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RlmR HJ>j(~f 3(48)2003 

0 ddanie do uzytku gma­
chu Collegium Univer­
sum to wielki sukces 

menedzerski, organizacyjny, 
oraz inwestycyjny wtadz na­
szej Uczelni, bf;)dctcv efektem 
osobistego zaangazowania 
JM Rektora. 
- Faktcm byla moja cz(;)sta 
obecnosc na p lacu budowy, 
poniewaz poswi(;)calcm tej in­
westycj i wiele czasu i uwagi. 
Taka j est powinnosc rektora, 
kt6ry ki cruje si(;) dobrem 
Uczelni , a takzc poczuc iern 
obowiqzku i odpowiedzia lno­
sci za jcj losy 
- Zapewne nie powiedziat 
Pan jeszcze na temat uczel­
nianych inwestycji ostatniego 
stowa ... 
- W najblizszym czasic ­
SqdZ(;), ze stanie Si (;) to juz 
w przyszlym rniesiqcu- ruszy 
przy u l. dr K Jaczewskiego 
budowa kolejnego obieklu 
"ZakJady Teoretyczne li" . 
Znajdq w nim siedzibQ.ied­
nostki organizacyjne Uczelni 
zlokalizowane w chwili obec­
nej w obiektach nie b~dqcych 
wlasnosci <l Uczelni, j ak r6w­
niez zakJady ma.ictce do tej po­
ry nieodpowiednie warunki 
egzystencji. W nowym gma­
chu, usyluowanyrn pomi~dzy 
Instytutem !VIedycyny Ws i 
oraz Klinikct Pneurnonologii , 
przewidziana j est duza sa la 
kongresowa na ok 600 miej sc. 
- W jakiej fazie znajduict sif;) 
przygotowania do rozpoczl;)­
cia tej budowy? 
- Dysponujcmy juz projek­
tem wstQpnym, kt6ry sflnan­
sowalo Towarzystwo Absol­
went6w i Przyj aci61 AlVI oraz 
F\.mdacja Rozwoju Lubel­
skiego Wydzialu Farrnaceu­
tycznego im. Witolda Loba­
rzewski cgo, za co obu stowa­
I-zyszeniom po raz kolejny 
serdecznie dzi~kuj(;) . Bardzo 
wysoko cenimy wmtosc i wy­
mowQ tego pi~lmego gestu ab­
solwent6w, kl6rzy parn i(;)tajq 
o swej A lmae Matris - jakie to 
budujqce. Jest juz w naszym 
posiadan iu dokumentacja 
techn iczna inwestycji oraz 



zgoda Wydzia lu Architektury 
UM na rozpocz~c ic budowy. 
RozstrzygnQiismy takic przc­
targ na gl6wncgo wykonawc~ 
gmachu "Zaklady Teorct.yczne 
l I" . Problcmcm j est zielcl'l , 
n iekonicczn ic szlachetna, po­
rasta.i<!Ca przyszly p lac budo­
wy: kilka topo li , j ak r6wn ie:i. 
dziko rosn<jcych drzew. Miasto 
za ich wyc inkQ zaz<jda lo ki lka­
set tysiQcy zlotych. 
Jesli nikt i n ie nie pokrzyzuje 
srnialych plan6w przewidujQ 
uroczyste ot.warcie nowego 
obicktu za niespelna dwa Ia­
ta. MysiQ, zc cal kicm rea lnc 
wydaj c siQ zamierzenic, aby 
przyszloroczna ccntra lna in­
auguracj a roku akademickic­
go akademii mcdycznych od­
bywala siQ juz w nowej sali 
kongrcsowej . 
- Sytuacja w jakiej znajduje 
si~ Uczelnia pozwala z opty­
mizmem spoglqdac w przy­
sztosc. 

- To prawda, ze ograniczyl ismy 
do minimum ogromnic koszto­
tw6rczc uzytkowanie obcej ba­
zy lokalowej. Pomimo wic lu 
pr·zcciwnosc i i znanych napi~c 

w budzec ic pat'tstwa wci<J:i. j e­
st.esmy jedn<J z nic licznych 
uczeln i medycznych woln<J od 
dlug6w. N ie mam t1.1 oczywi­
sc ie na mysli dlug6w na koncie 
szpita li k linicznych, lccz stricte 
akaderni ckie zobowiqzania ll­
nansowc, wynikajqcc z funk­
cjonowania szkoly wyiszcj. 
- Trwajq prace nad projektem 
.. Prawa o szkolnictwie wyz­
szym" . Jakie dostrzega Pan 
Rektor najistotniejsze, w po­
r6wnaniu z dotychczasowq 
Ustawq o szkolnictwie wyz­
szym, zmiany w przygotowa­
nym projekcie. 
- Na czolo wybija siQ zr6wna­
nie statusu prawncgo uczelni 
panshvowych i nicpat'Jstwo­
wych, publicznych i niepu­
blicznych, przy wprowadzeniu 
nowej kategorii uczelni akadc­
mickich (posiadaj <jcych prawo 
nadawania stopni naukowych) 
i nieakademickich (takiego 
prawa nie posiadajqcych). Je­
den z zapis6w w projekcie 

Wydarzenia 

Prof. dr hab. dr h. c. Maciej latalski 
JM Rektor Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 

za podobnc stucl ia. co w zna­
czc)cynt stopniu moi.e uszczu­
pl ic bucli.ct. niej eclnej uczclni. 
- Projekt przewiduje przedtu­
zenie obecnej kadencji wtadz 
Uczelni. 
- Pakt.ycznic, istni cj e taka 
propoz.ve.ia, alen ie chcialbyrn 
w eltw ili obccncj szerzcj wy­
powiaclac s i ~ na t.cn tcmat, 
bowicm wszystko moi.c j csz­
eze ulee zm ian ic. PragnQ za­
uwai.yc, i.c szkic kolcjncj , ro­
boczej wcrsji nowego " Prawa 
o szko lniclw it' wyzszym", kt6-
ry j cst na ukoticzcniu. wc i<JZ 
nosi znmn iona proj cktu. Sa­
clz~ . zc clo ko tka roku pracc 
bQcl<! sflnali zowanc. Jak po­
wszcehnic w iaclomo, na koti­
cu proced ury legislacyjncj 
sto.i <l zawszc posfowic i scna­
t.orowic. nast<;•pnic pochyla 
s i ~ nad ustaw<j i b ic rzc pi6ro 
do n: ki prezyclcnt lU? 
-Co nowego czeka nas 
w nadchodzqcym roku akade­
mickim? 

Warto zrozumiec 
i podjqC wsp6lczesne 

• wyzwan1a 
Z JM Rektorem prof. dr hab. Maci-9jem latalskim 

rozmawia dr n. med. Wtodzimierz Matysiak 

"Prawa o szkolnictwie wyi.­
szym" clotyczy ograniczonego 
prawa nauczycieli akademic­
kich clo clodatkowego zatrud­
nienia. Ustawodawca pr·zewi­
cluj e w tcj kwestii zw i~kszenie 

kompetcncji rektora, kt6ry b~ 
clzie wym:i:a l zgocl~ na poclj ecie 
dodaUmwcj pracy Kolejnym 
novurn j est oclej scic ocl rn iano­
wania pracownik6w nauko­
wych, z wyj<]tkiem profesor6w 
Rektot·zy uczelni medycznych 
postu lu,icj zwi~kszen ic sroclk6w 

na clyclaktyk~ meclycznc) oraz 
zapcwn ienie clotacji na uti·zy­
manic bazy cl iagnostyczno-tera­
peutyczncj szpitali kl inicznych. 
Ponadto, udalo siQ wreszcic 
usankcjonowac istnienie Kon­
fercncj i Rektor6w Akadcmic­
kich Szk61 Polski , a takze Kon­
Cerencji tz\.v. sroclowiskowych, 
w tcj grupie j cst takie K l tUM. 
I wreszcic kwestia oplat za stu­
clia. Ot6z projektn ie obc.imuje 
tz\v. stud i6w wieczorowych, 
a zatem nie uwzgl~clnia oplat 

AlmA flfJ~~f 3(48)2003 

- Jest tych nPwosc i sporo. H.u­
sza po raz picrwszy w Uczclni 
nowy kieru nek stud i6w I iccn­
cj ackich - ratownictwo mc­
clycznc. Hozpoczyna.i <l siQ tak­
zc clwu letn ic stud ia magistcr­
skic dla abso lwcnt6w kicrun­
k6w liccncjackich. Cicszy 
otr zymany w ost.atnich dniach 
cc rtyf'ikat akrcdytacyjny 
naclany Oclclz ialowi Stomato­
logiczncmu przez Pat'rstwoW<l 
Kom i sj ~ Akredytacyj rt <]. Sys­
ternatycznic post~pu.i <J pracc 
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aclaptacyjnc w pomi cszezc­
ni ach przygotowywa nyc h 
'1. mys l ~l o p1·zyszlym Po ls ko­
-Ukra iJ.Jskim Os nJclku Przc­
szczcpian i<t Szp iku , kt6 ry p o­
wsta je w jcclnym z buclynk6w 
clawncgo lnstytutu Pcd iatrii 
przy ul. Stasz ica . 
Zwi Qkszyl ismy w tym roku 
liczbQ stud c nt6w Oddzialu 
AnglojQzyczncgo, ktörzy ma­
.i <lC do wyboru wszystkie 
ucze lni c sw iata coraz c h ~t­

ni cj wybi c raj~jlubc l s k<l Ak;t­
de rni (;! Mcdyczml, jako rni cj ­
scc wlas nej cdukacji . W c hw i­
li obecncj s t.udiu.i<l u nas 15:3 
osoby zc Swnöw Zj cclnoczo­
nyc h i lü mady. 
- Jaka przysztosc rysuje sifi! 
przed szpitalami klinicznymi, 
czy zostanq przeksztatcone 
w spotki prawa handlowego, 
tzw. spotki uzytecznosci pu­
blicznej? 
- Z wi e lkq rczcrwq odnoSZQ 
s i ~ do tcgo projektu , poclobn ic 
jak wszyscy rcktorzy akacle mii 
medycznyc h, poni ewaz diabei 
zwykle P-wi w szczeg61ach, 
a tych m, raz ie ni e znamy. Zlo­
zylis my na rQCe m ini stra zdro­
wia nasze, w tej kwestii , voium 
:;eparaium. Szpiwl e kliniczne 
w s pos6b niezwykle dotkl iwy 
odczuwaj <:j brak s rodk6w d la 
wlasciwego fi.mkcjonowani a . 
Pe lni <!C ro l~ organu za lozy­
c ic lskicgo dla tych zaklad6w 
rektorzy uczclni mcdycznych 
czu.i<l s i ~ wsp6lodpowied zia l­
ni za ic h los. To nas upowaz­
ni a do zabierania glosu w tej 
spraw ie i wyraza ni a w lasncj 
opinii , ni e zawsze zgodncj 
z opiniam i nickt6rych kr~g6w 
dccyzyjnyc h. N ie zgadzamy s iQ 
bowi c m z la nsowanym w tych 
kr~gac h poglqde m , ze kazda 
zlot6wka przcznaczona na 
s luzb~ zdrow ia je st zlot6wkq 
zrna rnowa nq, a wsze lki c zlo 
tkwi w ni cwlasc iwy m zarzq­
clza niu szpiwlami kliniczny­
mi. IVIamy ic h obec ni e w kraj u 
43. N ie w ie m , czy znajdzi c s iQ 
wsr6d ni c h wka lcczn ica aka­
cle mi cka, kt6ra rok 200:3 za­
mkn ic cloclatnim lub choc iaz­
by zcrowym wyn iki c m fi mm-
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sowym. Czy wobec tcgo wszy­
scy clyrc klorzy tych szpital i 
i wszyscy nadzoru.i <JCY ich re k­
torzy to ludzi c ni ckompetcnt­
ni , jacys ni e uclacznicy? To ra­
czcj malo prawdopodobne, 
a zalc m bl <:jd tkwi w systc rni e. 
-Jak doszto do zadtuzenia 
szpitali, skqd biorq sit;! teraz­
niejsze ich zobowiqzania fi­
nansowe? 
- Zr6d lo dlug6w w tyc h szpita­
lach to gl6wn ic d wa c lc rne nty. 
Czyni <.) jeskulki lzw. " uslawy 
203" i jcj da lszych nast~pslw 

oraz koszty swiadcze {l ponad 
kontra ktowyc h. Wyplaty zwi<l­
zanc z " ustaw<l 203" nie byly 
pn:ewidywa ne w zad nych bu­
clzew ch i ni e bylo na nie do­
datkowych srodk6w, a fl1\I SZq 
byc uwzgl~dn iane po stronic 
wydatk6w szpita li z mocy obo­
w i<!ZU.i <!CCgo prawa . I drugi 
generator dtug6w - swi adcze ­
nia ponad kontrakt Pomijajqc 
zwykle i tak zan izom1 wyccn~ 
proccdur szpita le kliniczne 
nie odsylaj<J pacje nt6w, bo nie 
maj q juz gdzie ich odeslac. Po­
zostajc zate m dyle ma t - nie 
pr·zyj <JC pacjc nta, czQsto z in­
nego szpitala nizszego szcze­
bla , czy swiadomi e wp~dzac 
wlasny szpiwl w dlug i'7 Pomi­
nqwszy f~1kt, ic lcczeni c tego 
pacjc nta jest zwykJe drozszc, 
ze wzgl~du na towarzysz<)Ce 
powikl a ni a w jego stanie zdro­
w ia , le karz decyduje s i ~ na 
hospita lizacj~. Kaze mu ta k 
postqpi c jego w ied za i obowiq­
zck swiadczenia pomocy bez 
wzgiQdu na okolicznosc i. Poza 
tym aspe kte m j est jeszczc 
konkretny wymiar prawny od­
mowy przyj~c i a, a m6wiqC 
w pcwncj prze nosni - czekaj q­
cy na ze wnqtrz prokurator~ 

