pomylitem sili_l i na zadane 
pytanie: gdzie jest wyisze stopa 
iyciowa - na Wschodzie, czy na 
Zachodzie?, odpowiedziatem - iz 
na Zachodzie. Bf<td ten spowodo
wat roczn<} przerw'i_l w edukacji. 
Za namow<I kolegi przyjechatem 
do lublina, i o dziwo zdatem bez
problemowo egzamin na Akade
mi'i_l Medyczn<I. Studia cili_lzkie, 
gtodne. W tym czasie zawartem 
zwi<}zek matzenski z Halin<I Kli_l· 
cik, rowniez studentk<t AM. Dy
plom lekarza medycyny otrzyma
tem w roku 1954. 

Pierwsza praca w Tomaszowie 
lubelskim pod kierunkiem wspa
niatego lekarza dr Janusza Pete
ra. Szcz'i_)scie trwato krotko. 
Wkrotce zostatem powotany do 
zawodowej stuzby wojskowej. 
Pocz<Itkowo ucz~szczatem na 
tzw. KPO, czyli Kurs Przysposo
bienia Oficerskiego. Po ukoncze
niu szkolenia zostatem skierowa
ny do jednostki wojskowej KBW 
w Lublinie, na stanowisko mtod
szego lekarza. Byt rok 1955. Pra-
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cuj<}C w jednostce uzyskatem ze
zwolenie na dodatkow<} pracli_l 
w szpitalu MSW. Pod kierownic
twem dr Eugeniusza Baranskiego 
uzyskatem specjalizacj'i_l pierw
szego stopnia z chirurgii ogolnej. 
I znow szcz{lscie trwato zbyt 
krotko. Po przeniesieniu mnie na 
stanowisko szefa stuzby zdrowia 
w Wojewodzkim Sztabie Woj
skowym, pan generat wraz 
z kwatermistrzem nie zezwolili 
na prac'i_l dodatkow<} w szpitalu. 
Chirurg bez kontaktu z sai<I ope
racyjn<}? - toz to byt dla mnie po
wazny cios. Decyzja ta zawai.yta 
na pozniejszej karierze zawodo
wej. Po likwidacji mojego etatu 
w W.Sz.W. wyszedtem .. na wol
nosc", miatem nieograniczon<} 
mozliwosc dalszego ksztatcenia. 
Po kolejnych stai.ach uzyskatem 
specjalizacj'i_l drugiego stopnia 
z chirurgii. Od tej chwili praco
watem okresowo w Szpitalu im. 
Jana Boiego oraz w wielu spe
cjalistycznych przychodniach. Za 
namow<} mojej przetoi.onej i ko
legow zdecydowatem sili_l podj<IC 
prac~ w charakterze oficera flo
ty morskiej w Przedsi~biorstwie 
Potowow Dalekomorskich 
i Ustug Rybackich DALMOR 
w Gdyni. Pracowatem tarn w la
tach 1978-1993. 

Mam dwoch synow, trzy 
wnuczki i jednego wnuka. 
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Przypuszczam, ze majq kas~, co zreszt.ct widac na stolikach 
i przy barkach. Pr-zewaznie spotykam ludzi starszych i bar
dzo zadbanych. W tt·akcie spaceru zamienilem par~ zdan 
ze spotka nym przypadkowo Anglikiem, kt6r·y zdziwil siQ, 
ze jad<; do pracy, a nie na wypoczynek. Od powiedziale rn 
mu, ze i mnic jest z tcgo powodu bardzo przykro, ale trze
ba zarabiac na zycie. Tal<, tak - odpowiedziat. Oglqdalem 
wystawy sklepowe, oraz wszechobecnq czystosc pomicsz
czen. Wielu ludzi pali papierosy, cygara, fajki, a le dymu 
nie wyczuwam - klimatyzacja dziala sprawnie. Na wysta
wach sporo przer6znych zlotych i srebrnych precjoz6w 
wyst~pujqcych w krajach zachodnich, jednak pojawia.i& 
si~ juz afrykanskie gadzety. Czuc zapach Afryki i jcj spe
cyficzn& sztuk~ r~kodzi elni czq, malo nam, przec i~tnyrn 

Polakom znan&. Wreszc ie pr·zylatujq nasze awionetki , do 
kt6rych ladujemy si~ z trude rn. Bagazy nie jest tak duzo, 
jednak ich gabaryty SC\ nieadekwatne do szczuplych schow
k6w samolotu. 

Znow w powietrzu 
Siedz~ za totele rn drugiego pilota i obserwuj~ z zacie

kawieniem procedur~ przygotowania do stari.u. Piloci naj
pierw odczytuj& ze specja lnej tabliczki kolejno wszystkie 
czynnosci, jak np. czy SC\ zamkni~tc i zaryglowane drzwi , 
zapi~te pasy, dokonujq odczytu niezliczonych wskaz
nikow pokladowych itp. Wreszcie przez radio nawi &
zuj& lctcznosc z wie Z<1 kontroln& i uzyskuj& zgod~ na 
start. Drugi pilot zwi~ksza powoli obroty i koluje my 
na pas startowy. Po ustawicniu s i~ na srodkowej linii , 
dociska do oporu obie manetki gazu. Samolot nabie-
ra szybko rozp~du , jednak boczny wiatr spycha nas 
z pasa. Glowny pilot robi korekt~ i ponownie powra
camy na poprzednie rniejsce. Niestety, ci&gle musi 
trzyrnac maszyn~ w ryzach. No i jestesmy w powie
trzu, a le przez ca ly czas zbaczarny spychani z trasy Re
gulacja kie runku za pomoc& obrotow silnika nie przy
nosi oczekiwanych skutkow, ciqgle trzeba trzymac na
pi~te ste ry. Piloci jednak zdajq si ~ tyrn nie przejmo
wac. Lecirny juz w chmurach nad Atlantykiem, a kie-
dy wypadamy z bialych oblok6w, widac pofalowan& 
powierzchni~ morza, na nim niekiedy male stateczki. 
Lecimy na nieduzej wysokosc i, rozmawiam z pilota-
mi o naszej pracy, SC\ nawet zainteresowani polowa-
mi. Majq tylko Wqtpliwosci, czy tak dlugo mozna wytrzy
mac bez kobiet. Przyznajemy im racj~, bo i nam chodz& 
po glowie podobne mysli . I tak w rnilej i wesolej atmos
fe rze, szybko uplyn&l nam czas przelotu. Wreszcie widac 
postrz~pione wybrzeze Afryki. Pel le oblewaj& plaze, a da
lej to tylko piach i piach. Co pewien czas widac skupiska 
malych domkow, a jest ich coraz to wi~cej. 

Nadibu 
To juz jest "Nadibu" - pi sz~ fonetycznie. Z oddali wi

dz~ pas startowy. Powoli i bardzo precyzyj nie l&dujemy. 
Zawracamy na pasie startowym i kierujemy s i~ ku jego 
pocz&tkowi. Stoi tarn grupka ludzi. Poznaj~, to nasi roda
cy. Wychodzirny, a gorqcy wiatr wita nas na afrykailskim 
l&dzie. Pozdrawiam lekarza i pozostalych czlonkow zalo-

gi. Moj ko lcga tak jcst zaabso rbowany szybkim od lotcm 
do kraju, zc s lucha mni c " jcdnym uchcm". P rzekazywa
nic obowiqzk6w trwa lo niccalc t rzy minuty. Kluczc masz. 
lcki Sq, podpisuj papicry i powodzcnia w jXacy. czcse. Czy
ni <; pr6by nawi<lZa ni a kontaktu z innyrni czlonkam i za lo
gi, prosz<; o jakiekolwic k wst<;pnc wiadomosc i, o ogolmt 
ocen~. Zapytany macha r~lq i pluje na ziemi Q. Gorzej byc 
nie moze. Ladnie zosta lc m podbudowany. N ie juz nie py
tarn. macham rQk'-1 na pozcgnanic. Zaczynamy wsiadae do 
ban.lzo zdczelowancgo autobusiku. Nie mogc,' jcd nak tak 
s i ~ strcsowae, oni wytr·zymali , to i ja dam sobic radQ. Jc
chali smy tym wehiku lcm poprzez b icd ne i obsypane pia
skie m miast.eczko, az do nadbrzeza. Ponowna przes iad
ka, tyrn razcm do sza lu py. PoznajQ bosnra na irakijski ego 
i rnotorzyst~ Maureta r'lczyka. Itozmawiamy niby po rosyj
sku , on trochQ i ja trochQ. Grunt, ze s iQ rozumierny. Po
wr6cQ jed nak do miasta "Nad ibu". z ktoryrn tak lekcewa
i<tco obszedle m s i ~. Mijalc rn jed nak ma le sklepiki z pa
rni&tkami, kino, mini bary, a nawet rna ly obie kt szpitalny. 
Nie jcst tak kompletnie beznadziejnie. Ulicc mimo wszyst
ko S<l przysypane piaskiem, po ktoryrn pn:cwaznie space
ru.i<l osly obladowane towarc m. Du;i.o szybko biegajqcych 
dzi ec i, skqpo ubranych i bardzo krzykliwych. Nie rnniej 
miasto "Nadibu" jcst turystycznie ma lo interesuj<JCC. Jak 

Swojct chorob~ opisywal bardzo 
plastycznie. Wypictl si~ na mnie 

i wskazywal palcem na 
zakonczenie przewodu 

pokarmowego m6wictc, ze 
z "zopy" wychodzct mu robaki 

i pokazywal ich dlugosc. 
Zrobilo mi si~ slabo, myslalem 

ze zwymiotuj~. 

wygl&da obecnie, nie mam zieloncgo poj~c i a"~ Wreszc ie 
zapuszczamy motor i jedzie rny do mojcgo juz statku o pi~k

nej nazwie AL KAI-ILA, a stoi on na redzie portu. Po dro
dze mijamy liczne pokryte rdZC\ kutry rybackic, okr~ty wo
jenne, sowieckie trawlery wyglqdajqce obskurnie. W pew
nym momencie wlctczyl s i ~ bosman m6wictc -Nasze okr~
ty ochmny wybrzeza, dobrze strzelajq. Widzisz te dziury 
w nadburciu u ruska:) Widz~ - odpowiedzialem, ale co 
si~ stato - zapytalern zaintrygowany"~ Przekmczyli stref? 
ochronnq 200 rnilowq i n'ie zatrzyrnali s'i~ na wezwanie 
st6j. Kuter strazy celnej postrzelal sobie, a kapitan zostal 
aresztowany. B~dq placic duzq kar~ . Pomyslalem sobic 
w duchu, czy oficerowie irakijscy (b~d~ pisat skrotowo Ira
ki) dobrze zna.i& nawigacj ~, bo jaknie - to bieda z nami' 
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Na tym tancu przyj~cie si~ nie skonczylo. Chefe Iraki przejawia 
sklonnosci homoseksualne i zaczyna mnie podrywac. Jednak 

bosman okazal si~ szybszy, albo bardziej zazdrosny, i w ten oto 
sposob zachowalem niewinnosc. 

Dobijamy do Al Kahli 
Maryna.-ze mocujq Jinami szalup~, a ja wchodz~ po tra

pie na poktad. Poznaj~ drugiego i t.-zeciego oficer6w irac
kich, oraz opastego i oblesnie wyglqdajqcego chefe iraki 
superintc ndenta. Juz po wielu latach mam nie mite my
sli , polqczone z nudnosciami, na samo wspomnienie. J est 
on gt6wnq osobq na statku i podejmuje prawie wszystkie 
decyzje, nawet bez zgody kapitana. To si ~ nazywa wladza. 
Po powitaniach obcych i oczywisci e naszych Polak6w, 
otworzyte m otrzymanymi kluczami moje pomieszczenia. 
Doznate m olSnienia, kabina idealnie wysp.-zqtana, posciel 
czysta, super! Zwiedzam dalej przynalezne mi pomiesz
czcnia. Szpitalik, a mbulatorium obszeme i czyste. Instru
me ntarium prawie pe lne, a co dla rnnie najwazniejsze 
nie ma prusak6w i karaluch6w. W aptece duzo lekarstw, 
a le nazewnictwo jest niestety r6znoj~zyczne. To powazne 
utrudnie ni e, bo zm usza mnie do wysitku umystowego, 
a mia nowicie do ustale nia skladu chemicznego prawie 
kazdego leku. Powoli zaczynam s i~ zagospodarowywac, 
jednak zolqdek dornaga si~ swoich praw - t.-zeba cos zjesc. 
Wst~pujemy z kolegq do mesy i zaspokajamy dlugotrwa
lq glod6wk~. Oficerowie Iraki rn6wiq po rosyjsku, troch~ 
po hiszpansku i po angielsku. Mysl~, ze ust~pujqcy kole
dzy ni eco przesadzili w swoich tragizujqcych opiniach. 
Ale nie chwal dnia przed Zachodem sloilca1 Wreszcie rnoz
na s i ~ troch~ zdrzemnqc. Jak wypoczn~, to przystqpi~ do 
rnoich obowiqzkowych zaj~c. Niestety, marn juz pokale
czonego marynarza. Nie rna rady, opatruj~ ran~, jednak 
on prosi o zwolnienie z pracy Rana niewielka, nie wyma
ga zwolnienia, jednak petentnie ust~puje. Id~ wi~c z nirn 
do Chefe Iraki i wyjasniarn calq spraw~ . 0 dziwo, wladza 
abso lutna wyrazita zgod~. Przy okazji wydal mi proszek 
do prania, papie r toal etowy, szesc myde le k Lux i mal<t 
paczk~ kawy. Pozostaly prtydziat rna byc za dwa tygodnie. 
Cos mi s i ~ to nie podoba, ale co rnam robic? 

Cieplo, gor<tCO 
Cala nasza polska zaloga cierpi na zaparcia - przyczy

na to przypuszczalnie zmiana pokarmu, oraz spos6b jego 
przyrzqdzania. Po zastosowaniu srodk6w przeczyszczajq
cych proble my ustqpily Klirnat panujqcy w rejonie polo
wowym to duze utrudnienie dla Europejczyka. Jest nie
zmie rnie gorqco i sucho. Slonce zasnute, prawie niewi
doczne, ale pali bezlitosnie. Caly poklad jest rozpalony 
Podczas dnia nie mozna na nim dlugo p.-zebywac, chyba 
tylko te n, kt6ry rnusi. Kabiny Sq wyposazone w tzw. sys-

tem air condition, chlodzq ale minimalnie. Morze ma od
cien stalowy i jest lekko pofalowane, a wiatr to gorqcy ze
tlrek, szczeg6lnie jak wieje od pustyni, czyli od wschodu. 
Potowy rnamy bardzo stabe, co niezmiemie deprymuje 
i ztosci calq zatog~. Przyczyna jest dla rnnie oczywista. Po 
pierwsze to brak sezonu, przetowione lowisko, brak spe
cjalistycznych map dna rnorskiego i umiej~tnosc i nawi
gator6w. Mys!~, ze umiej~tnosc i nabyte w "szkotach lenin
gradzkich" nie na wiele si~ zdaly Iraki Sq wsciekli i ob
winiajq oczywiscie kapitana, l<tcznie z jego umiej~tnoscia
mi zawodowymi. Bardzo cz~sto dochodzi do przykrych py
sk6wek i niemilych incydent6w. Bezczelnosc oficer6w ira
kich przechodzi wszelkie wyobrazenia. Pozwolili sobie 
wygonic kapitana z mostka. Zalamany kapitan zszedl do 
swojej kabiny, a nast~pnie poszedt ze skargq do chefe ira
ki. Co za upokorzenie. Ostatecznie powr6cit na mostek. 
J est to sytuacja wprost nieslychana i niespotykana w zad
nej swiatowej marynarce. Pie rwszy po Bogu jest zawsze 
osob<t szanowanq, a jego decyzje nie podlegajq dyskusjom. 
Po takim incydencie nie chce s i~ nam pracowac. Ktos kie
dys powiedziat, ze jak arab ma swojego pracownika, to 
robi z niego niewolnika. Jestesmy mniejszosciq i malo ma
my do powiedzenia. 

Ouzo pracy 
Nawet w najczarniejszych marzeniach nie przypusz

czatem, ze b~d~ miat tylu chorych. Nie byly to przypadki 
ci~zkie, godne jakiejkolwiek wzmianki we wspomnie
niach. Przewaznie byli to chorzy domagajqcy si~ zwolnie l'l 
lekarskich. Prawie zawsze bytem mi~dzy mlotem a kowa
dtem. W mojej sytuacji nie nalezalo to do tatwych zadail, 
jednak musialem dawac sobie rad~. Z ciekawszych przy
padk6w przypominam sobie pacjenta - Mauretailczyka. 
Biedak dostat szalu, krzyczat i wyrywat s i ~, a w tym sza
le chciat wyskoczyc za burt~. Byt trzymany przez czterech 
koleg6w, ale i tak wywijat nimi piruety jak chciat. Po do
starczeniu go do ambulatorium, po drodze porozbijat mi 
szklane szafki i poniszczyl cz~sc lekarstw. Wyobrazcie so
bie ile strachu si~ najadtem. Drugi chory to pomocnik ku
charza. Swojq choro~ opisywal bardzo plastycznie. Wy
pi<tl si~ na mnie i wskazywal palcem na zakoilczenie prze
wodu pokarmowego m6wiqc, ze z "zopy" wychodzq mu 
robaki i pokazywat ich dtugosc. Zrobilo mi si~ stabo, my
slatem ze zwymiotuj~. Postqpite m zgodnie z zaleceniami 
sanepidu, datem mu lekarstwa, ale ile razy oglqdalem je
go odchody to juz sam nie wiem. Wniosek kr6tki , jak na 
chirurga to nawet niezle. 

188 AlmA mAter 2(47)2003 



t.amy absolwentow 

Uroczysty obiad 
Na statku marny j eclynie clwie ksiqiki clo czytania - Pa

na Jeziorm1skiego i hi stori~ stoczni gdaf:tskiej. Byly r6w
niez i gazety, ale p isane alfabetem arabskirn. Pewnego 
clnia chefe iraki zaprosit nas Polak6w na uroczysty obiacl 
w celu uczczenia religijnego swi~ta, zwiCjzanego z w~clr6w

kq Mahorneta clo Mekki. Obiad byt obflty i wspan ialy. M ia
nowic ie zosta t upieczony caly baran i udz.ce jagni<Jt na 
ruszc ie. Na stole znaj dowaly s i~ trzy miski , takie male 
miedniczki z ryzem, pikantnym sosem, zamrozonq wod~J , 

no i oczywisc ie z mi~sem. Przed kazdym z Irakich sta la 
miseczka dosyc gl~boka, po prostu pojemna. Do owych 
miseczek wszyscy nakladali ryz, z meniskiem wypuklym , 
a na to pozostate skladniki rzeczonych produkt6w. Ucztu
.i C\CY zajadali s i~ uzywaj qC clo tego pa!uszk6w prawej r~
lti i popijali zimnq wodq. Nasza zaproszona zatoga jadla 
tradycyjnie, ale przy drugim stole. Po skof:t-
czonym obiedzie panowie Iraki myli pa-
luszk i i wyc ierali j e w serwetki. Steward 
zbieral resztki j ad la ze stolu i wyrzuca l j e 
do kubla. Prawie caly ryz zostal wyrzuco
ny do morza. Co za marnotrawstwo. Wi e
czorem udalismy s i ~ na kolacj~. Dia Pola
k6w miata byc podana szynka. Steward Ira
ki j ednak nam j ej nie podat, j ak to bywa 
w zwyczaju powiedzial tylko hamsir. Z te
go powodu obslugiwalismy nasz<1 kolacj~ 
sami. Hamsir to cos w rodzaju trefne, nie 
koszerne. Ponoc mi~sa wieprzowego nie 
wolno im dotykac. Po kolacji poszedlem do 
swojej kabiny, zeby odstresowac si~ od tych 
obcych mi zwyczaj6w. 

Libacja u szefa 
N iestety okoto godziny drugiej obudzit 

mnie teleton. D zwonit Chefe Iraki m6wi<1c 
- doktor; zachadi kamnie do kajutu. Py-

tam co si<; stalo. Nic.zewo .. :aclw.d:i . Jeste lll zly i zaspany, 
j ednak nie nwm wyboru . 1nusz<: udac si<: do Chefc I rak i. 
Powoli uchylarn drzwi do j ego kabiny. Zapachy z wn~trza 

to opary alkoholu, dy111u tyt.oniowego i obrzyd liwy zaclucli 
spoconych cial. ,.Doborowe'' towar zystvvo powilalo rnni e 
halasli wie. Siadarn na krzl'Slc. a pa11 i w ladca nalewa mi 
do szklank i w hisky. Dzi~kuj <; za allwhol. 1116wi<:. ze nie p i
j ~, ale to nie odnosi skutku. Cllctl· Iraki rn alo kontakluje. 
Uslysza lem p i(,' l<n<J w iqzank<; kwial6w rosyj skich, pocz<:JW
szy ocl babuszki i matus;.ki. Muzyka z 1nagnctofonu zaglu
sza wswlki c row10wy. Wyj asniam j akos f'unclatorowi t.ej 
libacji , :i.e przec iezAJiach zabrania p ic ia alkoho lu. W od
pow ied:;.i dowieclzialem s i ~. zc A ll ach ni e w iclz i , poni e
waz nacl narni j est clach. Trzyman1 t<; szkl ank~. zw il:i.a rn 
usta, ale nie rnarn za rniaru pi c. Na rnoj e szcz~sc i e. wszyst
kirn obecnym zachcialo s i <,~ icu'lCzyc. Muzyka - nie d la lll C

go ucha. IVIozc ona j est i lacl na. slyc hac w niej b<;benk i 

Z daleka widzimy duz<J wyspt: Gran Canarit:, 
oraz du:Zy port dla statkow pasazerskich 
jak i handlowych. 
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Caty wolny czas przeznaczamy 
z koJegarni na zwiedzanie tego pi~knego 
kurortu, oraz jego cz~sci handlowej. 
Cos trzeba przywiesc z dalekiej podroiy. 

oraz zawodzenic kobiety przypominajqCC pojc:kiwania ro
dzqcej Zmuszajq mnic do tanca, wstajc: wic:c i podrygu.iG 
jak przyglup. Natomiast lraki ta J'Jczq jakis taniec wojen
ny zc swoimi sztylc ta mi . Zaczynam sie: bac, i e w swojej 
zapalczywosc i i upojeniu mogq mnic pokalcczyc. Na tym 
Uli1cu przyjQcie siG nie skonczylo. Chc fe Iraki przcjawia 

Las Palmas, 
slawne Las Palmas. 

sklonnosci homoseksualne i zaczyna mnie podrywac. Jed
nak bosman okazat sie: szybszy, a lbo bardziej zazdrosny, 
i w ten oto spos6b zachowalem niewinnosc. Przekl inam 
przcz catq drogc: powrotnq do mojej kabiny. Serdecznie 
mam jui dosyc zarobk6w dewizowych, morza i polow6w, 
a przcde wszystkim Irakijczyk6w - dotyczy naturalnie tyl-
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ko tej za logi. Za uwai.ylcm jeszcze cos c ie kawego. Wysoko 
postäwic n i o fi ccrowie jakos nie rnodlq sie: p i ~c razy dzie n
n ic, j ak to czyni ~l m uzutm a ni e na swo ich dywa nikac h , 
w1·a z z ko m pasern ustawionym na Me kl<G. N iedokl adne 
uki e r unkowani e rnogloby zostäc nie doslyszane przez Al
lach a. Co to Si<;! dz ieje na tyrn swicci e ? Ta ka nic nawisc 
mi <;!dzy rnuzu lma na rni a ka tolika mi. 

Dobijamy do bazy 
Za kilka dni dobijamy do bazy, kt6ra nawiasem m6wi<.tc 

sto i na red zie portu Nadibu. IVIa newry d obijania bezpro
ble rnowe. Po kilku godzinach zaczyna my wyladunek Zda
je my mqczk~ i ryb <;!, a pobie ra my zaopatrze nie w mtyku
ly ta kie ja k ka rtony, wo rcczki , pa liwo, zywnosc itd . P rzy 
pobie ra niu prowia ntu cata za loga byta w tym zaangazo
wa na. Ma m jcdnak takie szcz~sc ie , ze zawsze musz~ cos 
zauwazyc. Stwic rdza m, ze pewna ilosc towaru jest wyla
dowywana po drugicj stroni e statku na ma ly kute r. Ha n
de l kwitnic , täk to mozna ZY,C i dzie l'l W dzie !'l popijac Whi
sky. z zaopatrzenia dosta lismy proszki d o p rania , puszki 
Nestle, czeko ladki , kaw~ zia rnistq, soki owocowe i karton 
coca coli. Resztä naszego prywatnego przyd zia tu zosta la 
sprzcd a na w porcic Nadibu, a lbo zamieniona na a lkohol. 
W bazie pozna te m ba rdzo sympatycznego rosyjskiego lc 
karza z Odessy. Zosta le m przez niego przyj <;! ty ba rdzo go
scinnie . Szybciutko dogadalismy s i ~ odnosnie notorycz
nego okradania za logi i wlasnego kraju . N ie stoimy dtu- · 
go, i szybciutko bie rzemy ku rs na lowisko. 

J eszcze przed wyrusze nie m, spotkato mnie nie przewi
d ziane i ni espotyka nc zjaw isko bliskiego konta ktu - no 
kto zgadnie z kim "~ Trudno b <;!d zie zgadnqc. Bylo t.o spo
tka nic ze szczurc m. Szedtem sobie spokojnie dlugim i ak
tua lnie pusty m korytarzem, a z przec iwka bardzo spokoj
nie w~drowal sobie szczur, po marynarsku to s i ~ nazywa 
szedt kontrkurse m. N ie powie m zebym byt zad owolony 
z tego spotka nia, ca lkie m gtupio s i ~ czute m. J a k s i ~ za
trzym a le m to i on s i ~ zatrzymal, nie oka zujqc przy tym 
zadnego str·achu. J a rusza m, to i on rusza. Wreszcie minG
lismy siG calkiem spokojnie. Po paru krokach szczur wszedt 
d o bocznej dziury i ty le go widzia tem. Do tej pory nie mo
g~ sobie tego zjawiska wytlumaczyc. Dojechalismy wresz
c ie na to jalowe lowisko i godzinami moczymy siatkG w wo
d zie z optaka nymi re zulta tami . I ta k uplyn~to okolo trzy 
tygodnie. 

Ponownie w Las Palmas 
Che fe Iraki uzyska t wreszcie zgod~ na wejsc ie na re 

mo nt d o Las Pa lmas. R adosc wie lka, po mimo ze wie my 
o zwolni e niu i wymia nie zalogi. Z d a le ka w idzimy duzq 
wysp <;! Gran Canari~, oraz duzy port dla statk6w pasazer
ski ch jak i ha ndlowych. My d obija my nieco dalej od ce n
trum, do stre fy, gdzie remontuje s i~ i dokuje statki. Po kil
ku godzinach i my stoimy w suchym doku. Re mont ma s i~ 

zacze:1c za jakies dwa dni . Caly wolny czas przeznaczamy 
z kolegami na zwiedza nie tego pi~knego kurortu , oraz je
go cz~sc i handlowej. Cos trzeba przywiezc z dale kiej po
dr6zy Las Palmas, slawne Las Pa lmas. Idzie my najpie rw 
drogq portowq, a nast~pnie wyc hodzimy na prome nad G 

m iejskq. Szum ni e to pow icdz ia nc. J cst to no rm a lna uli 
ca, niezbyt czystä , z zabudow<t .i ccl no - clwu pi <,'lrowq. Skle
py, tak jak wszGdzic w mi ast.a ch portowych nastawione Sq 
na ha nde l, c lcktryczno-pam i<:ttkarski i oczywiscie spozyw
czy. J cst parG supc rrnarkct6w, oraz sporo hole li . Tc hotc
liki S<l rn a lo c ksklu zywnc , z p rzcznaczcni c m na kr6tko
t.rwa ty pobyt, ja k s iG clomysla m. Uli ca cc nlralna jcsl do
syc dluga i pn eb icga wzd lu i. wybrzcza. czyli tzw. plazy. Bo
zc s i ~ po?.a l jaku to plaza , samc ka micnic , a w ni ch pc lno 
srnieci. P la i.a w Gc.l yni jcs t. o wie lc piGkni cjsl.a i ba rdz icj 
zadbana. Naokolo tcj p rorn c nacly slo.i '-1 sklc pi ki, a wlasc i
w ie bud ki z lod am i. c iastka m i, s locl yczam i i innym i pa
miqtka mi . Bylc m ba rdzo rozcza rowany lym s lawnym Las 
Pa lmas. Te raz to ju ~. wi c m, zc na k<J p ic lc i ba rc.l zo e ksklu 
zywny wypoczync k. wczasowicze zasobni w dcwizy wyjc z
dzajq na innc , sqs ic d nic wyspy a rchi pc lugu. Tum, korzy
sta.i <l z wsze lakich udogod n ic !l. P re f'c rowa ne S<J szczcgöl
nie , oczywisc ic przc z pan6w, pl azc cl la nuclysl6w. Nie ma 
sensu opisyvvac wyg l4dt t la kich wspan ia lyc h kuro rl6w. 
Widzirny je ogl<jd ajqc tclewizj<,> , a le na t.akie gry i zabawy 
st.ac tylko lud zi , ktorzy nie nwjq co robic z p i c ni ~dzrni . Po 
raz pi e rwszy w ;i:yc iu ogl<Jd a le m scks shop. Wszystko bylo 
by fajne i c ic kawc tylko, zc sprzcdawczyni <J byla p~m i cn 

ka w wieku oko lo 2G la t. Czy lo czyle lnik6w ni e zadziw ia , 
bo mnie mocno zbu lwc rsowa lo. J ak mozna za lru cl ni ac 
w takich skl e pach kobi c ty. Zcby to byly skl c py wyl<jcZilie 
dl a pai1, to je szcze mozna zrozumi ec. Bylo to cl la m n it' 
upoka rzajqce. Strac il e m d la tcj wyspy za intc rc sowa ni e 
i szacunek. 

Czas pomyslec o powrocie 
Wreszcie zosla ly cl os la ne dokumc nty zwa lni aj<\Ce nas 

z pracy, ponoc na okres re montu st.atku , kt6ry rna potrwac 
okolo dw6ch mi esiGCY Slusznie ' Oplaca ni e d a rmowe za
logi nie ma ekonomicznych pn eslanek Wi ~kszosc naszych 
koleg6w, ta kim obrote rn sprawy byla nawcl zadowolona. 
J a na pewno ' Powoli pa kuje my s iQ. Wazymy nasze worki 
marynarsk.i e i bagaze poclrGczne, w oczekiwa niu na trans
port. Wreszc ie nadje zclzajq aulokary wraz z agentc m. Zc
gna my siG z CZ<;!sCi<l pozosta lyc h specja list6w i je d zie my 
na lotni sko. Ponownie zosta le m kie rown ikie m powraca
.i <\Cej zalogi. Pr-zy okazji zost.ale rn okraclziony z ma lego pre
ze ntu , a le ni ech im to wyjdz ie na zd rowic. T rasQ do do
mu b~dz i emy pokonywac az trze ma sa molota m i. Z Las 
Palrnas d o Madrylu , z IVIadrytu d o Amslc rdarnu i wrc sz
c ie moskicwskim sarnolotc rn przcjedzic rny d o Warszawy. 
W Madryc ie rna rny zag\varantowany noclcg w holc lu. Z tym 
hote ie rn w Madryc ie d oszlo prawic do ko m p ro mitacji . 
Wiacl omo, ze sniacl a nic jest wliczonc w ccn~ b ilctu. Sko
ro ty lko zebralismy s iG w holu przcd stol6wk<.l w celu zjc 
dze nia sniadania, ni e mogli smy zna lc;l.c wejsc ia do sa li . 
Cala sciana byta ze szkl a. Stälismy jak s ic roty, nie wiedzqc 
co pocz<:jc. Wreszc ie jakas pa ra wychod z<:\C skie rowala s iQ 
prosto na tq szklanq scia nG i wyszla bez jej rozbijania. N ie 
deba towa lismy juz na te n te mat. 

(C. D. N.) 
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Starozytne 
symbole 

PROF. DR HAB. EDWARD SOCZEWINSKI 

God tc m rn ed. ycyny j est laska 
z owini ~tyrn w~zcm , a t~mna
cj i - czara z w~zem; symbole 

te rna.i<l starozytny rodow6d i cz~sto 
wyst~p u.i <1 na rnon etach star ozytnej 
Grecji i Hzymu. 

W mitologii Gr ekow wyst~powa t 

Asklcpios, syn Apoll ina i nimiY Koro
nis, bog sztuki lekarski ej. auk i po
bi era l u centaura Chcjrona. Potra!l l 
wskrzeszac zmarlych, na co uskart'al 
s i ~ Pluton, bog zaswiatow. Zeus zabil 
Asklepiosa uderzen icm pioruna, po 
smierci zosta l um icszczony w konste
lacj i gwiazd jako W~zownik Ku lt Askle
p iosa rozpowszech nil siG w ca lej Gre
cji , szczegolnie na wyspi e Kos, gdzie 
przy j ego swiqtyni , istn iala szkola le
karska; j cj rcprezentantem by l Hip
pokratcs (ok 4ffi-.377 p!-J.cd Chr). Askle
pios by l czczony pod postac iq wQza 
syrnbo lu od radzaj qCCj s i ~ sily zywot-
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nej . By l przcdst.aw iany j ako powazny 
m~zczyzna z brodq. w dl ugim plasz
czu, trzyrna.i<!CY w n;ce las !«~ z owiniQ
tym d oko la wc;zc m. Jcgo zom1 by la 
Epi ona rkoj qca b61c), synarn i Macha
on - slawny lc karz i Poda leirios, c6r
karni L-lygicj a i Panakej a, boginic zdro
w ia i lecznictwa. Kult Asklcp iosa rpod 
nazw<l Aeskul ap ius) wp rowadzono 
w Rzyrn ie vv r 291 przcd Chr: w czasie 
za razy, wybudowa no mu swi <.Jtyn ic;. 