- Jakie doswiadczenia czer­
pie Pan ze sprawowania 
funkcji przewodniczqcego 
Konferencji Rektorow Uczel­
ni Medycznych? 
- To na pcwno wi e lki zaszczyt 
pl-zewod zic korporacj i rckto­
r6w, a lc wynika z tej nominacji 
mn6stwo obowiqzk6w. Aby im 
sprostac tJ·zcba przynajmnicj 
raz w tygodniu byc w stolicy, 

uczestniczyc w konsu ltacjach, 
naradach, posiedze niac h. Zy­
cie niesie dzis tyle ni eoczeki ­
wanych sytl.1acji, ze coraz trud­
niej to wszystko ogarnqc. By­
wajq rowniez mile chwile, gdy 
pojawia s i ~ satysfa kcja przy 
okazji pomyslnego rozwiqza­
nia jakiegos problem u. Przy­
pomn~ tu chocby batali~ 

o utrzymanie statusu akade­
mickiego szpital i klinicznyc h, 
ki edy pr6bowa no je od i<JCZ.YC 
od uczclni medycznych. 
- W ciqgu ostatnich lat stat sit;! 
Pan zapewne bogatszy o no­
we spostrzezenia, refleksje. 
Jesli mogfi! zapytac: co dla JM 
Rektora jest problemem oso­
bistym numer jeden? 
- Proble m osobisty? Chyba 
sztuka panowania nad mnogo­
sc iq spraw i problem6w, lct.6re 
trzeba rozwiqzywac, i nad ich 
ztozonosciq. Wpmwdzie naj­
wi~cej wysilku posw i ~carn 

sprawom biezqcym oraz pla­
nowa niu przyszlosci Uczelni , 
a le j estjeszcze wspomn iany 
KRUM, badania naukowe, 
udzial w r6znych organiza ­
cjach krajowych i mi~dzynaro­
dowych. Moim proble me m nu­
me r jede n jest wi~c w ie lose 
proble m6w, kt6re przeciez 
trzeba rozwiqzac zgodnie z wy­
maganiam i poprawnosci me­
todologicznej i zgodnie z dy­
re ktywami przewidywanej 
e fe ktywnosci proponowanych 
rozwiqza il. 
- W ubiegtym roku mowito 
sit;! o powotaniu kolejnych wy­
dziatow w Uczelni. Czy spra­
wa jest nadal aktualna? 
- Przed dwoma laty, rzeczony 
pomysl towa r-zyszyl inicjaty­
wie przeksztalcania akademii 
medycznych w uniwe r'5ytety 
Wedlug pcwnych przcpis6w 
prawnych taki , nowo tworzony 
uniwersytet powinie n miec 
minimum szesc wydzial6w. 
Proble m istni cje, a le obecnie 
trudno rn6wic o sposobach je­
go rozwiqzania. Rektor6w oraz 
spolecznosci akaclemicki e ba r­
clzicj ni z fe dc racja z univvcrsy­
tctc m intc resuje dzis kondy­
cja fin a nsowa uczelni , co 
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przeklada si~ na jej spraw­
nosc edukacyjm) oraz pozycj ~ 
w kraju i za granicq. 
-Nie umiejqc sobie poradzic 
z nurtujqcymi nas niepokoja­
mi lub problemami, zwykli llJ. 
dzie szukajq pomocy u na­
ukowcow. Pytamy ich: co P<ln 
mysli?, co pan sadzi?, jak pan 
ocenia?. Oczekujemy bowietn 
wnioskow, rozwiqzan i recePt. 
Ciekaw jestem jakie pytania 
na przyktad Pan sobie zadai~? 
- Co wybrac'1 A raczej - co 
nieustanni e wybie rac. J ccl nq 
z najbardziej pasjonuj <:)cych , 
a r6wnoczesnie zasmucaj<J­
cych cech naszego ludzkiego 
istnie nia , naszej ludzki ej eg­
zyste ncji jest to, ze n ie moze­
my m iec wszystkiego, co 
chcielibysmy i teore tycznie 
moglibysmy pos iadac. Oto ba­
na lna ilu stracja: kt6rc z sctek 
ks i<}ze k, zawierajqcych prze­
cie z cale odr~bne swiaty lud z­
kich doswiadczeil, setki w <}t­
k6w a utobiograficznych , w lq­
czyc i wlqczac w za la'es wla­
s nego osobistego dosw iadcZQ­
nia . Zresztc1 twoi·zyc - znaczy 
wybierac, wi~c wszyscy two­
rzymy w ten spos6b w lasne 
zycie jako swego roclzaju dzic­
lo sztuki , bo swiadomie czy 
n ie - zawsze wybie ramy. 
- Na zakonczenie naszej roz­
mowy, czego mozna zyczyc 
spotecznosci uczelnianej 
z okazji zblizajqcej sit;! inaugu­
racji nowego roku akademic­
kiego? 
- U progu nowego roku aka­
d e m ickiego zyczmy sob ie 
wszyscy, abysmy za rok m ogli 
powiedziec, ze wie le naszych 
bolqczek zosta to rozwiqza­
nych lub okreslono chociaz 
ki e runki d zialail i podj~to 
w lasciwe la'oki majqce te rnu 
s lu zyc. Mys! ~ r6wniez, ze mi­
mo przeciwnosc i los u warto 
posiqsc urniej ~tnosc rozpo­
znawania znak6w czasu, jakie 
przynos i nam wsp61czcsna 
e poka, a tc1kze podj <)C nowe, 
niesionc przcz niq wyzwa ni a. 
- Dzit;!klljfi! za rozmowfi! . 

Hozmawial: 
Wt.ODZIMIEHZ MATYSI /\K 
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Niemozliwe stafo si~ mozliwe 

W cicmu 2,5 roku 
Uczelnia otrzymala 
nowy gmach 
Collegium Universum 
Po wielu latach zastoju inwestycyjnego w Uczelni, stan~t na 
obszarze kampusu medykow przy ul. Chodiki, wzniesiony w ci~u 
niespetna 2,5 roku, okazaty gmach Collegium Universum. 

W
iclka to i niezaprzcczalna zasluga JM Rcktora prof. 
d.r hab. dr h. c. Macieja Lata lskiego, kt6ry od picrw­
szych chwil kierowania Uczelni<l rozpoczql kreslenie 

smialych plan6w inwcstycyjnych. Zapowiedzial , w gloszonyrn 
5 maj a 1999 roku cxpos6, pilnq koniccznosc poprawy sytuac.ii 
lokalowej w iclu j ednostck organizacyjnych A.JVI, zajmuj Cjcych 
w ola'esie dz ics i ~c io l ec i nie nalczC)cc do Uczelni pomieszcze­
nia. Stan tcn powodowal niemale napi~cia na linii Uczeln ia ­
prawowici w lascicielc, kt6rzy coraz natarczyw iej zacz~ li do­
magac s i ~ zwrotu zaj mowanych budynk6w. W tej sytuacj i, nie 
bez znaczenia d la kondycji fi nansowej AM byl tak:i:e fakt co­
rocznego ponoszenia wysokich oplat czynszowych. 
Znane powszechnie trudnosci w konstruowaniu budzetu parl­
stwa nie nastraj aly zbyt optymistycznie do rozpoczynania sta­
ran o srodki inwestycyjnc. N ie zrazony w ieloma odmowami, 
JJVI Rektor zaangazowal wlasny autorytet, aby otrzymac zgod~ 
na fl nansowanic nowego budynku cl la zakl acl 6w teoret.ycznych 
i przekonac stoleczne kn:gi decyzyjne do ce lowosci przyznania 
lubelskiej A kaclcmii Medycznej l'uncluszy na ten cel. 
Z pomocq pospieszyly JM I~ektorow i Towarzystwa Absolwen­
t6w i Przyj ac i61 AM oraz l'lmclacj a n.ozwoj u Lubelskiego Wy­
clz ialu Farmaceutycznego im. Witolcla t.obarzewskiego wylo­
zywszy w szlachentym gescie niernalo Sponsorskiego grosza na 
sfl nansowanie wstQpnego proj cktu architcktonicznego przy­
szlcj inwcstycj i. 
Po ki lku mics i<]cach apc li , pr6sb, sta ra1'1 nadcszla decytja o 11-
nansowaniu ze sroclk6w buclzetowych buclowy gmachu, kt6ry 
otrzymal roboczq nazw~ "Zaklady Tcoretycznc AM w Lublinie" 
Wkr6tce ogloszono przetarg na wykonanie dokumentacj i oraz 
gl6wne wykonawstwo inwestycji . 
6 stycznia 2001 roku ruszyla buclowa prowaclzona si larni i srod­
kami lubc lskic.i Przemysl6wki S. A nalezqcej clo gr upy POLI­
MEX CEKOP Doskonalc tempo pracy, j ak r6wnie:i: j a kose wy­
konan ia rob6t budowlanych kaza ly przypuszczac, ze efekt []nal­
ny bQdzie zgodny z oczckiwaniam i przyszlych uzytkowni k6w. 
Oe! p ierwszych chwil JM!tektor raz w tygocl niu, a nawet cz~­
sciej odwicdza l plac buclowy Przysluch iwa l s i ~ wnikliw ie wy­
powieclziom buclowlanych, rozwi<:]zywalmn6stwo biez<:]cych 
problem6w, spoglqclal cz~sto na harmonogram rob6t Ogromne 
zaangazowanie Magni ficencji w ielokrotnie budzilo zclurn ienie 
wsr6d buclowlanych i ... profesor6w. Ci ostatni przyj mowal i 
z nieclowierzaniem in formacj~ o czQstych w izytach na budowie 
Rektora lVI. Latalskicgo. 

Za l edw i~ dwa i p61 roku up lyn~' l o 

ocl rozpocz<,'c ia inwestycj i clo 
chwili .i e.i uk01k zcnia. U l ica eil: W 
Ciloclzki zyskala now<l op l '<I W~' ar­
chitektoniczm], zas spo lecznose 
akaclemicka Uczelni wspa nialc 
warunki clo pracy. 
Wizyta p isz<]cego tc slowa w Col­
legium Universuni zakOl'lCzyla s i ~' 

pytanicm: czy na pcwno j est to bu­
clynek stanowi<JCY w lasnose rnac it'­
r zystcj Uczclni '! Wprmvclz ie przc­
ta l'iem oczy, uszczypm] lcm s i ~' w ra­
mi(;), lecz nacla l nie opuszcza ly nm ic 

Wi~cej nt. Collegium 
Universum piszemy 
w raporcie ,,Aima Mater", 
na stronach wkfadki 
okolicznosciowej 

W<Jtpliwosc i - sen czy to j awa, a mo).c oclbywam podr6i. w c;.a­
soprzestrzeni zwicdza.i<JC - clajmy na to - podobny budynek 
Uniwersytetu w Zurychu. Prosz(,' mi wybaczye tcn osob isty ton 
wynurzCJi oko licznosc iowych. 
Budynek stoi tam gclz ic powinicn siq znaj clowac, a w i <,~c w oko­
licach miasteczka rncclyk6w, opocla l naj wi(,'kszcgo szp ita la po 
wschocln icj stron ie Wisly. j cst okaza ly. wspan ialy. pachn ic no­
woscic] i nowoczesnosc iq. tak wcwnc}trz j ak i na zcwm]t.rz robi 
kolosalnc wrazcnie oraz w ita nowych ui.ytkown ik6w. 
Trzeba powicdzicc otwarcie i wprost - nie' byloby tcgo budyn­
ku , bez za istni enia we w ladzach lubelski cj Akaclemi i Medycz­
nej JM Hcktora prof'. dr hab. Macieja Latalskicgo, kt6ry z chw i-
1<1 obj ~c i a stcru w Uczelni udowocln il , zc n iemoi.liwe staj c siQ 
mozliwe, gcly przecl s iQwz i ~c iu towar zyszC} kreatywnosc, zaan­
gazowanie, zapal i posw iQcen ie autora pomyslu. 

ll ll N. ~ 11-:D . IV!.OilZDIII·:I!Z i\ 1,\' I'YS IAK 
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Uchwata nr XIX/ 2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie uchwalenia "Regulaminu dziatania Senackiej 

Komisji Rozwoju i Oceny Kadry Naukowej" 

Uchwata nr XX/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie uchwalenia "Regulaminu dziatania 

Senackiej Komisji ds. lecznictwa" 

Uchwata nr XXI/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie uchwalenia "Regulaminu dziatania 

Senackiej Komisji Wspotpracy Naukowej z Zagranicif" 

Uchwata nr XXII/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie uchwalenia "Regulaminu dziatania 

Senackiej Komisji Wynalazczosci" 

Uchwata nr XXIII/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie uchwalenia "Regulaminu dziatania 

Senackiej Komisji Odznaczen" 

Uchwata nr XXIV /2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie wyrazenia zgody na obciifzenie cz~5ci 

nieruchomosci gruntowej u zbiegu ulic Chodiki i Hirszfelda, 
ograniczonym prawem rzeczowym na rzecz lubelskich 

Zaktadow Energetycznych LUBZEL S. A. 

Uchwata nr XXV /2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 20 listopada 2002 roku 
w sprawie upowaznienia Kolegium Rektorskiego do wyboru 
oferty biura rachunkowego w celu badania sprawozdania 
finansowego Akademii Medycznej w lublinie za rok 2002 

Wysokie wyr6znienie 
Cerkwii Prawostawnej dla 
prof. L. Wdowiaka 
W dniu 28 czerwca 2003 r., z okazji otwarcia Diecezjalnego Domu 
Pomocy Spotecznej w lublinie, Jego Eminencja Metropolita 
Prawostawny Warszawski i catej Polski Sawa w imieniu Sw. Soboru 
Biskupow Sw. Polskiego Autokefalicznego Koseiota Prawostawnego 
udekorowat za prac~ dla dobra Cerkwi prof. dr hab. leszka 
Wdowiaka Orderern Sw. Rownej Apostotom Marii Magdaleny 
II stopnia z ozdobami. 