Synow ic Ask lepi osa wystQpu j q 
w l liadzic. j ako lekarzc-cbi ru rdzy opa
t.rujq rany woj ownik6w C6rka I-lygie
j a j cst. w st.arozytncj szt.ucc przcdsla
wiana j ako mloda kobi ela t.rzynwj (;j
ca w lcwej n;~cc czar<,\ z kt6rcj w<:):i. p i
je rn lcko. W l tzymic by la czczona ja
ko Sa lus (ltomana lub Pub l ica - pc r
soni fl kacj a zdrowia; w roku 307 przccl 

Chr: poswic;cono jcj na Kwirynalc swi<:J
l yniQ). Przcdslaw iana by la j ako Jlll o
da kob iela ze slcrc m lub l r zyma.i<JCa 
w prawcj r<;cc czan: ol1 anl<J. 1. kt.ört'.i 
wylcwa libacj~ na olt.art. oplcciony W(,'

:i:cm, ew c nlua lni c t.rzy nJ a.i <JCa wc,' Z<J 
w rc; kach i karm i<JCa go 1. c1.ary. 

Asklcpios. san1olni t' lub z c<'>rk<l lly
gicj cJ . stanowi czc:st.y molyw rcw(• rsu 
monet. Grccji i H.zym u. Ryc. I pl'l.('d
slawia p6ldrachmc: srcbnl<J wyspy Kos 
(r: 166- 88 przed Chr. ). osrod ku ku ltu 
Ask lcpiosa : 11a awc•r : ie j cgo rm itycz
ny) portret na rcwcrsic alrybut. - W<J) 

w kwadralowyrn wgl c~ b i c niu . charak
l c r yst.yczny rn d la wczc•s nyc il Jll Olll'l 
grcckich. 

Ko lejnc i lust.r acj c przcdst.a w ia.i <l 
monct.y 11zynlll , gl6wni (' bnjzy loka l
nych emisji m iasl Crccj i. 

Ryc. 2. KOllllll Oci us ( J77- 1H2) Brw.. 
I 0.5(i g. /\ nwsi<J (! 'onl). 

l{yc. :J. l( lod ius/. J\lbi nu s ( 193- 197). 
Srcbrny ci t' IJCII : IU.ym. :3. 14 g. 

Ryc. 4. Scpli lll i I ISZ Sc wer ( ID3- 2 1 n 
Br<:JI Illi <J s!<J ll ypa ip<l (Li cl ia) 2 1.7(i g. 
Na n •wt•rs ic /\sk lc p ios 1. lask<J op lc 
c ioJI<l W<,').l'J IL obok oltarz. z lcwcj ll y
gicja lw rmi <)l'<l w<,'i.a z czary. 

Hyc. !'i. 1\.aml«li i<J! Hl8 217). Bnv. m ia
sto S::da (Li cli<J l 12.1 2 g H.v. jak wyzcj . 

Hyc. (i . IVI<Jk ri nu s z sync' lll Di adu
lll <' Jli <:lll l' lll. 1\rw .. M<J k r ianopo \is (L i
d ia) n. n L( 

Hyc. i . l •: lag;dn li (21B- 222) Hr<v. 
Sa ii i<J (L icl ial 10.7!) g. 

K lasycw c Jllotywy byly chc:tn ic wy
korzyst.yw<:l l ll' 11<1 nowozylnyc il nH·da

i<Jcil. Bye. !:l IJI'I.t'dst.mvia sn·brny Jllcdal 
pn'Jlliow~· 1. X IX w!. ;..f2 nm J. 2!i.-J. g. 111a-
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delie rJ. V Doll). Av. Portret Asklepiosa 
z laskq oplecionCj w~iern , w otoku ASC
LEPIOS DEH HEILENDE (Asklepios 
uzdrawiajCjcy). Hv. Boginie losu - lVloj
ry (Parki) czuwajqcc wg rn itologii nad 
przebiegiern zycia ludzkiego: Kloto prz(;7 
dzie nie iycia, Lachesis czuwa nad dlu
gosciCJ nici, Atropos .i<l przccina. L'\s lde
pios przedluia iyc ie przeszkadzajqc 
Atropos w przec i~ciu nici. 

lVl edal s re brny z r. 1797 (Ryc. 9, 
0 41,5 mrn , 27,f55 g, rneda lie r Abram
son) wydano z okazji 68. urodzin prof 
fi zjologii J. A. H. Re irnaru sa (H arn
burg) (1729- 1814). Av. Portre t, napi s 
otokowy lOH. ALB. T-IEN. HEIMAHO 
IVI. D. N (atus) lVIDCCXXIX. Hv. Askle
pios przed oltarzern z fi gurkCj Natury 
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Ryc. 10 przedstawia rnedal srebrny 
(1805) Akademii Medycznej w Paryiu 
(04D,5 mm, 42,75 g, medalier Andrieu). 
Av. Portret Napoleona (1804--1815) z ty
tulem NAPOLEON EIVIPEREUH.. Rv. 
Postac Askle piosa z lask<l z w~zem , 

obok Teles to r. W otoku ECOLES DE 
MEDECINE. 

Meda l przedstawiony na Ryc. 11 
(srebro, r. 1857, 0 31 mm, 12,33 g me
da li e r Lea Ahlborn) wydata Akade
rnia Nauk w Sztokholmie dla uczcze
ni a pami~c i prof dr Pete ra von Aize
liusa, nadwornego lekarza kr6lewskie
go (1760--1843). Av. Popiersie Rv. Askle
pios obok ottarza z w~iern , w otoku 
ABIIT VITES ORACULA lVIANENT 
Pon izej SOCIO lVIERITISS. H.EG. AC. 

SC. SVEC. lVIDCCCLVII. Asklepios wy
st~powal w symbolice medali jui we 
wczesn iejszych odci nkach tej serii 
(por. np. Aima Mater nr 3/1998, str. 63, 
Ryc. 7 ,8; nr 4/1999, str. 115, Ryc. 1). 

Ryc. 12. (srebro, 0 28 mm, 11,2 g, me
daher A. Galle) przedstawia medal emi
towany przez Paryskie Towarzystwo 
Medyczne na czesc fi zjologa i anatoma 
prof dr Marie-Francois Xaviera Eieha
ta (1771-1802), wsp6lzatozycie la Socie
te Medicale, autora szeregu monogra
fii , pioniera histologii i anatomii pato
logicznej ; wprowadzit te rrnin tkanka 
(rozr6znial21 typy tkanek). Av. Portret, 
XAVIEH. BICHAT H.v. SOCIETE ME
DICALE D'ElVIULATION DE PARIS I 
MDCCCVII. Laska opleciona w<:zem. 



Ryc. t:t przc'Cistawia mosi~znq, ema
liowan<j odznak~ lekarza Legii Cudzo
ziemskiej w ksztatc ie krzyza z napi
sem ITALIE I TUNISIE I FRANCE I 
ALLEMAG NE I 53BM. Emblemat 
miecz opleciony w~zem. Nalezy do
dac, ze podobnq modyfikacj~ symbo
lu medycyny stanowi godto ratowni
k6w tatrzailskich - czekan opleciony 
w~zem. 

Salus, rzymska wersja Hygie i, wy
s~puje jui w czasach Republiki Rzym
skiej; Ryc. 14 przedstawia denar srebr
ny (3,98 g) z 58/55 r przed Chr. z imie
nie m triumwira Manliusza Aciliusa 
Glabrio. Av. Glowa personitikacji zdro
wia, Salus, napis SALUTIS. Rv. Vale
tudo (pe rsonifikacja zdrowia) z w~
zem, MN ACILIUS lii VIR VALET V 

Salus, odpoowiednik Hygiei, poza 
personi fikac.i<l zdrowia uosobiata row
niez bezpieczeilstwo i dobrobyt i by
la cz~stym motywem rewersu monet 
Cesarstwa Rzymskiego. Nale:i:y dodac, 
ze az do III w. przywiqzywano du:i:Cl 
wag~ do r·calizmu portretu cesarzy na 
awersie monet: wielu obywateli rzym
skich na wielkim obszarze Rzymu nie 
mialo okazji zobaczenia cesarza i mo
nety byly niejako wizyt6wkami wtad
cy. Natomiast rewersy monet odgry
waly rol~ propagandowq stawiqcq suk
cesy ccsarza i jego dbalosc o dobro
byt obywate li. 

Ryc. 15. przedstawia denar srebr
ny Nerona (54-68) z lat 63-68. Av. Por
tret, NERO CAESAR AVGVSTVS. Rv. 
Siedzqca postac Salus, napis SALVS. 

Na sestercu Antoninusa Piusa (138-
161, brqZ, 22,7 g) z lat 140-144 (Ryc. 16) 
przedstawiona jest stojqca postac Sa
lus z czarq trzymanq w r~ce nad olta
rzem oplecionym w~zem. Av. Portret, 
tytulatura: ANTONINVS AVG (ustus) 
PIVS P (ater) P (atriae) TR (ibunicia) P 
(otestate) CO (n) S (ul) III (Antonüms Au
gustus Pius, Ojciec Ojczyzny, majqcy 
wladz~ trybuna, konsul po raz trzeci). 

W pierwszych wiekach cesarze Rzy
mu zachowywali pozory ustroju repu
blikailskiego skupiajCjc najwazniejsze 
urz~dy trybuna, wodza (imperator) 
i konsula. Rv. SALUS AVG (usti) S (ena
tus) C (onsulto) - za zgodq Senatu. 

Ryc. 17. przedstawia brCjzowy se
sterc (21,4 g) z portrete m Faustyny 
Mlodszej (161- 176), zony cesarza Mar
ka Au re liusza (161- 180). Av. Portret, 
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FAVSTINA AVGVSTA. Rv. S iedzqca 
postac Salus, karm i&cej z cza r·y w~za 
owin i ~tego wok61 oltarza. SALVS 
AVGVSTAE I S. C. 

Analogiczny sesterc Mal<sirnina (brqZ, 
16,73 g, 235-238) przedstawia Ityc. 18. 

Juz od czas6w Renesansu, w zwi<jz
ku z zainte resowaniem nurnizrnatykq 
antyku, motyw Salus-Hygiei cz~sto wy
s~puje w symbolice medali (por. wcze
sniejsze odcinki z tej se rii). Ryc. 19 
przedstawia medal srebmy z c 1560 
(0 37 mm, 49,04 g, medalie r E. de Lau
ne) kr6la Nawarry z dynastii Bw·bo
n6w (1555-1562) wybity z ol<azji zgro
madzenia stan6w w Orlcanie . Av. Re
nesansowy portrel ANTONIVS. DEI. 
G (ratia). REX. NAVARHAE. H.v. Sic
dzqca postac Salus z w~zem, przcglq
dajqca s i ~ w lustrze ADVEH.SIS NE
SCIA VINCI I COlVIITIA A 11560. 

Zeton s rebrny (Ryc. 20, 0 29 mm , 
8,43 g) e mitowal Wydzial Lckars ki 
w Paryzu. Av. Popiersie dr G. C. Fago
na, lekar-za dworu Ludwika XIV GVI
DO CR FAGON HEGIA S. C. ARCHIAI 
COMES. Rv. Sa lus z w~ze rn i cza r& 
przy oltarzu. PRO REGE REGNO ET 
UNIVERSIT PARIS I PRECES FUND. 

Ryc. 21. Medal srebm y (ok. r. 1800, 
0 36,5 mm, 13,98 g, medalie r D. F Lo
os) przedstawia na awersie Salus kar
miqcq w~za owini~tego wok61 dr·zc
wa. Av. GESUNDHEIT VERLAEN
GRE DEIN LEBEN. Rv. Hymen - b6g 
wesela. UND FREUDE VERKÜRZE 
DIE ZEIT 

Ryc. 22. wzedstawia srcbm<t osmio
kqtllq odznak~ (37,5 x 24 mm, 12,56 g) 
szpitala miejskiego w Sztutgarc ic i Can
statt z wizenmkiern Salus po.i<lcej WG

:i:a z czary STADTISCHES KRANKEN
l-IAUS STUTTGART CANSTA'IT 

Miasto Braunschweig wydalo w 1796 
r. medal srebrny (Ryc. 23, 0 33 mm, 
13,6 g, medali e r A. Abr·a mson) upa
miGtniajqcy W F B. Bri.ickrnanna, le
karza dworu ks i ~cia Brunszwigu 
(1728--1812). Av. Portre t, VRB. FRID. 
BENED.BRVEC~N.M. D.Rv. 

Salus z w~zem i czarq. QVOD PATREIVI 
REDDIDIT PATRIAE I MENS. OCT 
lVIDCCXCVl. 

Uniwersytet w Duisburgu w 1793 r. 

uczcil e mi sjq medalu srebrnego 
(0 34 mm, 13,9 g, Ryc. 24, medalie r J. 
J. G. Stierle) 50-lecie doktoratu prof 
dr J. G. Leidenfrosta (1715-1794). Av. 
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Port rct lOH. GOTTLOB LEIDEN
FROST Rv. Salus sklada oliar~ (liba
CjG) na oltarzu. SENATVS ACAD. 
DVISB. OPTIIVIO SENI I MVNERIS 
GEST! I SEMISECVLARIA SACHA I 
DIE XIIII SEPr/ IVIDCCLXXXXIII. 

Ryc. 25. pn cdstawia srebmy rnc'Cial 
nagrodowy z 1: 1885/86 Szkoly Medycz
ncj w Edynburgu (048 mm, 53,51 g). Av. 
Hygicja z w~zcrn i czan1 SCHOOL OF 
MEDICINE, IVIIN'l'O HOUSE, EDINR 
Ponizej grccki napis YriEIA. Rv. Wie
nicc z ostu, wok61 napis LECTURES 
ON INSTITUTE OF MEDICINE I JA
MES HUNTER 1<: R . C. F S. LECTU
H.EK W pol u grawe rowany napis 
FIH.ST PI-UZE I Awarded To /DONALD 
M. CAMPBE LL I 1885-86. (oset, wraz 
z dewizq NEIVIO ME IIVIPUNE LACES
SET - nikt mnie bezkamie nie podraz
ni - jest he rbem Szkocji). 

Na Ryc. 26 pr-J.edstawiony jest me
da! br&zowy z r 1773 Towarzystwa Le
karskiego w Londynie (041 JtU11, 32,2.8 g, 
mcdali e rJ. Kid<). Av. Popiersie Zofii 
Karo li ny von lVIecklcmburg-Stre litz, 
zony kr6 la Anglii J c rzego III CHAR
LOTTJ\ DEI GR. MAG. BRI. FRA. ET 
1-IrB. H.EGINA (krolowa Wie lkiej Bry
tanii , Fhmcji i Jrlandii). Rv. Salus skla
d a o!l ar~ (libacjG) z czary na o ltarzu 
oplcc ionym w~zem. Napi s SALUT! 
AUGUSTAE (po r: r·yc. 17). 

Srcbmy mcdal nagrodowy z 1: 1824 
(Ryc. 27, 044,5 mm, 43,85 g, medalicr 
J. D. Böhm) przcdstawia na awersie 
po1ire ty dwu ces::u-zy Austrii, Francisz
ka I (1792-1835) i J6zcfa II (1780-1792) 
wojskowcj szkoly medycznej losefinum. 
W otoku tytuly FRAN JS US I 
AVGVSTVS IOSEPHVS II AVGVSTVS. 
Hv. Salus karrniqca z czary w~za. BE
NE MERENTIBVS I ACADEMIA ME
DICOCHIRVHG. FV:ND. MDCCLX.XV 
REST lVIDCCCXXIV 

Chociaz il ustrowanc rncdale stano
wi<l jedynie nie licznc przyklady wybra
ne z kolekcji ofe rowanej w aukcji fir
my Frankfu rter Munzhandlung GmbH 
z roku 1990, swiadcz& one o trwalosci 
starozytnych symboli medycyny: 

- laski z WGZe m Asklepiosa 
- i !armacji - czary z w~zern jego c6r·-

ki , Hygie i. 
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Hyde parl< 

Staly felieton "Listy polecone" jest biez&c& 
korespondencj~ Profesor6w Mariana Kazimierza 
Klarnota oraz J ana Pietruskiego, ktora dotyka 
wazkich, trudnych problemow naszej przeszlosci, 
terazniejszosci i przyszlosci. 

Prof. Marian Kazimierz Klamut Prof. Jan Pietruski 

Listy polecone 
Drogi Kaz iu ' 
Zaraz po otrzymaniu Alma Mater napisatem ki lka 

sl6w z podzi E;_)kowanie m. Wkr6tce wyjdzie kolejny nu
mer Biuletynu, kt6ry bE;_)d E;_) mial przyje mnosc natych
miast Ci przes lac. Te raz jeszcze raz Ci dzi E;_) kuj E;_), c ieszqc 
siE;_), i e znajdujemy troch E;_) naszego cennego czasu na 
rozmowE;_), chocby li stownq, chocby z prze rwam i na prze
mys le ni a. Ale c6i zrobic? Pi szE;_)- cennego czasu - bo zu
iyli smy jui jego wiE;_) kszosc, nie mal caly przydzie lony 
nam Ii mit... C'est Ia vie. 

J cste m szcze rze zmartwiony sytuacjq i w kraju 
i w sluibie zdrowia, z czego po prostu mimo mojego 
optym izmu i na szczE;_)sc ie braku sceptycyzmu ni e widz~ 
wyjscia. NFZ nie budzi nadzie i. Ale nauczeni oczekiwa
nie m, co rob ilismy ca le iyc ie, w mysl zasady contra 
spem spe rare czekam nadal, patrzqc co z tego wyniknie . 
Pisujemy - my- lekarze- w wydawnictwach izbmvych 
i samorzqdowyc h. Mamy dobrych autor6w, a le wobec 
ogromnego nac isku medi 6w nie jestesmy przez nie do
strzegani. Czy wiE;_)c pisac? Czy w i~c warto siE;_) wys ilac. 
zamiast s icdziec i drzcrnac w fotc lu '1 

W Alma naturalnie wytawiam i czytam artykuly na
szych koleg6w, wyczuwa.i~lC w nich wie le empatii , i pr6-
bujqc natychmiast odpowiedziec sobie na pytanie skqd 
jest w nich tyle ciepta, uiywajqc 1\vojego trafnego okre
slenia. I SqdZE;_). ie sldada SiE;_) na to kilka przyczyn. 

J edn& jest wiek i doswiadczcnie lat, kt6re mamy za 
sobq, co reorganizuje nasz spos6b rnysle nia, e rgo wypo
wiedzi. Coraz bardziej obce naszym idea lom jest s rodo
wisko nast~pnych pokole il, chocby nam najbliiszych 
dzi eci, kt6re majq sw6j swiat, a w nim wtasne codzien
ne klopoty. Razem z wiekie rn przyszla mniejsza umie
j ~tnosc dostosowywania s iE;_) do sposobu myslenia poko
lenia dziec i i wnuk6w. Odruchowo. ieby nie powiedziec 
genetycznie chce rny im przekazac to, co w naszym 
mn iemaniu dobre i odrobin~ przestr6g, co wynika m. in. 
z tego, i e nie raz w iyciu "naci~li smy s i~" . Ale to nie 
wszystko. 

Swiat s i ~ zmienil znacznie bardziej nii przewidywali 
to futurysci. Bo czyi mozna byto przewidziec, ie dojdzie 
do nie udanych na szczE;_)sc ie pr6b trwalego wymazywa
nia iycia wewn~trznego , tej emigracj i wewn~trznej i za-
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klamania '1 My mie lismy znakomitych rodzic6w i na
uczyc ie li takze na Akade mii. I:<:tyka i rnora lnosc nie byly 
zapominanym i komunalami. Hyly w nas podstaw<l 
i podstawowl'} zasadq wsp6liycia. Uczono nas i przeka
zywano na m w codz ie nnym obcowa niu te wspani a le ce
chy charakteru i kodeksy niep isanej moralnosci , prze
chodzl'}ce z pokolenia w pokole nie, co utkwilo w nas 
gl~boko w czasach najwczesni cjszej nasze.i rn lodosci 
a nawet dzi ccinstwa. Zakodowane do przekazania na
szym dzieciom. Dopie ro gdy wichry wojen i rewolucji 
XX wieku skutecznie to zniszczyly. Trzeba bylo odbudo
w~ tych cech zaczqc od pisania na nowo np. kode ksu 
etyki lekarskiej. Wyjmuj<lC z zakurzonych p6le k p ie rw
sze egz mplarze, kt6re dawni ej nie byly nikomu po
trzebne, bo mie lismy to w naszych sercach i umyslach. 

Walczyle m tu od dawna o wznowienie czasopisma 
Akadem ii podobnego jak nasza Alma Mate1: Przed 50 
nie mal laty, gdy swiatlo dzie nne uj rzalo zaledwie kilka 
numer6w, tylul zosta l zamkn i ~ty. Przyczyny Sq latwe do 
odgadni~c i a . Posylam Ci Kaziu egzempla rz, w kt6ryrn 
widac cechy debiutu, a le tei wie lkq wartose kroniki iy
cia i dzia la ni a kilku tys i ~cy skupionych w AM, co do
tychczas gin~ lo bezpowrotn ie. Opr6cz rnoich notatek, na 
19 stron ie jest wspomnie ni e z Syberii mojej iony Idy, 
gdzie byla jako szescioletnia dziewczynka zaproszona 
z rnatkl'} przez Sta li na. Odtworzeni e tych 40 tat, nawet 
gdyby ktos s i ~ tego podjq!, b~dz ie zawiera!o duio nie
prawdy, domyst6w i wymieszanych Sl'}d6w przypomnie
niowych i przypomnianych, ca lkowicie przeciez od sie
bie r6inych. Wkr6tce i to nie b~dz i e moi liwe. Ni e tak 
dawnej daty totalita ryzmy, swiadom ie niszczy!y fakto
grafi~ , albo na bieiqco .i<l falszowaly. 

Przed laty, gdy pracowalem w HFN, wda!em s i ~ 

w dyskusj ~ przy obiedzie na dyiurze z kolegl'}, kt6ry rni 
powiedzial , ze na uniwersytetach niemiecltich pracu.i <1 
naukowcy historycy, kt6rzy majq za zadanie napisac dla 
przyszlych pokole n hi stori ~ Nie miec podczas II woj ny 
tak, ieby nast~pne pokolenia widzia ly ten hitle-
rowski okres jako okres bohate r6w, a nie 
morde rc6w. W duiej mie rze im si~ to uda
lo, czemu stuiy zaw~ien i e tematu do 
jednego, choc wie lkiego, a le epizodu. 
Widac to wyraznie np. w 3-cz~sc i o-

wym fllmi e Stalingrad, gdzie ginqCq 
trzystutys i ~cznl'} arm i~ gen. Pau!u-
sa przedstawiono jak bohate r6w 
wielkiej wojny. P6ts!owem m6wio-
no zaledwie kto bic rze odpowie
dzi alnosc za to co s i ~ stalo. Ci co 
przeiyli , dzis jui staruszkowie, m6-
wi !i o cie rpieniach jakich doswiad-
czy!i i szlus. 

Latwo sobie wyobrazic jak po wie lu 
latach b~dzie s i~ inte rpretowac taki hi
storyczny zapis. J ednoznacznie, czyli nie
prawdziwie. Nie rn iecka doktadnosc jui tego do
pilnowata. Zresztq podobnie byto na Litwie po 
I wojnie, gdy na uniwersytecie w Kownie powotano spe-

cjalm) katedrQ, kt6ra przez lata opnlCO\vywala gramaty
k<;- i nazewni ctwo .i ~zyka li tc rackicgo. kVll'cgo ludz ic 
z puszcz li tewskiej gc;stwiny ni C' micli. NiC' naj lc piej im 
to wyszlo i nas smi eszC) kOJic6wki rzec:zownik6w na -as 
czy -us np. ki nos, sportos, Mickieviczius, a Ty m6glbys 
byc K.l arnu tos, a ja Pietruskius. Po wickach sie; to przyj
mie, pracc na tcn tcmat zn ikn c.) i bc;dzie tak, ze tak byto 
od zawsze. Rumuni tez nie wie m od kicdy ocll <:)Czyli od 
1·zymskic il nazw kül'lcowe .. :;··. daj<J<: cha i·aktc rystycznc 
cl la tego j<:zyka ko1'lc6wki sl6w na .. H .. np. Caucescu. Pc
trescu itcl. Spotyka sie; tarn te:i. s lovvial·Iskie nazwy. Ale 
dosc fll ozo!owan ia. 

Dzioku jc; Ci za uzupc lni e ni a dotycz<)ce proC T. Dzie r
zykraj-Rogalskiego. P rzekazalcm j e autorowi do jcgo 
zbi or6w, kt6ry byl jego asyste nte m, a:i. do w wyjazd u 
TDR w 1962 1: do Warszawy. Nie S<Jdzc;, aby byla okazja 
zrobic uzupe!nie ni a bo ZH rzcszyty lli storyczne - przyp. 
red .) S<l rocznikie m, a biografia i tak jest bogata, moze 
zbyt laurkowa i hagiografi c/.na. Pami ~tam TDH. z tyc h 
!at w Lublin ie. Co do wspomn ia nej pracy - oczywiscic 
doskonale .i Cl pami c; tam i nasze usmiechy, gdy sie; o tym 
m6wilo. Nie inte resowa lisn1y s i<,' wtC'dy t)l'aca mi nauko
wymi , a sa 111 tc rnat w naszym 6wczesnyrn wie ku wysta J·
cza l by sie; posrniac. Potem tutaj nie n16wiono juz o tym. 
Sam nie potra!ilbym pole miwwac nad fizjo logi<l tego 
aktu. S<:\ na pewno publikacje i znane chirurgorn opra
cowa nia naukowe, gdz ie byc rnoze cytu.i <l (a moze nie) t<,~ 

prac~ . KOJ'lCZqC lqCZG scrdecznosci i sc iskam cl!ot'l, 

1\v6j J ane k 

Bia lyslok, 22 lutego 2003 r 

' I 
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Sylwetki 

Pacjent zawsze 
jest najwaZniejszy 

Stodenckie Naokowe Kolo Historyk6w 
i Etyk6w przy Katedrze i Zakladzie Pedagogiki 
Wydzialo Piel~gniarstwa i Naok o Zdrowio 
AM w Loblinie wsp6lnie z Komisj~ 
Historyczn~ Za~do Oddzialo Polskiego 
Towarzystwa Piel~gniarskiego w Loblinie 
przedstawia kolejn~ biografi~ nestorki 
lobelskiego piel~gniarstwa pani Zozanny 
Domaly - piel~gniarki, kt6rej dzialalnosc 
spoleczno-zawodowa wplyn~la na rozw6j 
piel~gniarstwa w calej Polsce. 

LIDIA SMUTEK 
AGNIESZKA SOBOLEWSKA 

MGR BEATA DOBROWOLSKA 
STUDENCKIE NAUKOWE KOlO HISTORYKÖW I ETYKÖW 

PRZY KATEDRZE I ZAKlAOZIE PEDAGOG IKI 
WYDZIAlU PIEL~GNIAR S TWA I NAUK 0 ZDROWIU 

AM W LUBLINIE 

Stud. - Przez 31 lat byfa Pani pie
I4XJniarkct i nauczycielkct zawo-
du. Czy byf to wlaS<:iwy wyb6r dro
gi ;Zyciowej? 

Z. D. - W dziecil'lstw ie nigdy nie 
mialam kontaktu ze szpitalem, leka
rzami. Tata wiele opowiadal o zawo
dzie piel~gniarki, potoznej. Rodzice 
pragn~li , abym zdobyla dobry za-
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w6d, poniewaz wiodto nam si~ nie 
najlepiej. Tata cz~sto zagadywat: 
"- Wiesz Zuziu, moze zostatabys po
toznq?". Czutam, ze odnajd~ si~ 
w tym zawodzie. W gazecie znala
ztam ogtoszenie o szkole w Chelmie, 
kie runek poloznictwo. Natomiast 
w Bydgoszczy byla szkota piel~
gniarsko-poloznicza. Po napisaniu 
podania o przyj~cie mnie do szkoly, 
z drl:qcym sercem oczekiwalam na 
odpowiedz. Okazata si~ pozytywna. 

Juz w pierwszych tygodniach na
uki zorientowalam si~, ze jest to 
wtasnie to, co ehe~ robic, od roku, 
w kt6rym rozpocz~tam nauk~ zlikwi
dowano poloznictwo, wi~c zostatam 
piel~gniarkq. 

AlmAmAter 2(47)2003 

- Miala Pani ci~e dziecin
stwo, pelne rygorow. Czy zasa-
dy moralne piei4XJnowane w do
mu rodzinnym przydaty si~ w pc)z
niejszej pracy piei4XJniarki? 

- W dzieciil.stwie mialam za zle 
rodzicom, ze cz~sto dostawalam Ja
nie. Dzis, z perspektywy czasu pa
trz~ na to jednak inaczej. Dzi~kuj~ 
rodzicom, ze przygotowali mnie na 
wszystkie trudy zycia. Wszystko to 
staratam si~ przekazac swoim 
uczennicom, wszystkie te zasady 
wpajane w okresie dzieciil.stwa. 

- Pani edukacji, zasady obowict
zujctce w szkole byly surowe. 
Czy te same zasady przekazywa
la Pani uczennicom podczas pc)z
niejszej pracy pedagogicznej? 

- Wszystkie zasady, kt6rych uczo
no mnie w szkole stosowatam w pra
cy jako piel~gniarka. W szkole zwra
cano uwag~ przede wszystkim na 
podstaWOW<l zasad~, kt6ra gfosi, ze 
cztowiek bez wzgl~du na wyksztatce
nie, status spoteczny, a takZe na zdo
bycze cywilizacji, zawsze jest tak sa-



Zuzanna Dumata 
Ur. 12 grudnia 1931 roku we 
wsi Baranowka w powiecie 
lubartowskim. Ukonczyta 
Panstwow'} Szkot'i' Piel'i'· 
gniarstwa w 1951 roku 
i rozpoczQta prac~ pieiQ
gniarki, jako nauczycielka 
zawodu w tejie szkole. 
Ukonczyta stodia na Wydzia
le Pedagogiki Uniwersytetu 
Marii-Curie Sktodowskiej 
uzyskawszy tytut magistra 
pedagogiki opiekm1czej. 
Od 1954 roku, ai do przej
scia na emerytur'i', praco
wata gtownie w szkotach 
medycznych w Lublinie, pet
ni'}c funkcje kierownicze 
i nauczycielskie. 

Przez 22 lata petnila funkcj~ 
przewodnicz(}cej Zarz(}du 
Oddziafu Wojewodzkiego 
Polskiego Towarzystwa Pie
l~gniarskiego, a nast~pnie 
funkci'i' wiceprzewodnicz'}
cej. Wspottworzyta Wydziat 
Piel~gniarstwa na lubelskiej 
Akademii Medycznej. 
Wspomnienia asobiste i za
wodowe zawarta w ksi'}i
kach pt. .. Tyczkowy gro
szek" oraz opowiadania 
.. Osaczeni", natomiast re
fleksje o iyciu w licznych 
utworach poetyckich. 

AlmA IJhJ~·:[ 2(47)2003 

PieiWsza z lewej Zuzanna Dumatowa 
(Szczecin, 1952). 

1110 choryn1 czlowick ic m i potrzebu
j e obccnosc i drugicgo cz low icka. 
W lasni c tym d r ugim cz lovvick ic m 
w szpilalu 1na by(· p ic i(;'gniarka. Ma 
ona slu zy(· pacjcntowi clobrym slo
wcm, gcstcn1, tak aby poczul , zc 
chcc lllll pom6c w j0go ni cszcz<:sc iu. 
W lasn ic Lakic zasady w pajal am p ic
l<:gniarkom. 

Jako nauczyc idka w l<:Jcza larn siG 
w pnlCQ razcm z uczcnnicw ni , 
chcialam slu:i.yc przykladc m Wyma
galam obow i<:Jzkowosc i , punktualno
sc i , dobrego planu pracy. Zawsze 
p rzychoclz i lam 11a oddzia l pi c;~tna

seie minut przccJ uezcn lli Cclllli , by 
zoricntowac siQ j aki j e. t st.an pa
cj cnt6w, czy ucr.cnnicc " nocne" wy
w i<:Jza ly siQ zc swoich obowi<:jzk6w. 
Staralam s i ~ clobrzc rozplanowac 
pracc;~ cl la grupy ranncj. 

Bylo Lo zaj c;~c i c wyczcrpu.i <!CC. 
lVlam j eclnak clzis pc lnq satysfakcj Q. 
llekroc spotykam absolwcntki . sly
szQ. zc by lam dobr<:.J nauczycic lkq 
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Nakfadanie czepka absolwentce Szkoly Asystentek Piel\jgniarstwa, rok 1965. 

KrOtka wymiana zdan z dr Aleksandrem Pawtowskim (chirurgiem), podczas 
egzaminu dyplomowego w szkole Asystentek Piel\lgniarstwa w Lublinie. 
UczenniC\1 egzaminuje dr Stanistaw Mazur - wykladowca poloznictwa. 
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i nauczylurn je pic l<:gnowania cho
rego. Byl <t m wymagaj<jC<t , ale spra
wiedliwä i przez to lubiana. Liczyly 
s i ~ dlä mnie : wiedza, urnicj ~tnosc i , 

spos6b podejscia do päcjenta. Oczy
wiscie staralam s i ~ zachowac dy
stans rni ~dzy mn<) i ucze nnic<), ale 
nie byl to bezduszny dystans. 

- Pani praca zawodowa to w 
wi~kszosci wysilek pedagogicz
ny. Dlaczego wybrala Pani pra
c~ z mfodziei:c}, a nie prac~ piel~
gniarki odcinkowej? 

- Praca z mtodziez<) nie wyklucza
tä kontaktu z pacjente m. Wybralam 
ten rodzaj pracy zamiast urz~dowa
nia za biurkiem. Nie lubilam tez pra
cy w sali de monstracyjnej , wydawala 
mi s i ~ praq na niby, sztukq dla sztu
ki. Natomiast zawsze chci<.~lam pra
cow<.~c z uczennicami na oddziale. 
Wybralam chirurgi ~ , konkretny od
dzial. Bylam täm bardzo potJ-zebna. 

Lubi~ pr<:~c~ z mlodziezq, przeka
zywac wiedz~ . "na zywo" w oddziale, 
przy chorym. Do tej pory prowadz~ 
zaj«:cia, ucz«: anatomii i tlzjologii 
w Centrum Ustug Szkoleniowych Li
der, mam satystakcj«: kiedy mog«: 
dzi e lic s i ~ swojq wiedzq. 

- Dlaczego wlasnie chirurgia? 
- W oddzia le chirurgi i praca jest 

bardziej niz gdziekolwiek zorgan izo
wana, zaplanowana, nie rozmywa 
s i ~. Efekty pracy zar6wno lekarzy jak 
i pi e l ~gniarek S<\ bardziej i szybciej 
widoczne niz na innych oddzialach. 

- Odbywala Pani trzymiesi~z-
ne szkolenie we Francji oraz jedena
stodniowe w Finlandii. Zle si~ sta
lo, ze nie opublikowafa Pani wla
snych spostrzezen z tych wyjazdow 

- Wci<)Z przechowuj~ materialy. 
W tämtym czasie obowiqzywala cen
zura. Uznano, ze zbyt entuzjastycz
nie oceniam tamtejsze plac6wki me
dyczne i ich wyposazenie. Aby opu
blikowac wlasne spostrzezenia mu
sialabym wie le zmieniac. Nie chcia
lam tuszowac prawdy 

- Co najbardziej utkwilo Pani w pa
mi~i podczas pobytu w Pary:Zu? 

- Warunki pracy pie l~gniarek, 

przygotowanie do zawodu, serdecz-

Sylwetki 

nosc kie rownictwa, organizacja pra
cy, relacje mi«:dzy pracownikami. 

Sposr6d trzydziestu uczestnik6w 
kursu, jedynie ja Polka , przyjecha
lam do Francji z pustq kieszeniq. 
Dwadziescia pi~c frank6w otrzyma
ne w Min iste rstwic Zdrowia na 
przejazd z paryskiego lotni ska do 
hotelu , musialam zwr6cic po powro
cie do kraju. Kieszonkowe na zwie
dzanie r6znych obiekt6w, organizo
walam sobic z diet otrzymywanych 
od F'l·ancuz6w na pokryc ie koszt6w 
kolacji. Kiedy kolezanki podczas 
weekend6w wyjezdzaly poza Paryz, 
udawaly s i ~ do opcry czy l<ina, ja za
mykalam si«: w hote lowym pokoju 
udaj<:!C chor<). A.mbicja i honot· nie 
pozwalaly mi przyznac si«: do braku 
pieni~dzy ( .. . ). 

Wr6c ilam do swoich bi edna rna
terialnie, a le bogata cluchowo we 
wrazenia, przczycia, doswiaclczenia. 
Jezdzilam po calym wojew6clztwic 
opowiadaj<)c kolezankom o tym, co 
zobaczylam we Francji. 

- Od 1961 roku, przez 22 lata by
fa Pani przewodniezitC<t Zarz<tdu Od
dzialu Polskiego Towarzystwa Piel~ 
gniarskiego. Opr6cz tego jesz-
cze praca zawodowa oraz rodzi-
na. Jak udawalo si~ to wszystko po
godzic? 

- Jesieni<) 1961 roku, jak grom 
z jasnego nieba, spaclla na mnie 
spoleczna funkcja przewoclnicz<jcej 
Zarz<)du Oddzialu Wojew6clzkiego 
Polskiego Towarzystwa Piel~gniar
skiego ( ... ). Praca spoleczna bar·dzo 
szybko stala s i ~ powainq cz~sci<) 

mojego zycia. Kontakty ze srodowi
skiem piel~gniarskim dzialaly na 
mnie wr~cz narkotycznie . W tamtym 
okresie wojew6dztwo lubelskie 
obejmowalo caly region Lubelszczy
zny. We wszystkich duzych miastach 
funkcjonowaly kola PI'P, skupiaj<)c 
wielkq liczb~ pie!~g11iarek ( ... ). W la
tach szescdziesi<ltych posiedzenia 
odbywaly s i«: zazwyczaj w pomiesz
czeniach Zwiqzku Zawodowego Pra
cownik6w Sluzby Zdrowia przy Kra
kowskim Przedmiesciu (budynek 
Poczty Gl6wnej). Bylo to mozliwe 
dzi~ki kolezankom, kt6re pracowaly 
tam w sekcji pie l~gniarek i poloz
nych ( ... ). 
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Niewiarygod nym rnoze s i ~ wyda
wac, ale ja calkowicie zaprzeclalarn 
s i ~ sprawom zawodu p i e l ~gniat:s l<i e
go. Prac~ etatow<), rodzin«: i dziala l
nosc spolecznq, ustäwilam na jed
nym poziornic ( ... ). Na pie l~gniar

stwo "zachorowala" cala moja rodzi
na. M<)z, c6rka, syn , rodzice i ro
dze ilstwo wprowadzeni zostali 
w sprawy PI'P Kiedy wracalarn ze 
zjazdu , zebrania czy jakiegos spotka
nia, musialam sl<ladac szczcg61owe 
sprawozclanie z ich przebiegu ( .. . ). 
Dornownicy szybko przyzwyczaili si«: 
do sarnoobslugi , podgrzewania obia
dowego bigosu , pie rog6w, zup, od
czytywania zostawionych bladym 
swite m li sc ik6w. w podbrarnkowych 
sytuacjach wspomagaly ich S<)siad
l<i: pani Maria i jcj s iostrzenica Ma
rysi<t. Slowcrn - dla zawodu pi e l ~

gniarskiego pracowala cala rodz ina 
z otoczenicm. 

- Jako dzialaczka PTP uczestni
czyta Pani w kreowaniu Wydzia-
lu Piel~niarskiego w lubel-
skiej Akademii Medycznej. 

- PI'P bralo udzial w wie lu waz
nych dzialaniach na rzecz srodowi
ska pie l ~gi1ia rskiego . Na prze lomie 
lat 1962/63 z inicjatywy Zarz<jdu 
Gl6wnego PrP realizowalysmy pro
gramowo kurs majqcy na celu hu
manizacj~ zawodu ( ... ). Na te re nie 
Lublina nawi<)zalysmy wsp61pr·ac~ 
z socjo log Te res<) Kukolowicz z KUL 
i Zofl<) S~kowsk<) - psycholog 
z UMCS. Obie panie niezwykle moc
no zwi<)zaly si~ z naszyrn srodowi
skie m i przez dtugie latä pom<.~galy 
w rozwi<)zywaniu problem6w zawo
dowych ( ... ). Po zre formowaniu sred
niego szkoln ictwa medycznego, 
w czym mia la sw6j udzial PTP za
cz~lysrny powaznie myslec o ksztal
ceniu pie l«:gniarek na poziornie 
wyzszym ( .. ). Przede wszystkim za
rzuci tysmy w~dk~ na rektora A.kade
rnii Medycznej - profesora Mieczy
slawa Stelmasiaka i innych wplywo
wych lekarzy. 

( ... ) Podczas pierwszego spotkania 
w rektorac ie, utworzylismy kornisje 
prog~·amowe, do kt6rych z naszego 
srodowiska zawodowego weszla mgi' 
Eugenia Pytkowa, Lucyna Pietrzy
kowska , inspektorJanina Wach i ja. 
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Zuzanna Durmlla 

OSACZ_E_NI 
(Opowiadania) 

l'olskk T•>warzystwo l'icl~gniarski c 
Zarl~d Oddzialu 

l.ubliu 2000 

Z. Dumala, "Osaczeni" PTP ZO/Lublin 2000. 

.,Autorka osmiu opowia
dan, jako piel~gniarka 
i nauczycielka zawodu -
przez dwadziescia lat po
magata chorym i ich ro· 
dzinom przezwyci~zac 
cierpienia 0 roznym cha· 
rakterze. Kazdy z pacjen· 
tow oddziatu wewn~trz· 
nego czy chirurgicznego, 
stanowit osobnct histori~ 
ludzkich przezyc. Opisani 
chorzy, to przyktad do· 
swiadczen setek ludzi, 
ktorzy dniem i nocct, 
zmagali si{! z bolem i nie· 

pokojem. Wielu stawato 
juz u bram ciemnego tu
nelu, skctd udawato si~ 
ich zawr6cic. Zwyci~ 
stwo - w pierwszej ko
lejnosci - cieszyto perso· 
nel medyczny. Utwier
dzat si~ on w przekona
niu, ze walk~ 0 iycie 
trzeba prowadzic nawet 
wtedy, kiedy wydaje si~ 
ona juz przegrana". 

(M. Cuber, 8. Jagietto, 
Przedmowa do opowia
dan .. Osaczeni"). 
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Profesorowie AM: Mieczyslaw K~
dra, J6zefTynecki, Alfred Tuszkie
wicz, Mari an Klamut, Jan Brzozow
ski, Pawet Misiuna- byli nam nie
zwykle zyczliwi i przej~li s i ~ zada
niami na dobre (. .. ).Na pertraktacje 
do Ministe rstwa Zdrowia jezdzi li 
przedstawicie le wtadz Ucze lni oraz 
mgr Eugenia Pytkowa, inspektor Ja
nina Wach. W warszawskich rozmo
wach braly zawsze udzial kolezanki 
ze szczebla centralnego: mgrJadwi
ga Izycka, przewodnicz<}ca ZG Pl'P 
Ire na Stefaniak, Rachela Hutner 
z Centrum Doskonalenia Srednich 
Kadr Mcdycznych, mgr Irena Koso
budzka z ramienia Zwi<}zk6w Zawo
dowych Pracownik6w Sluzby Zdro
wia i inne. Ja uczestniczylam w wy
deptywaniu sc iezek do wojew6dz
kich wladz administracyjnych i par
tyjnych. 6wczesnyrn wlodarzom wo
jew6dztwa oraz Sekretarzorn zaim
ponowal fakt, ze Lublin jako pie rw
szy, nie tylko w Polsce, ale w calym 
bloku kraj6w socjalistycznych, b~
dzie miastem zdobywania przez pie
l~gn iarki wyzszego wyksztalcen ia. 

Kilku letnie, mozolne zabiegi, 
uwienczone zostaty otwarcie m 
w 1969 roku Studium Pie l~gniar

stwa przy Akadem ii Medycznej, 
przemianowanego nast~pnie w 1972 
roku na Wydzial Piel~gniarstwa AM . 

Dzis, kolezankom piel~gniarkorn 
i poloznym, studiujqcym w ki lku 
uczelniach kraju wydaje si~ to pew
nie zwyczajnym, oczywistym f~1ktem. 

Mo im obowi<}zkie m jest powiedziec 
wszystkim, ze ta oczywistosc koszto
wala nasze polwienie wiele trudu, 
szarpaniny, nerw6w, a cz~sto takle 
upokorzen. Bezinteresownie po
swi~calysmy dziesiqtki, setki, tys i<t
ce godzin po to, aby kolezankom 
dzi ~ki zdobyciu wiedzy akademic
kiej i tytulu magistra, latwiej bylo 
pracowac w syste mie ochrony zdro
wia i poruszac si~ wsr6d innych 
grup zawodowych. 

- Sk<td wzi<tl si~ pomysl opisa
nia losow niektorych pacjen-
tow, z ktorymi zetkn~la si~ Pani 
woddziale? 

- Opowiadania pomieszczone 
w ks i<}zce pt. "Osaczeni" napisalam 
z myslq o mych uczennicach. Boha-
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terowie, czyli pacje nci i ich sytuacje 
zyciowe bardzo gte::boko utkwily mi 
w pamie::ci. Mysle::, ze pomimo upty
wu czasu nadal majq one wartose 
dydaktycznq i wychowawczq. 

Co Pani mysli o obecnym syste
mie szkolnictwa oraz dzisiejszej pra
cy piel~niarek, opiece nad cho
rym? 

Wie le sie:: zmienilo. Polepszyly 
sie:: warunki podnoszenia kwalifika
cj i zawodowych, szerszy jest zakres 
wiedzy i umiejetnosci praktycznych. 
N ie zmienily sie natomiast zarobki, 
kt6re S<l ci::lgle niskie. Jednak za
wsze musimy pamie::tac o pacjencie. 
On jest najwazniejszy. 

Przy opracowaniu wywiadu wykorzystano 
fragmenty ksiqzki Zuzanny Dumaly .. Tyczkowy 
groszek". Auxi lium, Warszawa 1997. 

Gaztta w18.t'rem n1eu1oDA 
ugr~••l& w. gal:~ciach klonu 
[lon do""'d •poko Jny 
nie w.d.qoy nJ.komu 

:r~:j~~:'" dru.g1, trzeo1 
· · .- ·· ··-·•.sl:. ei~ ct.'.~.y 
k.J.·z;yc~y , ~o .. at. echo n.ieaie. 
roe2:ucha. JC:it- brzoc1! .dqbl:• 'buki :_ wr.~~-~=-- ~!"6~ aWom.i mocno z<~.groeony I 

~~r.n~a!."..!.~:~ ~1e:~~J 1 n~:~~da j <iki 

)l0.8ta'Wi~.L UBZU E&trWO&OUJ 
·· J: ' l1.6o1cL klonu powtar~aJi\ n.a. wylicigi 

lildzi tl. gwa lol\ n.aturalne priil."..i. I 
.Cil"'\ b)"l kl.o"""'1• kl.oruo.mi, klonaml I I I 

Ba to oo~.' Dlq odaywa 
etrooDi\:a'~ igty awoje 
fon go. tunok lud.zki 
w1oczn16 ·C06 g;t6wl<UJ o 
nie 'be.o~et• ta wys'bywa aiq 1nd.yw1dualno8ai I 

toe'1~cl=~h~0:;• &OD&dy 
•• 1 proJ:J."""o'eJ. ., ..... 

~dem wtrl\oa s1q los•o•yn-• 

::·~:1:: =~1=1em 
His~ d'b'ie r•oJq •baol.u'tn..l\ 
Oo tam simne pr o'o6weczk1 
·;. · 'nie mu. JIILk ••• , pi erz~ I 

Braciza. ~ rocd.,ygotana 
wyg;toe1;ta.: n1et1ln1o.l:e. a twierdaenie 
Ozy to uztuozne rot.:lJ.1U,.I.&..uUO 
to ~by nio dzlel'.o uzat.o...~u 

,zw1eruk1 o)tEJ},lerymentem Dolli tk.ni~te 
;, f ~~~it!~i.~ia~~~iry towd.lle drz_,w~ 
. :C.e n...tura nie d.d. aiq przecny trzyc 

1, upqd,y ludz1 • klon6w •• , rul1<\ I 

I.eci'ltly buk d.oda~ od a1eb1e 
- Tyctl 'bizneaowych gl'.6w 
nie.. JuZ 'nie za.tr~yma 
l-~ez to m.anipulow.W.e 
nie rozpoznaJ~ w koricu sami siebis 

. W1ew16rka gl:o6no zaJ::iszcB4~a 
Woayooy bq<lll_ J •::t:"~!kll 1 
onoc powiem ._1&& azcaerze 
MnJ.e o.iq nie podoba. r.aba.wa. taka 

Grud.zietL 2001r 

Al~~e ~~g~ ~ n1 e ruog~1 
- Coa mnle tu przywialo 
z ciaLemo z mya~, ozuciem 
IetnieJ~ w4r6d Wielu podobnych 
1 Wiem o wazyetkim tak male 

:T.i_,::; · r:'1. -:.".1 • .:)!':"'..,3. '?';..;.1. ',·:1p!:a ':'~ ~de m.n.a 
tlo czuJih widz~, alysz~, oiynit 
• - z Y c i • m al~ nazyw4 
~~o powt6rzen do znudzenia 
ktoremu Cho.q dlol.c jaki oe 1.ml• 

Ozym Jestem wobeo. taru aionoa 
oo <UJe. &yoie 1 zab1era 
A Ja nio .poradzic nie mog~ 
miotam eiq i dr~ozq 

- r· ll1o ~CZ<40a zabawa ..... ale ozyJa? 

::; 0 

Myal1 natr~tne, etlamazone 
Jak w'. IÜ&aneJ kons.erwie 

- ltenoz~ wielt dwudziesty czlowieke. 
A g~by6 tak wr6o1L tarn 

. -;;.it~~ ·;r~~o~d ~:~~·~~;ody 
- ona na Ciebie ozekoo 

z otwartym akarboem z1elen1 
awiergotem ptak6w 
barwn.ych motyli 
tyei,oy kwi&t6w •••••• 

lllie:~·j ..tq ponido 
falom. .. zaw16Cl1, glupoty, ob~ud.y 
eo :t'Od~ 8.1~ w m6zgaoh 
Je~• nlezdrowyeh ludzi 

-· Ml\droi., azlaehetna natura. 
. przywr6oi porzqdek rzeozy 
·dokona napr .. w 

- zniszozy 6mieci 
Budiil Bi• w1osna I 
dawözyni •yoia, iiw1etoiia.1. 
ZanW!z Bi• w niej I 

' - porzu!: tro ski I I I 

K.ir z eo 1998r 

J 
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Mgr farm. 
Leonard Bejnarowicz 

(1920-2002) 

w pierwsza rocznic~ smierci. 

PROF. DR HAB . LECH PRZYBOROWSKI 
PROF. DR HAB . OLGA SZYMONA 

Z 
blizajqca s i ~ pierwsza rocznica smier
ci naszego Kolegi mgr f'arm. Bejnaro
wicza, sklania do przypomnienia drogi 

Jego zyc ia. 
Urodzi l s i ~ 26 lipca 1920 roku w Nowo-So

kolnikach na Wilenszczyzni e. Od 1922 roku 
mieszkat w Wi lnie, gdzie ucz~szcza ! do szko
!y powszechnej , a nast~pn i e do gimnazjum 
i liceum humanistycznego im. Adama IVIickie
wicza; otrl.yma! swiadectwo dojrzalosci 19 ma
j a 1939 r. W czasie okupacji pracowal w Wi l
nie jako urz~d nik kolcjowy od 1 pazdzierni
ka 1939 do 1 lipca 1945 r. Uczestn iczyl w ru
chu oporu : 1 kwi etnia 1942 roku wstqpi l do 
Arm ii Krajowcj w plac6wce Wilno Sr6dmie
scie 3 Brygady Wil c t'l skiej. Przydzielony do 
grupy dywElrsyjno-sabotazowej , pseud. "Bo
rowy", brat takle udziat w walkach o wyzwo
lcnie Wi!na w lipcu 1944 r. , do rozwiqzania od
dzialu 17lipca 1944 r. W lutym 1945 r. , jako re
patriant, przyj echal do Lublina i rozpoczq l 
studia na Wydzia le Farmaceutycznym Uni 
wcrsytetu Marii Curie-Sk!odowskiej . 

By! to bardzo trudny, pionicrski okres w zy
ciu Uczeni. Ogromne znaczenie zwlaszcza dla 
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przybysz6w zar6wno z kres6w wschodnich jak i zachod
nich tc ren6w przedwojenncj Polski - m iala sarnopornoc 
studcncka. Lonck Bejnarowicz w i<:)czyl si~ do pracy w Brat
nic.i Pomocy UMCS, pracowal r6wniez w studenckim Ko
Je Farmaceut6w i byl przez pewien okres studi6w staro
stq rolm. Mlodzi pracown icy UMCS rckrutowali siG w6w
czas w znacznej cz~sci sposr6d student6w; B ejnarowi cz 
od maj a 1946 r rozpocz<:) l prac~ jako zast~pca asystenta, 
pocz<ttkowo w Katedrze Chemii Fmmaceutycznej , a wkr6t
ce zosta l przcnics iony do Zakladu Farmacji Stosowanej. 
Dyplom magistra f ~1 rmacji u zyskal 10 li stopad a 1950 1:, 
w tedy juz na A kademii Medycznej , a pracG w Zakladzie 
Farmacji Stosowanej AM zakonczyl jako starszy asystent 
31 si erpnia 1952 1~ By l bard zo pi lnym i sumiennym na
uczycielem akadem ickim, zamilowanym dydaktykiem, ce
nionyrn i lubianym przez student6w. 

Od 1 w rzcsnia 1952 r do 31 pazdziernika 1962 r byl kic
rown ikiem aptcki otwartej w Poniatowej , a nastGpnie, do 
ko1'Jca Ii stopaeta 1966 r. - k i c row niki c rn apteki Szp itala 
M icj ski cgo w Pon iatowcj . H6wnoczesnie (1962-1966) rngr 
L . B ejnarowicz by l inspektorem farmaccutycznym w Wy
dzia le Zdrowia w Opolu Lubelskim. W Poniatowej , Jcgo 
ws panialyn1 w sp6lpracownikiem byla Malzonka - mgr 
farm Maria, ze znanej nie ty lko na Lubelszczyzn ie farma
ccutycznej rodziny Tomaszewsk ich (wiedzC) to farmaceu
c i z Zamoscia, Lublina, Olsztyna). Pobrali s i ~ 16 sicrpni a 
1949 roku , gdy Maria by la j eszcze studentkC) Jubelskiego 
Wydzialu. Bejnarow iczow ie dobrze zap isali s i ~ w pamiG
ci rni eszkal1c6w Pon iatowej ; Ich zyczliwosc dla ludzi , do
bre rady, wszelka mozliwa pornoc by la odwzaj cmniana 

sympati <.J t.amtc_j s;.<'go spo lc'C'/.l'1.1Stwa. 1\llgr L. lk.itt <l row iC'!. 
111ial t.cz moznosc wykorzyst.ania w pcwnytn 1.akresic swyc ll 
kwal ifl kacj i dydakt.ycm ych. sprmvu.i <\C' op ick<: nad oclby
wa.i <JCymi p r akt.yk<: <lpt.ccz tl <.J pocl J<'go k il' run kil'lll st.u 
dc nt.ami f ~mnac.ii. Z<' w ;.gl<:cl öw rod;.innyc ll rksztaicc' ni c 
dzicc i - c<irk i Marii . pöznic.i r6wni cz sy ml Totn <I S!.a ) !VIa l
zonkow i<' pt ·zcn iesli Si (,' j cd ll ak znöw do L ub !il l<l. Ocl J 
grudnia !D{i6 r: mgr L. Bc.in<ll'Ovvicz by l kicm wniki<' lll d;. ia
lu r<.'Z('1W nwga1.ynowych w Lubelskim Za r i. <:Jclz ic /\ pt.ek 
(nast.. - PZF .,Ce l ~mn ") . !Vlgr !\11. Bc.imti "Cl\\· iczmva pc' lnila 
f'un kc.i <: i nspekt.ora l ~trm aceu tyczncgo w Wydz i <li<' Zcl ro-

Mgr farm. Leonard Bejnarowicz - byty starosta 
naszego roku wygfasza przemowienie 
okolicznosciowe z okazji 50-lecia Wydziatu 
Farmaceutycznego AM w Lublinie. 

wia i Opick i Spolccznej , do swc.i smicrc i \V cln iu 20 C!.C l'\V

ca 1989 r Leonard Bejnarowicz pracowa l przcz szereg lat. 
spolccznic w Kole nr 4 Swiat.owego Zwic.)zku Zolnier zy A r
mii Kraj owej w Lub lini c. prowadzc.)C clz ia lalnosc socj al
nC). PrctCG zawoclow<:J w lubc lskim Ccf~mnic wkot.lczy l za
sacln iczo 1 li pca 1983 r , alc j ako emcryt. prCleowaljeszcze 
w t.ym sarnym miej sc u na p61 c t.at.u . do lipca 1988 roku. 
A juz do samcgo kot'lca pracow it.ego, uezc iwego zyc ia by l 
w iccprzcwodnicz<1CYI11 Ko la Farrnaccut.öw Emct·yt.6w (ist.
ni cjC)ccgo przy Lubelski cj Okr<;'gowc.i lzbie A pt.ckarski cj ) 
i wsp6lorganizatorc m spot.kal1 ko lezdlski cllnaszcgo rocz
nika studi6w lannaccut.ycmych. 

Zrnarl14 maja 2002 1: Pogr·.t.eb odbyl s i ~~ 17 rnaj a na crnen
t.arzu przy ul. K lccbetga !cll.ic lnica Kal inowszczyzna) w Lu
blini e, gcl zie spocz<:J l obok swcj Zony. Zcgnalismy L ol ka 
z w ielkim ;i.a lcm, w przeswiaclczcniu , ze b<;'dziemy go pa
ntiGta li j ako dobrcgo Czlowic ka i drogiego Kolcgc:. 
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Dr Zygmunt Jach 
(1913-1991) 

Pami~ci Drogiego Przyjaciela 
w dziewi~cdziesi~t~ rocznic~ urodzin. 

DR N. MED. CZESlAW PO PIK 
STARO STA ROKU 

U
rodzit s i~ 17 pazdziernika 1913 roku 
w Dzie rzkowicach , powiat Krasnik, 
w rodzin ie chtopskiej. Szkot~ Podsta

wowq ukoilczyt w Dzierzkowicach. Ucz~szczal 
do Gimnazjum Biskupiego w Lublin ie. Swia
dectwo dojrzalo5ci otrzymal w 1934 roku. W tym 
tez roku zostat przyj~ty na Wydzia t F ilologii 
Klasycznej w Katolicki m Uniwersytecie Lu
belskim. Studia ukoilczyl w 1939 roku. 

Po wybuchu woj ny rozpoczql prowadze nie 
tajnych komple t6w nauczan ia , w okresie od 
li stopada 1939 r. do 28 lipca 1944 roku. R6w
noczesnie wstqpil do armi i podziemnej i wa l
czyt w Batalionach Chlopskich pod pseudo
n imem "Pasek", od 1 kwietnia 1942 r. do 22 
li pca 1944 roku. Po wyzwoleniu pracowat ja
ko nauczyc ie l j ~zyka laciilskiego i nie miec
kiego w Prywatnym Gimnazjum i Liceum Og61-
noksztalcqcym dla doroslych w Krasniku. Jed
noczesnie byl kierownikiem bursy tegoz Gim
nazjum. 

W 1946 roku przeni6st si~ do Lublina, gdzie 
do 31 s ierpn ia 1949 roku pracowal ja ko na
uczycie l w Technikum Przemyslu Farmaceu
tycznego. Przed stud iami pos lubit Wand~. 
W 1949 roku rozpoczqt studia na Wydzia le Le
karskim Uniwersytetu Ma rii Curie Sktodow-
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ski e j w Lubl ini e. Dyplom le karza medycyny otrzyrnal 
w 1954 roku na Wydzia le Lekarskirn Akade rnii lVIedycz
nej w Lublinie. W tyrn tez rolm nakaze rn pracy zostal skie
rowa ny do pracy w III Kli n ice Chor6b Wewn~trznyc h. 

Pracowaljako asyste nt i starszy asyste nt do 1963 roku 
uzyskuj<JC specjalizacj~ pie rwszego i drugiego stopnia. 
Byt bardzo szanowany i ceniony przez kie rownika kl ini
ki prolesora doktora rnedycyny lVIichala Voita, a takze ko
le zanki i ko leg6w. W 1963 roku zostat prze nies iony do 
Szpitala Ministe rstwa Spraw Wewn~trznych w Lublinie, 
poczqtkowo jako starszy asystent, a od 1965 roku jako or
dy11ator Oddzialu Wewn~trznego tegoz szpita la . 

W czas ie studi6w, od p ie rwszego roku dane mi bylo 
przygotowywac s i ~ z Nim i zdawac wszystkie egzarn iny. 
Okresowo byl starostq rolm i spisywal s i ~ na tym stano
wisku wspan ial e, Im zadowole niu kole zane k i ko leg6w. 
Po studiach wsp61nie pracowalisrny w III Klin ice Chor6b 
Wewn~trznych. Stworzyla si~ mi~dzy nami ogromna wi~z 
przyjazni, jako kolegi, ofice ra i wsp61towarzysza pracy. 
Razern z J ego zonq Wandq, przeuroczq i niezrnie rnie ku l
tura lnq i uczynml Paniq, prze zywal ismy urodze nie Ich 
dziec i - Anki, kt6ra jest doktore m medycyny i pracuje 
w Klin ice Kard iologicznej Akademii Medycznej w Lubl i
nie, Andrzeja - doktora medycyny - chirurga, kt6ry w 51 
roku zycia zginql smie rci<:l tragicznq. 

Wie lki Przyjaciel Zygmus mial wspaniale cechy cha
rakte ru opr6cz zdolnosci i m<:jdrosci - pracowitosc i uczci
wosc. Dlatego byl bardzo lubiany i ceniony przez Rodzi 
n~ oraz spolecznosc studenckq na naszym roku . Byl d la 
mnie, Kolezanek i Koleg6w przyklade m do nasladowa
nia. Wspaniaiy cztowiek, przyjac ie l, ojc iec, kolega, stu-

Wspolna fotografia 
uczestnikow 
II Zjazdu 
Absolwentow 
(rocznik 1949-
1954) Wydziatu 
Lekarskiego 
UMCS/AM. 
Lublin, 17-18 maja 
1974 r. 
Zygmunt Jach stoi 
posrodku 
w pierwszym 
rz~dzie 
(powi~kszenie), 
z lewej Halina 
Sobanska-Sawicka, 
z prawej Halina 
Jagoszewska-Macu 
dzinska. 

de nt, nauczycie l i lekarz. Zjednaly Mu najwyzszy szacu
ne k i slowa uznania rzesz koleg6w, pacje nt6w, pracowni
k6w i wsp61pracown ik6w. Dl atego pozostaje w gl ~boki ej 

pami~c i wszystkich, kt6rym udalo s i ~ chociazby raz w zy
c iu spotkac s i ~ z Nirn lub ko rzystac z J ego pornocy. By l 
wzore m czlowie ka do nasladowa nia i takim pozosta l dla 
nas i pokolc rl. 

W uznaniu zaslug w pracy zawodowej i spotecznej zo
stal mianowany do stopnia podpulkownika. Byl wie lekroc 
odznaczany rn i ~dzy innyrni: Srebrnym i Zlotym Krzyzem 
Zaslugi, Krzyzem Kawale rskim Orderu Odrodzenia Polski , 
Kr-zy:Zem PdJiymnckim, Odznak~ ,,Za Wzorowq Prac~ w Sluz
bie Zdrowia" i wie loma innymi wyr6:l.nieniami. 

W 1976 roku przeszedl na zastuzonq ernerytur~, ale na
da I pracowa l na godzinach w Przychodni Specjalistycz
nej nr 1 przy u l. Hipotecznej 4, a tak:le spolecznie w Ko
misji Lekarskiej ZBOWID i Radzie Nadzorczej Zakladu 
Ubezpiecze r1 Spolecznych w Lublinie. 

Zmarll6 wrzes nia 1991 roku. Zosta l pochowany na 
cmentarzu przy ul. Lipowej w Lublinie. 

Czesc J ego Swie tlanej Pa mi ~c i 1 
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IX Warsztaty 
Medyczne 
"Eurotalk" 

EMSA Freiburg 

W dniach 6-13 kwietnia 2003 r. juz po raz 
dziewi~ty odbyly si~ Warsztaty 

Medyczne we Freiburgu, pol~czone 
z kursem j~zyka niemieckiego, obj~te 

wsp6ln~ nazw~ "Eurotalk". 

ALEKSANDRA STANKIEWICZ 
ALEKSANDRA WASILEWSKA 

MARCIN ZI~BA 
STUDENCI IV ROKU WYDZIAlU LEKAR SK IEGO 

AM W LUBLINIE 

F
reiburg to znane miasto akademickie 
Iezqce w Schwarzwaldzie przy grani
cy z Francjq i Szwajcariq. Bliskie od

leglo5ci dzielq je od innych znanych miast Ta
kie poloienie geograficzne zach~ca do wycie
czek po okolicy, a perspektywa sP<;X!zenia week
endu w Paryzu lub Mediolani e jest jak naj
bardziej realna. J ednakZe my pojechalismy 
tarn w innym celu, kazdq wolnq chwil ~ po
swi~cajqc jednak na odkrywan ie najciekaw
szych zakamark6w miasta. Eurota lk rozpoczql 
s i ~ w poniedzialek 6 kwie tnia , a le wszyscy 

uczestnicy przybyli dzieil wczesniej, dzi~ki 
czemu moglismy si~ zapoznac. Okazaio si~, ze 
zdecydowanq wi~kszosc stanowili studenci 
z Lublina, ai szesnascie os6b! Pozostali uczest
nicy to: Justyna z Warszawy, Joana, Rita i Esme
ralda z Portugali oraz George z Transylwanii. 
Zakwaterowano nas w mieszkaniach studen
t6w, gdzie mielismy tez zapewnione sniada
nia, a na obiady i kolacje chodzilismy do Men
sy studenckiej. 

Poniedzialek rozpoczql si~ testem ze zna
jomosci j~zyka niemieckiego, na podstawie 
kt6rego podzielono nas na dwie grupy: poczqt
kujqcq i srednio zaawansowanq. Lektoraty od
bywaly si~ codziennie przed poludniem. Uczy
Iismy si~ jak przeprowadzac wywiad lekarski 
w j~zyku niemieckim oraz w blyskawicznym 
tempie powt6rzylismy zasady gramatyczne. 

Pierwszego popoludnia spacerowalismy 
uliczkami Freiburga. Jest to malownicze mia
sto, bezpieczne, spokojne, a jednoczesnie t~t
niqce zyciem dzi~ki tysiqCOm rower6w b~dq
cym tarn popularnym srodkiem lokomocji . 
W centrum Starego Miasta znajduje s i~ pi~k

na katedra, kt6ra lqczy w sobie dwa style- ro
mailski i gotycki. Z placu katedralnego odcho
dzq liczne, urokliwe uliczki, przy kt6rych od-
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nowione karni eni cc tworz<:J ni cza po
rnlliaml scenc ri ~ sprzyjaj<:JCC! popolu
dniowyrn spacerorn i oczywisc ic prze
j a:i.d:i.korn rowerowym. U lice Starego 
Miasta S<l poprzecinane l icznymi ka
nalami, kt6rc w pr;,cszlosci mialy cllro
n ic mieszka11c6w przed pozarem. We
dlug legendy, osoba kt6ra przypad 
ki em wejdzie do j cdnego z n icll , po
zostan ie we Fl-eiburgu na zawsze. Oczy
wiscic w naszej g1·upic znalazl si~ cll~t

ny do zam ieszkan ia w tyrn uroczyrn 
micj scu, dlatego Marcin nie do kol'l
ca przypadkowo wpad l do wody. .. 