Dekoracj a odbyla s i ~ w no­
wo oclclanej Cer kw i Poclwyz­
szenia Krzy:i.a Swi ~tcgo 
w obecnosci A rcybiskupa 
Lubc lskiego i Chelmsk iego 
/\bla, Wojewody Lubelskiego 
A ndrleja Kurowskiego i li cz­
nie zgromadzonych przed-

stawicieli w lacl z woj cw6dz­
ki ch i miej skich Lublina. 
R6wnoczesnie przypornina­
my, ze prof. L eszek Wdowiak 
byl juz kawalerem Orcl er u 
Sw. R6wnej Apostolom Marii 
Magdaleny li stopn ia. 

1/J:in!m/u,. Jf.tr .. ){;/-tJm,{iJ;oA(tjJ6ar•JW.. !llll.rA.i'(f/'-'' 
.JatvArJrj/,(-..::nf:J?9'fti.rarn{~.- ::lJ.wvodauNif!JV· • 

, \~ri',v-'.;" llfi','I{J:f~'f"'' (.~rlr Ju-. (/11/(Utt[/. {fo.-;tvlnm 
,;ffflrri .Jifq.;dtk~:ff' 

/ I "''f-A<;, Xl~n.06,m:i 
./:r.nu .'/)y•/ /~.r.;,J<iw/ /fY,~m./At)UI( 

w ,t;r<m;. d/.1 ./otra 6~rhm.·. 

,../owo1 
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Prof. L. Wdowiak 
konsuHantem krajowym 
w dziedzinie 
zdrowia publicznego 
Minister zdrowia leszek Sikorski powotat z dniem 22 sierpnia br. 
prof. dr hab. leszka Wdowiaka - kierownika Zaktadu Zarz'ldzania 
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia AM im. prof. Feliksa Skubiszewskiego 
w l ublinie do petnienia funkcji konsultanta krajowego w dziedzinie 
zdrowia publicznego. 

Prof. dr hab. Leszek Wdowiak 

Wyroznienic prof. L . Wdowia­
ka to niewqtpl iw ie rowniez 
zaszczyt dla uczelni. 
Lcszek H ieronim Wdowiak, 
lckarz mcdycyny, profesor 
zwyczaj ny Akademii IVIedycz­
ncj . U rodzony 30 wrzesnia 
1948 [ Absolwcnt LO irn. J. 
Zamoyskiego - 1966, AM -
1972. Lek. mcd., prof zw. dr 
hab. n. mecl. - ki erownik Za­
kladu Zar z<:tcl zania i Ekono­
miki Ochrony Zcl rowia AM 
w L ublinie. ßyly clyrektor Wy­
dzialu Zdrowia Urz~d u Mar­
sza lkowsk iego w Lublinie. By­
ly przewodnicZ<:lCY Rady Lu­
belskiej llegionalnej Kasy 
Chorych, byly czlo nek Kraj o­
wego ZwiC]zku K as Chorych. 
Doktorat - 1977, habili tacj a -
1985, tytu l prof - 1994; od 
1978 roku kierownik obecne­
go Zaklaclu Zarzqclzan ia 
i Ekonomik i Ochrony Zclro­
w ia Katedr·y IVIeclycyny Ro­
dzinnej AM. Autor lub wspol­
autor 189 prac naukowo-ba­
clawczych, opiekun 2 zakof1-

cwnych przewodow habilita­
cyjnych, promotor 25 ukm'l­
czonych prac doktorskich, 173 
prac magisterskich. Gl6wnc 
ki erunki badawcze dotycz<r 
korzystania z uslug medycz­
nych, potrzeb i zachowan 
zcl rowolnych, systemow 
ochrony zdrowia, orzekania 
o czasowej i stalej niezdolno­
sc i clo pracy, ubezp ieczcr1 spo­
lccznych, zdolnosci do zatr ud­
nicnia, prcwencji rentowej , 
zarzC]cl zanie marketingowego 
w opiecc zclrowotnej . W la­
tach 1979-82 pelni l funkcj e 
spccj alisty regionalnego cl la 
woj . b ialsko-podlaskiego, 
chelmskiego, lubelskiego, ra­
domsk iego i zamoj skiego. Na­
st~pn i e, w latach 1983-1997 
byl czlonkiern Kraj owego 
Nadzoru Specj alistycznego 
w clzieclzin ie organ izacji 
ochrony zdrowia. Obecnie 
konsultant wojew6dzki (lubel­
ski e) w dziedzin ie zdrowia 
publ icznego. Doradca cen­
tralnych insly lucj i aclmini­
stracji panstwowej , czlonck 
w ladz regionalnych i central­
nych Polskiego Towarzystwa 
IVIcclycyny Spolecznej i Zdro­
w ia Publicznego (przez clw ie 
kadencj e Prezes Zarz<:tdu 
Glownego), czlonek European 
Society of!VIecl ical Sociology, 
SOFES'I'EK Francj a, by ly re­
claktor naczelny "Problemow 
IVIeclycyny Spolecznej ". Czlo­
nek Rady N aukowej "Zdro­
w ia Publicznego". Posiada 
liczne nagrody, ordery, odzna­
czenia naukowe, zawodowe 
i spoleczne. 

Uchwata nr XXVI/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie zasad i trybu przyjmowania na studia 

w Akademii Medycznej w lublinie w roku akademickim 
2003/2004 na Wydziatach: lekarskim z Oddziatem 
Angloj~zycznym i Oddziatem Stomatologicznym, 

Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki Medycznej, 
Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Zaocznym 

Uchwata nr XXVII/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie wyrazenia zgody na dofinansowanie inwestycji 
"Zaktady Teoretyczne Akademii Medycznej w lublinie" 

Uchwata nr XXVIII/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
stanowisko Senatu Uczelni w sprawie 

przyslClpienia Polski do Unii Europejskiej 

Uchwata nr XXIX/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie zmiany w strukturze organizacyjnej 

Wydziatu lekarskiego z Oddziatem Angloj~zycznym 
i Oddziatem Stomatologicznym nazwy Katedry i Kliniki 
Otolaryngologii na Katedr~ i Klinik~ Otolaryngologii 

i Onkologii laryngologicznej 

Uchwata nr XXX/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie zatwierdzenia planu rzeczowo-finansowego 

Uczelni (prowizorium) na rok 2003 

Uchwata nr XXXI/2002 
Senatu Akademii Medycznej w lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie utworzenia od roku akademickiego 2003/2004 
na Wydziale Pie l~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddziatem 

Zaocznym, po studiach licencjackich piel~gniarskich, 
2-letnich studi6w magisterskich dziennych i zaocznych 

o kierunku piel~gniarstwo 
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Uchwata nr XXXII/2002 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie utworzenia od roku akademickiego 2003/2004 
na Wydziale Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddziatem 

Zaocznym dziennych studi6w licencjackich o kierunku 
piel~gniarstwo ze specjalnosciq ratownictwo medyczne 

Uchwata nr XXXIII/2002 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie zmiany Statutu Akademii Medycznej w Lublinie 

Uchwata nr XXXIV /2002 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 18 grudnia 2002 roku 
w sprawie oceny dziatalnosci i zatwierdzenia rocznego 

sprawozdania Rektora 

Uchwata nr XXXV /2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie nadania tytutu Doctora Honoris Causa 

Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Skubiszewskiego 
w Lublinie Profesorowi Nathanowi Woolfowi levinowi 

Uchwata nr XXXVI/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
opinia Senatu w przedmiocie prowadzenia przez 

Akademi~ Medycznq w Lublinie wydzielonej dziatalnosci 
gospodarczej w torrnie og61nodost~pnej Apteki Akademickiej 

Uchwata nr XXXVII/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie powotania na stanowisko 

Dyrektora Biblioteki Gt6wnej 

Uchwata nr XXXVIII/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie utworzenia Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego 

i zmiany Statutu 

Szkolenie podyplomowe 

Neurosonologia 
W dniu 26 maja 2003 r. w sali wyktadowej Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 odbyt si~ kurs szkoleniowy 
"Podstawy neursonologii" poswi~cony zagadnieniom zwiqzanym 
z badaniami ultrasonografcznymi przeptywu m6zgowego, 
zorganizowany przez Katedr~ i Klinik~ Neurologii Akademii 
Medycznej w Lublinie oraz Oddziat Lubelski Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego. 
K ierownikicm naukowym 
kursu i rnoderatorem byl 
prof. dr hab. Zbigniew Stel­
masiak. kierownik Katedry 
i Kliniki Neurologii w Lubli­
nic. Gosciem specjalnym byl 
doccnt VIfSchminke z za­
przyj aznionej Kl iniki Neuro­
logii Em st-Arndt-Mori tz Uni­
versi tät w Grei fswaldzie, wy­
kladowca DEGUM (Niemicc­
kie Towar zystwo Neursonolo­
giczne). Associate Professor 
Kl iniki Neurologii na Un i­
wcrsytecie w Winston-Salern , 
USA. Wyglosil on niezwykle 
ciekawe wyldady poswi~cone 

neurologicznemu spojrzcn iu 
na badania dupleksowe t~t­

nic szyjnych i kr~gowych. Dr 
n. med .• Joanna Wojczal z K li ­
niki Neurologii A.IVI w Lubli­
nie przcdstawila natomiast 
podstawy badania za pomoc9 
przczczaszkowej ultrasono­
gt·a!li dopplerowskiej . Po cz~­
sci teoretycznej odbyly s i ~ 

cwiczenia praktyczne. 
Kurs cieszy l s i~ olbrzymim 
za interesowaniem lubelski ch 
neurolog6w. Uczestniczylo 
w nim pi ~cdz i es i 9t os6b z ca­
lego regionu lubelski ego. 

DH N. Mi;;D.Jüi\NNA WOJCi'"\L 

Akredytacja dla SPSK nr 4 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny przy ul. Jaczewskiego, 
najwi~ksza tego typu plac6wka w makroregionie 
srodkowo-wschodnim otrzymat po raz kolejny trzyletniq akredytacj~. 

W dniach 16-18 czerwca br: ze­
sp61 kr akowskiego Osrodka 
Akredytacyjnego Centrum 
Monitorowania Jakosei 
w Ochronie Zdrowia dokonal 
oceny poz iomu spelniania 
przez szpital wymog6w zawar­
tych w Standardach akredyta­
cyjnych. Posiadanie certytika­
tu akr edytacyjnego oznacza 
prawo do poslugiwania s i ~ 

miancm szpita la akrcdytowa­
nego oraz uzywania logo szpi­
tala akrcdytowanego. 
SPSK nr 4 wc i<:JZ uchodzi za 
j eden z najlepszych szp ita li 
w kraju. W ubieglorocznym 
rankingu dzienni ka "Rzeczpo­
spol ita" zaj <J I wysolde dzies iC]-

CERTVFIKAT 2003/12 

te miej ­
sce. Ki ero­
wany od 
wielu lat 
przez 
sw ietnego 
menedze­

ra dr n. med. Mariana J>rzy le­
p~, pr6buje radzic sobie 
z trudnosciami flnansowymi, 
wynikaj <:jcymi z niedostatecz­
nego flnansowania uslug me­
dycznych przez NFZ. Obccnie 
w prowadzone s<:] dzialania 
restrukturyzacyjne, kt6re ma­
.i <l zoptymalizowac fi.mkcj~ 

diagnostyczno-terapeutycznc] 
szpitala. 
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Dr T. Mroczek 
otrzymal nagrod~ 
Prezesa Rady Ministr6w 
Dr n. farm. Tomasz Mroczek, asystent w Katedrze i Zaktadzie 
Farmakognozji otrzymat od premiera Leszka Millera nagrod~ za 
najlepsz~ ubiegtoroczn~ prac~ doktorsk~. 

Dr n. farm. Tomasz Mroczek 

Pisal.i <l pod kierunkicm promo­
tora prof. dr hab. Kazimierza 
Glowniaka. Warto wspomniec, 
:i.e jest to ju:i: clruga w ostatn ich 
latach nagroda Prezesa H!Vl za 
udzial w tym konkursic, przyzna­
na pracown ikowi Katedry i Za­
klad u Farmakognozji A!Vl w Lu­
blinie; poprzcdn io otrzymala tQ 
nagrod~ dr 11. fann. Gra:i:yna 
Zgorka. 
Dr 11. fann. Tomasz !VIroczek 
rozpocz<jl prac~ w Kateclrze i Za­
klaclzie Farmakognozji Akademii 
Medycznej w Lubli nie w roku 
akaclemickim 1996/97, najpierw 
jako student, a nast~pni e po uzy­
skan iu z wyro:i.n ienicm dyplomu 
magistra farrnacji , jako asystcnt 
naukowo-dydaktyczny, z clniem 
1 pazdzi ernika 1997 roku. Obszar 
jego zainteresowat1 naukowych 
obejmowal pocz<jtkowo badania 
nad zwi<Jzkami taksoidowymi 
w r6:i.nych gatunkach cisa, kt6re 
rozpocz<)ljuz w KoJe Naukowym 
jako student - uzyskawszy pierw­
SZ<J nagrod~ na konferencj i Stu­
clenckich K61 Naukowych. Tema­
tyk~ t~ kontynuowal takze w pra­
cy magisterskiej pl "Badania nad 
rozclzialem chrornatograf\cznym 
i trwalosci<J tak>oid6w izolowa­
nych z igiel i gal<jzek cisa pospoli­
tego ('J'a.'l.:us baccata L.)". H6wno-

legle prowacl zone badania nacl 
zwi<]zkami kumarynowymi w ra­
mach tematyki kola naukowego 
zaowocowaly izolac.i<l z owoc6w 
I-feracleum 1nantegazzian:wn 
Somm. et Lev., nowcgo zwi<Jzku 
o nie opisanej clotqcl strukturzc. 
Od dluzszcgo czasu w wyniku 
wlasnych, poszerzonych zaintcrc­
sowa!'J badawczych dr n. lio!rm T 
Mroczek pocl.i<JI baclan ia nad po­
szukiwanicm i izolac.i <! alkalo­
id6w pirolizyclynowych, najpierw 
w rodzin ie Boraginaceae (Anchu­
sa qfficinalis L. , Symphytum i.j J.}, 

gclzie te zwi<)Zki clominu.i<J, a na­
st~pn i e w rodzinie Compositae. 
W wyniku kontynuowanych ba­
clan wlasnych nacl alkaloiclami 
pirolizydynowymi clrT !Vlroczek 
opracowal now<J, nie opisywam] 
w literatu rze metocl~ l<]cznej izo­
lacji alkaloicl6w pirolizydyno­
wych r6Zni <)Cych s i ~ zasacl niczo 
typem struktury oraz wlasciwo­
sciami fi zykochemicznymi z za­
stosowaniem ekstrakcji clo fazy 
stalej w uklaclzi e jonowymien­
nym (kationit), a tai<Ze clokonal 
ana lizy strukturalnej tych zwi<]z­
k6w noworzesnymi techn ikami 
chromatograficznym i (LC-DAD, 
LC-MS). Uchwa iCJ Hady Wydzialy 
Farmaceutycznego AlVl w Lubli­
nie (styczet1 2003 1:) nadano mgr 
Tomaszowi !Vlroczkowi tytul clok­
tora nauk farmaceutycznych 
z wyr6znieniem, a tak:ze zal{\vali­
fikowano jego prac~ doktorsk<J 
do konkursu o nagrocl~ Prezesa 
Hady 1Vl inistr6w. 
1<]cznie- clr T Mroczek jest auto­
rem lub wsp61autorem 15 publi­
kacji , w tym 10 w czasopismach 
z IF oraz 2 prac przegl<)dowych. 
Ponadto, na pisemnC) prosb~ edy­
tora Journal ofPharmaceutical 
and Biomeclical Analysis doko­
nal r6wniez recenzj i pracy nade­
slanej clo tego czasopisma. 