Ca lc popoludnia sp~dzali smy na 
zaj t;~c i a c h k li nicznycll. Kli nik~ Uni
wersytcckcJ stanowiq szp it.a lc : chirur
giczny, intcrn ist.yczny, gineko logiczny, 
pcdiatryczny, neurologiczny, laryngo
logiczny, llematologiczny, onkologicz
ny i stornatologiczny. Bioqc pod uwa
g<,~ nasze zainteresowania, przydzie
lono nas do r6znych oddzial6w. Byli 
smy rnile zaskoczeni warunkami szp i
ta lnyrn i oraz trosk liwq opiek <:j , j akq 
ob.iGli nas niemieccy lekarze. Podczas 
omawian ia kolejnych przypadk6w kli
nicznycll i schemat6w leczenia, trak
towani bylismy jak r6wnorz~dni part-

Freiburg: odnowione kamienice tworz<J niezapomnian<J sceneri~ 
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Weekend sp~zilismy w pi~knym pensjonacie w gorach Schwarzwaldu. 
Cafe schronisko byfo do naszej dyspozycji, co dafo nam poczucie pefnej swobody i niezaleznosci 
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nerzy, a mozliwosc uczestnictwa w wykladzie 
o chombie Parkinsona mile nas zaskoczyla. 

Wicczory, zgodnie z niemieckim zwyczajem, 
sp~dza li smy w "knajpach", a poniewaz bylo 
w czym wybierac polubilismy ten obyczaj . 

Atrakcj& wtorkowego wieczoru bylo wyj
scie do kina na film "Chicago", a srodowego 
- karaokc, i to w najbardziej znanym z tego 
rodzaju imprez pubie. Nasza kolezanka Ola 
Wasi lewska byta niekwestionowanq gwiazdq 
Wieczoru SpiewajqC najle pi ej ZC WSZystkich 
uczestnik6w zabawy. 

Caly tydzicn we Freiburgu byla pi~kna, slo
neczna pogoda, lecz we czwartek wyjqtkowo 
spadl snieg ku ogromnej uciesze dziewczc1t z Por
tugali i. P ierwszy raz widzialy bialy puch lec&
cy z nieba. Taka pogoda pokrzyzowala troch~ 
nasze plany na wiecz6r, a zwtaszcza wyciecz
k~ pt "Duchy, zamki i upiory", dlatego spacer 
nje byl przyjemnosciCI pomimo cickawych opo-

Kaidy dom studencki 
posiada w podziemiach 

pomieszczenie, kt6re 
mozna za symbolicznct 
kwote wynajctc w celu 

zorganizowania 
imprezy. 

Takie rozwictzanie 
bardzo nam sie 

spodobalo, gdy:Z 
pozwala bawic sie bez 

obawy o zlosc 
mieszkajctcych 
w pokoju obok 

sctsiad6w 

wiese i przewod n ika i oswietlonych u liczek 
p i~kn ie wygl&da.i<\Cych o zrnroku. Niestety nie 
wszystkim udalo sie; wytrwac do konca. 

Potern w jcdnyrn z akademik6w odbyla s i ~ 

prawdziwie intcgracyjna impreza. Kazdy dom 
studencki pos iada w podzie rniach porn iesz
czcnie, kt6re mozna za symbolicznq kwot~ wy
najqc w cclu zot·ganizowania imprezy. Takie 
rozwiqzan ic bardzo nam si~ spodobato, gdyz 
pozwala bawic si~ bez obawy o ztosc mieszka
jqcych w pokoju obok sqs iad6w. Wspomnia
na im preza trwala bardzo d lugo i mozna .i<l 
za liczyc do bardzo udanych, na szcz~sc i e piq
tck okrzykni~to dniem wolnym od pracy. 

Weekend sp~dz ili smy w pi~knym pe nsjo
nac ie w g6rach Schwarzwaldu. Cale schroni
sko bylo do naszej dyspozycji , co dalo narn po
czucie pelncj swobody i niezaleznosci. 

Ponadto organizatOI-zy pneprowadzili z na
mi warsztaty - jed na z os6b wcielala s i~ w ro-
1 ~ pacje nta , pozosta li byli lekarzami , kt6rzy 
stara li s i~ postawic rozpoznanie. Zaobserwo
walismy istotne r6znice w sposobie myslenia 
i diagnozowania mi<;dzy studentami niemiec
kimi i polski mi. !VIy jestesmy uczeni dedukcji 
i poszukiwania wszelkich mozliwych objaw6w 
odpow iadajCjcych ko nkretnym chorobom, 
Niemcy natom iast dysponujq szerokim wa
chlarzem badat'l diagnostycznych, kt6re od ra
zu i bez ogran iczel't stosu.i<\ w pr·zypadku naj
mniejszych WCjtpliwosci. Duzo emocji wzbu
dzita dyskusja na temat objaw6w zawalu scia
ny dolnej. Naszym kolegom najbardziej kon
trowersyjne wydaly s i ~ symptomy brzuszne 
towarzyszqce tej jednostcc chorobowej. Wy
nika to byc moze z faktu , ze zaj~cia kliniczne 
w Niemczech rozpoczynaj<\ si~ dopiero na piC\
tym roku. H.6znicc pogl<1d6w nie zald6cily na 
szcz~sc ie przebiegu warsztat6w, a tylko doda
ly im pikante rii. 

W sobot~ udali s my s ie; na wyc icczk~ do 
Schwarzwaldbutte - 250-lc tniego domu, kt6-
ry dzis stanowi muzeum przedmiot6w uZy.wa
nych dawniej na co dzieil - zgromadzono tam 
maselnic~. cepy, kosy i r~czne urz&dzenia ku
chenne, a wystr6j wn~trza i nakryc ia loza po
zostaly takie same jak pr·zed stu laty. Niedaw
no nawet nagrywano tam rea li ty show, kt6ry 
stanowil dla uczestnik6w pewnego rodzaju 
powr6t do przeszlosci. Gospodarze chaty po
cz~stowali nas chlebem wlasnego wypieku, 
he rbatq i sznapsem. 

Ostatniej nocy odbyla s i~ impreza poze
gnalna w strojach ga lowych, kt6ra trwala do 
bialego rana. Nast~pnego dnia z zalem mu
sie lismy si~ rozstac, a nasz smutek tagodzila 
jedynie perspektywa podtrzymania nawiqza
nych przyjazni. 
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Edukacja medyczna 
w Europie 

t Warsztaty studenckie 

W dniach 25-27 kwietnia 2003 r. odbyly si~ 
w Poznaniu Warsztaty na temat Edukacji 
Medycznej w Europie. Organizatorami 
Warsztatow byly Komitety Edukacji 
Medycznej Europejskiego Stowarzyszenia 
Studentow Medycyny EMSA oraz 
Mi~dzynarodowej Federacji Stowarzyszen 
Studentow Medycyny IFMSA. Gospodarzem 
Warsztatow byl oddziallokalny EMSA-Poznan. 

FILIP STOMA 
STUDENT VI ROKU 

WYDZIAlU LEKAR SKIEGO 
AM W LUBLINIE 

DYREKTOR DS. EDUKACJI MEDYCZNEJ 
EMSA-EUROPE 

D 
o udzialu w Warsztatach zapro
szono kilkanascie os6b z Nie
miec, Thrcji , Stowenii i Polski. 

Te matem przewodnim spotkania byt 
Proces Boloilski, a celem warsztat6w 
opracowanie wsp6lnego dla EMSA 
i IFMSA stanowiska na temat zmian 
zachodzqcych w systemach nauczania 
medycyny w Europie. 

Deklaracja Boloilska zostata pod
pisana w 1999 roku przez 29 ministr6w 
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edukacj i z Europy (w tym z Polski), ce
lern polepszenia mozliwosci zatrud
nienia i migracji zawodowej na Sta
rym Kontynencie, wzmozenia konku
rencyjnosci europejskiego szkolnic
twa wyzszego na swiecie (jako prze
ciwwaga dla rynku amerykailskiego) 
oraz celem zapewnienia jak najwyz
szej jakosei edukacji. Zatozeniem De
klardcji byto zrealizowanie przed 2010 
rokiem kilku postulat6w: 

1. dotqczanie, do dyplom6w ukoi1-
czenia szkoty wyiszej wydanych w oj
czystym j~zyku, odpis6w w j~zyku an
gielskim - r6znorodnosc form studi6w 
oraz nazw uzyskiwanych tytul6w na
ukowych obecnie uniemozliwia jed
nolite rozumienie tlumaczeil tych ty
tul6w w krajach Europy; 
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2. wprowadzenie jednolitego sys
temu punkt:Ow kredytowych na wszyst
kich uczelniach - miatoby to zapew
nic mozliwosc odbywania cz~sci stu
di6w na uczelni innej niz macierzysta, 
ze skutkiem uznania odbytych studi6w 
i zaliczenia zdawanych egzamin6w; 

3. wprowadzenie dw6ch cykl6w 
edukacji na wszystkich kierunkach -
pie rwszego 3-letniego, kt6ry dawalby 
tytut Bache lor, i drugiego - Master 
(dwu- lub wi~cej letniego). 

To wtasnie punkt trzeci rodzi naj
wi~cej Wqtpliwosci jesli chodzi o stu
dia medyczne, i temu proble mowi 
uczestnicy Warsztat6w poswi~cili naj
wi~ej czasu. Studenci medycyny z po
szczeg6lnych kraj6w przedstawili na 
diagramach system edukacji wyiszej 
w szkotach medycznych swojego kra
ju. Pr6bowali r6wniez odpowiedziec 
na szereg pytail: czy podziat studi6w 
na dwa okresy jest w zgodzie z lanso
wanym w Europie program integra
cji studi6w medycznych poprzez wpro
wadzanie cwiczeil klinicznych juz od 
pierwszego roku (PBL - Problem Ba
sed Leaming)? Czy Bachelor studi6w 
medycznych znajdzie prac~ na ryn
kach e uropejskich? Jaki rodzaj stu
di6w Bachelor umozliwi ws~p na stu-



diaMasterz nauk medycznych'1 Czy 
wprowadzenie systemu Ba-JVIa ulatwi 
stud iowanie przez przynajmniej j eden 
semestr na innej europej skiej uczel
ni '~ Uczestnicy z N iemiec, Turcji , Slo
wenii i Polski zastanawiali si<; r6wniez 
w j aki spos6b pr-t.eksztalcic systcmy na
uczan ia rnedycyny we wlasnym kraju , 
tak aby by ly one zgodne z P rocesern 
Bolol'1skim Trzydn iowe dyskusj e nie 
doprowadzily do zamierzonego ce lu: 
wszyscy zgodnie stwierdzili , zc j eszcze 
za wczesnie na prezentowanic wsp61-
ncgo stanow iska stud ent6w ElVISA 

-~-·-------·-
Prezentacja polskiego stanowiska 
dotycziJcego zapowiadanej reformy 
edukacji medycznej w Europie 

Filip Stoma 
jest tegorocznym absolwentem 
Wydziatu Lekarskiego. Od czte· 
rech lat wspotpracuje z kwar
talnikiem .. Aima Mater", pisze 
gtownie o dziatalnosci Europej
skiego Stowarzyszenia Studen
tow Medycyny EMSA. 
Uczestniczy w zyciu studenc
kim, zarowno w naszej Uczelni, 
jak i poza niij. Od drugiego roku 
studiow jest cztonkiem EMSA 
i STN. Od 1999 roku, przez 
cztery lata, petnit funkcj{l Koor
dynatora Narodowego EMSA 
w Polsce. 
Byt wspotorganizatorem wielu 
konferencji, warsztatow i spo
tkan studenckich, wielokrotnie 
petnit funkcj{l przewodniczijce-
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go sesji podczas Sympozjow 
Studenckich Kot Naukowych. 
W czasie studiow Filip nalezat 
do kot naukowych Kliniki Neu
rologii, Neurochirurgii, Zaktadu 
Radiologii Zabiegowej i Katedry 
Zdrowia Publicznego, petni<tc 
funkcj{l przewodnicz<tcego 
dwoch z nich. Jest wspotauto
rem kilkunastu publikacji i prac 
naukowych, ktore przedstawiat 
na kongresach w Polsee i za 
granic<t. Trzykrotnie jego prace 
zdobyty pierwszij nagrod{l, wie
le innych zostato wyroznionych. 
Filip dwukrotnie odbywat prak
tyki zagraniczne w Wielkiej 
Brytanii, byf stypendyst(! pro
gramu Sokrates-Erazmus odby
waj(!c trzymiesi{lczne praktyki 
w Portugalii. 
Prowadzi kurs j{lzyka angiel
skiego specjalistycznego dla le
karzy i studentow medycyny 
w jednej z prywatnych szkot 
w Lublinie. Ttumaczy teksty 
w j{lzyku angielskim o tematy
ce medycznej. 
Dia wtasnej przyjemnosci i sa
tysfakcji, Filip uczy si{l j{lzyka 
niemieckiego i francuskiego. 
Wolny czas najch{ltniej lubi 
sp(ldzac: zim<! na nartach, a la
tem na szlakach turystycznych. 

i I FMSJ\ nc1 tcmat zm ian w systemic 
cdukacj i mcdycznej. Oczywista j est po
trzcba ponownego spotkania w w i<;'k
szym gronic (wst<;pnic zap lanowano 
kolejne warszt.aty na pocz<:jtek 2004 ro
ku w Slowcnii) oraz praca nad tema
tcm na bazic fon1m int.cm etowego. 

Opr6c1. bu rzliwyeh dyskusji, Warsz
t.aty na tcmat Edukacji Medycznej E!Vl
SA i 1 FMSA by ly okaz.i CJ do lepszego 
poznania si<; i wyrniany doswiadczcü 
mi <;dzy cz lonkami obu organizacji . 
Uczcstni cy byli sw iadkami obchod6w 
rocznicy lokacji IVl iasta Pomania oraz 
wzi~ li udzial w Ickcj ach sa lsy. Serdecz
nie namawiam cz lonk6w Iubelski cj 
EIVISA i I FIVISA do wz i ~c i a udzi al u 
w kolcjnych Warszt.atach z l.ego cyklu . 
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X Spotkanie 
Koordynator6w 

Narodowych EMSA 
Skopje, 2003 

W dniach 7-14 kwietnia 2003 roku, 
w stolicy Republiki Macedonii odbylo si~ 
spotkanie koordynator6w Narodowych EMSA 
(NC Meeting). 

KATARZYNA KtODN ICKA 
KOORDYNATOR NARODOWY EMSA W POLSCE 

TOMASZ KUCMIN 
OYREKTOR OS. ETYKI MEOYCZNEJ EMSA EUROPE 

STUDENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO 
AM W LUBLINIE 

W
yjazd tcn z wielu wzgl~d6w 
zapowiadal siG bardzo inte
resujqCO, a le nie przypusz

czali smy, ze b~dzie taki juz Od Sa me
go poczqtku. Na lotnisku , po odpra
wie bagazowej dowiedzielismy sie;, ze 
wedlug nowego prawa obywatelc RP 
potrzebujq wizy, aby wjcchac na teren 
Rcpubliki Macedonii. Mimo, zc do od
lotu samolotu pozostawalo tylko p61-
torej godziny to dzi~ki pomocy Kosty 
Stoimcnovskiego, a mbasadora Repu
bliki Maccdoni i w Polscc, poradzili
smy sobic z tym problcmem. 
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Przez pierwsze dwa dni spotkania 
odbywaly si~ obrady zarzqdu gl6wne
go EMSA Europe, kt6rego czlonkiern 
jest Thmek Rozmawiano glownie o tym 
co zmienic, aby EMSA funkcjonowa
lo Jepiej i coraz wi~cej student6w wlq
czalo s i~ w dzialalnosc organizacj i. 

W srod~ 9 kwietnia zacz~li przyjez
diac pozostali uczestnicy spotkania. 
W sumie w Skopje obradowalo okolo 
30 os6b z 8 kraj6w Europy. Dzi~ki or
ganizatororn, kt6rzy zadbali o prawie 
kazdy szczeg61 bardzo szybko znalez
li smy wsp6Jny j ~zyk. lmprezy towa
rzyszqce spotkaniu takZe bardzo ula
twily kontakty. 

W czasie uroczystego rozpocz~cia 

obrad glos zabrat dziekan wydzialu le
karskiego Uniwersytetu w Skopje oraz 
przewodnicz(lcy EMSA Europe Hrvo
je Vrazic. NastGpnie pi-zez trzy kolejne 
dni oglqdalismy prezentacjc z dzialal-

AlmAmAter 2(47)2003 

no5ci E.lVISA w poszczeg6lnych krajach. 
Dzi~ki temu, ze kaidy ma inny pornysl 
na organizowanie tego sarnego wyda
rzenia to podczas takich spotkail moz
na si~ bardzo wiele nauczyc. Szczeg6J
nie zaimponowali nam Portugalczycy 
organizacj(l Szpitala Pluszowego Misia, 
w kt6rym to wydarzeniu brato udzial 
ponad 700 dzieci, budzet irnprezy wy
nosit okoto 20 tys. EURO. Honorowy 
patronat nad portugalskim szpitalem 
dla misi6w sprawowata pierwsza da
ma Portugalii. Moze to jest pomyst war
ty przeniesienia na gn.mt polski? 

Kazdy dzieil obrad koilczyt s i ~ se
sjami warsztatowymi. Te, kt6re wzbu
dzily duze zainteresowanie to "Jak zor
ganizowac kongres?" oraz "Za i prte
ciw eutanazji". Wielu uczestnik6w spo
tkania nigdy jeszcze nie zajmowato si~ 
organizacjq tak duzego wydarzenia jak 
konferencja dla student:Ow, wi~ warsz
taty "Jak zorganizowac kongres?" by
ly dla nich szczeg6lnie interesujctce. 
W czasie tego spotkania narodzil si~ 
pomyst aby EMSA wydala broszur~ za
wieraj(lC<l najistotniejsze inforrnacje 
dla przyszlych organizator6w konfe
rencji. 

Dia Tomka warsztaty dotyczctce eu
tanazji byly istotnym e lementem ca-



lego spotkania. Razern z pro fesorem 
Karposzem Boszkowskim w znakorni
ty sposöb poprowadzili dyskusj ~, kt6-
ra toczyla s i~ jcszcze dlugo po zakoil
czeniu warsztatöw. Na kon icc wärsz
tat6w odbylo s i~ glosowanie, w czäsic 
k t6rcgo glosy za i przeci w cutanazji 
rozlozyly siQ po r6w no. 

Jak j uz wspornnic lismy, i rnprczy to
warzyszqcc u latwialy wzaj emne po
znanie. Do takich wydarzcl'l nalezy za
l iczyc oczywisc ie zwicdzanic rniasta. 
Skopj e j est podzie lone przcz rzck~ 
Vardar na lewy brzeg - starc1 cz<;sc rnia
st.a (cz~sc muzutmat'lska) oraz prawy 
bneg - nowä cz~sc rniastä (cz<;sc ch t"ZC'
sc ijat'lska). Podobny podzial istn ic j c 
tälcic wsr6d mieszka!1c6w Skopj c . Na 
tewym brzegu rni cszka.i <:\ gl6wnie A l
banczycy, natom iast prm;vy brzeg r zc
ki zäm icszkujq ludzie pochodzenia 
macedol'l ski ego. Obie cz~sc i miast a 
)qCZY w i. e le rnost6w, a wsr6d nich ten 
najwazniej szy z pocz<:Jtku XV w ieku, 
Most Kamienny. Nad miastcrn, na le
wym brzegu rzeki g6ruje fortcca, b~
d<:JCa podobnie j ak znajduj<:]ce s i~ w tcj 
cz~sc i miasta meczcty znakiern pano
wan i a Turk6w w tej cz~sc i Europy 
w okresie w iek6w srednich. Niestcty, 
w iele budowli o znaczen iu historycz
nym zostalo zniszczonych w 1963 ro
ku przez trz~s i eni e ziemi . 

R6wniez w ieczome spotkania uczest
nik6w byly okaz.i<l do wymiany pogt<)-

d6w. Ka;i.dcgo d nia spotyk;l l is1 ny sit,' 
w inny 111 micj scu , a S/.CI.cgo lny m za 
inter csovvan iem cil'SI.y la si( itnpn';.a 
trädycyj nc zwanc.1 " Europc<.ul V iilage 
Party", gclz ic krö lowaly naroclow<' po
trawy i napojc przywicz ionc !ttb przy
golowane na m icJSCu prze1. uc!.t's1n i
k6w. A trnosfcra podczas spoU<an i;l hy
la bardzo przyjcn1 na. co lllalllY JJCl 

dziej Q w idac na zcl.i ec iac!J. 
Ostätn icgo dn ia X Spotk<:mia !( oor

clynator6w Näroclowycll EIVISA odby
ly siQ prezcntacj e przyszlycll wycla
rzeJl, z kt6ryc h naj w azn iej s1.ylll d Ia 
ElVTSA Lublin j cst zb li za.i<JC<' si<,' dt t:i:y-
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1ni kmk;uni 12 Zgr01naclzc nic Ogölnc 
EIVIS/\ poi<Jl'I.OilC' 1. kongrcsc lll ENlS/\. 
Ws1.yscy. ci kL6o .y by l i w Skopj c ob ic
c;Jli Jl <l lll , i.c zj aw iq si t,' w Lublini c, 
a t;Jki.<' ;.aprosz<cJ do przyj azd u do na
SI.cgo Jlli asta swoich kolcg<'>w. przyj a
ciö l. Spodzie w<cnny si <,' w i <,'<' wic lu 
tlet.<'s!n ildl\v. 1<tö r1.y oclwicd!.<:J Lubl in 
poc.l konil'C \V l'Zt'S ili a. 

Korzysta.J<JC 1. okmji ciK'C'IllY wcl·l<,)
ci(· Was, stuclcntöw /\k;rdcm i i IVI<'dycz
l l<'.i w Lubl inic. do uczcstni ctwa w tyrn 
wyfi<n-l.l'niu. a 1noi.c nickt61·;y lx,'Cicl cilcie
li mun po1nöc w organizacji. Zaprasl.a
lny, lwzda po1noc rnoi.c sit,' pr;.yclac. 
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t.amy studenckie 

Leczenie bOiu 
Bol - to nieprzyjemne doznanie zmysiowe 
i emocjonalne zwi~zane z aktualnie 
wyst~puj~cym lub potencjalnym 
uszkodzeniem tkanek lub opisywane 
w kategoriach takiego uszkodzenia. 
(wg International Assotiation for the 
Study of Pain) 

ANNA MICHALAK 
STUOENTKA VI AO KU 

WYDZIAlU LEKAASKIEGO 
AM W LUBLINIE 

PRZEWODNI CZI\CA EMSA-LUBLIN 

P roblem zwalczania b6lu jest od 
sze regu lat przedmiotem wie
lu badaft i donies ie ft nauko

wych. W ostatnim trzydziestoleciu zde
cydowanie pogl~bito s i ~ zrozumienie 
zjawiska b61u. Post~py w neurofizjo
logii takie jak: odkrycie receptor6w 
opioidowych i endogennych zwi&zk6w 
o charakterze opioidowym, zrozumie
ni e charakte ru odczynu zapalnego, 
poznanie roli r6znych neuroprzekaz
nik6w, nowe spojrzenie na mechanizm 
utrwalania si~ zmian czynnosciowych 
w osrodkowym ukladzie nerwowym, 
warunkujqcych odczuwanie b61u prze
wleklcgo, pozwolily na uzyskanie po
prawy wynik6w leczenia b61u. Rozwi
n~ ly s i~ metody terapii , zar6wno nie
inwazyjne jak i inwazyjne. Wprowa
dzono nowe generacje lek6w o silniej
szym lub przedtuzonym dzialaniu. 
Opracowano nowe drogi pod awania 
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lek6w. Przywr6cono wiodqcq rol~ Je
korn znanym od dawna, takim jak mor
fina. Jednak, byc moze, najistotniej
SZq zmianq, kt6rej SWiadkami by!ismy 
w ciqgu ostatnich kilkunastu lat, byla 
zmiana sposobu pojmowania zjawi
ska b6lu. 

W czasach, gdy miejsce fizjologii 
zajmowala filozofia uwazano b61 za 
zjawisko czysto emocjonalne. Arysto
teles okreslat b61 jako pasj~ duszy. 
Wsp6lczesna medycyna przez dtugi 
czas traktowala b61 jako problern gt6w
nie somatyczny, zwiqzany z samq obec
nosciq schorzenia, w tym nowotworu, 
i zwalcza!a go dorazni e dopie ro 
w chwili jego najwi~kszego nasilenia. 
Dzis wiemy, ze jest to zjawisko soma
topsychiczne, a intensywnosc b6lu za
lezy od emocjonalnej reakcji na jego 
skladowq fizycznq, tzn. od: nastroju 
pacjenta, woli walki z chorobq, zna
czenia, jakie pacjent nadaje b6lowi -
inaczej odczuwany jest b61, kt6ry jest 
drogq ku wyzdrowie niu , inaczej b61, 
kt6ry w rozumie niu pacjenta, ma mu 
towarzyszyc az do koftca. 

Z punktu widzenia biologii b61, ja
ko doznanie czuciowe, spelnia waznq 
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rol~ odruchowo-obronnq. Ostrzega or
ganizm przed dzialaniem silnych bodz
c6w zewn~trznych, uszkadzajqcych 
tkanki. Jestjednym z objaw6w choro
by, sygnalizuje jej powstanie, zmusza 
do szukania pomocy i usuni~cia przy
czyny. Jezeli doznania b6lowe sq zbyt 
silne, trwajq zbyt dlugo, tak jak w schyl
kowym stadium choroby nowotworo
wej, to b61 traci rol~ czynnika ostrze
gawczo-obronnego i staje si~ cierpie
nie m zupelnie niepotrzebnym. Jesli 
dodatkowo dochodzi do powstania ob
jaw6w towarzyszqcych, takich jak de
presja, l~k, bezsennosc, utrata zdol
nosci do radzenia sobie w sytuacjach 
zyciowych, rozwijajqce si~ uzaleznie
nie l~kowe, ten zesp6t b6lowy staje 
si~ chorobq wymagajqCq leczenia. 

Konferencja pod tytulem "Lecze
nie b6lu" zorganizowana dnia 5 kwiet
nia 2003 roku przez Organizacj~ Stu
dent6w Medycyny EMSA-Lublin mia
la na celu poszerzenie wiedzy studen
t6w na temat farmakologicznych i nie
farmakologicznych metod walki z b6-
lem. Temat wyda! nam si~ wazny, gdyi 
z prob Iernern b6lu i jego usmierzania 
spotka si~ zapewne kazdy z nas w pra
cy zawodowej, dlatego tez mam na
dziej~, ze wiadomosci zdobyte przez 
uczestnik6w w czasie Konferencji za
owocujq w przyszlosci. Zaproszeni wy
kladowcy przedstawili nam r6zne 
aspekty walki z b6lem. 



Prof. dr hab. Krzysztof Przesmyc
ki, ki c rownik II K liniki A.nestczj o lo
gii i Intensywnej Terap i i podzielil si<: 
z narn i swo.i <l w iedzq i closwiadcze
n iem na ternat " Stosowania opioid6w 
w leczen iu przewlcklcgo b6lu nieno
wotwor owego". Dowiedzie li smy s i ~ 

m iQdzy innym i , i z cz~stq przyczy nc1 
un ikania stosowania lek6w opioido
wych j est obawa przed uzalczn ienicm 
od nich. Jed nak edukacj a chorcgo 
i wsp6 l praca z nim pozwa la clobrac 
odpowieclniq dawk~ leku opioiclowe
go i usta lic czQstosc poclawan ia. Do
klaclnic dobrana dawka zapewnia opa
nowan ie b6lu i nie powoduj e uzalez
nienia psychicznego, ani naclrn icrnej 
scnnosci i sp lqtania. 

Dr psych. Leszek Buczyi1ski o. Fi 
li p. Prezes Lubc lski ego Hospicjum 
d la Dziec i im. Ma lego K siQcia m6w il 
nam o swojej pracy i opiece nad umie
raj qcym i dziecrn i. T lumaczyljak wa~.

nc j cst wsparc ie psychiczne i okazy
wan ic milosci w ostatnich cln.vil ach 
zycia. IVJysl<:, ze te wzruszaj qce, pelne 
c iep la hi storie na kazdym zrobily du
ze wrazenie. 

Dr Dorota Bankowska-Polak pra
cujqca w Hospicjum im. Dobrego Sa
marytanina w Lublinie, gdzie przeby-

Anna Michalak 

waj q osoby w tcrminalnym stanic z po
wodu chor6b nowot·worowych. podzic
lila s i ~ z nam i w ieloma dosw iaclczc-

niami ze swoj ej pracy Dowicclzie
li smy siG takzc o r6znych rodza
j ach b6lu w chorobie nowotworo-
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Anna Michalak jest tegorocznCI 
absolwentk<t Wydziatu Lekar
skiego AM w lublinie. Od 1998 
roku pracuje w Studenckim To
warzystwie Naukowym (STN) 
oraz Europejskim Stowarzysze
niu Student6w Medycyny (EM
SA). W latach 1999-2001 pefni
ta funkcje Koordynatorki ds. 
Organizacji, a od dw6ch lat 
Przewodniczi}cej EMSA-lublin. 
Brata udziaf w organizacji wie
lu warsztat6w i konferencji. 
Jest autork<t kilkunastu publi
kacji w czaso11ismach nauko
wych. 
W tym roku zostata uznana naj
lepsz'l studentk'l wojew6dz
twa lubelskiego i uhonorowana 
tytufem .,Primus inter pares". 

wej . o ich poc hoclzeniu . a takZc jak 
occn ia(· tl ilsilcnie b6 1u oraz jak go lc
czyc wcd lug stopni drabiny analgc
tycwcj . 

Dr n. med. Krystyna Mitosek-Szew-
czyk z Kated ry i K lini ki Ncuro logii 

przccl st.awi la zagacl ni cni a zw i<:Jza
ne z b6Jami glowy. Z duzym za inte
rcsowanicm wysluchalismy wykla
clu o palofl zjo logii , typac h klinicz
nyc h, post <,• powa n i u t r adycyj nym 
ora1. najnowszych metodach Ieeze
n i a rn igreny. 

Cickmvyrn punktem Konferencji 
by l takzc pokaz cwiczer'l jogi zapre
w ntowany przez rlr 'l'omasza Misz
czuka, za lozyc ic la Szkoly Jogi w Lu
b l inic. 

Konf <.• r cncj <,' za kor1 czy l ba nk ic t 
w restauracj i EI Paso, gdzi c uczcst
ni cy mogli wymicn ic uwagi na tcmat. 
wyklacl6w, lcp icj si (,' poznac, a t.akzc 
spr6bowac kuchn i mcksykar1skicj . 

Sc rcl cczni e dzi Qkuj Q wszystkim , 
kt6rzy p r zyczyn ili s i ~ do r ea li zacji 
Kon fc rencj i ,.Leczenie b61u" . 

W artykule wykorzys tano Fragmenty opraco
wania .. Leczenie bolu - nasze closwiadczenia" 
dr Bea ty Kosc ia1isk iej i clr Ooroty Bankowskiej· 
-Polak. 
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Powstalo 
Polskie Towarzystwo 

Student6w Stomatologii 
Polskie Towarzystwo Student6w Stomatologii 
to pr~znie rozwücüctca si~ organizacja 
studencka, do kt6rej nalezy obecnie ponad 500 
student6w stomatologii oraz mlodych lekarzy 
z calej Polski. Do Oddzialu Lubelskiego PTSS 
nalezy dzis 50 os6b. Nasza organizacja zostala 
zalozona w 1997 r. we Wroclawiu. 

IWONA LORENC 
STUDENTKA II ROKU ODDZIAlU STOMATOLOGICZNEGO 

AM W LUBLIN IE 

Zarz~dPTSS 
Oddzial w Lublinie 
Prezes: Iwona Lorenc 
Sek.retarz: Grzegorz Prucia 
Skarbnik: J>iotr l:..opuch 
Regionalny Koordynator Wymiany 
(RKW): Dagmara Jenda 

Cele Towarzystwa 
J estesmy stowarzysze nie m majq

cym na celu utworze ni e struktur re
prezentujqcych srodowisko stude n
t6w stomatologii w calym k.raju i dba
jqcym o inte resy tej grupy na wie lu 
ptaszczyznach. Realizuje my projekty 
naukowe, szkolen.iowe, kulturalne oraz 
sportowe, majqce na ce lu konsolida
cj~ srodowiska, przede wszystkim stu
dent6w stomatologii , mlodych Jeka rzy 
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stomatolog6w, a le takie student6w in
nych kierun.k6w oraz Uczelni, to r6w
niez okazja do spotkail. i wymiany do
swiadczeil. mi~zy Studentami wszyst
kich lat 

Wymiany studenckie 
PI'SS Jestesmy czlon.kiem rzeczywi

stym IADS (Inte rnational Association 
ofDental Students), wsp6tpracujqcym 
m. in. z FDI, UNESCO i APDSA (Asia
-Pacific Dental Students Association). 
Dzi~ki temu realizujemy wymiany un.i
Jatera lne oraz bilate ralne z innymi 
uczelniami na te ranie catego swiata. 

Kursy i szkolenia 
Wsp61pracujemy z wie loma firma

mi stomatologicznymi, organizacjami 
skupiajqcymi stomatolog6w oraz z le
karzami stomatologami prowadzqcy
mi prywatne praktyki. Dzi~ki temu 
czlonkowi e PTSS mogq uczestniczyc 
w wie lu ku rsach i szkoleniach na bar
dzo korzystnych zasadach. 
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Z ostatnich dokonan 
PTSS Oddzial w Lublinie 

W dniu 9 maja br. zorgan.izowalismy 
prezentacj~ dotyczqcq profilaktyki , 
wrazliwosci, wybielania z~b6w i bizu
terii naz~bnej. Ostatnie dwa punkty 
programu cieszyly si~ najwi~kszym za
interesowan.iem, nas~czyly wiele py
tail. oraz spowodowaly og6ln<1 dysku
sj~ na sali. Uczestnicy opuscili prezen
tacj~ bogatsi w nowe doswiadczen.ia, 
zadowoleni z wtasnych "usmiech6w" 
oraz z pr6bk<1 pasty do z~b6w. 