Uchwata nr XXXIX/2003 
Senabt Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie zatwierdzenia zniesienia na 

Wydziale Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Zaktadu Ksztatcenia 
Podyplomowego Piel~gniarek i Potoznych 

Uchwafa nr Xl/ 2003 
Senabt Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie zatwierdzenia zniesienia na 

Wydziale Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Zaktadu Historii 
Nauk Medycznych Katedry Nauk Humanistycznych 

Uchwata nr XU/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie zatwierdzenia powotania na 

Wydziale Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
Samodzielnej Pracowni Ratownictwa Medycznego 

Uchwata nr XLII/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie utworzenia Mi~dzywydziatowego 

Zaktadu Historii Nauk Medycznych 

Uchwata nr XLIII/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie zatwierdzenia utworzenia 

Akademickiego Biura Karier 

Uchwata nr XUV/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie powotania cztonka Rady Spotecznej 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 

Uchwata nr XLV /2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie zatwierdzenia powotania 

Komorki Audytu Wewn~trznego oraz zmiany Statutu 
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Uchwata nr XLVI/2003 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 marca 2003 roku 
w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Samorzctdu Studentow 

Uchwafa nr XLVII/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie przysfilpienia Akademii Medycznej do spotki 
Lubelski Park Naukowo-Technologiczny sp. z o. o. 

Uchwata nr XLVIII/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie wyrazenia zgody na nieodptatne odstctpienie na 
rzecz Samorzctdu Wojewodztwa Lubelskiego 50% udziatu 

w uiytkowaniu wieczystym dziatki nr 32/5 potozonej 
w Lublinie przy ul. dr. W. Chodzki 2 z przeznaczeniem 

na lctdowisko sanitarne dla helikopterow 

Uchwata nr XUX/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie zatwierdzenia planu rzeczowo-finansowego 
Uczelni na rok 2003 

Uchwata nr L/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego 
Uczelni za rok 2002 

Uchwata nr U/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie zmiany, w strukturze organizacyjnej 
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Angloj~zycznym 

i Oddziatem Stomatologicznym, nazwy Katedry i Kliniki 
Chorob Pfuc i Gruzlicy na Katedr~ i Klinik~ 

Pneumonologii, Onkologii i Alergologii 

Spotkanie przedstawicieli 
Uczelni z wladzami 
Hope Medical Institute 
w Los Angeles 
Tradycyjnie od osmiu lat dyrektor generalny Hope Medicallnstitute 
Mahendra Patel zaprasza delegacje z uczelni, ktore ksztafcct 
studentow z USA i Kanady. W tym roku w dniach od 20-30 sierpnia 
odbyto si~ dziesictte spotkanie, w ktorym uczestniczyty delegacje 
z lublina, Katowic, Warszawy i Szczecina. 

Nasz<J Ucze lni~ reprczento­
wa I i: prorcktor ds. studcnc­
ki ch prof. dt· hab. Tcresa ßa­
chanck, dziekan Wydzialu Le­
karskiego prof. dr hab. !\'Ia­
dan Wiclosz, prodziekan Od­
clzi alu Angloj Qzyczncgo prof. 
dr hab. Ryszanl I\'Iacicjcwski, 
dr n. J>rzy r. Wieslawa Üf,'l'Od­

nik z Katedry i Zakladu B io­
chcm ii i B iologii lVIoleku lar­
ncj oraz dr n. med. Ewa Wie­
losz.!J'okanewska z Katecity 
i K liniki Rcumato logii. 
Oclbylo si~ w iele spotkall z cly­
rcktorcm generalnym Hopc 
lVlcclical Inst itute, na kt61ych 
dyskutowano o metodach 
zwiQkszenia efektywnosci 
kszt.alcenia student6w z USA 
i Kanacly. N a spotkaniach 
z barclzo liczn<J gt·up<J kandy­
clat6w na studia w Polsee 
przcclstawialismy prograrny 
nauczania realizowane w na-

szej Uczelni , pokaza lismy film 
o Uczelni, a w nim najpiQk­
nicj szc zak<jtki naszego mia­
sta. Przekazalismy clyrcktoro­
w i generalnemu tableau ab­
solwent6w z 1999, 2000, 2001 
i 2002 roku. 
Spotkalismy siQ takie z pt·zcd­
stawicielami szpitali klinicz­
nych, w kt6rych nasi studenci 
odbywaj <J zaj~c i a kl iniczne. 
Jeclnym z nich j est Wyckon· 
Hc ights Meclical Center w No­
wym Yorku. W czasic clyskusji 
obie strony zgodnie stw ierdzi­
ly potrzeb~ hospitacji zaj~c 
klinicznych pt"LCZ koordynato­
r6w odpowieclzia lnych za ich 
rea li zacj~ w naszej Uczelni 
koniecznosc indywiclualnych 
wyjazd6w szkoleniowych. 
Wszystkie spotkania oclbywa ly 
s i ~ w barclzo milej atmosre.-ze 
z uclzialem profesor6w z uni­
wersytet6w amerykallskich 

Tradycyjnie, uroczyste spotkanie zakoriczyfo si~ zapaleniem przez 
dziekanow swiec, od ktorych studenci zakwalifikowani na studia 
zapalali wtasne swiece 
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wsp6Jpr<H'u.i<JCYCh z Hopc Me- haiJ. Jacek RoliJiski i dr n . 
clica l Institu te. med. Beata Zuchora. 
Uzgocl niono, zc w roku 2004 
z pt-zeclmiotöw podstawowych 
rea li zowanych na pi cnvszym 
i d rugim roku stucl i6w tj. ana­
lom ii, hi sto logii . mikrobiologii 
fi zj ologii . patornorfologii . f~l r­
lllakologii przeprowadzanc 
b<,Xi<l egzaminy testowc (po­
wszcchna. przc prowaclzana 
przez NBM E w USA procedu­
ra) organizowanc pt·t.cz Natio­
nal Board Mecli cal Egzalll ina­
t ion (NB!VI I ~). Pic rwsza w izyta 

przcdstawiciC'ia N BJVJ E odb<;>­
clzic siQ w dniach 1-2 pazclzi c t·­
nika 2003 roku. Wyznaczono 
Komis.i\' odpowieclz ialml za 
przcbicg 0gzamin6w w sk lad , 
kt6rej wchodz<r prof'. dr hab. 
Ryszanl Macicjcwski, prof. dr 

W czwart.ym dni 11 pobytu 
w Los Angel es otrzyma li smy 
tcczki z dokumcntami kandy­
dat6w do naszcj Uczclni. Po 
ich analizie zakwa li fikowa li­
smy 45 stucfc-nt6w, z kt6ryc il 25 
rozpoczn ic studia wed lug pro­
gram u szcscioletnicgo oraz 20 
wg progra rnu czleroleln iego. 
W nastQpnyrn clni u odby lo s i ~~ 

uroczystc spotkan ie wszyst­
k ich delegacji ze stuclcntami 
zakwa lifikowanymi na studia 
w akadcm iach mcdycznych 
Lublina, Kalowie i Warszawy. 
Akadem ia !Vlcdyczna w Szcze­
cinic pierwszych studcnt6w 
bQdzie mogla przy.i<IC po uzy­
skan iu akrcclytacji z National 
Board Eclucation w USA 

lubelska grupa uczestnikow jubileuszowej, dziesi'ltej konwencji 
Hope Medical Institute w los Angeles 

Od lewej: dziekani prof. dr hab. Marian Wielosz (AM w 
lublinie), prof. dr hab. Eugeniusz Kucharz (AM w Katowicach) 
prot. dr hab. Jerzy Polallski (AM w Warszawie) 

Uchwala nr lll/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie zatwierdzenia reorganizacji 
Katedry i Zakladu Chemii Nieorganicznej i Analitycznej 

z Pracowni~ Chemii Fizycznej 

Uchwata nr Ull/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie zatwierdzenia utworzenia 
Samodzielnej Pracowni Chromatografii Planamej 

w strukturze organizacyjnej Katedry Chemii na Wydziale 
Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki Medycznej 

Uchwala nr LIV /2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie stanowiska dotycz~cego 
projektu porozumienia pomi~dzy Akademi~ Medycznct 

w lublinie, Samodzielnym Publicznym Szpitalem 
Klinicznym nr 1 w lublinie, a Gmin~ Miasto Lublin 

Uchwala Nr LV/2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie wyrazenia zgody na obcictienie 
ograniczonym prawem rzeczowym 

- uzytkowaniem nieruchomosci b~d~cej w uzytkowaniu 
wieczystym Akademii Medycznej 

Uchwafa Nr LVI /2003 
Senatu Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w lublinie 
z dnia 7 maja 2003 roku 

w sprawie zatwierdzenia otwarcia tytutu inwestycyjnego 
pod nazw~ "Zakfady Teoretyczne II Akademii Medycznej 

im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w lublinie" 
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Park naukowo-technologiczny 
powstanie w Lublinie 
Wola stworzenia zinstytucjonalizowanej platformy wspotpracy 
pomi~dzy nauki! i przemystem zadecydowata o utworzeniu w lublinie 
lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego, zlokalizowanego 
w dzielnicy Felin, przy ut Doswiadczalnej. 

Uzna.i <!C in icj atywr; utworw­
ni <J Lu bclski cgo Parku Na­
ukowo' l 'cchnologiezncgo, jako 
istolny c lc rn cnt zapcwni a.i<JCY 
postr;p tcdnw logiczny w r·c­
gion ic oraz rozw6j gospoclar ki 
woj cw6clztwa J ubc lsk icgo. 
a taki.e czynnik wzrostu j cgo 
konkurcncyjnosci na aren ie 

kraj owcj i rni <;dzynarodowcj , 
zawi<jzano porozum icnie, 
w k1.6rym j cgo sygnatariuszc 
(Za rz<:Jcl Wojcw6clztwa Lubel­
sk icgo, Zarz<:jcllVIiasta Lubli ­
na, AlVl , AR, PL, U!VICS, l ns!y­
tu tAgro fl zyki PAN w Lubli­
nic, Lubelska l •tmclacj a H.oz­
woj u, Lubelsk i Sejmik Gospo­
darczy, PP ,.FS H olding" 
w Lublinic) zobowi<l ZU.i<l sie; 
clo prornowania inicj atywy po­
wo! a n ~! LPN T wspieran ia 
i poclcjrnowan ia inicj a!yw 
twonqcych zrr;by p1·zyszlcgo 
Parku oraz wsp61dzialan ia 
w zakrcsic prac programo­
wych clotyczqcych LPNT 
Zw i<jzana Sp61ka z o. o. " Lu­
belsl<i Park Naukowo'l 'cchno­
logiczny", kt6rcj udzialowccm 
j cst r6wn icz nasza Uczeln ia 
zam ic r za koorclynowac bada­
nia pomi<;dzy ccntram i ba­
dawczymi zaangazowanymi 
w Lubc lski Park Naukowo­
! f'cchnologiczny. organ izowac 

wsp6Jprac~~ akaclemicko-prze­
rnys low<J. in icj owat: wsp6Jpra­
CQ z parkam i naukowo-tcch­
IJO !ogicznymi w Europic, pro­
nwwac innowacj c i patenty, 
ana li zowac swiatowe os i<J­
gni r;c ia baclawczo-wd roi.cnio­
wc pod kqlcm ich wykorzysta­
n ia w gospodarcc. udoskona-

lac struktury baclawtzo-wdro­
zcn iowc \V rcgionie. tworzyc 
warunki do powstawania 
przeds i~b i orstw wykorzystu­
j qcych nowe tcchnologie, 
uczestni czyc w programach fi ­
nansowanych z rundusz po­
mocowych, w tyrn m. in. z f'un­
cluszy stru ktura lnych Uni i Eu­
ropej skicj. 
Jcdno z ccntr6w naukowo-ba­
clawczych pocl robocz<l nazW<l 
"Lcki i szczcpionki " utworzy 
lubc lska Akaclcrnia Mcclycz­
na. Przcwicl uje siQ opracowa­
nia technologii produkcji no­
wych Jck6w m. in. z wykorzy­
stanicm wyc icjg6w rosli nnych, 
jak r6wniei. wcl rozenic pro­
clukcji nowych szczcp ionek. 
W Hadzic Programowcj 
LPNT Uczc l ni ~ reprczcntuje, 
dcsygnowany przez JJVI Hekto­
ra AM, pmf. dr hab. Kazi­
mieJ-z Glowniak. Do tcmatu 
wkr6tcc powr6c imy 

fmal) 

Prof. T. Trojanowski 
przewodniczctcym JRAAC 
Profesor Tomasz Trojanowski stanilt na czele The Joint Residency 
Adwisory and Accreditation Comittee (JRAAC), komisji 
akredytacyjnej oceniajilcej kompetencje europejskich osrodk6w 
klinicznych szkoli!cych lekarzy w zakresie neurochirurgii. 