Plany wakacyjne 
t Wielu cztonk6w PTSS'u b~dzie 

uczestn.iczyc w praktykach zagranicz
nych, kt6re S'l bramq do szerzenia na
szych umiej~tnosci, poznawania no
wych kultur, zawiqzywania nowych 
znajomosci, rozslawiania imienia na
szej uczelni oraz Sq sposobem na cie
kawe sp~dzenie wakacj i. 

t Ci cztonkowie, kt6rzy zostajq w kra
ju b~d<l mogli uczestniczyc w obozie 
naukowo-integracyjnym w Sierakowie, 
kt6ry daje mozliwosc aktywnego odpo
czynku oraz poszerzania zbior6w do 
prac naukowych. Ob6z b~dzie okazjq 
do poznania student6w z catej Polski 
oraz uczestnictwa w wielorakich im
prezach. 

t Uczestnictwo czton.k6w w impre
zach stomatologicznych (targi, kursy, 
mityngi). 



iL 
PTSS 

Co zamierzamy 
w nowym semestrze? 

Planujemy m. in. przeprowadzenie 
szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej 
z zakresu profi laktyki przeciwpr6ch
nicowej w przedszkolach , szkolach 
podstawowych i dornach dziecka, ak
tywny udzial w prograrnach i projek
tach IADS na rok 2003/04, rozwini ~

cie projekt.6w "Studencka Asyst.a" i ,J'a
nie Studiowanie", liczne seminaria, 
konfcrcncj e, kursy, zj azdy i spotkania 
towarzyskic. 

Nasza baza danych 
Serdcczn ie zapraszamy na nasZ<l 

stron~ www.ptss.pl, gdzie mozna otrzy
mac wszelkie in1ormacj e o naszej dzia
Ialnosci, planach i przeds i ~wzi ~c i ach 

Nasze strony internetowe SC! j edno
czesnie plaszczyznq wyrn iany inf'or
rnacji oraz doswiadczeJ1 porni~dzy st1J
dentami stornatologii z ca lej Polski. 
Zarnieszczarny tarn najnowsze donie
sienia dotyczl:jcc zrnian prawnych, oraz 
wszelltie inforrnacje przydatne kazde
rnu zakowi. Tarn tez rnozna znalczc de
kl arac.i ~ czlonkowskq. 

Fotografowaf Jacek Zielinski 

PTSS to doskonata baza startowa dla 
os6b, kt6re chcct "cos zrobiC'', 
wykraczac poza szablon dzialaii 

dyktowany tokiem studi6w! 
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Szpital 
Pluszowego Misia 

Juz po raz trzeci otworzyl swe podwoje 
Szpital Pluszowego Misia. 
Tym razem w miasteczku przy 
ul. dra W. Chodzki, pod golym niebem. 

EMILIA PABIS 
STUDENT KA IV ROKU 

WYDZIAlU LEKAR SKIEGO 
AM W LUBLINIE 

J
est to projekt EMSA, w kt6rym 
za pomoc(;l zabawy pokazuje my 
dzieciom prac~ Iekarza i poma

gamy im przezwyci~zyc I~k przed bia
lym fa rtu ch e m. Akcja sklada s i ~ 

z dw6ch etap6w. W pierwszym studen
ci skladajq wizyt~ w przedszkolach. 
Ubrani w fartuchy i zaopatrzeni w ste
toskopy oswajamy dzieci z naszym wy
glqde m. W trakcie wizyty sprawdza
my wiedz~ dzieci·na temat naszego za
wodu. Tlumaczymy im r6znice mi ~

dzy lekarze rn, piel~gniarkCJ, stomato
logiem, weterynarzem. Opowiadamy 
o ty m co wchodzi w zakres obowi(;lz
k6w przcdstawicieli kazdej z tych pro
fi~sji. Wypytujerny r6wniez dzieci o cho
roby jakie znajCJ, na jakie mozna za
chorowac, tak aby je przygotowac do 
wizyty w naszym szpitalu . Ulubionq 
przcz dzieciaki cz~sc iq naszej wizyty 
jcst zabawa ze stetoskopami. Kazde 
z nich moze posluchac bicia wlasncgo 
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serca czy oddechu. Bardzo ch~tnie 
osluchujq tez swoich koleg6w. Poka
zujemy tez na pluszaku jak wyglqda 
badanie leka rskie. Opisujemy co ba
damy, jak i dlaczego wlasrue w ten spo
s6b. Drugi etap akcji , a wlasciwie fi
nal to wizyta w Szpitalu Pluszowego 
Misia. Przedszkolaki (gl6wnie pi~cio
latki) przychodz& ze swoirni przytu
lankarni jako rodzice z chorymi po
ciecharni. 

Na poczqtek witamy ich i oswaja
rny z otoczeniem poprzez zabawy ru
chowe organizowa ne przez Polskie 
Stowarzyszenie Animator6w i Peda
gog6w Klanza. Tak przygotowane dzie
ci idCJ do rejestracji. Tam otrzymujCJ 
kart~ choroby i zeton (rysunek) do od
powiedniego lekarza. N ast~pnie pie
J~gniarka prowadzi pacjenta do gabi
netu lekarskiego. Podczas wizyty w ga
binecie staramy s i~ nawi&zac kontakt 
z dzieckiem, tak aby czu lo, ze intere
suje my s i~ jego problcmern , ze ono 
wlasnie jest dla nas najwazni ejsze. 
Badamy pluszaka i pr6bujemy go wy
leczyc zaleca.i<lC np. przytulanie. Nie 
stosuje my zadnych inwazyj nych me
tod diagnostycznych czy leczniczych. 
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Mozliwa jest konsultacja radiologicz
na (rtg, usg), a takie badanie ekg. Po 
wizycie lekarz odprowadza pacjenta 
do studentek psychologii, kt6re na bie
iqco sprawdzaj& reakcje dzieci. Na za
km1czenie przedsi~w.zi~ia dzieci zn6w 
bawiCJ si~ z KLANZA i zegnamy je. 

Zdajemy sobie spraw~, ze dziecko 
to nie dorosly czlowiek i trzeba umiec 
z nim post~powac. Dlatego przed kaz
dym finalem studentki psychologii 
udzielajq nam praktycznych wskaz6-
wek dotyczqcych odpowiedniego za
chowania wobec dzieci. 19 maja od
wiedzito nas ok 140 dzieci z czterech 
przedszkoli, a takze ki lkoro wycbo
wank6w z pobliskiej szkoly d la mlo
dzieiy slabo wid.zqcej. Rozmowy z opie
kunami naszych pacjent6w potwier
dzajct, ze taka akcja jest potrzebna, ze 
jest skuteczna, totez planujemy juz na
st~pnCJ edycj~. B~ziemy usitowali do
trzec do jak najwi~kszej grupy dzieci, 
zwracajqc szczeg6lnct uwag~ na te, kt6-
re majct przykre doswiadczenia zwi&
zane z chorobct i szpitalem. 

Zapraszamy wszystkich ch~tnych 
do uczestnictwa w dorocznej akcji 
"Szpita l Pluszowego Misia". 



RlffiR JJI, .-:;1 2(4 7 )2003 221 



tamy studenckie 

PomOZ 
malym pacjentom 

w trudnych chwilach 
W lutym br. powstal wolontariat przy Dzieci~cym Szpitalu Klinicznym 

w Lublinie, kt6rego uczestnikami s~ studenci lubelskiej AM. 

MARIUSZ BEZAK 
STUDENT 111 ROKU 

WYDZIAlU PI El~GNIARSTWA I NAUK 0 ZDROWIU 
STUDENCKIE KOlO NAUKOWE 
PBZY KATEDRZE I ZAKlADZIE 

ZARZ.I\DZAN IA W P I El~GN I ARS TWI E 

StAWOMIR iUREK 
STUDENT V ROKU WYDZIAtu lEKAR SKIEGO 
KOORDYNATOR OS. ZDR OWIA PUBU CZNEGO 

IFMSA-I'OLA ND 

Latem ubiegtego roku na spotka
niu Studenck:iego Kola Nauko
wego przy Katedrze i Zaktadzie 

Zarzqdzania w Pi e l ~gniarstwie zro
dzit s i ~ pomys t zorganizowania wo
Jontariatu w Dzieci~cym Szpitalu K.li
nicznym. Inicjatork<t tego pomyslu by
ta Nacze lna Pie l~gniarka DSK mgr 
Amelia Scibior. Dziec i ~cy Szpital Kli
niczny byt jedn<t z nie licznych plac6-
wek na te renie Lublina, w kt6rej nie 
istniala zorganizowana pomoc wolon
tariuszy. 

Na prze tomie stycznia i lutego 2003 
r. zostalo zorganizowane pierwsze spo
tkanie organizacyjne przez Mariusza 
Bezaka studenta lli roku Wydzialu Pie
l ~gn i a rstwa i Nauk o Zdrowiu Akade
mii Medycznej im. prof Fe liksa Sku
biszewski ego w Lubli ni e . J ednocze
sni c podobny proje kt powstat w Ko-
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mitecie ds. Zdrowia Publicznego Ju
belsk:iego oddziatu IFMSA-Poland. Ko
ordynator tego komitetu, Slawomir Zu
rek, student V roku Wydzialu Lekar
skiego zgtosil eh~ wsp61pracy i pomo
cy w pracach organizacyjnych. Tak:ie 
rozwi<tzanie dalo szans~ wlqczenia do 
tej akcji wi~kszej liczby student6w roz
nych wydzial6w naszej Akademii. 

Zdajqc sobie spraw~ z potrzeb ma
lych pacjent6w postanowiono podjqe 
wysilki w zorgan.izowaniu spotkail os6b 
wyrazajqcych ch~e udzialu w wolon
tariacie. Oczekiwania organizator6w 
przekroczyly wsze lki e wyobrazenia 
gdyi zainteresowanymi okazali si~ nie 
tylko studenci naszej Ucze lni. Na spo
tkanie zglos ilo s i ~ ponad 100 os6b, 
z czego okoto 80 zostato czynnymi wo
lontariuszami w Dziec i~cym Szpitalu 
Klinicznym. 

Wolontariusze musieli wykonae spe
cja listyczne badania, i mimo ogrom
nego zaangaiowania Dzieci~ego Szpi
tala K.Iinicznego cz~se koszt6w pokry
li z wtasnych srodk6w finansowych. 
Warto podkreslie fakt, iz dla wi e lu 
z nich nie liczyta si ~ strona mate rial
na, a le radose oraz pomoc, jak<t b~d<t 
mogli ni e se ma lym pacje ntom , jak 
r6wnie z pracownikom medycznym 
Dziec i ~cego Szpi ta la K.linicznego. 
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Studenci naszej Akademii uzyska
li nie tylko teoretycznq, ale r6wniez 
praktycznq mozliwose udoskonalenia 
swojej wiedzy i umiej~h10sci . Wielu 
z nich moglo si~ speinie nie tylko ja
ko przyszly pracownik ochrony zdro
wia, ale takie zaspokoie potrzeb~ al
truistycznej pomocy, kt6ra jest wpisa
na w nasz zaw6d. Wielu ma r6wniez 
okazj~ poznania blizej srodowiska 
przyszlej pracy oraz uswiadomienie 
sobie odpowiedzialnosci zwiqzanej ze 
przyszlym zawode m. Jest to nieoce
nione uzupelnienie wiedzy wyniesio
nej z zaj~e na Ucze lni. 

JesteSmy wdzi~zni za zyczliwe pr~zy

j ~ci e oraz wyrozumialose ze strony 
Dyrekcji Dzieci~cego Szpitala Klinicz
nego, kadry kie rowniczej poszczeg61-
nych klinik jak r6wniez Apteki Szpi
talnej. 

Miejmy nadziej~, ze nasze poczy
nania zostanq uwieilczone sukcesem 
i w przyszlosci powstanie Akade mic
ki Osrodek Wolontariuszy pod patro
natem Akademii Medycznej im. prof 
Fe liksa Skubiszewskiego w Lublinie. 

Ba rdzo serde czni e zapraszamy 
wszystkich student6w naszej Ucze lni, 
wyrazajqcych ch~c udziatu w wolon
tariacie od poczqtku roku akade mic
kiego 2003!2004. 



Zdj~cia archiwalne zostaly wykonane w latach 70. w dawnym lnstytucie Pediatrii przy ul. Staszica w Lublinie 
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Lamy studenckie 

Aw Krakowie 
na Brackiej 

pada deszcz ... 
Deszcz padal i na Brackiej i na Grodzkiej, 
i na Sw. Anny ... Po przebudzeniu si~ wiosny, 
gdy cieple slonce ogrzalo domy, ulice, serca 
zwyklych ludzi, zimowe zywioly zn6w 
chcialy zamrozic wszystko i wlasnie wtedy 
Krak6w zapraszal... 

MGR FARM. 
AGNIESZKA MI~TKIEWICZ-CAPAtA 

KATEDHA I ZAKlAD FARMAKOGNOZJI 
AM W LUBLINIE 

0 rganizowana od lat, na wyso
kim poziomie, obfituj&ca w wy
darzenia kulturalne, dobrze 

przygotowa na XLI Og61nopo lska i 
VU Mi~zynarodowa Konferencja Stu
dent6w Medycyny rozpocz~a si~ w piq
tck 4 kwietnia 2003 roku. 

Wspanialy wyktad inauguracyjny 
"0 melancholi i", kt6rego przeslanie 
mozna byloby UjqC w slowach "A qu
id solutis est beatius curis" (c6z szcz~
sli wszego jest niz byc wolnym od trosk) 
wyglosil prof. dr hab. Andrzej Zi~ba. 
Nast~pnic , w czterech salach r6wno
czcsnic toczyly si~ sesje tej konferen
cji. Do prezentacji zakwalifikowanych 
bylo 215 prac, kt6re zostaly podzie lo
nc na dwadziescia grup tematycznych. 
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Dalo si ~ zauwazyc znaczctcct dyspro
porcj~ ilosci prac student6w medycy
ny i farmacji. Z tych ostatnich zakwa
lifikowanych zostato tylko 10 prac, ale 
to i tak sukces, ze sesja farmaceutycz
na wydzielona byla z catego og6lu prac 
medycznych i miata sw6j odr~bny czas 
prezentacji i wtasn& komisj~ ocenia
jqCq. 

15-mi nutowe wyktady toczyty si~ 
mi~dzy godzin& 9 i 16, nast~pnie za
proszeni bylismy na zwiedzanie Kra
kowa. Uroczyste rozpocz~cie Konfe
rencji Student6w Medycyny odbylo 
si~ w Narodowym Teatrze Starym o go
dzinie 19. Powital nas rektor UJ i pro
rektords. Collegium Med icum UJ. Po 
tym uroczystym rozpocz~c i u zaproszo
no nas do obejrzenia spektaklu "Tan
go Gombrowicz" na podstawie ,;ran
ga" Stawomira Mrozka, w rezyserii 
Mikolaja Grabowskiego. Wyst&pili 
przed nami m. in. Jan l~eszek, Jerzy 
Trela, Jan Frycz. Dia ch~tnych orga-
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nizatorzy proponowali tego wieczoru 
zabaw~ w Klubie Studenckim "Za
czek''. Kolejny dzieil rozpoczynaly zn6w 
od godz. 9 ciekawe wyktady i sesje po
sterowe. I tego dnia wszyscy uczestni
cy Konferencji oczekiwali uroczysto
sci ogtoszenia wynik6w i wr~czenia 
nagr6d. R6wniez i tego dnia mozna 
byto uczestniczyc w imprezie rozryw
kowej w Kasynie Wojskowym. 

Mozna byto spotkac student6w z ca
lej Polski i z zagranicy, tak wi~c poja
wit si~ Gdail.sk, Szczecin, Poznail, I:.6dz, 
Warszawa, Lublin, Bialystok, Wrodaw 
i Katowice, a goscie zagraniczni po
chodzili z: Ukrainy, Biatorusi i Jugo
stawii . Oczywiscie student6w z Kra
kowa byto najwi~cej. Nasza Akade
mia Medyczna reprezentowana byla 
w trzech sesjach: psychiatrycznej (4 
prace), wydziatu ochrony zdrowia (1 
praca), chirurgicznej (1 praca) i far
maceutycznej (1 praca). Wszystkie 
streszczenia zostaly wydrukowane 
w Przegl&dzie Lekarskim (tom 60, su
plement 2.12003). 

Duz& rarlose i satysfakcj~ przyni6sl 
mi werdykt komisji farmaceutycznej, 
gdy podczas ogtoszenia wynik6w wy-



czylano, jako prace wyr6zniom1, tytul 
dobrze rni znany: " lzolacja i ana li za 
substancj i toksycznych w zywokoscic 
ser cowatyrn , Syrnphylurn cordalurn , 
z rodziny Boraginaccae". Prac~ le wy
konalam w Katedrze i Zakladzie Far
makognozji b~dqc studcntkq p iql ego 
roku Wydzialu Farmaceulycznego, pod 
kierunki em prof. dr hab. Kazimierza 
Glowniaka i opiekl:) dr Tomasza M.roc.'Z
ka; obecnie j esl em na I roku studi6w 
doktoranckich w tej Katedrze. Praca 
ta posw i~cona byta wykrywan iu tok
sycznych zwiC)zk6w, j akimi SC\ alka lo
idy piroli zydynowe (PAs) wykazujqce 
dzi al an ie hepatotoksyczne, karcyno
gennc, mutagennc, teratogennc w su
rowcu dolqd niezbadanym. Zywokost 
sercowaly stanowil potencjalny sub
stytut zywokostu lekarskiego, kt6ry zo
stal wycofany z leczenia wewn~lrzne

go wtasnie ze wzgl~du na zawartosc 
PAs. Wnioski z przeprowadzonych ba
dar! wykazaly j ednoznacznie, ze zywo
kost sercowaty j est roslinq obfltu.i<lCC\ 
w alkaloidy pirolizydynowe i n ie mo
ze zastqpic w terapii zywokostu lekar-

ski cgo; oznaczy lam az 0.19';;, zasad 
i 0,1Qr;, N-llcnk6w t.yc l!zc alkalo ic16w. 

Tak w it;c udzial w l<onlc rcncji , wy
r6znicn ic mo.ic.i pracy. ccrty l\kaly. dy
p lomy, nagrody i wyj azd clo ukocha
nego Krakowa wn iosly wc nmic 11 0 -

wy zapal clo pracy. j ('SZC'i'.C' Wi(:kszc pra
gniL·nia baclan ia i pOI.II<l \V<l lli a S\Viala 
tcgo obl'C il l'g<J w pi ~~ knyc h . padlll<J
cyc h ziolach (ni l' zmvszc lcczn ic;.yc l! ). 
j ak i l L•go utaj oncgo w zakamarkacl1 
krakow ·ki c l! uli czck. 

XI I O<•ölnopolsb, Vll Mi~Ll:!ynarodowi:l 
. KÖNFERENCJA STUDENTÖW 

MEDYCYNY 
~ 'k . . . · '1 '00> Collegium Medicum UJ, 4-c> wteuet - · , 

DYPLOM 
\ ·Vy,·6inicnic . 

w Scsji Farn\aceutycz.ncJ 
d la Aulorki Pracy 

pt. 

· · k ·c7n ych ·w "tzolacja i analiza s uhstanf..'Jl to S)· . ·dahnn 
Zy\·vokoScic Scrcowatyrn, Sy~nphytu,!n Co• 

z rod·r.iny Horag1naccac 

A9 11 ieszht Mi~ tk imvie:t- Cupula 
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CER1YFIKAT Gl 
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Agnieszka 
Mi~tkiewicz-Capala 

XL! Ogölnopols ka , V II f'vl ir;d zyn<Hodowil 
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MEDYCYNY 
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tamy studenckie 

Mittdzynarodowy 
Zjazd IFMSA 

w Estonii 
Co roku organizowane s& dwa 

Mi~dzynarodowe Spotkania IFMSA. 
Pierwsze odbywa si~ w marcu 

(March Meeting), natomiast drugie 
w sierpniu (Agust Meeting). 

Miejscem tegorocznego spotkania 
byla estonska miejscowosc Pärnu 

(Parnawa), polozona w Zatoce 
Ryskiej, letnia stolica Estonii 

i jeden z najladniejszych kurort6w 
Morza Baltyckiego. 

MAGDALENA KWIATOSZ 
STUDENTKA VI ROKU WYDZIAlU LEKARSKIEGO 

AM W LUBLINIE 
NAH ODOWA KOORDYNATDRKA 

OS. WYMIANY ZAGRANICZNEJ IFMSA-POLAND 

G
ospodarzami zjazdu byto Estonskie 
Stowarzyszenie Student6w Medycyny 
(EstMSA), kt6re obchodzito w tym cza

sie dzies i~ciol ec i e swojego istnienia. 
Mialam przyjemnosc reprezentowac na tym 

spotkaniu nasz& Uczelni~ b~dqc jedn& z dzie
wi~ciu polskich przedstawicie li IFMSA-Po
Iand. Raze m ze mnq w spotkaniu uczestniczyt 

prezydent IFMSA-Poland Wojciech Szanecki, 
wiceprezyde nt IFMSA-Poland ds. promocji 
Piotr Boz~cki, sekretarz stowarzyszenia Ewa 
Lizurek, narodowa koordynatorka ds. wymia
ny zagranicznej Joanna Pogorzelska, narodo
wa koordynatorka do spraw uchodzc6w i po
koju Anna Janowicz, narodowy koordynator 
ds. zdrowia re produkcyjnego i AIDS I~awel 
Gosek, narodowy koordynator ds. wymiany 
naukowej Michal Orczykowski, Iokalny koor
dynator ds. Zdrowia i AIDS Pawel Karas oraz 
wiceprezydent ds. zasob6w ludzkich Maciej 
l\'latlok. Wsp61nie odbyliSmy podr6z autobu
sem przez Litw~, I:..otw~ i wi~ksz& cz~sc Esto
nii docierajqc do Pärnu. 

2 marca b1: , w niedzie lne popoludnie od
byto si~ uroczyste otwarcie 52 Zjazdu. Spotka
nie otworzyta minister spraw zagranicznych 
Estonii Pani Siiri Oviir, ~dqca patronk~ Zjaz
du. Przywitata nas przem6wieniem, w kt6rym 
zawarla kr6tkq histori~ Estonii, przyblizyta 
nam obecn& sytuacje politycznq tego kraju 
oraz opisala funkcjonowanie syste mu opieki 
zdrowotnej i ksztalce nia Iekarzy w Estonii. 
Ki lka s l6w poswi~cila r6wniez proble mowi 
AIDS w tym kraju. 
Nast~pnie wysluchalismy przem6wien po

witalnych prof. Jaaka Aaviskoo, dziekana Uni
wersytetu w Tartu, dr Andersa Tsahkna - bur
mistrza Tallina (bylego prezydenta EstlVISA) 
oraz dr Aleksandr Bodiroza, pelniqcego w Ja-
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Magdalena Kwiatosz i Joanna Pogorzelska z delegacjiJ Turcji 
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ATIONAL 
,L CONFERENCE 
IITS AND YOUNG 

PHYSICANS 
,MA'f ,) \ '· 

.. 

Wszystko miafo na celu pokazac innym, i:e w naszym kraju organizuje 
si~ wiele ciekawych projektow ... 

tach 1997/1998 funkcj~ sekretarza gc
ncra lncgo l l'' IVISA Prczydcnt IFIVISA 
Kri stina Sjobcrg Ogaard z Norwcgi i 
powitala blisko 600 student6w medy
cyny z calcgo swiata. Cercmoni~ otwar 
cia zamkn~ la kr6t.ka czqsc Clltystyczna. 

N ast<.; pncgo dn ia rozpoczq l siG na 
dobrc pracow ity tydzieiL Od poni c
dzialku do piqt.ku odbywaly s i ~ warsz
taty d la koorclynator6w wszyst.ki ch ko
rnitct6w w JF IVISA: 

SCOPE St.anding Committee on Pro
fessional Exchange - komitct. ds. wy
miany 1.agra n iczncj ; 
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SCOHE St.anding Committee on Re
search Exchange - kornitct ds. wyrnia
ny naukowcj ; 

SCOJ1A St.and ing Committee on Re
productivc Hcalt.h and AJDS - komi
t.et ds. zdrow ia reproclukcyjnego i AJDS; 

SCORP St.and ing Cornmittee on Re
f'ugees and Pcacc - kornitct ds. uchodz
c6w i pokoju ; 

SCOPH St.and ing Comm it.tcc on Pu
blic Hcalt.h - komitct ds. zdrowia pu
bli cznego. 

Odbyly s i ~ scsj e d la prezydent6w 
poszczeg61nych stowar zyszcrl, a taki.e 
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szkolenia dot.ycz<:}Cc zdobywan ia spon
sor6w, tworzcnia st.ron intem etowych, 
pracy w gru pic, k icrowania proj ckta
mi oraz wymiany studcnckiej przcpro
wadzancj za pomoC<l internctu. Jako 
koordynatorka komitctu SCOPE w Pol
sec, uczest.niczylam vv szkoleniac!J dla 
nar odowych koordynator 6w wym ia
ny zagraniczncj. MuTch M eet.in{J j cst 
spotkaniern , na lct.6 rym nam cl owi ko
ordynatorzy wymienia.i<l aplikac:j c stu
dent6w biorC}cych udzial w pmgnnnie 
praktyk Poniewai. obecnie Polska wy
syla student.6w do okoto 40 kraj6w, by
lo to dosyc czasochlonne zaj Qc ic. Ten 
tydzier1 zaowocowal r6wnici. nawiq
zaniem kilkunastu nowych kontakt6w 
m. in. z Portugali <t i Ukrain <:J . 

Bard zo duzq cz~sc szko lc n i a po
sw i~cono nowemu , intem etowcmu 
systemowi wymiany praktyk. W tym 
roku j cst on twor zony i doskonalony, 
a j uz od przysztego roku b~clz i e wspo
magal przeprowadzenie wyrnian stu
dent6w z r6znych kraj6w. Formularzc 

Ze spotkania 
w stonii 

przywiezlismy 
mn6stwo 

material6w 
i plakat6w 
oraz gtowy 

pelne 
pomysl6w 

zgloszcniowe o udzialu w praktykach 
b~dzi e mozna wypclniac na stronach 
internetowyc h I FMSA. Opr6cz tego 
studenci zna.id<l tam wszystkie infor
macj e dotycz<:}cc praktyk 

Poclczas z.jazdu nasza delegacja pr·zy
gotowa la stoisko z materialami pro
mujqcymi programy wymiany w Po l
see. P r zygotowali smy p lakaty o pro
j ektach SCORA, SCORP oraz SCOPH 
w Polsce. Reklarnowalismy konf·c ren
cj c naukowe organi zowane przez pol-



skicl1 stud c'ntöw. rozcl mval i smy fo lclc
l 'Y o Pol sec oraz pn'Zl' llÜJc.i <' I F MSJ\ 
na ply tac!J CD. Czc.'stowal ismy polski 
m i sloclyczc.uni. Wszystko m ialo na ce
lu pokazan ic innym, ze w naszym kra

.iu organizu.ic sie.' w ie le cickawych pro
j c kt6w i cluzo sic: u nas dzicj c. Wyst<,'-

powa l i smy poc.lcza s 1.j azcl u w biello
-czerwonych krawatach, dzic,'ki czc1nu 
byli smy latwo rozpoznawaln i. 

Jccl nc z naj c iekavvszyc !J proj ckt6w 
organiwwanc S<l w nunach komitct6w 
SCOPII i SCORP W ra1nach SCOPll 
np.: Orpha nage ln it iati ve H.o 111a nia 
lpraca c.l la wo lontarius1.y w sieroc i {l 
cach w Humunii), Hwancla Vi ilage Pro
j cct lwo lontariat w w ioskach H.w an
c.ly), Ca lcuta ViiJage Pr oj cct oraz po-

t.amy studencl<ie 

dobnc pro.Jckly ,,. Zilllb<lll\1 '<' i I ;Iwn i<' 
SCO H P or i.>;<J lliw.i<' <l ll < tio~ i P.lll' pro
jckty, np. Uganda l {c f'll i-':<'<' Pm.i c'cl. l'o 
wst<,'pny1n szko lcn i u uu.c'sln i c ·~' I< I k ic !J 
proj c kt6w p r zc bywa .i <l w oboz;1c ll 

ucllodzc6w, gd1. ic' bion1 ud1.i<1 i " pr <J 
cy przy op iccc' 1.d rowotnc.i 1Wcl111iesz-

km.\CC.llll i obozu (rc.i<'SII'll.i<l Jl<ll'.ic' nl <'>w. 
wykonu.i <l szczc picn i <.l i p r zc·prmv;t 
clza.i<l szko lenia 11<1 tc nwt zdnl\\ia i !Ji 
gieny). 

Ba r dw intC' l'l'Sll .i <ltY j csl pmj c' kl 
IF'!VISA w Gn'c.ii . c.l o tyn <.JCY m lzial u 
stuclcnt6w rneclycyny w orga 11 i zac.i i za
plccza mcclyczncgo o l i 111piacly w /\!e
nach w 2004 roku. Szczcgö ly dotyuc.]
ce projcktu zna j d u.i <l s i <,' na sl r on ic 
www. athcns2004.com 
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\V 1 r;tkC' ic konf(' rcncji wybral isn1y 
si<,' 11<1 krr>\ k<J ~~-~ ·c ieuk<: clo T<.JII i na za
kol lC'lOli<.J ill<.li 'SZl 'lll pa!ll i(,'C i ofiw · /\IDS. 
1\ l isko GOO 11P.<'slniköw z.iazclu eskor
low;myc!J pr!.C/. po l ic.i c.' pr1.cszlo JXZC'/. 
l lii cc,' P~\l'lll l z p!Oll<.JCY!ll i sw i l'C<.lllli 
symbolil.u.i c.wynti solidarnosc'· 1. ofl aru-

J1YC 
_i:ni 

111i /\ I DS n:1 ('<.l lym sw icc: if'. Zc spotka
ni <l w l •:st011ii pr1.ywiczlisn1y 111116stwo 
lll<ll c·rialüw i plakalöw ora1. glowy pc l
ll l' p01nyslöw. 

Ws/.ysti< il' ll za intc rcsowanyc ll dzia
l;li! IOsci<l IF!VISJ\ I !Cl sw icc: ic , w Polsn ' 
i w Lublilli l' z<tpraszam na spotkania 
odbywa.i<JCC si<,' w naszc'.i sicclzibie tpo
kö.i nr :1 w DS 11r 2) oraz clo oc.lw icdzl'
ni <.l stro 11 int.crnctowyc ll www.i l'm
sa.oq.( i www. il'msa.lublin.Jll. 
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Medykali 
Po raz pierwszy od kilku dobrych lat 

postanowilismy wzi(lc sprawy 

w swoje r~ce i tym sposobem 
8 maja br. ruszyly 

dlugo oczekiwane, wyt~sknione 
Medykalia '03. 

GRZEGORZ SACZEK 
STUD ENT IV ROKU 

WYOZIAlU FARMACEUTYCZNEGO 
AM W LU BLINIE 

U roczysta inauguracja tej stu
dcn c ki e j fi esty odby la s i ~ 

w Auditorium Max imum na
szcgo Re ktoratu przy Al. Rac lawic
kich. Tarn tez zgromadzen i przedsta
wiciele wladz Uczelni, Samortqdu Stu 
dent6w oraz liczna grupa Student6w 
mogli podziwiac wyst~p Zespolu P ie
sni i Tanca AM, Ch6ru AM, a talci:e po
kaz Szkoly Tanca Towarzyskiego Jac
ka Jc li nka (prowadzC}cego od ki lku 
mi es iGCY kurs tanca dla stud e nt6w 
AM). Zakonczywszy cz~sc of'i cja lnq 
przenics l ismy si~ na Chodzk6w, gdzie 
do bialego rana mogli smy bawic s i ~ 

na "PRL Patiy' ', czyli dyskotece w kli
macic demokracji ludowej. I chociaz 
re pe rtuar ni e do ko!lca zgadza l s i ~ 

z trcndami PRL, to liczne plakaty pro
pagandowe pochodzCjce z tcj epoki , 
a takZe inwcncja samych stude nt6w 
(orygina lnc slroje wydobyte spccja l
n ic na ~ okazj~ z najgt~bszych zaka
mark6w strych6w, piwnic etc.), pozwo
lily nam pt-teniesc si~ w czasy naszych 
rodzic6w i dziadk6w. 
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Zdj~cia z Medykaliow sct dost~pne 
na stronie Samorzctdu Studentow AM: 
http:/ /samorzad.am.lublin.pl/medykalia/fotki 
oraz http:/ /www.fotovideoart.pl 

----------------------------------------------------------------------------------
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Lamy studenckie 
------------------------------------------

Nastc;pnego dnia, juz od rana mie
li smy rnozliwosc leczenia dolegliwo
sci wynikajqcych z "nieprzespanej no
cy znojncj" zu petnie darrnowq maslan
kc!. Pi<)tc k, podobnie jak i nast~pne 

dni , posiadal bardzo bogaty i urozma
icony program, a to dzi~ki skoncentro
wan iu irnprez na naszym miasteczku 
studenckim, co przyczynito si~ do za
oszcz~dzenia czasu i/lub pieni~dzy po
trzebnych do przemieszczania si~ na 
tercny naszcgo dotychczasowego part
nera - PL. W piC)tkowym programie 
znalazly s i ~ m. in.: konkurs w silowa
niu na r~k~, turniej bilardowy zorga
nizowany w pobliskim Klubie "Fabry
l<a", tumiej szachowy o Puchar Preze
sa oraz budz<:tca wiele emocji "Para 
olimpiada, czyli olimpiada .. w parach". 
Tak wi~c , kazdy milosnik rywalizacji 
m6gl znalezc cos dla siebie. Zacy za
interesowan i Kozim Grode m mogli 
zgl~b ic swojq wiedz~ podczas spotka
nia z przewodnikiem Pl.TK, kt6ry przy
blizal histori~ i odkrywal urocze za
kqtki studenckiego miasta Wieczorem 
przed Hal4 Sportow4 AM zacz~ly gro
madzic si~ tlurny f~m6w spragnionych 
dobrego, rockowego grania, ginC)cego 
niemalze w erze przyttaczajC)cego tech
no i dance (mam nadziej~, ze nikogo 
nie urazilem). Po bardzo widowisko
wym wyst~pie dziewczyn z zespotu 
MATKA pt~zyszedl czas na zjawisko lat 
dziewi~cdz i esiqtych, szczecii'lskC) gru
P~ HEY W przeciwieil.stwie do wielu 
zespol6w wywodzC)cych si~ z tamtego 
okresu, ta kapela ciqgle istnieje (po
mimo niewielkich zmian personal
nych) i miewa si~ catkiem niezle, a sla
wa o jej dokonaniach nie ogranicza 
si~ jedynie do teren6w slowiail.skich, 
ale si~ga daleko za Wielkq Wod~. Ka
sia Nosowska, jak zwykle skromna 
i nieco niesmiata, wfozyla wraz z po
zostalyrni muzykami tyle serca w ten 
wyst~p, ze jeszcze dtugo po koncercie 
slyszalem jak niekt6rzy nucili kulto
we przeboje. Zebrana publicznosc po 
dtugim bisie wypuscila muzyk6w, kt6-
rzy mimo zm~czenia ch~tnie pozowa
li do zdj~c z wiernymi fanami. Dzieii 
zakoil.czono dyskotekq, tym razem w na
szych strojach roboczych, czyli w far
tuchach. Zorganizowano nawet wybo
ry "Miss mokrego fartucha". 

Sobota obfitowata w wyst~;!py i kon
kurencje dla odwaznych i sprytnych. 

Po spozyciu kolejnej porcji porannej 
maslanki, uda li smy sie; na poszukiwa
nia ukrytego skarbu prowadzone pod 
kryptonimem "Koproskop 2003". W tym 
samym czasie na Zalcwie Zernbon:yc
kim odbywaly s i ~ tradycyjne juz rega
ty o Puchar JIVI Rektora AM. Na Chodz
kowie zwolennicy gier komputerowych 
sprawdzali swoje umiejl;!tnosci w tur
nieju ,,lVIedic Scalpe ls", natomiast sym
patycy innego rodzaju rozrywek rnie
rzyli s ity w "Biegu o beczkc,~ piwa" 
i "Biegu piwnym". Ni ekt6rzy uczcst
nicy tegoz ostatniego, z powodu zabu
rzeii gastrycznych musie li zrezygno
wac z dalszej rywalizacji. No coi, g6-
rl;! wzi~ta stara zasada, sk<:1din4d nam 
znana: Prim um non nocere. Jak juz 
wczesniej wspominalcm program dru
giego dnia Medykali6w obfitowal w licz
ne wyst~;! py. Jako pie rwszy zaprezen
towat si~ folklorystyczny zesp61 TRÖJ
CZYCE z Przemysla, kt6ry spiewe m 
i tail.cem przekonal p!~zybylych , ze ro
dzimy folklor jest Ciqgle zywy. Nieco 
p6zniej pojawili s i ~;! nasi dobrzy zna
jomi - Kabaret NOI::.. NEJM z Rybn i
ka. Mielismy okazj~ obejrzee, obok zna
nej nam jui "Gry'', zupelnie nowy i jesz
cze cieply program pt "4". Wieczorem 
odbyl si~;! ostatni z wyst~;!p6w - musi
cal "Historyja" przygotowany przez 
Teatr ITP z KUL (warto wspomniec, 
ie szeregi tej formacji zasi la student 
naszej AM). Osobiscie polecam' Arn
bitna tabula pol<tczona z genialnymi 
wokalami, to niewC)tpliwie atuty tego 
spektaklu, kt6ry porusza zawsze aktu
alnq tematykl;! zycia i smierci. SqdZ~, 
ze owacje na stojC)co zebranej publicz
nosci byly najlepszym dowodem suk
cesu "Historyj i". Zakoil.czeniem dnia 
bylo ognisko potC)czone z wr~czeniem 

Pucharu zwycil;!zcom porannych re
gat. Towarzyszyta temu wydarzeniu 
muzyka szantowego zespolu KLANG. 
P6znym wieczorem, co wytrwalsi za
siedli na kocykach przed akadem i
kiem, aby jak co roku delektowac s i~ 

kinem letnim "Pod ChmurkC)". 
W ostatni dzieii Medykali6w pogo

da zastrdjkowala i raczyla nas niewiel
kim deszczem. Ale to nie przeszkodzi
to w rea lizowaniu niedzielnych pla
n6w, kt6re przewidywaly: kolejny tur
niej komputerowy "A.mbulans Crash", 
rozgrywki sportowe, pokaz wschod
nich sztuk walki oraz, jak co roku, wy-
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bory najs ilnicjszcgo Chodzkowianina 
- "lron Man". Nicw<!ipliwie nowosciq 
tegorocznych Medyka li6w byla para
da Ga1·busöw, podczas kt6rej rnilosni
cy "Zuczk6w" mogli obejt·zcc, ba, na
wet wlasnorc;czni e przctestowac te 
"garbate pi <;knosci". Moze polski F iat 
126p ni e dor6wnywal im urod<j, a le 
w zawodach spravvnosciowych radzil 
sobic calkie m niezle. Z winy niesprzy
jaj<:jcej pogody nie odbyl s i ~ jcdynie 
pn:cgl::jd kapc l rockowych, a le w Klu
bie "!Vledyk" FOXY LADY i tak poka
zali , co potrafiCJ. Tuz po nich wystcJpil 
zcspöl SAJVIHAIN - cntuzjasci irlandz
kich brzm ic l'l. N ie tylko rnuzyk<!, ale 
i specyficznym irla ndzkim tal'lcem za
cll~cali tlumnie zgromadzom1 publicz
nosc do wsp6Incj zabawy Slowa uzna
nia d la studc ntek, kt6re przyj ~ ly wy
zwan ie. Do pe lni szczc;scia brakowalo 
chyba ty lko zic loncgo piwa ... W pne
rwi e konce rtu , ok. godz. 22 rnoglismy 
podziwiac pokaz sztucznych ogni , zor
gan izowany chyba po raz pic rwszy na 
naszym malym rniasteczku - Chodzko
wie. W strugach deszczu, Pl"ZY muzyce 
Vangclisa, sto.i<\C z glowami podniesio
nymi wysoko, wpatrywalismy si~ w spo
wite ehrnununi niebo, roz5wictlane raz 
po raz wybuchami fajerwe rk6w. No 
c6:i:, jak to m6wi4: "-wszystko, co do
bre ... ". Na otarcie lez, prawie do switu 
grali dla nas "Irlandczycy rodem z Lu
blina", a c i. kt6rym nie przeszkadza l 
deszcz, piekli kiclbaski pt"ZY dogasajq
cym ognisku. Na koniec nie m6glbym 
nie wspornniec o bogatyrn re pe11:uarze 
Kina "Medyk", kt6re dzi~ki uprzejmo
sci i zaangazowaniu Dyrekcji, kazde
go dnia ofe rowalo nam bezptatne se
anse. Godne uwagi byly r6wniez dwie 
ekspozycje towarzyszqce Medykaliom, 
a mianowicie wystawa "Chwile Ciszy" 
prezentuj:c1ca fotogratie wykonane przez 
student6w dzialajC)cych w Kole Foto
graticznym AM oraz wystawa figurek 
modelinowych autorstwa jednego, uta
le ntowanego stude nta, dzialajqcego 
niezaleznie. 

Oczywiscie tegoroczne lVIedykalia 
nie moglyby odbyc si~ bez przychylno
sci Wtadz naszej Uczelni oraz zaanga
zowania rzeszy os6b, kt6re poswi~ci

ly sw6j czas i energil;! w organizacj~ te
go przeds i~wz i ~cia. Dzi~kuj~ w imie
niu wszystkich Stude nt6w naszej A.lVI 
i do zobaczenia za rok. 
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Og61nopolski Zjazd 
IFMSA-Poland 

W dniach 4-6 kwietnia w Nadarzynie 
k. Warszawy odbylo si~ ogolnopolskie spotkanie 
czlonkow organizacji. Patronat nad ~azdem objctl 
JM Rektor Akademii Medycznej w Warszawie, 
prof. dr hab. J anusz Piekarczyk. 

MAGDALENA KWIATOSZ 
STUDENTKA VI ROKU WYOZIAlU LEKAR SK IEGO 

AM W LUBLINI E 
NARODOWA KOORDYNATORKA 

OS WYM\ANY ZAGRANICZNEJ IFMSA-POLANO 

W
piqtkowe popoludnie wyslu
chal ismy szkolenia prof. dr 
hab. Witolda Zatoil.skiego na 

te mat profilaktyki i Ieczenia uzalez
nienia nikotynowego. Szkolenie roz
pocz~lo si~ kr6tkim przypomnieniem 
toksykologi i dymu tytoniowego oraz 
schorzeil. z nirn zwiqzanych. Nast~p

nie profesor rn6wit o roli Jekarza pierw
szego kontaktu w Jeczeniu uzaleznie
nia, przybli:lajqc narn jednoczesnie ob
jawy zespolu uzaleznienia tytoniowe
go oraz abstynencji. Moglisrny si~ do
wiedziec jak diagnozowac pacjent6w 
w kierunku zespolu uzaleznienia (oce
na ekspozycji na dyrn tytoniowy, po
rni a r uzaleznie na od tytoniu, ocena 
faz zaprzestania palenia, porniar rno
tywacji do zaprzestania palenia)_ Szko
le nie zakoilczylo s i ~ wytycznyrni Je
czeni a pacje nt6w uzaleznionych od 
nikotyny. 
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W piqtkowy wiecz6r i niedzielne 
przedpoludnie odbyly s i~ warsztaty 
szkoleniowe i spotkania robocze po
szczeg6lnych kornitet6w IFMSA 

W sobot~ organizatorzy przygoto
wali szczeg6lnie ciekawy prograrn. Ra
no wysluchalisrny odczyt6w na ternat 
integracji z UE, prowadzonych przez 
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, 
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Urz~
du Kornitetu Integracji Europejskiej . 
Dyrektor Boguslaw Suski z Minister
stwa Zdrowia, orn6wit srodki wsp6lno
towe przeznaczone na dziatanie w za
kresie zdrowia publicznego oraz wza
jernne uznawanie kwalifikacji w Unii 
Europejskiej. Michal Kaminski przy
bli:lyt narn systerny ubezpieczeil. zdro
wotnych i por6wnal polski systern z roz
wiqzaniarni unijnyrni. Michal Korna
towski por6wnal prywatnq i pail.stwo
Wq sluz~ zdrowia w Polsee i w krajach 
czlonkowskich UE. Uczestnicy spotka
nia mogli zapoznac si~ tak:le z prawa
rni pacjenta w zjednoczonej Europie. 

W sobot~ trwaly warsztaty o terna
tyce spoleczno-psychologicznej. Uczest
nicy mogli wybrac inte resujqcy dla 
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siebie temat sposr6d odbywajqcych 
s i~ r6wnoczesnie warsztat6w na te
mat autoprezentacji, zarzqdzania cza
sern, tw6rczych metod uczenia si~ oraz 
savoir vivre'u w praktyce lekarskiej. 

Po poludniu rozpoczeta si~ debata 
pt. "Lekarz - przyszlosc student6w 
i absolwent6w akadernii rnedycznych 
w obliczu akcesji Polski do UE." Gt6w
nyrni jej uczestnikarni byli: prezes Na
czelnej Izby Lekarskiej Konstanty Ra
dziwil, prorektor Akadernii Medycz
nej w Warszawie prof. dr hab. Leszek 
~czek oraz dyrektor Boguslaw Suski 
z Ministerstwa Zdrowia. Debat~ pro
wadzit doktor Mariusz Gujski. Stu
denci obecni na sali rnogli brac w niej 
czynny udzial. 

Organizatorzy Zjazdu wykazali si~ 

pornystowosciq w doborze te rnat6w. 
Zagadnienia omawiane na spotkaniu 
byly seisie zwiqzane z naszym zaistnie
niern na rynku rnedycznyrn. 
Nast~pne spotkanie og6lnopolskie 

IFMSA odb~dzie si~ jesieniq, w Lo
dzi. Juz te raz zapraszarny wszystkich 
ch~tnych student6w. 



Magdalena Kwiatosz 
Absolwentka II LO im. Jana 
Hetmana Zamoyskiego w Lubli
nie. W szkole sredniej brata 
udziat w pracach samorzqdu 
szkolnego. 
Zaangazowana w dziatalnosc 
IFMSA i EMSA. W latach 
1999-2002 petnita funkcjfil se
kretarza lubelskiego oddziatu 
EMSA. 
Podczas dwuletniej dziatalno
sci jako Lokalny Koordynator 

ds. Wymiany Zagranicznej IFMSA zajmowata 
sifil organizacjq wyjazdow studenckich na 
praktyki zagraniczne. Byta jednoczesnie wi
ceprzewodnicz<}cq IFMSA-Lublin. 
W biez<}cym roku akademickim zostata Naro
dow<} Koordynatork<} Wymiany Zagranicznej 
IFMSA Poland i koordynuje ogolnopolski pro
gram wymian studenckich oraz reprezentuje 
organizacjfil na mifildzynarodowych spotka
niach. 
Jest cztonkini<} Kota Naukowego przy Klinice 
Endokrynologii Dziecifilcej oraz Kola Nauko
wego przy Zaktadzie Wirusologii Lekarskiej. 
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t.amy stude nckie 

IFMSA-Poland 
Oddziat w Lublinie 

znOw si\! kr\!ci! 

Rok 2003 juz od samego 
pocz'}tku zapowiadal si~ dla 

naszego Stowarzyszenia 
bardzo burzliwie, 

lecz nie zdawalismy sobie 
jeszcze sprawy, ile zmian 

i pracy nam przyniesie. 

KATARZYNA ZBIKOWSKA 
STUDENTKA 111 ROKU WYDZIAlU LEKARSKIEGO 

AM W LUB LINIE 
PRZEWODNICZI\CA ODDZIAtU LU BELSKIEGO 

IFMSA-POLAND 

P
ierwsze tygodnie uplyn~ly pod haslem 
- wszystko o praktykach zagranicznych. 
Lokalny Koordynator Wymiany (LEO) 

- Katarzyna Romanek oraz Lokalny Koordy
nator Wymiany N aukowej (LORE) - Katarzy
na ibikowska przeprowadzily, w obecnosci 
wszystkich czlonk6w zarzqdu, kwalifikacj~ na 
praktyki. W tym roku z lube lskiej Akade mii 
Medycznej na mi~dzynarodowe praktyki kli
niczne wyjedzie 37 os6b do kraj6w takich jak: 
Wlochy, Hiszpania, Grecja, W~gry, Tajwan , 
Malta, Nigeria, Sudan i wie le innych. 

IFNISA - POLAND 

W dniu 20 stycznia 2003 zmienit s i~ sktad 
zarzqdu Lubelskiego Oddziatu IFMSA-Poland. 
Obecnie przedstawia si~ on nast~puj<:)co: 

t Przewodniczqca - Katarzyna ihikowska, 
studentka 111 roku Wydzialu Lekarskiego, 

t Skarbnik- Dominika Ledwich, student
ka II roku Wydz. Lekarskiego, 

t LEO - Katarzyna Romanek, stude ntka 
II roku Wydz. Lekarskiego 

t LORE - KatarLyna ibikowska, 
t LORA - Monika Wielgosz, studentka III ro

ku Wydz. Lekarskiego, 
t LPO - Slawomir Zurek, student V roku 

Wydz. Lekarskiego, 
t Magdalena Kwiatosz, studentka VI roku 

Wydz. Lekarskiego pelniqca funkcj~ Narodo
wego Koordynatora Wymiany (NEO). 

Pomimo drobnych zmian w naszych sze re
gach nie nie jest w stanie zakl6cic prawidto
wego fi.mkcjonowania naszej organizacj i. No
wy zarzqd miat jui: o~e sprawdzic si~ w okiet
znaniu "rozspiewanej" brygady cztonk6w na
szej organizacji. 

27 lutego 2003 1~ (ostatki) czlonkowie oraz 
sympatycy Lubelskiego Oddzialu IFMSA-Po-
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Komitel organizacyjny i uczestnicy Konferencji "Chirurgia plastyczna 
i medycyna estetyczna" 