Prof. dr hab. 
Tomasz Trojanowski 

Jest to agcncla powolywana 
wsp6Jnie przez Un i~ E uropcj ­
sk<:J Specj al ist6w Mcclycznych 
(UEJVIS) oraz Europej skie Sto­
warzyszen ie Towarzystw Neu­
rochirurgicznych (fc'.d\NS) 
Podstawowe cele, clo kt6rych 
ci <lZ.Y komisja akredytacyjna 
(JHAAC) to occna standarcl6w 
edukacji meclyczncj oraz za­
pewnienie naj wyiszego pozio­
mu szkolenia specj alizacyjne­
go neurochirurg6w, j ak r6w­
niez organizowanie szkolen 
cl la szkolqcych. 
Warto poclkreslic, iz Jubclska 
K linika Neurochirurgii , posia-

da juz od trzech lat wspomnia­
nq akreclytacj~ przyznam1 
przcz Joint Resiclcncy /\dviso­
ry and /\ccrcd itat ion Cornmit­
tee (JRAAC), Europej sk<t Uni<; 
Spccj ali st6w w Meclycynie 
i Europcj skie Stowarzyszcn ic 
Towarzystw Neurochiru rgicz­
nyc h. 
Oznacza to, ze certy fi katy Jcka­
rzy specja list6w wyszkolonych 
w Jubclskicj K.Jin ice honoro­
wanc S<l w ca lej Europic. 
W clorocznym rankingu tygo­
clnika ,,Newswcck". Jubclska 
Kl inika Ncurochirurgii zaj ­
rnuje n iezmiennie pi crwszym 
rniej scc na lisc ie kraj owej . 
J>rol'esor Tomasz Trojanowski 
od 1995 roku l<ieruje Kateclr<t 
i K linik<! Neurochirurgii 
i Ncurochirurgii Dziecir;cej 
AlVI w Lublinic. W chwili obec­
nej pelni iunkcj~ wiceprezy­
clenta - Swiatowego Zrzesze­
n ia Towarzystw Neurochirur­
gicznych (WFNS - World Fe­
clcration ofNeurosurgical So­
cieties). Jest czlonkiem kore­
sponclentem Polskiej Akade­
mii Nauk, oraz pn:ewodniczy 
Korn itetowi N auk Neurolo­
gicznych PAN. 
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.. .. ---·-·-] ac • esor~ze 

P rezydent RP AJeksander Kwasniewski wr~­
czyt 4 lipca br. akty nadan ia tytulu naukowego 
prot:esora kilkudziesi~ciu nauczycielom aka­

demickim oraz praeownikom nauki. 
Miio nam pointormowac, ze tego dnia wsrod utytulo­
wanych byla rowniez prof. (b' hab. Anna M.algorzata 
Zaj;\ezkowska -- kierownik Kliniki Nefrologii Dzie­
ciQcej AM im prof Feliksa Skubiszewskiego w Lubli­
nie. Sktadamy serdeczne gratulacje! 

Prezydent RP ~cza nominacj~ profesorskll 
prof. dr hab. Annie Matgorzacie Zai'lczkowskiej 
- kierownikowi Kliniki Nefrologii DzieciQCej 

Awanse pracownik6w 
naukowych Uczelni 
Ostatnio coraz cz~sciej napfywaiil do nas informacje o awansach 
pracownik6w naukowych Uczelni. 

Prof. dt· hab. Jan Kotarski ­
kierown ik I Katedry i Kli niki 
Cinekologii zosta l wybrany 
na prezesa Zarz<jdu Clowne­
go Polskiego Towarzystwa Ci­
nekologiczncgo skupiaj<}cego 
w swych szeregach 3 tys. spe­
cjalistow poloznictwa i cho­
r6b kobiecych. Profesor pra­
cowal poczejtkowo w Il Klini­
ce Cinekologii Operacyjnej 
(SPSK nr 4) u pro[ dr hab. 
Jerzego Jakowickiego, ostat­
nio kieruje klinikq przy ul. 
Staszica rSPSK nr 1). Jest to 
drugi w historii IYfG wybor 
lublinian ina na prezesa PTC, 
w latach ubicglych dostCjpil 
tego zaszczytu niezyj<:JCY prof. 
dr hab. St.anistaw Liebhart 
Prof. d.r hab. Zbigniew Stel-

masiak - kierownik Kated ry 
i Klin iki Neurologii zosta l 
powolany przez min istra 
Leszka Sikorskiego na czlon­
ka Rady Naukowej przy mi­
nistrzc zdrowia. Profesor od 
chwili uko!lczenia studiow 
pracowal w Klin ice Neurolo­
gii kierowanej przez prof. 
Wiktora Steina (PSK nr 4), 
a nastQpnie przez prof. Wie­
slawa Kawiaka (SPSK nr 4). 
Pror Z. Stelmasiak kie ruje 
dzis tq samCJ Klin ik<!, w ktorej 
mzpoczynal prac~, sprawuje 
(druga, trzyletn ia kadencja) 
funkcj~ prezesa ZarzCJdu 
Clownego Polskiego Towa­
rzystwa Neurologicznego. 
Obu panom profesorom ser­
dcczn ie gratulujemyr 

Nagrody ministra zdrowia 

Nagrody zespotowe 
Prof dr hab. A.ndrzej Ksi<liek 
Dr hab. Wojciech Zaluska 
Prof dr hab. lVIonika Buraczyilska 
Dr n . med. P iot:r l<siqiek 

Prof. dr hab. lVIarian Wielosz 
Dr n. med. Piotr Tut:ka 

Prof dr hab. Stanistaw Czuczwar 
Dr hab. Kinga Borowicz 
Lek. med. J arogniew J:,uszczki 

Prof dr hab. Zbigniew Zagorski 
Prof dr hab. Walde mar Turski 
Dr n. med. Tomasz Za rnowski 
Dr n. med. Robert Rejdak 
Dr tL med. Tomasz Kocki 

Dr n. med. Jerzy Beltowski 
Dr n. med. Grazyua W6jeieka 
Dr n. med. Andrzej Marcin iak 

Prof dr hab. Wladyslaw Gotkiewicz 
Dr n. ehem. Tadeusz Dzido 
Dr n. farm Beata Polak 

Dr n. farm Dariusz Matosiuk 
Prof dr hab. Sylwia Fidecka 
Mgr ehern. Agn ieszka Kaezor 

Prof dr hab. Monika Waksmundzka-Hajnos 
Dr n. farm Anna Petruczyn ik 
Dr n. farm lVIaria Gadzikowska 
Mgr farm. Miehal Hajnos 
Mgr farm Anna Hawryl 

Prof dr hab. Ryszard Kocjan 
Dr n. fa rm Ireneusz Sowa 
Dr n. farm . Ryszard Swieboda 
Mgr farm. Eliza Blicharska 
Mgr ehern. Anna Blaiewiez 

Nagroda indywidualna 
Dr n. farm Tomasz 'I'uzimski 

A lmA m~t,e: r 3(48)2003 17 



18 

Wydarzenia 

Stuchacze Studium Doktoranckiego 
rozpoczynajctCY zajecia w roku akademickim 

Lek. med. Jaroslaw Bartosinski 
Zaklad ZawyJLarm i Ekonorniki Ochrony Zdrowia. 

Lek. med. Michal Kowalczyk 
Zaklad ZmZ<)dwnia i Ekonorniki Ochrony Zdrowia 

Lek. med. Monika Rychlik 
Katedra i Zaklml Pulofizjologir 

Lek. med. Michat Tomaszewski 
Katedra i Zaklacl Patofizjologii 

Lek. med. Marek Zadrozniak 
Katedra i Zaklad Pmolizjolooii 

Lek. med. Anna K~dra 
Katedra i Zuklad Patolizjologii 

Lek. med. Al ina Buczyjan 
Mi~dzywydzialowa Katcdra i Zaklad Diagnostyki 
Laboratoryjnej 

Lek. med. Patrycja 
Lachowska-Kotowska 
Katedra i Zaklad ßiologii i ParazytoiO[Jri 

Lek. med. Justyna 
Janowska-Nowosad 
Katedra i Zaklad Higieny 

Lek. med. KrzysztofGiannopoulos 
Zaklad lmrmrnologii Klinicmej 

Lek. med. Bartlomiej Wawrzycki 
Zaklmllrnrnunologii KlinicmeJ 

Mgr piel. Sylwia Gradowska 
Katedra i Zaklad Z<mqdzania w PieiQ(Jniarslwie 

Lek. med. Arkadiusz Baran 
Katedra i Zaklad Fizjolo(tii Czlowieka 

Lek. med. Bartlomiej Barczynski 
Kaledra i Zaklad Farrnakologii i Toksykologii 

Lek. med. Monika Zar~ba-Giezek 
Katedra i Zaklad Farrnakologii i Toksykologii 

Lek med. Sylwia Buczek-Kalakucka 
Sarnodzielna Pracownia Wirusologii 

Lek. med. Piotr Kosior 
Samodzielna Pracownia Wirusolooii 

Lek. med. Agnieszka Kolacz 
Katedra i Zaklad Chemii Ogolnej 

Lek. stom. Agnieszka Krawczyk 
Katedra i Zaklad Epiderniologii 

Lek. stom. Anna Komsta 
Katedra i Zaklad Epidemiologii 

2003/2004 
Lek. med. Andrzej Nowakowski 
Katedra 1 Z<Jidad t3iochernii i Biolooii fvlolekulmnej 

Lek. med. lVIaciej Paszkowski 
Kaledra i Zaklad Epidern iologii 

Lek. med. Grzegorz Staskiewicz 
! Zaklad fiadiologri Lekarskiej 

Lek. med. Tomasz Madej 
Katcdra i Zaklad Hmliologii Dzieci~cej 

Lek. med. Edyta Zielonka 
Katcdra i Znklad Hndiolooii Dzieci~cej 

Lek. med. Pawel Bielinski 
Katedra i Zaldad Histolouii i Ernbriologii 

Lek. med. Karnil Torres 
Katedra i Zaklad Anatornii f'rawidlowej Czlowieka 

Lek. med. Agnieszka Bieliitska 
Zaklad Genetyki Medycmcj 

Lek. med. Aleksandra Kozlowska 
Zaklad Genelyki IVledycmej 

Lek. med. Monika Leuart 
Zaklad Genelyki Medycmej 

Lek. stom. Marcin Baran 
Katedra i Zaklad Mrkrobiologii Lekar skiej 

Lek. med. Beata Bienias 
Katedra i Zaklad Mikrobiologii Lekarskiel 

Lek. med. Artur Niedzielski 
Kawdra i Zaklad MikrobioiO(Jii Lekarskiel 

Lek. stom. Agnieszka Adamiak 
Katedra i Zaklad Sornatologii Zachowawczej 

Lek. stom. Katarzyna Kamiitska 
Katedra i Zaklad Somatula(]ii Zachowawczej 

Lek. stom. Wojciech Maci<lg 
Katedra i Zclklad Somatologii Zachowawczcj 

Lek. stom. Bozena Robak 
Katedra i Zaklad Protetyki Stornatologicznej 

Lek. stom. Dagmara 
Krawczyk-Opie lak 
Samodzielna Pracownia Rentgcnocliagnostyki 
StomatologicllleJ i Szcz~kowo-Twarzowej 

Lek. stom. Marta Kusa 
Zaklacl Periodontologii 

Mgr anal. med. Marek .Juda 
Kaledra r Zaklad Mikrobiolo9ii Farrnacoutycmoj 
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Mgr anal. med. Beata Chudzik 
Katedru 1 Zaktad Mikrobiologii Far rnaceutycznoj 

Lek. med. !VIarek Jankiewicz 
Katedra i Zaktad Fizjologii Czlowieka 

Lek. med. Konrad Futyma 
Zaklad Genetyki Medycznej 

Lek. med. Agnieszka Jermak 
Katedra i Zaklad Epidcmiologii 

Lek. med. Anna Kowal 
Sarnodzielna Pracownia WirusolorJii 

Lek. stom. Wojciech Krajewski 
Katedra i Zaklad Stornatologii Zachowawczej 

Lek. med. Malgorzata Laskowska 
Zaklad Genetyki MedyczneJ 

Lek. med. Marcin Markiewicz 
Katedra i Zaktad Histologii i Ernbriolo~Jii 

Lek. med. Ewa Markut-Miotla 
Katedra i Zaklmi Epiderniologii 

Lek. med. 1\'lichal Solecki 
Katedra i Zaldad Anatornii f'rawidlowej Czlowieka 

Lek. med. Karolina St~pien 
Kawdra i Zaklad Patofizjologir 

Lek. med. Adam Stadnik 
Katedra i Zaklad Higieny 

Lek. stom. !VIarcin Danilczuk 
Kaiedra i Zaklad Protetyki Stornatolo(]icznej 

Lek. med. Jaromir Jarecki 
Sarrrodzielna Pracownia Wirusologii 

Lek. med. Pawell\'liotla 
Zaklad Zamjdzania i Ekonorniki Ochrony Zdrowia 

Lek. med. Julia Warminska 
Pracownia lmrnunologii Chorob Skory przy Katcdr?.e 
i Klinice Dennatologir i Wenerologii i Derrnatologir 
Dzicci~cej 

Lek. med. Zbigniew Kielbasa 
Mi~dzyvvydziafowy Zaklad ßiolizyki 

INSTYTUT MEDYCYNY WSI 

Lek. med. Monika Durda 
Pracownia lzotopowa Oiagnostyki Klinicznej 
i Doswiadczalnej 
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GRANJY Komitetu Badall Naukowych -

t GRANTY WlASNE 
Dr n. med. Franciszek Burdan ...... ........... . 140 000 zl 
KATEDRA I ZAKtAD ANATOMII PRAW ID tOWEJ CZlOWIEKA 
Wplyw prcn<llnlnej b lokady eyklooksygcnazy llil 
mzwoj szki c lctu i morl"o logi(;' chrz<Jstc k stawowych. 