~ --.-.u....". 
~~~ 
or~ca~ s......,· -
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PATRONAT MONOROI'IY 
JM Rei.tor AkadonlU MeCI'{tlOej w lubhnltl 
Prol.llfhab. n • .n&d. dr h. c. Milcle) Lottdski 

PATRONAT MtftYTORYCZNY 
StP•Iul Chirurg ii PleS: tl'ClllOt. Polann:O' 7.dt61 
l)rof. dr h:>b. n. med. dr h c. Kaltmretl Kolw!> 

PrlJiwl)(!nlcl1tcv StlkLii Medvevnv Estfl ll'Cl i\Oj 

Pols~lel)!l TOWIIfl\'ShVII Lttkorsklego 
Or mild. Andr:ej IQn&cmk 

29 marca 2003 

OGÖLNOPOLSKA KONFERENUA 

chirurgia plastyczna 
medycyna estetyczna 

Nojciekowsze zobiegi, 

Rekonstrukcje, 
Dermotologio estetyctno , 

Flebologio, 

... i wiele innych. 

J'1 Cbrt11:1 

.. i\1..\UECC Y·· 
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land, obchodzi li tlusty czwatiek "spie
waj<Jco' '. W K lubic ,JVIedyk" odby lo 
si (;' spotkan ic i ntcgracyjne naszej or 
gani zacji. Dz i ~ki KAHAOKE odkryli
smy w ic lc ukrytych ta lent6w do spie
wa nia, ujawni lo siQ r 6wni cz k ilku 
uzdolnionych tancerzy. 

Naj waznicj szym tcgorocznym przcd
si<;:wzi <;:c icm naszcj Ot·ganizacji byla 
ogo lnopo lska konrc rcncj a pt.: "Chi 
rurgia plaslyczna i rnedycyna cstclycz
na", ktora oclbyla si~ 29 marca br w au
li wykladowcj Dz icc i<;:cego Szpi ta l a 
K liniczncgo w Lublin ie przy ulicy d t: 
w Chodzki 2. 

J IVJ R ektor Akadc rn ii M edycznej 
w Lublin ie prof dr hab, dr IL c. Ma
c i ej Latal ski zgodz i I s i ~ obj qc nasz 
projckt honorowym patronatcm oraz 
usw ietnil konfc rcncj Q swo.i <l obecno
sc icj. Patronat merytoryczny sprawo
wa li proL dr hab. dr h. c. Kazimierz 
Kobus zc Szpita la Chirurgii P lasl.ycz
nej w Polanicy Zdroju oraz Pr zewod
n icz<JCY Sckcj i J\lledycyny Estctycznej 
Polskiego Towar zystwa L eka rskiego 
dr n. m ed. A ndrzej l gnaciuk. 
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Konfc rencja rozpocz<; la s ie;! o godzi
nie 10; podczas uroczystego otwarc ia 
wystq pi I i J!VI Hekto r Akadcm i i !Vle
dyczncj w Lublini e oraz opi c kun Ocl-

d zia lu Lubc ls ki ego IFMSA prof. dr 
hab. Grzegorz .Jakiel. Pie rwsza cz(;!sc 
projektu dotyczyla medycyny estetycz
nej, wykJad na ten ternat prowadz il dr 

Przedstawicielki Zarz<1du IFMSA-Poland: 
Katarzyna Romanek, Katarzyna ibikowska i Magdalena Dudek 
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n. med. Andrzej Ignaciuk. Drugi wy
klad przygotowany przez dr n. med. 
Dorott: Wojnowsk~ dotyczyl podsta
wowych zasad pie l<:gnacji sk6ry rnlo
dej i z objawam i starzenia. 

Druga cz<:sc dotyczyta zabieg6w in
wazyjnych i chirurgii plastycznej. F le
bologi<: przyblizyt uczestnikom naszej 
kon.ferencji dr hab. Maciej Skorski. Hi
stori<: ch irurgii plastyczncj oraz jej 
techn iki przedstawili Iek. med. h ·ene
usz Siewiera i Iek. med. Mariusz Wy
socki ze Szpita la Chirurgii Plastycznej 
w Polan icy Zdroju. 0 chirurgii rekon
strukcyjnej w Lublinie m6wil prof. dr 
hab. Jan P()(Uewski. Ostatni wyklad do
tyczyl etyki w chirurgii plastycznej i po
prowadzil go dr n. med. Jarostaw Sak. 

Konfe rencja zakol'lczyta si<: uroczy
stym bankiete m. Wszyscy zaprosze ni 
goscic i uczest:nicy nie szcz<:dzili narn 
pochlebstw, swni r6wniez bylismy durn
ni, ze wszystko s i<: udato. 

W tym roku staral ismy si<: czynnie 
uczcstniczyc w organizacji Dn i Ku ltu
•Y Studenckiej "Medykalia 2003". P•-lY
gotowalismy pokazy szt1.1k wa lk wschod-



ni ch, klare c icszyly s i ~ duzyrn za inle
rcsowan icm. Jak co roku, w wakacj e 
lubclskic JFMSA, prt.yjmic okolo czler
cl zi csl u sludenlaw z zagranicy, klarzy 
odb~cl <! w naszych szpitalach waka
cyjnCJ praktyk~ klinicznq. 

N a przelomie pazdzicrnika i Iisto
paeta 2003 roku sprabujcrny urzcczy
w isln ic jeszcze j eden duzy proj ekL B~

clzie to ogalnopolska konferencj a pl.: 
" Norma se ksu a lna w XXI w iek u"
w d zisiej szych czasach n ikt n ie j est 
w slanie okr eslic j ej granic. Ternat rno
ze wyd awac s i ~ kontrower syjny, al e 
d la lllioclego lckar za lllOZe okazac SiQ 
barclzo wazny. N il<t z nas nie moze J)l"t.e
w iclzi ec, zc w przyszlosc i nie stani c 
przecl problernem zachowania taj cm
nicy lckarskiej w zwi<:]zkach homosck
sual nych. Kazcly z nas powinien raw
niez w ieclzicc j ak rozpoznac i post~

powac z pacj entcm molcstowanym sek
sua lnie. M amy nacl z i ej ~ , zc ucla nam 
siQ pozyskac w iele closkonalych wykla
daw, klare zaspokoj q naszq i innyc h 
cickawosc. 

t.amy studencl<ie 

Za 
wszyst 

na 
h 

' 
l wsz ... 0 0 

w DS. :j '9 pok~"', nr 

W tyrn roku postarw ny si<,' zapoczqt
kowac wspalpracQ z lubclskim Odclzia
lem Stomatologicznym. chcic libysllly 
by i nasi przyszli sto lllato loclzy rni c li 
sza ns~ doskonalic swo.i<l vv i ccl z<,~ 11a za
granicznych praktykach. Liczymy r6w
niez na w ielc wsp61nych pomyslöw. 
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p lanöw i przccl si( wzi<,'t". Obec:nie nasz 
oclclz ial tworzy 110 czlonköw, j estcsllly 
najliczni cj si w c:a lc.i Polsec oraz j ccl ni 
z nicl ic:znych mi.Jlm;zn ic.i cl ziala.i<lC:Y<:h. 
L iczyn1y na to. i.c nasz Oclclzia l z roku na 
rok b<,•clzic c:oraz w i<,' kszy i silniej szy. 
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t.amy studenckie 

Majowy 
mazurski rejs 

Pomysl zorganizowania rejsu na Mazurach 
w dlugi weekend majowy padl jeszcze 
w zimie, podczas jednego z zebran 
EMSA-Lublin. 

MARCIN ZI~BA 
STUDENT IV RO KU 

WYDZIAtU LE KARSKIE GO 
AM W LUBLINI E 

M 
ial byc jednoczesnie dobrym 
treningie m d la tych, kt6rzy 
zamierzali wzi<tC udzial w re

gatach o puchar JM Rektora Akade
mii Medycznej w Lublinie, rozgrywa
nych rokrocznie na Zalewie Zembo
rzyckim. Od pocz<ttku bardzo wi e lu 
student6w bylo zainteresowanych wy
jazdem, zar6wno tych, kt6rzy jui ze
glowali jak i nie i eglarzy Ostatecznie 
udzi al w rejs ie wzi ~ l o dwadzi escia 
os6b, w wi ~kszosc i z Akad e mii Me
dycznej w Lublini e . Plywalismy na 
trzech jachtach typu Tango 730 i Sa
sanka 620, kt6 re udalo s i ~ nam jui 
w marcu zarezerwowac w jednej z gi
iyckich firm czarte rowych. Pocz<ttko
wo trasa naszej wyprawy miala pro
wadzic do Mikolajek, w koncu jednak 
zdecydowalismy udac s i ~ na p61noc, 
do W~gorzewa. I byt to bardzo dobry 
pomyst, tym bardziej, i e po drodze cze
kaly na nas takie porty jak Sztynort. 
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Inauguracja sezonu zeglarskiego na 
Mazurach, od Jat oficjalnie odbywa si~ 

z poczqtkiem maja. Wtedy przyjeidia
.i<t tarn tysiqce i eglarzy z calej Polski, 
spragnionych wiatru i wody, a w por
tach odbywajq si ~ imprezy inaugura
cyjne . Podobnie bylo z nami . Jui 30 
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kwietnia br. , tj. w srod~ okolo polu
dnia, wszyscy stawilismy si~ w porcie 
LOK w Gizycku, aby przygotowac cze
kajqce na nas jachty do wyplyni~cia 
nas~pnego ranka. Po kilku godzinach 
klarowania udalismy si~ do tawerny, 
aby swi~towac poczqtek sezonu. 

Po calej nocy sp~dzonej na spiewa
niu szant, ranek przywital nas dosko
nalymi warunkami i eglarskimi, cho
ciai jui wczesniej wiedzielismy z pro-



gnoz, ze rna byc wspaniata, wietrzna 
i stoneczna pogoda. Po oddaniu cum 
i wyj sciu z pmtu , obra li smy kurs na 
Sztynort. 

Zaraz po przeplyni~ciu Kanalu N ie
goci!lskiego nareszc ie postaw ili smy 
iagle. Z ka7..c1Cl godzinq ~Zat wiatJ; a oko
to poludnia osiqgat nawet 6B. Do tego 
j eszcze na j eziorze podnosita s i~ me
trowa fala Wczesniej trafilismy na prze
lotnCl burz~, kt6ra zmusila nas do refo
wania zagli. Po calym dniu zeglowania 
po j eziorze K isajno, z radosc i<l wtasci
Wq Magellanowi weszlismy do p01tu 
w Sztynortcie, kt6ry przywit:at nas prze
pi~kn<l ~CZq. Wieczorem odbyl s i~ t:am 
koncert szantowy zespolu Zejman&Gar
kumpel , a p6zniej , wsp61nie z ponad 
setkq najbardziej wytrwalych zeglarzy 
bawilismy si~ do biatego switu. 
Nast~pnego dnia postanowilismy 

pozeglowac po j eziorze Mamry i od
w ied zic W~gorzewo . Przez ca ly czas 

towarzyszy la narn wspania la aura. Po 
kr6tkiej w izyc ic w najbardzicj na p61-
noc ,.vysuni~tym porcic lVlazUI; udali -

AlmA IIJ~j'(.sJ 2(4 7) 2003 

srny s i ~' do micj scowosci Mamerki , na 
z<tchodni brzcg Mamr, gd1.i t' znaj du.i<l 
si<;> wspania lc zac howanc n icmieckic 
bu nkry 1. okresu II wojny sw iatowej . 
Post:anowilisllly zostac ta m na noc, tym 
barclziej , :i.l' 1.upowiada la s i ~' wspania
la zabawa przy ognisku, z zalogami po
zosta lyc il kil kunastu 16clek, ktöre r6w
ni c ;i: si <;> t.am t.atrzy!lla ly. 

W prt.eclostatn i clz ic ti nast.ego rcj 
su, po t.w iecl zcniu bunkr6w w Mamcr
kac h. oko lo po lud nia wy ru szy li smy 
w d rogQ pow rotm1 do Gizycka. 1 tym 
razc rn pogoda nas nie rozpicszct.a la. 
PrLez ki lka godzin padal ulcwny dcszcz. 
kt6ry wnr sil w ie le j ach t.öw do zawi
ni ~'c i a do portow. lub przcczcka ni a 
ul cwy rw kotwicy IVIy j cdnak twa rdo 
p lynQii smy dal cj parn i <,' l a.i <!C, ;i:e na 
Mawrach C/.~'slo , gcly przestajc padac, 
eichnie r6wn ie;i: w ialt: f 1'/.C'Ct.ywiscie 
po cleszct.u 1.a pa nowa Ia kom p lc tn a 
fl auta. Na szczQscic zblizuli snry siQ juz 
do portu , co prawda prt.emoczcn i do 
suchcj nitki , ale zadowolcn i z siebic 
i t. t.cgo, ;i:e moglismy oszcz~dz i c nast.e 
silnik i. Wieczorcrn zorganiwwa lismy 
i rn prczQ pozcgna Im). 

Ost.atn icgo dn ia po posprz<:jlaniu 
j acht6w i spakowaniu si <;> , z prt.ykro
sc i<:)ntusie li smy siQ rozstac. N ickt6-
rzy musie li wyj echac wczcsnyn1 r an
k icm, alc w i(,'kszosc t. nas opuscila Gi
;i:ycko po poludniu. 

Wszystko, co dobrc kicdys siQ kol'l 
c t.y. alc my ju;i: p lanujc my nast.Qpny 
wspölny rcj s. Ty rn razem moze poply
niemy na Ba ltyk. .. 
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Sport al<ademicl<i 

JM Rektor 
przviill medalist6w 

Poniedzialek, 16 czerwca 2003 roku, kolejny 
dzien tego ci~zkiego czasu jakim jest dla 

kazdego studenta letnia sesja egzaminacyjna. 
Jednak dla czlonk6w AZS AM w Lublinie byl 

to szczeg6lny dzien. 

ADAM SUPEt 
STUDENT 111 ROKU 

WYOZIALU LEKAR SKIEGO 
AM W LUBLINI E 

W
dniu tym, JM .Rektor prof. dr 
hab. dr h. c. Maciej LaL'llski 
po raz kol ejny zapros il na 

spotkani e tych wszystkich czlonk6w 
AZS naszej Uczelni , kt6rzy w minio
nym roku akadem ickim, rozslawia li 
imi ~ naszej Almae Matris na wie lu 
arenach sportowych naszego kraju. 

Medalistom towarzyszyli trenerzy: 
dr Adam Fijewski, kt6ry z druzynq na
szych lekkoatlet6w przywi6zt medale 
mistrzostw Polski. Na mistrzostwach 
tych dla naszej ucze lni najwyzsze lau
ry zdobyl i: Pawel I•rocnal - V Wydzia
lu Le karsk iego (dwa ztote) , Daniel 
ßzowski - V Ie k. (zloty i srebrny), An
na L:tczak - I Ie k. , J\'Iariusz Sledz 
VI Ie k. (czwarte miejsce) Drugi z obec
nych na spotkan iu trener6w mgr Woj
ciech Modzelewski opiekowat s i ~ sek
cjq narc iarskq, kt6ra okazala si ~ trze
ci& druzynq mistrzostw Polski w kon
kurcncjach alpejskich m~zczyzn. Sklad 
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wspomnianej druzyny to: Pawel ßer
nat - IV Iek, Nikolaus Thomas Chris
sidis - III Iek, Jakub Chodorowski 
IV Ie k, Rafal Galik - IV Iek, Pawel 
Urbanski - V Iek, Sebastian Piotrowicz 
- V Iek. Brclzowy medal druzynowo 
w Poznaniu wywalczyly nasze tenisist
ki w skladzie : Agnieszka ßorysewicz 
- IV Oddzialu Stomatologicznego, Mal-
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gorzata I•ietras - V stom., Monika 1bm
czyna - IV stom., kt6rymi takle opie
kowat si~ mgr Wojciech lVIodzelewski. 

Zar6wno trenerzy jak i medalisci 
przybyli na spotkanie z JM Rektorem 
w towarzystwie kierownika Studium 
WFiS AIVI w Lublinie mgr Ryszarda 
Sadlo. Cale spotkanie uplyn~lo w cie
plej i milej atmosferze. Jako wyraz po
dzi ~kowania dla wszystkich, kt6rzy 
wtozyli wie lki trud w przygotowania 
i p6zniej w bezposredni udziat w za
wodach, IVIagnifice ncja Rektor wr~
czyllmzdemu medaliscie obecnemu 

Trofea: 
puchary za zdobycie 
111 mistrzowskiego 
miejsca w narciarstwie 
alpejskim mt:i:czyzn 
oraz 111 miejsca 
w tenisie ziemnym 
kobiet 



na spotkanit1 pamiCJlkowy dyplom. Wy
r6zn ieni zosta li uczeslni cy t.cgorocz
nyc h rni strzosl w w lc kki e.i all c lycc. 
narciarstwic alpej slöm nu; zczyzn oraz 
l e ni sic zi c rnnym kobi c t. Nast<:; pni c 
przysz la kolej na rnil c slowa pod acl 
r esc rn u st <:;p ujejcego zarzqdu AZS 
z A nüt Kw ieciüsk<t na czc le, kl6ra to 
przcz oslaln ie czle ry lata piaslowa la 

stanmvisko prt•zcski 1\ l l i\ZS pri'S l lil
Si'.cj Uczclni. Po poclzi ~·kowa ni ac il c! !<J 
ust<,•puj <cjccgo z<oll'i'.<!d ll . glos zabral k it•
rownik Stucl iulll W l•'iS lllgr !{yszarc! 
Sac! lo. klöry w kil ku lllilyc ll slow<Jc il 
wyrazi I wdz i ~·cznos(· J IV! I ü-kt orow i za 
w sparc ic. klorcgo ocl l aludzic la st.u 
clentom czynnic tl prmv i<~.i<lCY i ll sport. 
K icrowni k St.u d iun1 W l•' iS przcclsla-

\\'i I .k~o 1\'lagn i lin·ncj i nowcgo pn'Z('
s<t f-(ll ,\ZS ll<!Si'.('.i llnt• ill i. slucl c nla 
pi <J1t•.go roku Wyclz ia ltt Lcka rsk iego 
J<Jkt tb<-1 Jc!ork<l w rai'. z nowy 111 Z<Jri'.<l
c! c nl. N a zako l.lt'i'.(' lli c wszysey i'.ebra
ni uslysze li i', IISI.JIVI lü•ktorcl zyU.(' Ilia 
mvo(·nc.i praey i sukc('S<·nv za r6wno na 
niw ie sportowc.i jak i tcj coc!z ienm•j . 
stuclenc k i <'.i. 

List gratulacyjny otrzymuje od JM Rektora Pawel 
Procnal szesciokrotny zdobywca zlotych medali dla 
naszej Uczelni w konkurencjach lekkoatletycznych 

Gratulacje i podzi~kowania od JM Rektora 
prof. dr hab. dr h. c. Macieja Latalskiego dla 
Ani Kwiecinskiej, koncz<jcej w tym roku studia na 
Wydziale Lekarskim i czteroletni<! prezesur~ 
w Klubie Uczelnianym AZS AM 
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Sport akademicki 

Co nowego 
wAZS? 

Dnia 28 maja 2003 w Klubie Akademickiego 
Zwi~zku Sportowego naszej Uczelni odbylo si~ 
zebranie sprawozdawczo-wyborcze, na ktorym 

ukonstytuowal si~ nowy Za~d Klubu. 

JAKUB FLOREK 
STUDENT V ROKU 

WYDZIAtu LEKARSKIE GO 
AM W LUBLINIE 

PREZES KU AZS AM 

W
srüd zaproszonych przez nas 
gosc i znalezli s ili! l?rzedsta
w iciele Za rzqdu Srodowi

skowego AZS w Lublinie z Sekreta
rze ro Robertem Zolnierowiczem na 
czele oraz przedstawiciele naszej Uczel
ni Kierownik Studium mgr Ryszarda 
Sadlo i mgr Stefan Cynke. Wyboru no
wego Zarzqdu dokonali d e legaci ze 
wszystkich dziatajqcych sekcji. Obec
ny Zarzqd KU AZS AM liczy 15 os6b. 
W sktad Prezydium Klubu wchodzq: 
prezes - Jakub Florek - V Iek , wice
pre zes d s. Sportu - Adam Supet -
III Iek. , wiceprezes ds. organizacji 
Marcin Kusmicrz - III Iek wiceprezes 
ds. integracji - Jaroslaw Pasniczek 
V stom., skarbnik - Karolina Florek 
li Iek, Sekretarl - MalgorLata Zajdel 
- V Iek Pozostali czlonkowie Zarzqdu 
to Agnieszka Czeszyk - V Iek, Jakub 
Chodorowski - IV Ie k , Dariusz Jalo
za - I !arm., Alma Kwiecinsk.'l - VI Iek, 
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Marzena Matejszczak - II Iek, Malgo
rzata Pieban - 111 Iek, Pawet Ptaza 
V Iek , Grzegorz Popczak - III Iek, Piotr 
Zychowski -V Iek 

Osoby tworzqce nowe wtadze klu
bu to aktywni mtodzi sportowcy, zaan
gazowani w dziatalnosc organizacyj
nq, ale r6wniez reprezentujqcy Ucze l
ni li! w rozgrywkach mi!i!dzyucze lnia
nych. Kazdy z nich jest jednoczesnie 
przedstawicielem swojej sekcji w Za
rzqdzie Klubu. Przed nimi nowe wy
zwania i jednoczesnie zadanie prze
prowadzenia "akcji letniej AZS". Bo
wiem tradycjq Klubu jest przygotowa
nie sportowc6w, student6w naszej aka
demii do nowego sezonu podczas or
ganizowanych przez nas letnich obo
z6w kondycyjnych. W tym roku Zarzqd 
Klubu planuje dwa le tnie wyjazdy. 
Pierwszy z nich to rejs po Mazurach 
w dniach 27 lipca - 5 sierpnia 2003 r. , 
kt6ry rozpoczyna sili! w Wilkasach, skqd 
czarterujemy jachty typu "Sportina" 
i pod kie rownictwem mgr Wojciecha 
Modzelewskiego ruszamy na zeglar
skq prlygod!i! po "Krainie Tysiqca J e
zior". Drugi ob6z kondycyjny odb!i!
dzie Sili! W OSrodku sportowo -wypo
czynkowym BGZ "Knieja" polozonym 
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nad malowniczym Jeziorem Rajgroclz
kim w te rminie 8 sierpnia - 20 sie rp
nia 2003 r. W imprezie tej wezmie 
udziat trzydziestu student6w naszej 
Uczelni, sportowc6w na co dzien tre
nujqcych w Klubie AZS i reprezentu
jqcych barwy lube lskiej AM. Nad ca
tosciq programu czuwac b!i!dq trene
rzy- mgr Wojciech Modzelewski i mgr 
Andrzej Welcz, pracownicy Studium 
WFiS naszej Uczelni. Pobyt w tym 
swie tnie wyposazonym osrodku ma 
przede wszystkim na celu stworzenie 
optymalnych warunk6w treningowych 
dla naszych reprezentant6w, tak aby 
zaczynajqc nowy sezon sportowej ry
walizacji byli dobrle przygotowani do 
walki o jak najwyzszq pozycj li! lube l
skiej AM wsr6d innych uczelni. Infor
macje o pracach i projektach Zarzq
du KU AZS AM oraz o sekcjach spor
towych Sq dost!i!pne na stronie inter
netowej www.azs-am.lublin.prv.pl. 

Ponadto zapraszamy wszystkich za
inte resowanych dziatalnosciq Zarzq
du Klubu na cotygodniowe zebrania 
odbywajqce sili! w kazdy piqtek o goclz. 
17 w s ie dzibie Klubu - pokoju 103 
w Hali Sportowej AM przy ul. d1~ W 
Chodzki 15. Wszystkim sportowcom 
i sympatykom AZS zyczymy udanych 
wakacji, a tym kt6rzy zdecydujq SP!i!
dzic je z nami zapewniamy swietnq za
bawli! i aktywny wypoczynek 



Nowy zarz<td podczas spotkania u JM Rektora 
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Jakub Florek 
prezes Klubu Uczelnianego AlS 

AM w lublinie 

Czlonkowie prezydium Zarz<tdu 
KU AlS AM we wlasnej siedzibie 
przy ul. dr. W. Chodiki 15. 
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Sport akademicki 

Koszykarze medycy 
walczyli w Lublinie 

o mistrzostwo Polski 

W tym roku przypadl naszej Uczelni zaszczyt 
pelnienia honorowej roli gospodarza XXII 
Edycji Mistrzostw Polski Akademii 
Medycznych w Koszykowce. 

ANNA KWI EC INSKA 
STUD EN TKA VI ROKU 

WYOZIALU LEKARSKIEGO 
PREZES KU AZS AM 

JAROStAW PASNICZEK 
STUDENT V ROKU 

ODDZIAtu STDMATOLOGICZNEGO 
AM W LUBLINIE 

0 
rganizacji tego wie lkiego wy
darzenia sportowego podj ~ li 

s i~ Akademicki Zwiqzek Spor
towy i Studium Wychowan ia Fizycz
nego i Sportu lube lski ej AM. Otwar
ciu mistrzostw w dniu 11 kwietn ia 2003 
towarzyszyt podn iosly nastr6j. Swojq 
obecnosciq zaszczyc ili nas JM Rektor 
Akade mii Medycznej w Lubli nie prof. 
dr hab. dr h. c. Maciej Latalski oraz 
prof. dr hab. Jerzy Karski - opiekun 
AZS naszej Uczelni. 

J ego Magnificcncja Rektorprof dr 
hab. dr h. c. Maciej Latalski dokonat 
uroczystego otwarcia mistrzostw. Ca
losc i cere moni i towa rzyszyl wyst~p 

ch6 ru naszej Ucze lni , zas w rytmi e 
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marsza tance rki Zespo
lu Piesni i 'I'anca AM do
konywaty prezentacji 
druzyn poszczeg6lnych 
ucze lni. Zaproszenie do 
udzialu w rozgrywkach 
przyj ~ty wszystkie akade
rn ie me dyczne Polski. Dia 
zgromadzonych na otwarciu 
szanownych gosci, zawodnik6w 
i tre ner6w byl to wyjqtkowy rnoment 
spotkania reprezentacj i druzynowych 
calego kraju - 11 zespot6w m~skich 

i 9 kobiecych. Kwietniowy weekend, 
choc poczqtkowo chlodny i deszczo
wy, chyba pod wplywem gorqcej at
mosfe ry turn ieju z dn ia na dzie n roz
pogadzal si~ tak, ze w niedzie l~ zal by
lo naszym gosciom opuszczac stonecz
ny Lublin. Zespoly kobiece podzielo
no na dwie grupy. Grupa "N to zdo
bywczyni e zlotego rneda lu poprzed
niej edycji - druzyna z Wroctawia oraz 
Krak6w, Bia lystok i Gdansk, grup~ "B" 
natomiast tworzyly druzyny z Pozna
nia, Szczecina, Warszawy, Bydgoszczy 
i Lublina. Zespoly m~ski e rozstawio-
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no w trzech grupach. 
W grupie "/ot zna lezli si~ zloci meda
lisc i poprzedn iej edycj i czyli ekipa 
z Gdanska oraz Wroctaw i Szczecin , 
grupa "B" to srebrni medalisci zWar
szawy, a takZe Krak6w, I:.6dz i Bialy
stok Nasza druzyna jako brqzowy me
da lista poprzedniej edycji mistrzostw 
otwierata grup~ "C'' ; do n iej doloso
wano ekipy z Poznania, Zabrza i Byd
goszczy. Po dw6ch dniach el iminacji 
p ie rwsze rniejsce w grupie "Pt m~z

czyzn zapewnit sobie Wroctaw po zvvy
c i ~stwi e nad Szczec ine m (52:49) 
i Gdailskiern (63:39). Opr6cz Wroda-



w ia wyj scie z grupy "/\' zapewn i la so
b ie ek i pa z Gdai1ska. W gru p ie " B " 
pierwsze miej sce po zwyc i ~stwie nad 
B ialymstokiern (64:47), Lodzi <:! (80:72) 
i K r akowe m (53 :48) zapewni l sob ic 
zesp6l z Warszawy. Drugie m iej sce 
w gr upie "B" po zwyc i ~stwi e nad dru
zynq z Lodzi (71:42) zagwarantowala 

sobi e ck ipa z B ia lcgostoku . T r zccic 
mi ej scc prom owa ne awa nsc m do 
cwierc ri nal6w zaj ~ l a r cprezc nlacj a 
Lodz i. Ost aln i<l l okal <; za.i <! l zcsp61 
z K r akowa. W gru p ie ,.C" p ic r wsze 
micj sce uzyskal a dru:lyna gospod a
r zy po zwyc i ~slw i e nad zcs po l am i 
z Bydgoszczy (66:39) i z Zabrza (62:47) 

Szu.vgo lnie zac i<,'ty Jtll'cz o p i<.' Jwsze 
miej scc w gr up ic stoczy la 11asza dru
~y n a z <.•k ip<.) z Poznania uzyskuj qc wy
n i k (57 52) . Opr6cz L u b li na i Pozna
n ia ClW<.II IS dO CW ierCf'i na!ÜvV Z grupy 
.. C" zapcwni i<J sobic ck ipa z Byclgosz
czy po wygrancj z l':ubrzcm (8{) :61). 

Drugicgo d n ia rn ist r t.ost.w oclby ly 
si <,' lll<.'CZC cw ic rCf'ina lowe \V ktoryc h 
mvans clo p61f i nal6w wywa lczy ly wsr6d 
ekip m<,~ski c ll drui.yny z Wroclmvia !wy
gra na z Bydgoszcz<) 7'2:37), z Warszmvy 
!wygrana z Pm.naniern 74:(i0), a tak~c 
z B ialcgostoku !wygrana z Gdaüsk.ic m 
G4:52) oraz Loclz i !po wygranc.i 1. c ki
P<l AM Lu b I i 11 7ü 6{)). 

Wsrüd kobict, w gn1 p i(' "A'' p icrw
sz(~ lllic.iscc z~l.i <:ly zawodn iczki z Gdaü
ska po zwyc i ~stwic nad l< ra kowenJ 
!55:40), B ialymslok ien1 145:19) i Wro
clawic 111 (:37:~~:1) . Drugic 111 iej scc w Gru
pic ,.A" za.ic,~ ly dzicwcz~·ta 1. Wroclawia. 
Dru~yny z Gcla r'1ska i Wroc law ia wy
wa lczy ly mva11s clo p6 1f i na l6w. 

W gru p ic B p ierwszc rni cj scc zaj Q
Ia ek ipa A !Vl Pozna{J. po zwyc i <;>stw ie 
nacl Lubli nc m. Warszaw<:) , Byclgoszcz<.) 
i Szczcc incm Drugic rn iC.J SCc nalcza
lo clo dn1i.yny z Warszawy. Naszc za
wodniczki po t.wyc i<;•stw ic nacl Warsza
W<:) (39:37) i pr1.cgrancj z Poznanic m, 
Szczccincm i Byclgoszczc) za.J Qiy pi <:)U\ 
lokal<,' w gr up ic. S1.czcg6l ne c mocjc 
wywolal n1ccz nast.ycll clz icwczqt. z cl ru-
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:i.ynq z Warszawy, kt6ry dz i<: ki wa lcc 
i ogrornne mu zaanga:i.owan iu naszych 
zawodn icze k zakoi'lczy l siG d la ni c h 
sukccsem Ostatcczn ie awans do p6t
fina l6w byl ud zia lem ckipy z Pozna
ni a i Warszawy. 

Mecze p6H'ina lowe kobi e t i m~z
czyzn rozegrane zosta ly w niedzie l<:. 
Wsr6d kobi et zawodn iczki z Gdm1ska 
pokonaly druzyn~ Warszawy (61:53), 
a zesp6l z Pozna nia przegra l z e kipq 
z Wroctawia (48:58). W sc islyrn fina le 
znalazly si~ druzyny Wroclawia i Gda11-
ska , kt6rych spotkani e po wyr6wna
nej walce zak011czylo s i~ zwyc i~stwem 

Wroclawianek (65:47). Natomiast trze
cie miejsce zajGla ekipa z Poznan ia po 
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zwyc i ~stw ie nad zespolem z Warsza
wy (77:48). Nasza druzyna zaj~ta dzie
wi<jte miejsce. 

Wyniki spotka6 p6lfinatowych m~z
czyzn, jak i sam przebieg wydarzeü na 
boisku upewnily wszystk.ich w przeko
naniu, ze w finale spotkajCJ si~ dwa naj
lepsze zespoly: z Biategostoku i :todzi. 

Dwie pierwsze kwarty spotkania tl
natowego byly bardzo wyr6wnane. Po 
pierwszej polowie zesp6t z Biategosto
ku wychodzit na przerw~ jako zwyci~z
ca. Druga potowa to okres barclzo emo
cjonujCjcej walk:i, kiedy prawie do ostat
niego gwizdka nie bylo wiadomo kto 
zwyci~zy. Obie druzyny zapracowa ty 
na wynik koncowy 84:76. W tym miej-
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scu warto szczeg61nie wyr6znic naj
skuteczniejszego zawodnika mistrz.ostw, 
kr6la strzelc6w Wojciecha Gabrylew
skiego (AM Bialystok) oraz najwszech
stronniejszego zawodnika - Tomasza 
Nowaka (UM :L6dz), kt6rzy popisywa
li si~ tak skutecznosciCJ, jak i kilkorna 
efektownymi akcjami, po kt6rych pu
blicznosci r~ce same sldadaly s i ~ do 
oklask6w. Na zakoüczenie , Kierownik 
Studium WFiS mgr Ryszarcl Sad lo do
konal d ekoracji ztotych, srebrnych 
i br<jzowych medalist6w, w~czajqc pu
chary ufundowane przez JM Rektora 
Akademii Medycznej prof. dr hab. dr 
h. c. Macieja Latalskiego oraz nagro
dy dla "kr61ewskiej pary str ze lc6w" 
Wojciecha Gabrylewskiego (AM Bia
lystok) oraz Agnieszki Rytkowskiej 
(AM Poznan), a takle najwszechstron
niejszego zawodnika i zawodniczki mi
strzostw - Tomasza Nowaka (UM :L6dz) 
i Izrawit Medhanie (AM Gdailsk). 

Klasyfikacja koücowa mistrzostw 
Polski Akademii Medycznych w Ko
szyk6wce 11-13 kwietnia 2003 r. 

Kobiety: 
I miejsce - AM Wroclaw 
II rniejsce - AM Gda6sk 
III rniejsce- AM Pozna6 
IV rniejsce- AM Warszawa 
V miejsce - AM Bydgoszcz 
VI rniejsce - C:lVI UJ Krak6w 
VII miejsce - AlVI Szczecin 
VIII miejsce- AM Bialystok 
IX rniejsce - AM Lublin 

lVI~zczyzni: 

I miejsce - AlVI Bialystok 
II miejsce - AM :L6dz 
III miejsce - AM Warszawa 
IV miejsce - AlVI Wrodaw 
V miejsce - AM Lublin 
VI rniejsce - AM Poznan 
VII miejsce - AM Gdaüsk 
VIII miejsce- AM Bydgoszcz 
IX miejsce - AM Szczecin 
X rniejsce - CM UJ Krak6w 
XI miejsce - AM w Katowicach 

Systematyczna praca naszych repre
zentacji pod kierunk:iem trener6w mgr 
Marka Dacy (trenera druzyny rn~skiej) 
i mgr Stefana Cynke (trenera druzyny 
kobiecej) zaowocowata bardzo dobrCJ 
grCj zespotowe:). Druzyna reprezentacji 



m<;skiej prezentowala wysoki poziorn, 
0 czym swiadczy zajrnowana przez nich 
pie rwsza lokata w gmpie. J ednak sys
tem gie r przewidziany na 11 zespot6w 
jest bardzo ni ekorzystny, tak ze nasza 
druzyna, mirno iz prowadzita w swojej 
grupie wygrywa.i <!C wszystkie spotka
nia, po przcgranej z Lodzi<l nie rnogla 
juz wa lczyc o podium. 

Sklad J'Ctnezentacji druzynowej 
m~zczyzn: 

Tre ne r - rngr Marck Daca 
Kicrownik druzyny: Jaroslaw Pasni-

czck (V rok Oddz. Stom.) 
1. Lu kasz Sidorowicz (III stom.) 
2. !Vlichal Mirostaw (lli rok Wydz. Lek) 
3. 4vgmuntKurczak(VrokWyc!Y. F'arrn) 
4. Micha l Kwiatkowski (IV Ie k) 
5. Pawel Mali k (doktorant) 
6. DariuszJaloza (I farm.) 
7. Piotr Bawiec (I f'ann.) 
8. Zbigniew Opatczynski (pmcownik) 
9. Maciej Doma1iski (IV Iek) 
10. Wojc iech Jezie rczuk (li farm.) 
11. Tomasz Chroscicki (I Ie k) 
12. Maciej Grybos (V farm.) 

Sklad reprezentacji druiynowej 
kobiet: 

Tre ne 1·- mgr Ste fan Cynke 
1. Agnieszka Pastuszak (VI Ie k) 
2. Agata Zrebiec (V Ie k) 
3. Karolina F lorek (II Ie k.) 
4. Kinga Wyrzykowska (V stom.) 
5. Kata rzyna Karwasik (V Iek.) 
6. Kat<:Jrzyna Niziot (IV Ie k.) 
7. Monika W6jtowicz (III Iek) 
8. Agnieszka Wojciechowska (II fanrt) 
9. Angelika Dziura (IV Iek.) 
10. Marta Tkaczyk (V (arm.) 
11. Ewa Cedro (III stom.) 
12. Magdale na Majewska (I Ie k.) 

Z satysfakcjq pragnie my sl:\vie rdzic, 
ze mistrzostwa Polski przebi egly po
myslnie. Ogromne wyrazy uznania na
lezq s i ~ organizatorom mistrzostw tj . · 
pracownikom i trenerom Studium WFiS 
pod przewod ni ctwem Ki e rownika 
SWFiS AM mgr Ryszarda Sad lo, czlon
kom Klubu Ucze lnianego Akademic
kiego Zwiqzku Spmtowego, a w szcze
g61nosci wiceprezesom Klubu Uczel
nianego AZS AM: WQjciechowi Gliil
skiemu, Tomaszowi Igrasowi i I>c.twlo
wi Ptazie oraz kibicom, kt6rym dz i ~-
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Anna Kwiecinska 
urodzona w Swidniku, w latach 
1985-1993 ucz~szczata do Szko
ty Podstawowej nr 32 w Lubli
nie, a nast~pnie w latach 1993-
1997 do I Liceum Ogolnoksztat
crtcego im Stanistawa Staszica 
w Lublinie (klasa o profilu biolo
giczno-chemicznym). Byta sty
pendystk<t Prezydenta Miasta 
Lublina, uczestniczyta w ogolno
polskich olimpiadach z biologii 
i fizyki. W 1997 roku zdafa ma
tur~ otrzymawszy .. Medal Szko
ty". W latach 1997·2003 studio
wata na Wydziale Lekarskim 
Akademii Medycznej w Lubli
nie. Od 1998 cztonkini Klubu 
Uczelnianego AZS AM Lublin, 
sekcji pfywackiej, zeglarskiej, 
aktualnie (od 1999 r.) petni funk
cj~ prezeski KU AZS. 

kuje my za wspania l<:) spmtowq atmos
fer~ zawod6w. Se rdeczne podzi ~ko

wan ia sktadamy ch6rowi Al.Vl pod cly
rekcjq dr 1\'Ioniki Mielko oraz Zespo
lowi Pi esni i Ta1'lca AM, kt6ryrn za
wdzi ~czamy opraw~ artystyezn<:j uro
czystosci otwarcia mistrzostw. Pragnie
my podzi~kowac medykom, kt61·.-:y spo
leczn ie pe lnili l'unkcj ~ lekarzy zawo
d6w. Dzi ~kujemy Sckretarzowi Zarz<:)
du Srodowiskowego AZS Robe rtowi 
Zolnierowiczowi za to, ze czuwa l nad 
prawidlowym prze b iegie m turni e ju 
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Ania ma na wfasnym koncie: 
(1999 r. ) kurs sternika jachto
wego, uczestnictwo (2000-
2001) w trojnarodowym progra
mie szkolenia dla multiplikato
row polsko-niemiecko-francu- . 
skiej wymiany mfodzieiy orga
nizowanym przy wspofpracy 
Mi~dzynarodowego Centrum 
Wymiany Mfodziezy we Wro
ctawiu oraz IFAD Institut Peuple 
et Culture - Montpellier, Inter
kulturelles Netzwerk - Berlin, 
zakonczony uzyskaniem certyfi· 
katu, uczestnictwo (2000) w ze
glarskim programie szwedzko· 
-polsko-rosyjsko-estonskim 
.. Stm'ice nad Baftykiem", trzy
miesi~czne stypendium (2002) 
w rarnach programu Erasmus 
Sokrates na Wydziale Medycz
nym Uniwersytetu Katolickiego 
w Lilie (Francja). 
Postuguje si~ j~zykami: angiel
skim, francuskim, niemieckim. 
Pracowata w kofach nauko
wych: SKN przy Zakfadzie Etyki, 
SKN przy Katedrze i Klinice Or
topedii Dzieci~cej i Rehabilitacji, 
SKN Medycyny Sportowej przy 
Katedrze i Klinice Chirurgii Ura
zowej i Medycyny Ratunkowej. 
Wielokrotnie prezentowafa pra
ce na konferencjach studenc
kich kot naukowych w kraju 
i za granic<t. 

s lu z<:jc swq radq i pomocq. Naszc po
dzi <;kowania kierujc llly takie do spon
sor6vv mist.rzostw - "Poczty Polskiej", 
fi rmy ,.Arlf1 ock" oraz .,Na l ~czowian

ki ". Szczeg61ne wyrazy wdzi~cznosc i 

pragnicmy zlozyc wladzorn Ucze lni za 
umozliwie nie przyj~c i a nam zaszczyt
ncj ro li organ izatora lV! istrzostw Pol
ski Akademi i lVl edycznyc h w Koszy
k6wcc i naszcrnu opickunowi prof dr 
hab. J ei'Zemu Karskie mu za osobiste 
zaa ngazowa ni c w s po ttOW<l dzialal 
nosc Klu bu Ucze lnia nego AZS AM. 
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Dni Sportu ·o3 
W ostatnim dniu Medykali6w'03 Klub 
Uczelniany AZS AM Lublin przy wsp61udziale 
Studium WFiS podtrzymujctc tradycj~ 
zor ganizowal coroczne Dni Sportu. 
Frekwencja braci studenckiej przeszla nasze 
ncüsmielsze oczekiwania. Jak widac, 
zainteresowanie Sportern WSrod naszych 
student6w nie maleje! 

JAR OStAW PA SN ICZEK 
STUDENT V ROKU 

ODOZIAlU STOMAfOLOGICZNHGO 
AM W LUBLINIE 

T urn iej rozpoczq l s i ~ o godz. 9 
w n i cdz i e l ~ 11 maj a br. Jako 
pierwszq dyscyp lin ~ zaplano

wano pilkQ noznq. Mimo trud6w trwa
j qcych juz przcc iez od trzech dn i Me
dykali6w'03 i dolegliwosc i dn ia po
przedn iego, do rywalizacj i sta n~ l o 10 
siedmiosobowych druzyn: Przec ina
ki , B l aszczacze Pytonga, Marsj an ic , 
Chyze Dz iadki, Gang Olsena, FC Me
d ie, Oldboyc, Cztcry, FP 5 i To N ie My 
Po zakol'lczeniu rywalizacj i w grupach 
- gr ano po 10 rninut, do p61f'i na l6w 
awansowa ly dru:i.yny Chyze Dziadki , 
FC Medic, Marsj anic i Cztery. Marsj a
nie pokonali FC Medic 1:0, a Chyze 
D ziadk i zesp61 Cztc ry 2:1 zapewn ia
.i <IC sobi e awans do f inal u. W f inale 
tryumf'owa li Ma r sj an ie pokonuj CJC 
D ziad k6w (br aki ko ndycyjn c"~) 2: 0. 
Trzcc ic rni cj scc zajQia druzyna Czte-
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ry Sktad zwyci~skiej druzyny Marsjan: 
Wojtek Koch, Krzysztof Zienkiewicz, 