Prof. dr hab. Andrzej Drop . . .... .. ......... .... 133 200 zl 
I ZAKLAD RA DIOLOGII LEKAllSK IEl 
Za ~losowc.u 1 ie w il •lurz.:,·clowcj t.omografi i 
komp l!l.c ruwcj w occnic morl"ologi i mia:i:d:i:ycowego 
zw"'zenia 1\' lnic szyj nych. 

Lek. med. Anna Gaworczyk ................... . . 200 000 zl 
KliNIKA HEMATOlOGII I ONKOLOG II OZ IE C I ~CE J 

Monilorowanie c lw roby rcszllwwcj w ostrcj bia laczce 
liml"oblastycmej u dzi cci za pomoC<J rea l<cj i 
lmkuchowl'j po l imcrazy i cylomctri i przep lywowcj . 

Prof. dr hab. Teresa Katarzyna Rliiylo ............ 180 000 zl 
SAM ODZIHNA PRACOWNIA RADIOLOGII STOMATOLOGICZNEJ 
I SZC Z~KOWO·TWARZOWEJ 

Nowt' mo;d iwosci kom plcksowej cliagnosty ki 
t horüb pr zyzQbia rüi.nymi tccl llli kmn i racl iogr<dl i 
c.:y l'rowc·j o raz d n omatograficzna OCCJW n ic J<tOrych 
aspektüw patol ogi i jamy uslncj . 

t GRANTY PROMOTORSKIE 
Prof. dr hab. Stanislaw Czuczwar ................. 40 000 zl 
KATEDRA I ZAKLAD PATOFIZJOlOGII 
Wplyw ko lc iny na cfc l<l y ochmnnc nowych lc kow 
przcc iw p;Jdaczkowych - l.op iramatu i gabapcnty ny 
oraz substa ncji b loku j <JCt'.i m icj sce glicynowc 
rcccptora NM OA ·- MHZ2!57ü w drgawkach 
elektrycznych u myszy. 
Lek mcd. i\lalgonata .Jargicllo, wykonawca 

Prof. dr hab. Janusz Milanowski .. . ..•••.••••••••• 35 000 zl 
KATEDRA I KLIN IKA PNEU MONOLOGII, ONKOLOGIII AlERGO LOCII 
Occna pr~ydat nosc i roznyr ilmetod genetyczn..vch 
IV wykrywnn iu pr<1lka gru Zii cy. 
M1,'1· Sy lwia Choclwlska, wykonawca 

KOMUNIKAT 

Zjazd Absolwentow Wydziatu Lekarskiego 
rocznik 1949-1954 

K
olll itet Orgn n iz;t cv. ill ~' Vlll l.j <JI.cltl l\o l<'i.6lsk iC'go 
uprzcjn ti <' inl (mtHI.i t\ zc w clniu J;) 111a.ia 2004 roktt ocl ­
b<;dzil' s i ~· spotk;ntiC' <tbsolw<' ttlüw rozpor·zymt.i <Jtych 

stu cli<tna Wyclz ialc Lck;trskint UM( 'S w roktl 19-tD. 
Jeclnoczesni e JHlwiacl<nn i;llny_ Z<' n;tsi<Jp i tt r<Jczysit' wn;r·ze tt ie 
przcz wlaclze !\kade111ii ~lcclyczn cj ocl noll' ionyc h po pi ~· (' cl z i < ' ­

sir,'c iu l;tl<tch cl yplon \ÜIV il'karza. 
L:a inL<'r<'sownnych. klo rry .i t•szczc nit' dokonal i zglov.<' l.l. prosi­
my o przckawni<' clmga kon'spondeiiCY.iii<J polw ierdzet·l clo 15 
gr ucln i;t 20o:l 1: na acln 's: lk ktoral /\ ka<i l'llli i 1\'iecl ycz tH'.i , /\ 1. il <t­
claw icki<' l. 20-D50 Lnbl in . z clopi skir'll\ .VI II I..i<tzcl Kotezensk i 
AbsoiiV<'nl6w Z roktl J!};J-f' Po przy j ~·ciu w.J oszPnia przl'sir' ll\y 
wszys tk in1 Kol ci.<tllkotn i J ~o l eg<Jin J t wi<'ria l ~' prz<'dz.i<~ zclmv<'. 

Prosin1y r(llvni ci. o l' \Vl' lllt i<\11\l' nadsy la ll i<' posiadanych pn­
m i<]lc lc lolografl i . itp. lllail'r i;dr'nv nw.i<J('ych wartosc· <nTil iwal­
ll<l l po wyko rzyslaniu gwara nl tt.i <'IIIY ich zwrot). klör<' zosl<tll<J 
zaprczcnlowa m' poclcz<ts l.jazclu lub w mi <'szczon<' w pl ;n\owa­
m•j publikacji. 

Sekre /.1t c 
Dr 11. mccl. 
A lina J)ziankowsk;t-Kozak 

Przepraszamy 

I ' r.:e tl '' )(I il ic. :I!C!J 
Dr 11 . nw d. 

C'z<'S imv Popik 

D 
poprzedni cgo wyclania _,!\ hna ~Tale r .. zakrad l s i ~' 

0 clwchlik. W rubrycc .] i.a lobn<'.i kmiy··- lW st1: JB 
poj aw ilo s i ~' bl<,•clnc nazw iskrJ ·t.nwr il'go ni<•d;nv­

no k ic row nika Kat edry i l.akladu Farmakodynamiki. Prmvi­
dlowo powinno brzm icc : (Jrof. clr hab. Runmaid Lanh•wiliski. 
Ponaclto w poclpi sic pod fot ogra li <l profhora Jl<l slt: 2(}-t nie­
w lasc iw ic podano rok u roclzcn ia. Oto prmvicllowa 1rcsc pocl pi ­
su : p rof cir hulJ. Nouuurlcl Llli tf]Wi,is/;i I Ii!.']:! 21J03i . '1\ lki.t' 11a 

sli: 262 w tylui c' WSJXHlllli ct·l zam icszczono nie\\ lasc iwe imi <; 
prof. Bulillskiego. L:am iast Homan, p<l\vi nno !Jy (· l{ounwlä. 
Czylclnik6w oraz autora sc rclcczn ic przepraswmy 

AlffiA J.L'"! 3(48)2003 19 



20 

KRUM 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 

T 
UCHWAtA nr 22/02-05 

Konferencji Rektor6w Uczelni Medycznych 
z dnia 12 wrzesnia 2003 r. 

w sprawie egzamin6w w sttJimych 
na uczelnie medyczne 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
oswiadcza, ze udziela pelnego kredytu zaufania 
Profesorowi Andrzejowi Kuligowi, jako osobie 
odpowiedzialnej za przygotowywanie egzarni ­
n6w wstfi!pnych na pari stwowe uczelni me­
dyczne. 
Wyrazarny podziJi!kowania i slowa uznania za 
ogromny trud wkladany w lfi! dzialalnosc. 
Jednoczesnie KRUM zwraca sifi! z prosbq do 
Pana Profesara o dalszq pracfi! i przygotowanie 
egzarninu wstfi!pnego na dotychczasowych za­
sadach w roku akademickirn 2004/2005 

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

T 
UCHWAtA nr 23/02-05 

Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych 
z dnia 12 wrzesnia 2003 r. 

w sprawie uwag do projektu ustawy 
"Prawo o szkolnictwie wyiszym" 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
uznaje za konieczne wprowadzenie zapisu do­
tyczqcego uczelni medycznej w art. 3 ust. 1 
"uczelnia rnedyczna" o brzrnienie: "uczelniJi! \ub 
podstawowe jednostki organizacyjne innej 
uczelni pub\icznej prowadzqcej dzialalnosc 
w dziedzinie nauk medycznych, nadzorowane 
przez rninistra wlasciwego do spraw zdrowia". 

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

T 
UCHWAtA nr 24/02-05 

Konferencji Rektor6w Uczelni Medycznych 
z dnia 12 wrzesnia 2003 r. 

w sprawie specjalizacji lekarzy 
i lekarzy stomatolog6w 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
stoi na stanowisku, ze obowiqzujqce przepisy 
dotyczqce specjalizacji \ekarzy i lekarzy sto­
rnatolog6w winny zostac znowelizowane. 
Naszyrn zdaniem w szczeg6\nosci powinno 
Sifi! 
- Utrzymac postJi!powanie konkursowe w po­
stfi!powaniu kwalifikacyjnyrn jedynie w przy­
padku ubiegania sifi! o rezydenturfi!. 
- Zwolnic z postfi!powania kwal ifikacyjnego 
nauczycieli akademickich zatrudnionych 
w uczelniach rnedycznych w drodze konkursu. 
- Zwolnic z procesu akredytacji uczelnie rne­
dyczne uprawnione z natury rzeczy do prowa­
dzenia ksztalcenia przed i podyplornowego. 
- Opracowac standardy akredytacji d\a kazdej 
specjalizacji w ce\u eliminacji dowolnosci oce­
ny warunk6w akredytacyjnych. 
- Urnozliwic nauczycielom akadernickirn od­
bywanie szkolenia specjalizacyjnego w miej­
scu zatrudnienia, poza Iimitern uzyskanych 
rniejsc akredytowanych. 
- Rozwal:yc mozliwosc zmniejszenia liczby 
Vlub czasu trwania kurs6w specjalizacyjnych 
w niekt6rych specjalizacjach, 
- Skoordynowac wsp61pracfi! pomifi!dzy 
wszystkirni jednostkami uprawnionymi do pro­
wadzenia kurs6w szko\eniowych (przywr6cic 
koordynacyjnq funkcjJi! CMKP w zakresie orga­
nizacj i i akredytacji i kurs6w specjalizacyj­
nych). 
- Uproscic tresc wniosku akredytacyjnego 
kursu specjal izacyjnego. 

Przewodniczqcy KRUM 
Prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 
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STANOWISKO 
KONFERENCJI REKTORÖW UCZELNI 
MEDYCZNVCH 
z dnia 12 wrzesnia 2003 r. 
w sprawie planowanego przez 
Ministerstwo Zdrowia procesu 
restrukturyzacji i zmiany organizacji 
prawnej zakladow opieki zdrowotnej. 

Konferencja Rektor6w Uczelni Medycznych 
w trosce o przyszlosc prawidlowego rozwoju 
nauk rnedycznych, ksztalcenia kadr medycz­
nych, wlasciwego dostwu pacjent6w do 
swiadczen medycznych w Rzeczypospo\i tej 
Polskiej oraz celem uniknifi!cia zrnian, kt6rych 
negatywne skutki nie bfi!dq rnozliwe do odwr6-
cenia w kr6tkim czasie, przedstawia niniejsze 
stanowisko, w nadziei na jego wnikliwq anali­
Zfi! przez wszystkich, kt6rzy bfi!dCJ mieli wplyw 
na tresc nowo tworzonych akt6w prawnych. 
Szpitale kliniczne, w ostatnich latach poddane 
byly nieprzemyslanym zrnianom w swojej 
konstrukcji prawnej, zasadach podleglosci 
i sposobie finansowania. 
Stwierdzamy, ze zredagowane ostatnio zaloze­
nia przernian w ochronie zdrowia z dul:ym 
prawdopodobienstwem doprowadzq do upad­
ku szpitali klinicznych i tym samym zalamiq 
system ksztalcenia kadr rnedycznych w R P, 
a pacjentom uniemozliwiq dostfi!p do zdobyczy 
wsp61czesnej medycyny. 
KRUM z zaniepokojeniem przyjmuje informacje 
Rady Ministr6w z dnia 22 \ipca 2003 roku, ze 
ce\em zmian jest m. in. wywolanie takich prze­
ksztalcen w funkcjonowaniu zaklad6w opieki 
zdrowotnej, aby ich zadluzanie nie przenosilo 
sifi! na zobowiqzania Skarbu Paristwa. 
Naszym zdaniem gl6wnym celem przemian 
bfi!dzie uwolnienie budzetu paristwa od odpo­
wiedzia\nosci za zobowiqzania sp zoz-6w po 
przeksztalceniach, gdyl: wifi!kszosc zobowiqzari 
i tak bfi!dzie obciqzac szpitale funkcjonujqce ja­
ko sp61ki. Nalel:y podkreslic, ze wskazywane 
przez resort zdrowia zle zarzqdzanie szpitalami 
moze byc jedynie jednq z ki\kunastu przyczyn 
zadluzania i pogarszajqcej sifi! sytuacji finanso­
wej samodzielnych pub\icznych zoz wymienio-· 
nych w materiale Ministerstwa Zdrowia z dnia 
11 \ipca 2003 roku. 