Pawel Dunilko, Arkadiusz Woznial\, 
Tomasz Silezin, t~ukasz Wiei6'US, Szy
mon 1\tcki. 

Po zako l'lczeniu p ilkarskich zma
gal1 liczn ie zgromadzona w hal i pu
blicznosc rnogla podziwiac pokaz ka
rate kio-kushi n zaprezentowany przcz 
sekcj~ z ~cznej. Mlodzi sportowcy po
kazali, ze akrobatyczne skoki , kr6tkie 
sceny walk oraz rozbijan ie cegiel ma
.i CJ opanowane perfekcyjn ie. Korzysta-

/ 



.i <IC z okazji chc ie li bysmy jeszcze raz 
podz i~kowac im za wspan ia ly wyst<~p 
i zapros ic do nas na kolej ny wyst~p. 

NastQpn ie rozpocz~ l a s i ~ rywa li za
cja koszyka rzy oraz s iatkarsk ich mi
xt6w, c;.yli zespo l6w m~s k i ch z do
rn ieszk<l plci piQknej. Zglosito s i ~ p i~c 

piQc ioosobowych druzyn siatkarskich: 
Grigory, C. I P A. S. Y. Gorqce P ipe
ty, Fa rrned i Wym iatacze. Po zac i ~tej 

rywa lizacj i - grano metodCJ kazdy z kaz
clym, ni e do pokonania okaza l siQ ze
sp6 1 Fanned wygrywajqc wszystk ie 
spotkania po 2:0 w setach. Drugie miej
sce zajQii Wy mi ata<.:ze, a trzecia loka
ta przypad la C. I. PA. S. 0 . M. Zwy
ciQZCY to: Karolina "Karka" Kasprzak, 
Joanna "Asia" Wierzbicka, Darek "Da
rel'" Jaloza, Kuba "Goly" Golyski, To
masz "Obrus" Obrusnik. 

Nie mniej e rnocji przyniosly roz
grywki w koszyk6wk~. Do rywa lizacji 
stan~ lo osiem p ic:cioosobowych zespo-
16w: Kos ika rze, Outs ide rs, Sterydy, 
XXX, Fa rma , Bucl, Bud light oraz 
Chodzki 5/2 Hot Stars. Druzyny Bucl 
i Bud light zlozone by ly wylqczn ie ze 
stucle nt6w naszej ucze l ni poc hoclzl:j
cych z zagranicy. Ekipy rywa lizowaly 
w dw6ch czterozespolowych grupach. 
Do p6Hina l6w awansowa ly cl ru zyny: 
XXX, Stcryclziarzc, Farma i Bucl light. 
Ste rydy pokona ly XXX 28: 14, a Far
ma wygra la z Bucl light'em 22:10 zapew
nia.i <:IC sobie miejsce w fi na le. W fina
lowej rozgrywce lepsi okazali s i ~ "kok
s ia rze" - skutecznosc te rap ii hormo
nal nej1 Pokonal i pie rwszoroczniak6w 
z Farmy 14:10. Niezwykle zac i ~ty oka
za l s i ~ mccz o trzec ie miejsce, w kt6-
rym po trzec h dogrywkac h druzyna 
XXX musia la uznac wyzszosc zespo
lu Bucl light. A Sterydy to: Sobieslaw 
"Sobek" Sniezek, Ja rek "Pazdzioch" 
J>asniczek, Kuba "Gryf" Slusarz, Lu
kasz "Dufus" Sidorowicz, WQjtek "!VIlo
dy" Jezierczuk. 

Tu rn iej zakoi1czyl s i ~ p6zn;q nocq, 
a wszyscy uczestni cy i kib ice na za
kOJ1czenie tak wspanialego pod wzgl~

dem sportowyrn dni a mogli obej rzec 
pokaz t~1jerwerk6w, kt6re konczyly Me
dyka li a '03. Chc ie libysrny n iniejszym 
pod z i ~kowac osobom, bez kt6rych ten 
turni ej ni e rn ia lby miejsca: 

- Kierownikowi Studium WFiS mgt: 
Ryszardowi Saclle - za udost~pnien i e 

obiektu; 

- Cztonkorn KU AZS AM Lubli n 
Wojikowi Gliilskiemu, Pawlowi Pla
zie, Tomkowi Igt·asowi, PrLemkowi !VIi
turze, Kubie Chodorowskiemu - za zor
ga nizowanie i opiek~ nad zawodami ; 

- Sarnorz;qdowi Student6w AM Lu
b i in - za ufu ndowanie nagr6d; 

- Uczestni korn - ll:jczn ic 135 os6b 
bez Was nie byloby irnprezy; 

- Publicznosci - za glosny dop ing. 
... oraz zlozyc kolc.i nl:J prosb~ do JM 

Rektora o zwi ~kszenic czasu przczna
czonego na tzw. ,Woln;q I-Tale:", aby wszy
scy pragnqcy uprawiac sport rn ie li ku 
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te mu waru nki Zwracamy sie: z gon)C<l 
prosb<l o wytyczc ni c placu pod budo
w<,' boi s ka clo koszyk6wki lub boiska 
clo s iatk6wki na tcrenach p1·zyleglyc h 
do akadc mi k6w. Wtcdy mozc nie po
wt6rzy sie: sytuacja, kt6ra miala miej
scc na te rc nic nowcgo os iccl la przy 
u licy dr W Chodzki - chodzi tu o blo
ki nr 3 i 5, m icdzy kt6rym i sp61dzic l
n ia (lub rn icszka 1'1cy) postawi la kosz 
clo koszyk6wki Zosta l on jeclnak bar
dzo szybko usunic:ty z powodu cz~slych 

wizyt slude nl6w. kt6rzy chcie l i wyko
rzystac przc nv<,' w naucc d la ruchu 
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na swi ezym powie trzu. Zdajemy so
bie spraw~ z ktopot6w finansowych 
naszej Uczelni - bo kto ich te raz nie 
ma, ale tak naprawd~ pastawienie jed
nego kosza do koszyk6wki przy niewy
korzystywanym parkingu przy DS nr 
4 (od strony ulicy Smorawinski ego) 
kosztujc niewie le. 

K
orzystajqc z mozliwosci chce
my zaape lowac o nie pozba
wian ie nas zi c lonego placu 

mi~dzy DS. nr 2, a Halq Sportowe:1 AM 
w Lublin ic, gdzie przewiduje s i ~ bu
dow~ parkingu. Te ren ten jest wyko
rzystywany przez wszystkich studen
t6w do bie rnego jak i czynnego wypo
czynku na swiezym powietrzu po tru
dach codzicnnej nauki. Prosimy wi~c 
raz jeszcze JM Rektora oraz Kie row
nika Studium WF'iS o rozpatrzcnie na
szej prosby, za speinienie kt6rej wszy
scy sportowcy, jak i mieszkal1cy aka
demik6w lubelskiej AM juz z g6ry ser
decznie dzi~kujq. 



Sport akademicki 

IV Regaty 
o Puchar JM Rektora 

AM w Lublinie 

Juz po raz czwarty odbyly si~ Regaty o Puchar JM Rektora AM 
w Loblinie prof. dr hab. dr h. c. Macieja Latalskiego, w tym roku 

jednak nie byly samodzielnC} imprezC}, lecz stanowily jednC} 
z atrakcji Dni Kultury Studenckiej "Medykalia 2003". 

ALEKSANDRA STANKIEWICZ 
STUDENTKA IV ROKU 

WYDZIAtu LEKARSKIEGO 
AM W LUBLINIE 

SEKRETARZ GENERALNA EMSA 

0 rganizatorami byli: Akademic
ki Zwiqzek Sportowy oraz Eu
ropejsltie Stowarzyszenie Stu

dent6w Medycyny EMSA-Lublin. Na 
miejsce zawod6w wybrano przystail 
przy osrodku "Marina" nad Zalewem 
Zemborzyckim. 

W regatach wzi~to udziat dziesi~c 
czteroosobowych zat6g, kt6re scigaly 
si~ na lodziach typu Omega. Zawody 
odbywaly si~ systemem pucharowym. 

Pogoda niestety nie byta przychyl
na :i:eglowaniu, gdy:i: wiat bardzo sta
by wiatr, a tak:i:e byly przelotne opady 
deszczu, co znacznie utrudniato ma
newry. Jednak wszyscy uczestnicy wy
kazali si~ prawdziwie :i:eglarskq po
staw<=~ i hartem ducha, dzi~ki czemu 
rywalizacja stata si~ bardzo interesu-

jqca. Na kei obecni byli sympatycy :i:e
glarstwa, kt6rzy czuli obaw~ przed 
udziatem w regatach, ale chcieli w ja
kis spos6b pom6c "swoim" zalogom, 
zagrzewali wi~c sternik6w do walki. 
Dzi~ki temu atmosfera stata s i~ bar
dzo gorqca. 

Ze wzgl~du na niesprzyjajqce wa
runki pogodowe ka:i:dy bieg trwat oko
to trzydziesci minut, wi~c regaty za
koilczyly si~ dosyc p6zno. Oficjalne 
ogtoszenie wynik6w odbylo si~ wie
czorem przy ognisku, na terenach na
szego miasteczka. Gwiazd<=! wieczoru 
byt zesp6l szantowy "KLANG", kt6ry 
zaspiewat wiele piosenek - od klasy
ki :i:eglarskiej poczqwszy poprzez 
wszystkim znane i powszechnie spie
wane (np. "Morskie opowiesci"), a:i: po 
kompozycje wtasne. Osoby Zaintere
sowane mogly wysluchac opawiese i 
o Iicznych rej sach pelnomorskich , 
w kt6rych plywali cztonkowie zespo
lu i porozmawiac na temat zeglarstwa. 

Klasyfikacja koilcowa Regat przed
stawia s i ~ nast~pujqco: 
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I miejsce i Puchar JM Rektora AM 
w Lublinie zdobyta zaloga w sktadzie: 

1. Ewa Kapitan 
2. Aneta Zawistowska 
3. Michat Rakowski 
4. Tomasz Wrzosek 

II miejsce zaj~ta zatoga w skladzie: 
1. Lukasz Kasprzak 
2. Maria Steuden 
3. Marcin Dziewulski 
4. Mariusz Krekora 

111 miejsce dla zalogi w sktadzie: 
1. Tomasz Bie:i:anek 
2. Marzena Matejszczak 
3. Agnieszka Skawiilska 
4. P iotr Matejszczak 

GRATULACJE dla zwyci~zc6w! 
A wszystkim :i:eglarzom :i:ycz~ me

tra wody pod ki le m i zapraszam do 
udziatu w kolejnych regatach! 
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syjnymi stwierdzaj&c przeciwseroto
ninowe dziatanie nietypowych (mian
seryna, trazodon, danitracen) i kla
sycznych (amitryptylina, doksepina) 
lek6w przeciwdepresyjnych. 

W okresie p6zniejszym badania 
prof. J. Maja koncentrowaty si~ gl6w
nie wok6t lek6w przeciwdepresyj
nych oraz farmakologii uktadu sero
toninergicznego. W rarnach pierw
szego z tych kierunk6w prof. J . Maj 
dokonal odkrycia nadwrailiwosci 
osrodkowych receptor6w o.-1-adre
nergicznych i zwi~kszonej reaktyw
nosci uktadu dopaminergicznego pod 
wplywem wielokrotnie podawanych 
typowych i nietypowych lek6w prze
ciwdepresyjnych. Dalsze badania nad 
zwi~kszonq reaktywnosciq uktadu 
dopaminergicznego wykazaly przy 
tym, ie dotyczy ona przede wszyst
kim dopaminowego uktadu mezolim
bicznego i jest zwi(:lzana ze wzrostem 
reaktywnosci (i powinowactwa do 
agonist6w) receptor6w dopamino
wych D-2. Ustalil tez profil farmako
Iogiczny wielu lek6w przeciwdepre
syjnych nowej generc1cji (binadolina, 
pirlindol, triflukarbina, karbamaze
pina), schamkteryzowal dzialanie far
makologiczne enacjomer6w oksapro
tiliny oraz nowych selektywnych in
hibitor6w monoaminook~dazy A (bro
taromina, moklobemid) oraz stwier
dzit brak dziatania przeciwserotoni
nowego i brak dzialania w niekt6rych 
modclach uzywanych do oceny dzia
tania przeciwdepresyjnego (hipoter
mia rczcrpinowa i apomorfinowa, 
test plywania) selektywnych inhibi
tor6w wych\'vytu scrotoniny (fluokse
tyna, lluwok<;amina, citaloprdm). Wy
kazal 1·6wnicz istotnc r6znice w far
makokinetyce imipraminy i dezipra
miny, odpowiedzialne za r6znicc w ich 
dzialaniu fannakologicznym, ordz od
kryl, ze trazodcm (Iek przeciwdcpre
syjny o dzialaniu przeciwserotonino
wym) ulega w ustroju metabolizmo
wi do m-chlomfcnylopiperazyny, po
siada.i~lcej dzialanie serotoninomi-

metyczne, a wi~c przeciwne do dzia
lania zwi(:lzku macierzystego. Zdecy
dowana wi~kszosc przytoczonych po
wyiej wynik6w badan prot: J. Maja 
byla opublikowana w renomowanych 
czasopismach mi~dzynarodowych 
oraz stanowila przedmiot jego refe
rat6w i doniesieil podczas licznych 
mi~dzynarodowych kongres6w, sym
pozj6w, konferencji itp. W tym miej
scu warto dodac, ze na wielu z nich, 
w tym na swiatowych Kongresach 
Farmakologii IUPHAR, prot: J. Ma.i 
byt autorem referat6w plenarnych 
przedstawianych na zaproszenie or
ganizator6w. 

Charakteryzujqc dorobek nauko
wy prof. J. Maja - poza jego imponu
j(:lcymi rozmiarami i wag(:l poszcze
g6lnych przytoczonych wyzej odkryc 
- nalezy podkreslic zdecydowanq kon
centracj~ wok61 okreslonych proble
m6w badawczych. Zwraca uwag~ 
znaczna liczba prac przeglqdowych, 
stanowi(:lcych najcz~sciej podsumo
wanie kolejnych etap6w wlasnych 
badail, oraz wysoka liczba cytowail 
autor6w pmc prof. Jerzego Maja przez 
innych. 

Dorobek ten, ciqgle pomnazany 
i pogt~biany, byl tez niewqtpliwie pod
stawl:l prestizu prof. J. Maja jako uczo
nego ciesz&cego si~ niezwykle wyso
kim uznaniem w kraju i na swiecie. 
W kraju byl niekwestionowanym li
derem i tw6rcq polskiej szkoly psy
chofarmakologii. W tej wlasnie spe
cjalnosci wypromowat 22 doktor6w 
i 7 doktor6w habilitowanych, z kt6-
rych wielu posiada juz tytul profeso
ra i kicrujc wlasnymi zcspolami ba
dawczymi. Ten tez kierunek nadal 
prof. J. Maj Zaktadowi Farmakologii 
AM w Lublinie, a przede wszystkim 
Instytutowi Fdtmakologii PAN w Km
kowie. Ten ostatni - zawdzi~czaj&cy 

prof. Jct·zemu Majowi nie tylko pro
blematyk~ badawCZ/:l, ale r6wniei 
szybki rozw6j i obecny ksztalt- stal 
siQ pod jego kierownictwem wiodl:l
Cq w kraju plac6wkq farmakologicz-
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n& i stanowi zaplecze (w zakresie in
formacji naukowej, metod badaw
czych, aparatury, koordynacji badail, 
organizacji imprez naukowych, szk6l 
itp.) dla wielu zaktad6w uczelnianych. 

0 wielkim znaczeniu i uznaniu, 
z jakim spotykajq si~ w kraju i na 
swiecie dokonania, prof. J. Maja 
SWiadCZq tez Jiczne nagrody i przy
znane godnosci. I tak, w roku 1981 
otrzymal nagrod~ Mi~dzynarodowej 
Flmdacji "Anna Monika" za badania 
nad farmakologicznym profilem i me
chanizmem dzialania nietypowych 
lek6w przeciwdepresyjnych, trzykrot
nie (1972, 1975, 1985)- nagrod~ Se
kretarza Naukowego PAN, nagrod~ 
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz
nej (1959) oraz wielokrotnie nagrody 
rektor6w Akademii Medycznych 
w Krakowie i Lublinie. W roku 1988 
otrzymat godnosc doktom honoris cau
sa Akademii Medycznej w Lublinie, 
a w roku 1989 Uniwersytetu im. Sem
melweisa w Budapeszcie. Prof. J. Maj 
byl cztonkiem honorowym Polskiego 
'Ibwarzystwa Fdrmakologicznego (1900), 
W~gierskiego Towarzystwa Fmmako
logicznego (1979) oraz cztonkiem ko
respondentem (1976) i czlonkiem ho
norowym (1995) Niemieckiego Towa
rzystwa Farmakologii, Toksykologii 
i Farmakologii Klinicznej. Ponadto 
W(;"!gierskie Towarzystwo F'drmakolo
giczne wyr6znilo go medalem Isekut
za (1979), a Towarzystwo I<'armakolo
giczne NH.D- plakietk<l Bochheima 
(1979). Byt tez odznaczony Krzyzem 
Kawalersltim (1973) i Krzy-.lem Oficer
skim (1983) oraz Krzyzem Komandor
skim Ordcru Odrodzenia Polski. 

W strukturach Polskiej Akademii 
Nauk, prof. J. Maj byl czlonkiem 
trzech komitet6w nauko\vych - Ko
mitetu Nauk Fizjologicznych (w ra
mach kt6rego w latach 1975-1981 prze
wodniczyl Komisji Fmmakologii), Ko
mitetu Terapii Doswiadczalnej oraz 
Komitetu Nauko Leim Od roku 1984 
byl czlonkiem Sekretariatu Wydzia
lu Nauk Medycznych, w latach 1982-
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Co piszi! inni? 

Prestii tytufu 
W powszechnym odczuciu stopnie 
naukowe doktora, doktora 
habilitowanego i tytuf naukowy 
profesora ulegty deprecjacji, a ich 
prestiz spofeczny - zwfaszcza 
w ostatnich kilkunastu latach 
ogromnie zmalaf. 

W
przypadku tytufu profesora 
wina leiy po stronie ustawo
dawcy. Wszak to ustawa o 

szkolnictwie wyzszym oraz o tytule na
ukowym i stopniach naukowych z dnia 
12 wrzesnia 1990 roku w miejsce pro
fesora nadzwyczajnego i zwyczajnego 
wprowadzily jeden tytut profesora, a li
kwidujqc na uczelniach stanowisko do
centa Uak dla ironii pozostawiajqc je 
w instytutach, gdzie nie prowadzi s i~ 

dydaktyki) i wprowadzajqc na to miej
sce stanowisko profesora nadzwyczaj
nego danej uczelni , spowodowalo nie
wyobraialny zam~t Dzis na dobr<J spra
w~ ni e wi adomo kto jest kim , a lbo
wi ·rn mozna wyliczyc co najrnniej dzie
s i ~c kategorii os6b bardziej lub mniej 
prawnie mienictcych si ~ profesorami, 
a de facto diametra lnie r6zni<~cych si~ 

forrna lnct i me rytorycznct pozycjq na
ukowq. Jcsli zas idzie o stopnie nauko
we, to ca ta wina lezy po stron ie pra
cownik6w nauki , zajmujqcych stano
wiska upowazniajqce do decydowania 
o ich nadaniu , b&dz odmowie nada-
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nia. Wiele nieprawid fowosci ma tez 
sam system formalnego awansu na
ukowego. 

Podstawowy bfqd, to zjawisko, kt6-
re mozna okreslic znanym hodowcom 
mianem "chowu wsobnego". Polega on 
na tym, ze w znakomitej wi~kszosci 
przypadk6w najpierw student, a p6z
niej absolwent Wydzialu X zostaje asy
stentem jakiejs jego jednostki , przed 
macierzystct Radct Wydziafu doktory
zuje si~ i habilituje, ta sama Rada prze
prowadza przew6d zm ie rzaj qcy do 
nadania mu tytulu naukowego przez 
prezydenta RP i w koil.cu z tegoz Wy
dzialu, juz jako profesor zwyczajny, od
chodzi na emerytur~ . W wi~kszosc i 

kraj6w Zachodu, a zwlaszcza w USA, 
gdzie nauka stoi na znacznie wyzszym 
niz w Polsee poziomie, jest nie do po
myslenia, aby kolejne stopnie zdoby
wac w ucze lni , kt6rct najzdolniejszy 
nawet student ukonczyl1 Taka zasada. 
Jesli chcemy przywr6cic stopn iom na
ukowym dawnq rang~ bezwzgl ~dnie 

musi obowictzywac i u nas. 
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Jak naprawiac? 
W naszym przekonaniu, zaczctc trze

ba od gf~bokiej zmiany prawa. Potrzeb
na jest jednolita ustawa o nauce, obej
mujqca uczelnie wyzsze panstwowe 
i niepubliczne, Polskct Akademi~ Na
uk i jej instytuty oraz resortowe jed
nostki badawczo-rozwojowe. Nowa 
ustawa powinna takze okreslac tryb 
nadawania stopni naukowych i tytulu 
profesora, a takie kompetencje Cen
tralnej Komisj i do Spraw Tytulu Na
ukowego i Stopni N aukowych. T'd no
wa ustawa winna miec na wzgl~dzie 

wylqcznie dobro nauki i nie moze po
zostawiac jakiejkolwiek furtki d la lu
dzi przypadkowo w niej tkwiqcych i za
biegajqcych o swe osobiste dowarto
sciowanie. 

Naczelnct zasadct tej nowej ustawy 
powinno byc "wyprowadzenie" wszel
kich spraw zwictzanych z formalnym 
awansem pracownik6w nauki poza 
miejsce ich pracy. Wymagac to b~dzie 
przede wszystkim zmiany statusu i kom
petencji Centralnej Komisji do spraw 
Tytutu Naukowego i Stopni Nauko
wych. Byc moze nalezaloby odejsc od 
dotychczasowego, w pefni demokra
tycznego wprawdzie, ale nie pozbawio
nego subiektywizmu sposobu jej po
wolywania. Obecnie tajnego jej wybo
ru dokonujq naukowcy z tytutem pro
fesora, teoretycznie od Komisji nieza
lezni. Nie znaczy to wszelako, ze nie
zalezni sct r6wni ez ich wychowanko
wie. Natura ludzka jest zas ufomna. 
I podswiadomie, nawet ludzie najbar
dziej obiektywni , b~dct gfosowac na 
tych, kt6rych darz& sympatict, Sq zna
ni z iyczliwosci, bqdz po prostu ze spo-



legliwosci i charakterologicznej nie
zdolnosci do krytycznej oceny innych. 
W tej sytuacji wYdaje si~ rzecz(l slusz
nct zaw~zenie grona uczonych o bier
nym prawie wyborczym do tych, kt6-
rzy rzeczywiscie nie muszct zabiegac 
o wzgl~dy innych, a jednoczesnie sct 
obielct.ywni i maj(l doskonate rozezna
nie w swej dyscyplinie naukowej oraz 
w uprawiajqcych .i<l ludziach Jest spra
W<l dyskusyjn(l, jak wYlonic t~ grup~ 
potencjalnych kandydat6w do central
nej Komisji. Wydaje s i~ wszelako, ze 
sposob6w jest co najmniej kilka. Ich 
przedstawienie wYmagatoby jednak 
dysputy znacznie wYkraczaj(lcej poza 
ramy tego artykutu. 

Centralna Komisja 
- inaczej 

Naleiatoby dalej zmienic sam(l struk
tu~ Centralnej Komisji. Zamiast obec
nych siedmiu sekcji liczqcych od 16 do 
54 os6b, powotac 3-5 osobowe zespoly, 
w liczbie odpowiadajqcej gt6wnym kie
runkom, w jakich specjalizuje si~ dzis 
"zatomizowana" nauka. Obecnie ob
raduje si~ w wieloosobowYch sekcjach. 
Stqd nie wszyscy S<l w stanie nie tyl-
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ko sprawiedliwie ocenic, ale czasem 
w petni zrozumiec i stot~ osictgni~c 

i novum prac habilitacyjnych, czy pod
staw~ post~powan o tytut profesorski, 
poniewai niejednokrotnie dotycz<J one 
zagadnien bardzo swoistych, odleglych 
od zainteresowan i specjalnosci da
nego czlonka sekcji. Ot6z nalezaloby 
zrezygnowac z poj~cia uprawnien po
szczeg6lnych rad wYdzialu ucze lni czy 
rad naukowYch instytut6w do nada
wania stopnia naukowego doktora 
w danej dziedzinie i dyscyplinie oraz 
doktora habilitowanego w kon.kretnej 
dziedzinie. Po prostu zainte resowany 
zwracatby si~ do Centralnej Komisji 
o wskazanie wlasciwej plac6wki do 
przeprowadzenia odpowiedniego po
s~powania. Sekretariat CK, po spraw
dzeniu merytorycznej poprawnosci 
takiego wniosku (np. czy kandydat do 
doktoratu ma magisterium, lub - zgod
nie z prawe m mimo, ze jest inzynie
re m legitymuje s i ~, zdanie m swojej 
instytucji , do uzyskania tego stopnia), 
kierowatby go do wlasciwego zespo
lu. Ten doskonale znajqc jednostki pa
rajqce s i ~ danct specjalnoscict nauko
W<J i zatrudnionych w niej ludzi, wska-
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Dzis na dobrq . 
spraw~ n1e 

wiadomo kto 
jest kim, 
albowiem 

mozna wyliczyc . . . 
co naJmnleJ 
dziesi~c 

kategorii osob 
bardziej lub . . . 

mn1e1 prawn1e 
mieniqcych si~ 

profesorami, 
a de facto 

diametralnie 
rozniqcych si~ 

formalnq 
i merytorycznq . 

pozyCJiJ 
naukowq. 
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zywalby rad~ , do kt6rej Centralna Ko
misja winna spraw<: prze kazac, r6w
noczesnie sugeru.i <1C (lub nie) rccen
zent6w, jacy byliby najodpowiedniej
s i do jej rozpatrzeni a i zaopin iowa
nia. Dalej sprawa przebi egalaby nor
malnym trybe m i km1czyla de finityw
nie uchwalq rady 

Zalety systemu 
Wydajc si<:, iz zaproponowany spo

s6b post~powania rni a lby kilka zalet 
Primo - unikni~c i e nadawania stopni 
naukowych, czy tcz tytulu naukowego 
we wtasnym groni e. Secundo - bez
podstawne sta lyby si~ utyskiwania rad 
naukowych czy rad instytut6w, ie ktos 
(czytaj: Centra lna Komisja) smie pod
waiac ich suwerenne decyzje, bowiem 
uchwaly podj~te przez rad~ wlasciwej 
instytucji naukowej byiyby ostateczne. 
Tertio - sprawy nie ciqgn~lyby si~ mie
s iqca mi czy nawet la tami . Quarto 
unikn~toby si<: ni e przyje mnych nie
kiedy dyskusji pom ic:dzy cztonka mi 
sekcji Centra lnej Komisji wystawiaj&
cymi occny negatywne, a okreslane 
przez zainte resowanych przedstawi
cie li rad wyst~pujCjcych z tymi wnio
skami w stylu rüdem z magla, w rodza
ju : "Co projesor X plecie 1" . Quinto
kandydatowi do stopni a b&di tytulu, 
w jego mniemaniu poszkodowanernu, 
i tak przys lugiwaloby odwolan ie do 
Naczelnego S&du Administracyjnego. 

Oczywi5cie, nad calyrn proccscm po
st~powania przewod6w doktorskich, 
habilitacyjnych, czy post~powan o wy
stqpienie do prezydenta Rzeczypospo
litej o nadanie najwyzszej godnosci 
akademickiej - tytu lu naukowego pro
fesora danej dzicdziny nauk powinno 
w dalszym Ciqgll czuwac Prczydium 
Centralnej Ko rnisji do Spraw Tytulu 
Naukowcgo i Stopni Naukowych. 

Proponowany spos6b post~powa

ni a przy uzyskiwaniu stopni i tytul6w 
naukowych mialby szereg wa lor6w. 
Po pierwsze, skot1czylby s i~ faktyczny 
dyktat promotor6w (i doktorant6w) je
s li idzie o dob6r recenze nt6w, nieza
wodnych jako autor6w pozytywnych 
recero.j i dysertacji doktorskich T"c1 nie
zawodnüSC wyni.ka albo z przyjaini pro
rnotora z recenzentami, albo z wzajern
nej wymiany tego typu przyslug, albo 
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w~cz z cech charalct.eru opiniujCjcych, 
charakterologiczn ie niezdolnych do 
oceny negatywnej. 

Po wt6re, zainteresowani nie rnie
liby zadnego, a w najgorszyrn przypad
ku tylko minirnalny wplyw na sklad 
komisji powolywanych do spraw prze
prowadzenia obrony pracy doktorskiej 
(publi cznej dyskusji nad rozpraw& 
doktorsk&). Wymagatoby to od kandy
data znacznie gl~bszego niz teraz przy
gotowania s i ~ do tego etapu przewo
du. W obecnym uktadzie moze on bo
wiem z duiyrn prawdopodobienstwern 
przewidziec pytania, jakie postawi& 
mu znani przeciez czlonkowie komisji. 
Przy tym nalezy wyraznie podkreslic 
pelnq zasadnosc zgodnej z ustawq rnoz
liwosci prowadzenia obron prc1cy dok
torskiej przed kornisjq. Gdy Rada Wy
dzialu jest bardzo liczna, ztozona z r6z
nych specjalist6w, zawsze zachodzi oba
wa, czy zostanie zapewnione quarum 
- po prostu dla cz~5ci profesor6w i dok
tor6w habilitowanych temat rozprawy 
jest zbyt odlegly od przedmiotu ich za
interesowan. J eszcze gorsza sytuacja 
zachodzi w6wczas, gdy wydzial je.st wie
lokierunkowy W takim przypadku wy
m6g uczestniczenia wszystkich czlon
k6w jego rady w obronie bylby po pro
stu trwonieniem czasu. 

Korzystne strony ni eznajornosci 
cztonk6w rady, kt6ra ~zie prowadzic 
przew6d doktorski lub kollokwium ha
bilitacyjne, oceniac wyklad i w koncu 
glosowac nad nadaniern stopnia, rnia
toby jeszcze wi~cej stron dodatnich. 
Przede wszystkirn kollokwium z pew
nosci& - jak to ma cz~sto miejsce - nie 
sprowadzaloby si~ do quasi obmny roz
prawy habilitanta, Iccz jak byc powin
no - sprawdzato rozlegtosc wiedzy ha
bilitanta w danej dziedzinie i jego og61-
ny poziom intelektualny Zwtaszcza, ze 
wbrew zwyczajom panujCjcym w pew
nych osrodkach habilitant nie zapra
szalby osobiscie czlonk6w rady na jej 
nadzwyczajne posiedzenie, a przy oka
zji niekt6rzy z nich nie inforrnowaliby 
go o probiernach Uesli nie wr~cz o py
taniach), ja kie zarn ie rzaj q na kollo
kwium postawic. W dodatku kandydat 
niekt6re zagadnienia rnusialby naswie
tlac wszechstronnie, nie za5 tylko w spo
s6b przyj~ty w jego rodzinnym osrod
ku naukowym. W sumie obrona pra-
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cy doktorskiej, czy tez kollokwiurn i wy
ktad w przewodzie habilitacyjnyrn by
lyby bardziej obiektywnie ocenia ne, 
a ostateczna decyzja wywazona, nie 
uwzgl~dniaj&ca sentyment6w e tc., 
a wi~c w pe lni zasadna. 

Obiektywizrn decyzji obcej rc~dy i jcj 
zasadnosci odnosi s i<: takZe w calej 
pelni do koncowych wniosk6w odno
snie wystqpienia, b&di odrnowy zwr6-
cenia si~ do prezyde nta RP w spra
wie nadania konkretnej osobie tytu
lu naukowego profesora. 

Obiektywizm oceny 
Rozpatrywanie spraw zwi&zanych 

z doktoratern, habilitacj& czy tytulern 
naukowyrn pracownika nauki nie przez 
rad~ jednostki, w kt6rej pracuje, lecz 
zupelnie innCj, w wie lu przypadkach 
byloby dla niego korzystne. Po prostu 
uniknqlby negatywnych glos6w w taj
nym glosowaniu (nie zawsze zasad
nych) swojego srodowiska naukowe
go oraz bezzasadnej krytyki odpowie
dzi w przewodach. Czyli sytuacji, w kt6-
rej kornukolwiek m6gtby s i ~ narazic 
i przez to otrzymac negatywn& ocen~. 
W obcym srodowisku naukowym oce
niany bylby zas tylko za poziom swych 
publikacji. 

W koncu przyj~ie przedstawionych 
propozycji zakoil.czytoby utyskiwania 
wielu rad wydziatu i rad naukowych 
instytut6w (zwlaszcza resortowych) na 
negatywne decyzje Centralnej Komi
sji, godzqce wich prestiz i maj&ce ja
koby podteksty niemerytoryczne. Pod
czas swej wie lole tni ej pracy w Cen
tralnej Komisji niejednokrotnie byli
smy swiadkami gorszqcych scen pod
czas odwolan od negatywnych decy
zji w sprawie zatwierdzenia habilita
cji bqdz poparcia wniosku o tytul pro
tesorski. Ot6z w posiedzeniach odwo
lawczych biorq udzial opr6cz czlon
k6w wlasciwej sekcji wszyscy rzeczo
znawcy Centralnej Komisji (w przy
padku odrzucenia wniosku rady przy
najrnniej dw6ch) oraz wszyscy recen
zenci powotani przez rad~ prowadzq
CC\ przew6d habilitacyjny, bqdz post~
powanie o tytul naukowy I zdarza si~, 

ze ten czy 6w recenzent rady, powotu
jqc s i~ na wlasne osiqgni~cia i zaslu
gi, wyraza gl~bokie (czc:sto w obrazli
wyrn tonie) oburzenie, ze ktos osrnie-



Ia sif;) kwestionowac jego pozytywnq 
opini f;) ! N ie padajq zadne argumenty 
merytoryczne. Tymczasem wskazanie 
przez odpowiedn i zesp6l Centralnej 
Kornisji rady wtasciwej pod wzglf;)dem 
kornpetencji do przeprowadzenia da
ne.i sprawy oraz zasugerowanie obiek
tywnych i kompete ntnych recenzen
t6w, pozwoli toby uniknqc tego typu in
cyde nt6w na zasadzie " Roma locuta, 
causa finüa" . 

Wady 
Wad<\ proponowanego sposobu oce

ny jest to, ze czf;)sto ocenG opiera si f;) 
na publikacjach i papierkowej doku
me ntacji , nie majqc poj f;)cia o zywym 
czlowieku , jego zaletach, wadach, sto
sunku do ludzi , mozliwosciach inte
le ktua lnych etc. etc. A przeciez tylko 
osoby o odpowiednich walorach po
winno s i~ obdarzac najwyzszymi god
nosciam i naukowymi. Gdyby to oni 
rnieli glos decydujqcy nie wybuchaly
by afery plagiatorskie, nie narastala
by luka pokoleniowa w nauce, bo takt, 
ze ucze rl przerasta mistrza traktowa
liby jalm cos normalnego, a nawet pr·zy
sparzajqcego im chwaly itd. Wypraco
wanie systemu oceny naukowc6w od 
tej strony ni e jest jednak latwe, an i 
proste. Nie znaczy to wszelako, ze nie 
istnieje potrzeba jej dokonania. W prze
ciwnym razie nauka polska (poza nie
li cznymi dziedzinami) bf;) dzie "kop
ciuszkiem" w zjednoczonej Europie. 
Sprzyja tez temu niepokojCjco rozsze
rzajqce s i~ zjawisko podejmowania 
przez pracownik6w nauki dzialalno
sci biznesowej Jub innej, CO uniemoz
Jiwia im uprawianie dobrze rozurnia
nej dziatalnosci naukowej. 

Najwyzsza tez chyba pora odejsc 
od punktowej oceny prac naukowych 
wedtug kategorii czasopism, w kt6rych 
zostaly zamieszczone. Pom ija.i <\C dys
kusyjnosc poprawnosci tej kategory
zacji oraz poczynania co zapobiegliw
szych redakcji (np. wydawnictwo pu
blikujqce tzw. orygina lne prace tw6r
cze wystarczy opatrzyc podtytule m 
"monografie" aby zamiast od 1 punk
tu za prac~ w czasopismi e lokalnym 
do 6 za artykut w czasopismie krajo
wym szczeg61nie wyr6znionym, "bez 
laski" uzyskac 12 punkt6w, jesli "rno
nografia" nie przekracza trzech arku-

Co piSZCl inni? 

szy wydawniczych i jcst. napi sana po 
a ngie lsku). Doprowadz ilo to do sylu
acji , w kt6rej CZ(;)SC ludzi nauki pracu
je nie dla nicj samej, lccz dla punk
t6w. Byc moze SC.\ Olle ni ezb~·dne Ko
mitetowi BadaJ1 Naukowych. jako na
rzf;)dzie ulatwia.i <\CC katcgoryzac.iG in
stytucji naukowych, zwi<tzanCj z pozio
mcm ich 1\nansowania. Wszelako pt·;.y 
pomocy KBN-owskich punkt6w nie da 
sif;) rzetelnie acenie publikacji poszcze
g61nych naukowc6w. Pewnym pornoc
niczym wskaznikic lll mo;i.c byc liczba 
cytowml, czy te :i. znajdowa nic s i~~ cza
sopisma na Li5cic Fi ladel fljskiej (w isto
cie swej kome rcyjncj , alc odnotowu
.iC\Cej wydawnictwa najlepicj s i~ spt·zc
dajCjce, a wif;)c najszen:ej czytane). De
cydowac o oce nie konkrc tnej pracy 
musi jedna k rece nze nt - specjal ista 
w danej dziedzinic, gdy:i. a lbo juz wcze
sniej Si(;) Z niCj zapoznal, a lbo powinicn 
najwazniejsze jej partie przcd wyda
niem werdyktu przcczytac i - jak to s i~ 

drzewiej pi sa lo - oszacowac ,.w rnys l 
naj lepszej swej wiedzy". 

I LESZEK MALICKI I 
STANIStAW NAWROCKI 

SPR AWY NAUKI 9/2002 

Profesorowie Leszek Malicki, Stanislaw Naw rocki 
sq czlonkami Polskiej Akadern ii Nauk w Wydziale 
Nauk Rolniczych, Lesnych i Weterynaryjnych. 

AlmA fllfHS:i 2(4 7) 2003 
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Pmktykant pyta ordynatom: 
- P'clllie doktorze, co mam wpisac w rubryce "przyczyna 
zgonu"? 
- Niech pan wpisze swoje nazwisko. 

Lekarz ma wyglosic odczyt. P'.:ttrzy na kartk~ i widzi, ze 
sekretarka pr,~;episala mu tekst ~cznie i calkiem 
nieczytelnie. Lekarz rozgl&da si~ po sali i pyta: 
- Przeprc.ISzam, czy na sali jest aptekarz? 

Chirurg pod koniec ostrego dy:luru w niewielkim 
prowincjonalnym szpitalu telefonuje do miejscowego 
sklepu motoryzacyjnego. 
- lle spr7..edaliscie dzis motocykli? 
-Cztery. 
- Och, to nie mog~ jeszcze p6jsc do domu, bo przywiezli 
dopiero trzech. 

Lekarz do pacjenta: 
- Powinien pan za:lywac wi~cej ruchu. 
- Alez panie doktorze, ja jestem mistrzem Polski 
w pi~cioboju. 
- To powinien pan zostac mistrzem swiata. 

Dzwoni lekarz do pacjenta i m6wi: 
-No, nareszcie! Mam dla pana dwie wiadomosci
jedn& zl&, a druga jeszcze gorsZ&. Od kt6rej zaCZ&c? 
- Od zlej. 
- Chcialem pana poinformowac, ze zostaly panu 
24 godziny :lycia. 
- A jaka jest ta jeszcze gorsza wiadomosc? 
- Dzwoni~ do pana od wczoraj! 

Za chwil~ w szpitalu ma si~ odbyc skomplikowana 
opemcja, ale nie przywieziono jeszcze pacjenta. 
- Trudno - m6wi lekarz- zaczynamy bez niego! 

Lekarz do pacjenta: 
- Hili pan? 
- Nie. 
- Szkoda, poczulby si~ pan du:lo lepiej , 
gdyby rzucil pan palenie 

- Czy jest jeszcze jakis pacjent? - pyta dentysta asystentk~. 
- Tak, jeszcze jeden ... 
- Dlaczego wi~c nie prosi go pani do gabinetu? 
- Nie mog~. On si~ zamkn&l w poczekalni od srodka . . 

Grubas pyta lekarza, jak pozbyc si~ nadwagi. 
- Pros~ jesc dwa sucharki i popijac szklaßk& soku 
pomidorowego. I tak trzy razy dziennie - mdzi lekarz. 
- Swietna kuracja, tylko prosz~ powiedziec, czy stosowac 
j& po czy przed jedzeniem - upewnia si~ grubas. 

Lekarzem jestem, a wi~c wszystko czym mog~ 
przyniesc ulg~ w cierpieniach moich chorych, 
jest mi bliskie. 

JULIAN ALEKSANDROWICZ 

Dobrego lekarza, tak jak dobrego :ieglarza, 
poznasz tylko podczas burzy i niebezpieczenstwa. 

WLADYSLAW BIEGANSKI 

Najwy:isza forma odpowiedzialnosci lekarskiej
to odpowiedzialnosc wobec wlasnego sumienia. 

Lekarz grecki byl rzemieslnikiem, 
lekarz rzymski niewolnikiem 
najcz~sciej wyzwalanym, 

JÖZEF BOGUSZ 

lekarz nowoczesny jest uczonym i artyst~. 
KAZIMIERZ WIZE 

Slawa lekarza posuwa si~ :i61wim krokiem, 
niech tylko wybuchnie epidemia, 
nabiera p~du galopu konskiego. 

Zawsze leczenie proste 
stanowi wielk~ zalet~ lekarza. 

Nie do wybaczenia jest dzisiaj, 
gdy lekarz uczy si~ na pacjencie. 

PIERRE EMILI E ROUX 

TYTUS CHALUBINSKI 

WILLIAM JAMES MAYO 
I 
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