Sytuaqa ekonomiczna szpitali klinicznych jest 
coraz bardziej dramatyczna. Og61ne wady sys­
temu takie jak: realny spadek finansowania 
ochrony zdrowia w stosunku do PKB, zmniej­
szanie liczby i cen swiadczeri kontraktowa­
nych przez kasy chorych - obecnie NFZ, 
z utrzymaniem obowiqzku udzielania pomocy 
medycznej nieza leznie od wartosci zawartych 
kontrakt6w, niewystarczajqcy poziom finanso­
wania inwestycji i remont6w, istotne obciqze­
nia podatkowe, narzucona ustawq podwyzka 
wynagrodzeri pracownik6w publicznych zoz 
(1zw. 203 zl}, niewlasciwe uregulowanie spra­
wy dyiur6w zakladowych skutkujqce istotny­
mi obciqzeniami finansowymi, brak kontroii 
nad wt6rnym obrotem wierzytelnosciarni oraz 
problern braku sieci szpitali publicznych sq ty­
ko CZ!i!SCiq problem6w tych jednostek. 
Finansowanie dziaialnosci naukowo-dydak­
tycznej odbywajqcej si'il na terenie szpitali kli­
nicznych nie jest nadal wlasciwie uregulowa­
ne. Szpitale kliniczne majq przeciez inne zada­
nia niz zaklady opieki zdrowotnej zalozone 
przez jednostki samorzqdowe, trafiajq do nich 
ci'ilzej chorzy pacjenci, z powiklaniami, rzadki­
mi chorobarni, itp. Stanowiqc astatnie ogniwo 
w rnozliwosci udzielania swiadczeri zdrowot­
nych szpitale kliniczne borykajq si'il z brakiem 
podmiotu zobowiqzanego do sfinansowania 
dzialar'1 narwconych im obowiqzujqcymi akta­
rni prawnyrni. 
Wydaje si!il, ze ustawowo okreslony cel two­
rzenia szpitali klinicznych wynikajqcy zart. 1 
ust. 2 pkt2 ustawy o zakladach opieki zdro­
wotnej, to jest rea lizacja zadari dydaktycznych 
i badawczych w powiqzaniu z udzielaniern 
swiadczeri zdrowotnych i prornocjq zdrowia 
konsekwentnie urnyka wszystkirn reforrnato­
rom systernu. Tymczasern ta fundarnentalna 
r6znica w statusie zaklad6w opieki zdrowotnej 
warunkuje ich innq rol!il w systernie i wyklucza 
por6wnywanie z zakiadarni jednostek sarno­
rzqdowych. Te astatnie sq bowiem beneficjen­
tem przed- i podyplomowej dziaialnosci dydak­
tycznej szpitali klinicznych. 
Po zapoznaniu si'il z projektern ustawy o pomo­
cy publicznej i restrukturyzacji samodzielnych 
publicznych zakiad6w opieki zdrowotnej oraz 
o zmianie ustawy o por'ilczeniach i gwaran­
cjach udzielanych przez Skarb Pari stwa oraz 
niekt6re osoby prawne jak r6wniez po prze­
ana lizowaniu zatozeri przeksztaicenia samo­
dzielnych publicznych zakiad6w opieki zdro­
wotnej w sp61ki uiytecznosci publicznej, 
KRUM wyraza jednoznaczny sprzeciw wobec 
rozwiqzari, kt6re z prawdopodobieristwem gra­
niczqcym z pewnosciq zmierzajq do likwidacji 
szpitaii klinicznych. istnieje duze zagrozenie ze 
przy braku jasnej i klarownej strategi i kierun­
k6w rozwoju siuzby zdrowia nastqpi likwidacja 
szpitali klinicznych. Jakkotwiek w sarnych za­
lozeniach zrnian, wyraznie akcentowany jest 

problern koniecznosci uwzg l ~dnien ia odr~bno­
sci szpitali klinicznych w kontekscie tworzenia 
sp61ek, to juz w rozwiqzaniach szczeg61owych 
brak jest norm potwierdzaJqcych ten kierunek. 
Epizodyczna ustawa o jednorazowej restruktu­
ryzacji i pornocy publ icznej dla spzoz moze 
Stac Si!il dla szpitafi kJinicznych zr6dfern proce­
SU likwidacj i. Uzaleznienie umorzenia zobowiq­
zari publicznoprawnych od rn. in. zaspokojenia 
przez szpitale kliniczne we wlasnym zakresie 
roszczer'1 pracownik6w wynikajqcych z tzw 
"ustawy 203 zl" przesqdza o niepowodzeniu 
restrukturyzacji finansowej tych zaklad6w. 
W projektowanym zapisie niespelnienie wa­
runk6w restrukturyzacji finansoweJ, zgocln ie 
zart. 30 projektu ustawy, skutkuje wystqpie­
niem przez Ministra Zdrowia do rektora uczelni 
meclycznej z wnioskiern o li kwidacj ~ szpitala 
klinicznego. 
KR UM stoi na stanowisku, ze z uwagi na fakt, 
iz zadluzenie szpitali kl inicznych z tytuiu rosz­
czeri pracownik6w o ustawowq podwyzk~ 
"203 zl" nie jest konsekwencjq ziego zarzqdu 
czy tez braku naclzoru organu zaloiycielskiego 
nad gospodarkq finansowq szpitala, niedo­
puszczalne jest przerzucanie odpowiedzialnosci 
za te zobowiqzania wylqcznie na szpitale kli­
niczne. R6wniez warunek otrzymania dotacji 
(art. 37 projektu) na rea lizaci'il programu re­
strukturyzacji dla zaklad6w w kt6rych na dzieri 
31 marca 2003 roku nie wystqpily wymagalne 
zobowiqzania Jest w kontekscie zobowiqzari 
pracowniczych z tytuiu podwyiki 203 zl nie do 
zaakceptowania. Takie rozwiqzanie pozbawia 
bowiem prawa do pomocy publicznej szpitale, 
kt6re zrealizowaly zapisy ustawy. Obligatoryj­
ny wym6g nie posiadania zadnycil zobowiq­
zari na dzieri 31 rnarca 2003 r. pozbawia szpi­
ta le kliniczne majqce minimalne tego typu zo­
bowiqzania mozJiwosci ubiegania Si!il 0 srocJki 
restrukturyzacyjne. 
Nie do zaakceptowania jest r6wniez propozy­
cja promowania tych zaklad6w kt6re nie wy­
wiqzywaly si'il z terminowego reguiowania na­
leznosci publicznoprawnych. W Szpitalach Kli ­
nicznych skladki z tytuiu ubezpieczenia spo­
lecznego byiy piacone na og61 tem1inowo, 
w niekt6rych przypadkach byiy sciqgane przez 
kornornika. Proponowane rozwiqzanie umorze­
nia tych zobowiqzari stanowic bii!clzie usank­
cjonowanie ziej praktyki i podwaiy zaufanie do 
paristwa prawa. 
KRUM podkresia z calq mocq, ze zapisy w pro­
jekcie ustawy o pomocy publicznej i restruktu­
ryzacji spzoz nie uw.zglii!dniajq faktu ze orga­
nem zaioiycielskirn zaklad6w opieki zdrowot­
nej o charakterze klinicznym Sq paristwowe 
uczelnie medyczne. Pomini'ilcie tej istotnej oko­
licznosci skutkowac b~dzie niewykonalnosciq 
zapis6w art. 12 projektu dotyczqcego zawarcia 
ugocly z wierzycielami w zakresie zobowiqzari 
cywilnoprawnych. Restrukturyzacja zobowiq-
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zari cywilnoprawnych w drodze ugody z wie­
rzycielami polegaJqCa na prze1 ~c iu nie wi'ilcej 
niz 50% zobowiwar'1 szpitali klinicznycil przez 
uczelnie medyczne Jest niewykonalna. 
R6wniez rozwiqzania dotyCZc)Ce rnozliwosci 
uzyskiwania srodk6w finansowych na restruk­
turyzacj'il zobowiqzari w drodze emisji obligacji 
albo innych papier6w wartosciowych i wyst~;?­

powanie o uclzielenie por'ilczeri pomitajq mil­
czeniern stan prawny i faktyczny clotyczqcy 
szpitali klinicznyclt 
KRUM zglasza jednoznaczny protest przeciwko 
propozycj i przeksztalcenia szpita li klinicznych 
w sp61ki uiytecznosci publicmej. 
W acenie srodowiska akaclemickiego nowy 
kierunek reforn1 jest nie do pogodzenia z ide<J 
funkcjonowania zaklad6w opieki zdrowotnej 
o charakterze klinicznyn1. 
Sp61ka uiytecznosci publ iczneJ niezaleznie od 
jeJ ostateclllego ksztaitu powinna dziaiac we­
dlug zasad gospodarki rynkowej. Tyrn sarnyn1 
aby rnogly byc os iqgni ~te cele ekonorniczne 
nie wolno na sp6ik'il nakladac zadnych ograni­
czeri lub c i ~;?za r6w bez rekompensaty finanso .. 
wej. Sp61ka nie b~dzie rnogla odm6wic przyj~­
cia pacjenta nawet jezelr platnik odmawia za­
platy za swiaclczenia wykonane ponad kon­
trakt r6wniez w przypaclku wypelnienia kryte­
ri6w wynikajqcych z art. 7 ustawy o zakiadach 
opieki zclrowotneJ. Powstaje pytanie czy zarzqcl 
sp61ki w sytuacj i gdy wie, ze musi zaciqgac 
zobowiqzania w celu sfinansowania swiad­
czeri zdrowotnych za kt6re nie dostanie zapla­
ty moze odpowiadac calym swoim majqtkiem 
osobistyrn wobec wierzycieJi? 
Niebezpieczer'1stwem dla szpitali klinicznych 
jest obserwowane dqzenie platnika do zmniej­
szenia cen swiadczeri niewiele majqce wsp61-
nego z kosztami, a kt6rych celem jest wylqcz­
nie zb ilansowanie buclzetu platnika, niezaleznie 
od ilo. ci wykonywanych swiadczeri w po­
szczeg61nych zakladach opieki zdrowotnej. 
KRUM widzi powazne zagrozenie w wypeinie­
niu zadari statutowych uczelni meclycznych 
i szpitali klinicznych w kontekscie przewidywa­
nych dqzeri zarzqdu sp61ki w dopasowywaniu 
profilu jednostki jedynie do wymog6w rachun­
ku ekonornicznego (likwidacja deficytowych fi­
nansowo oddziai6w). 
Wydaje s i ~, ze przy takiej koncepcji polityki 
zdrowotnej nie rnozna m6wic o odpowiedzial­
nosci par'1stwa za system opieki zclrowotnej. 
Koordynacja dziaiari w odniesieniu do blisko 
tysiqca poclrniot6w ze swoimi Radami Nadzor­
czyrni i uwarunkowaniami lokalnymi stanowic 
b~clzie zadanie niewykonalne i nie przyniesie 
zadnej poprawy w sytuacji pacjent6w. 
KRUM w trosce o przyszlosc procesu ksztaice­
nia i rozwoju nauk meclycznych w RP oczekuje 
od projektodawc6w rozwiqzari dajqcych real­
nq szans'il prawicllowego funkcjonowania szpi­
tali klinicznych. 
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Ranking 

Ranking jednostek w roku 2002 Przedzialy 
punktowe : 
A > 20 
B 10 .,. 19,99 
c 4.,. 9,99 

Wydziat lekarski z Oddziatem Angloj~zycznym i Oddziatem Stomatologicznym D < 3,99 

Lp. Kat Jednostka Plp L. prac Punkty Ltl. Kat Jednostka Pltl L. prac Punkty 
l. A Katedra i Zaklad Epidemiologii 51 4 204 41. c Katedra i Klinika Chor6b Pluc i Gruzlicy 7,29 12 87,5 
2. A Zaklad lrnmunologii Klinicznej 42,75 171 42.C Zaklad Propedeutyki Pediatrii 7,29 7 51 
3. A Katedra i Zaklacl MikrobioiO(Jii Lekmskiej 42.4 5 212 43. c Kateclra i Kl inika Chor6b Wewn~trznych 7,27 22 160 
4. A Katedra i Zaklad Patofizjologii 41,5 10 415 44. c Katedra i Klinika Endokrynologii 7,25 6 43,5 
5. A I Zaklad Radiologii Lekarskiej 40 5 200 45. c Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 6,75 8 54 
6. A II Zaklnd Rad iologii Lekarskiej 38,83 3 116,5 46. c Katedra i Klinika Neurochirurgii 
7. A Sarnodzielna Pracownia Wi rusologii 33,5 2 67 i Neurochirurgii Oz ieci~cej 6,6 10 66 
8. A Katedra i Zaklad Medycyny Sijdowej 26,8 134 47. c Zaklad Zarz~dzania i Ekonorniki 
9. A Zaklacl Radiologii Ozi ec i ~cej 26,33 3 79 Ochrony Zdrowia 6,6 5 33 

10. A Zaklad Farrnakologii Kli nicznej 24,5 2 49 48. c Kntedra i Zaklad Patomorfologii 5,94 17 101 
11. A Sarnodzielna Pracownia 49. c Katedra i Klinika Neurologii 5,83 18 105 

Rentgenodia}Jnostyki Stomatologic7.mlj 22,5 3 67,5 50. c Klinika Nefrologii Oziec i~cej 5,71 7 40 
12. A Zaklad Farmakologii i Toksykologii 22, 16 12 266 51. c Katedra i Zaklad Onkologii 5,6 28 
13. A Katedra i I Klinika Okulistyki 22,13 8 177 52. c Katedra i Zaklad 8iologii i Parazytologii 5,28 7 37 
14. B Katedra i Klinika Hematologii 53. c Katedra i Kl inika Chor6b Zaka7.nych 5,07 13 66 

i Transplantacji Szpiku 19,7 10 197 54. c Katedra i Klinika Reumatologii 5,07 7 35,5 
15. B Zaklad Genetyki Medycznej 18,85 7 132 55. c Katedra i Klinika Gastroenterologii 4.7 10 47 
16. 8 Katedra i Zaklad Histologii i Ernbriologii 18,83 6 113 56. c I Katedra i Klinika Anestezjologii 
17. B Zaklad Radiologii Zabiegowej i lntensywnej Terapii 4,66 9 42 

i Neuroradiologii 18,08 6 108,5 57. c M i~dzywydziafowy Zaklacl 8iofizyki 4,64 7 32,5 
18. 8 Katedra i Zaklad Higieny 17,66 6 106 58. c Katedra i Zaklad Medycyny Nuklearnej 4,6 5 23 
19. B Klimka Otolaryngologii Ozi ec i ~cej 17,5 35 59. c Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej 
20. 8 Zaklati Podstawowej Op ieki Zdrowotnej 16,77 9 151 i Szcz~kowo-Twarzowej 4,5 18 81 
21. B I Katedra i Klinika Ginekologii 16.75 10 167,5 60. c Katedra i Zaklad Stornatologii 
22. 8 Klinika Kardiochirurgii 15,75 4 63 Wieku Rozwojowego 4,46 15 67 
23. 8 Katedra i Klinika Chirurgii Naczy1i 15,68 8 125,5 61. c Katedra i Zaklad 8iochemii 
24. 8 Katedra i Kli nika Nefrologi i 14 10 140 i Biologii Molekularnej 4,23 13 55 
25.8 II Katedra i Klinika Ginekologii 13,27 11 146 62.C Klinika Endokrynologii i Neurologii Dz i eci~cej 4,05 9 36,5 
26. B Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii 63. c Katedra i Klinika Kardiologii 4,02 25 100,5 

i Rehabilitacji 12,43 14 174 64. 0 Katedra i Klinika Urologii 3,83 6 23 
27. B Katedra i Klinika Poloznictwa i Patologii Ci~iy 11 ,66 9 105 65. 0 Zaklad Periodontologii 3,8 5 19 
28. B Klinika Ortopedii Ozieci~cej 11 ,5 8 92 66. 0 I Katedra i Klinika Chirurgii Og61nej 
29.8 Mi~dzywydzia lowa Katedra i Zaklad i Transplantacyjnej 3,76 13 49 

Zdrowia Publicznego 11 ,33 9 102 67. 0 Katedra i Zaklad Fizjologii Czlowieka 3,53 15 53 
30. 8 Klinika Hematologii i Onkologii Oziec i~cej 10,61 9 95,5 68. 0 Katedra i Zaklad Chemii Ogolnej 3,4 10 34 
31. B Katedra i II Klinika Okulistyki 10,28 7 72 69. 0 Klinika Chirurgii i Traumatologii Ozieci~cej 3,2 5 16 
32. 8 II Katedra i Klinika Chirurgii Og61nej 10 14 140 70. 0 Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawczej 2,1 8 22 48 
33. 8 Klinika Chirurgii Dnkologicznej 10 3 30 71. 0 II Katedra i Kl inika Anestezjologii 
34. c Katedra i Klinika Otolaryngologii 9,22 9 83 i lntensywnej Terapii 5 10 
35. c Katedra i Klinika Oermatologii, Wenerologii 72. 0 Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej 24 48 

i Oermatologii Ozi eci~cej 9,06 72.5 73. 0 Klinika Gastroenterologii Oziec i~cej 1,5 6 9 
36. c Katedra i Klinika Poloinictwa i Perinatologii 8,93 14 125 74. 0 Katedra i Klinika Patologii Noworodk6w, 
37.C Katedra i Zaklad Anatomii Niemowl~t i Kardiolog ii I, 18 11 13 

Prawidlowej Cziowieka 8,82 17 150 75. 0 Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej 
38.C 111 Katedra i Klinika Ginekologii 8,14 7 57 i Medycyny Ratunkowej 1 11 11 
39. c Klinika Chor6b Pluc i Reumatologii Ozieci~cej 8 6 48 76. 0 Katedra i Zaklad Ortopedii Szcz~kowej 0,87 8 7 
40. c Katedra i Klinika Psychiatrii 7,32 22 161 

Wydziat Farmaceutyczny Z Oddziatem Analityki Medycznej 
l. A Katedra i Zaklad 8otaniki Farrnaceutycznej 4 83,25 20,81 8. 8 Katedra i Zaklad Farmakodynarn iki 9 96,5 10,72 
2. 8 Katedra i zaklad Syntezy i Technologii 6 111,25 10,54 9. c Katedra i Zaklad Bromatologii 4 34, 15 8,50 

Chernicznych Srodk6w Leczniczych 10. c Katedra i Zaklad Chernii Organicznej 5 33,75 6.75 
3. B Katedra i Zaklad Farrnakognozji 10 170,0 17,0 11. c Katedra i Zaklad Toksykologii 6 39,75 6,62 
4. B Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej 21 351,0 16,73 12. c Zaklad Historii Nauk Medycznych 3 14 4,60 

i Analitycznej 13. c Katedra i Zaklad Mikrobiologii 
5. B Katedra i Zaklad Chemii Lek6w 12 157,5 13,12 Farmaceutycznej 6 26,25 4,37 
6. B Mi~dzywydzialowa Katedra i Zaklad 9 99,25 11.30 14. D Katedra i Zaklad Farmacji Stosowanej 10 39 3,90 

Oiagnostyki Laboratoryjnej 15. D Katedra i Zaktad 8iochemii 8 24,25 3,06 
7. 8 Zaklad Zarzqdzania 3 33 11,00 16.0 Katedra i Zaklad 8iologii i Parazytologii 2 0,5 0,25 

1 Ekonomiki Farmaceutycznej 
Plp - liczba punkt6w uzyskanych przez jednostk~ uzyskana po podzieleniu sumy punkt6w 

KBN (ostatnia kolumnal przcz t iczb~ pracownik6w (kolumna srodkowa). 
L. prac. · liczba pracown1kOw 

Rank111y opracowano w Prorektoracre do spraw Nauk1 na poclstawre rnforrnacj i udos t~pnionych przez clz1ekanaty poszczegolnych Wydz1alow. 
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Wydarzenia 

Medal 50-lecia PAN dla 
prof. L. Szewczyka 
W rarnach obchodzonych uroczystosci 50-lecia Polskiej Akademii 
Nauk, Wydziat Nauk Medycznych przyznat czternastu profesorom 
medycyny z catej Polski okolicznosciowy Medal 50-lecia Polskiej 
Akademii Nauk za wieloletni<t, aktywn'l prac~ w strukturach Polskiej 
Akademii Nauk. 

M edalem 50-leci a zostal uho­
nor owany p.-of . d t· hab. Le­
szek Szewczyk - kierow-
nik III Katedry Pecli a­
t r ii oraz Kliniki E n­
dokrynologii 
i N eurologii 
Dziec i~cej. 

Nalezy wspo­
mniec, ze pro f 
dr hab. L cszc k 
Szewczyk aktu­
alnie zosta l wy-

. brany na przewocl­
nicz<jcego Komitetu 
Rozwoju Czlowieka 
Polskiej A kadem ii Nauk na 
kolejml kadcnc.i<:. 

Prof. L. Szewczyk na czele 
kwartalnika 
endokrynologicznego 

Prof. dr hab. 
Leszek Szewczyk 

Zarz<td Polskiego Towarzystwa 
Endokrynologow Dzieci~cych 
powierzyt prof. dr hab. Leszkowi 
Szewczykowi (cztonkowi Zarz<tdu 
PTED) funkcj~ Redaktara 
Naczelnego nowego kwartalnika 
endokrynologicznego 
"Endokrynologia Pediatryczna". 
K watialnikjcst posw i<:cony pro­
b lc matyce endokr ynologiczncj 
d zicci i mtodziezy. Publikuj e pra­
ce z zakresu problematyki wzra­
stania, tyr eologii , diabetologii , 
osteologii, andrologii rozwoj o­

wej , d ziewcz<;)ccj endokrynotogii ginekologicznej, neuroendo­
krynologii , psychoendokrynologii i innych problem6w nauko­
wych oraz klinicznych szcroko pojmowanej endokr ynologii 
w ieku rozwoj owego od okresu noworodkowego pocz<)wszy, po 
okres uzyskania petnej doj rza tosc i. 

Neurolodzy na Kongresie 
w Finlandii 
W dniach 30 sierpnia - 2 wrzesnia 2003 roku odbyt si~ 
w Helsinkach kolejny, VII Kongres Europejskiej Federacji Towarzystw 
Neurologicznych (EFNS). 

Kongrcs tcnjest j eclnym 
z naj waznicj szych coroc ~.­

nych wyda r zc!'1 nc uro logicz­
nych. W tym roku , podobni t• 
j ak IV latach popn cdn ich. 
uczestn iczy la IV n i 111 I iczna 
grupa po lsk ich. w tym lu bc l­
ski ch ncuro log6w. K li n ikc; 
Ncuro logi i AN! w Lub l inie rc­
p rczentoiVal i : pror. <Ir hah. 
Zbign iew Stelmasiak, dr 11 . 

mcd. !\'laria Pilarczyk, dr 11. 

m cd .• Joanna Iliecka. eh· n . 
m cd. Andrzt>j Fidot; <Ir n . 
mcd. Ewa Belniak, <Ir 11 . mcd. 
Urszuta Chyrchel. dt· n. nwd . 
Konnut Rejdak oraz lt>k. med. 
Joanna ßielewicz. 
Kongrcs obcj mowa l szeroki 
zakrcs zagad nie{l ncuro logicz­
nych. 1-' ic rwszego cl n ia ncl byty 
si<;) kursy szko lenioiVe. nato­
miast kole.ine d ni wypc lnionc 
byty sesjam i ustnymi. p lakato­
IVymi i satcli tam ym i clotycZ<l­
cymi takich zagacl nic (l.i<li<: 
uclar mözgu. stwardnicnic 
rozsiane, otl;pienic. stwarcl­
n icn ie bocznc zan ikoiVC. cho­
roba Par kinsona, paclaczka, 
zaburzcnia ruchowc. choroby 
nc r wowo-m i<;)sniowe, b61c 
gtowy, neuroobrazowanic. 

neurocpiclc m io logia. nc umre­
ilabi l ilacja. nl'uroonkologia. 
l lC LJ rolraumalologi a. ciloroby 
obwoclnwcgo uklacl u nc lwo­
wcgo. Odbyly s i ~~ r6wn icz se­
s.i <' spc·cja lne. w ktöryeh por u­
szono 111i ~·d ~.y innym i tak ic Zi\ ­

gacl ni c nia j ak IIL' ll roetyka. czy 
il istori a nc uro logii. 
/, K li niki Ncurologi i A!Vl 
w L ub lin i<' pr~.cd stmv io no k il ­
k;t prac. Dr 11. nwd . .Joanna 11-
zecka przcclslawi la pnlc~· 11<.1 

lcnwt zalc•znosci typu poc~.etl­
ku stward n it•11ia bocznego ~.a ­

ni kow<'Wl od w iek11 i plc i c il o­
rych. dt· 11. med. Ko11rad Rej­
dak zaprcZ<' Il low<tl p r;J('~' bio­
chem iczl lcJ cl otyczc)c<l knva­
Wi<' l l icl poclpa.i ~'CZY ilÖwkowc­

go. natomiasl <Ir 11. nwd. Ur­
szula Chyt·dwl przc•clstmvi Ia 
prac~· km.uislyczm] na lcnw t 
p r zcw lekk'.i neuropati i r ll ­
dlowc•j . 
Uczcsln ictwo w kongn•sic po­
zwo lilo n ie ty lko na p rczcnta­
ejc; prac. alc r6wnicz na zapo­
znan ic si<;- z aklualnymi sw ia­
towymi osictgniqciami w clz ic­
clz inie lll'Uro logii 

JlH N \IJo: Jl ,10,\ . '· ,\ I I J.Jo:CJ(,\ 

Prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak i dr n. rned. Joanna Itzecka 
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l<rajowy zjazd naukowy 

Lekarze medycyny 
rodzinnej 

obradowali . , . 
w naszym m1esc1e 
t Lublin kolebkiJ medycyny rodzinnej 

W dniach 11-13 wrzesnia 2003 r. 
w Lublinie, w miescie b~d~cym 
kolebk~ medycyny rodzinnej, odbyl 
si~ pod patronatem honorowym 
Ministra Zdrowia Leszka 
Sikorskiego i JM Rektora 
Lubelskiej Akademii Medycznej­
prof. dr hab. dr h. c. Macieja 
Latalskiego 111 zjazd Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. 

PROF. DR HAB. JERZY tOPATYNSKI 
DR N. MED. GRAZYNA MARDAROWICZ 

MGR TERESA NICER 
LEK. MED. AGATA MATEJ 

ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZD ROWOT NEJ 
KATEDRA MEOYCYNY ROOZINNEJ 

AM W LUBLIN IE 

0 
rganizatorem byl Zaldad Podstawowej 
Opieki Zdrowotnej Katedry JVIedycy­
ny Rodzinnej Akademii JVIedycznej 

w Lublinie z przewodnicz::tcym Lubelskiego 
Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab. Je­
rzym Lopatynskim. Wiceprzewodniczctcct by­
la dr n. med. Grazyna Mardarowicz, sekreta­
rzem mgr Teresa Nicer, sekretarzem teclmicz­
nym Grazyna Ilczuk, cztonkami Komitetu Or­
ganizacyjnego: Iek. med. Iwo11a Clmliei-Pm·zyü­
ska, Iek. med. Agata Matej , dr 11. med. Ewa 
Szyprowska, dr 11. med. Wojciech Szydlowski, 
Iek. med. Grzegorz Szczcsniak, cb" n. med. Piotr 
Ksi<t:i:ek, Iek. med. Barbara Zmurowska. W or­
ganizacji Zjazdu bral czynny udzial Prezes Za­
rzctdu Gl6wnego Polskiego Towarzystwa lVIe­
dycyny Rodzinnej i Redaktor Naczelny kwar­
talnika "Polska JVIedycyna Rodzinna" prof. dr 
hab. A11clrzej Stcciwko - kierownik Katedry i 
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Zakladu lVJ edycyny Rodzinncj A kadc­
rn i i M eclycznej wc Wroc law iu i j ego 
wsp61pracownicy. F irma AGORA I n­
ternationa l by la organi zatorem stro­
ny techn icznej Zj azdu. 

Mottcm tcgo, j akze wazncgo og61no­
polsk icgo wyclarzenia by lo: .. L c kar z 
l{odzinny lVIcccnasem Naszcgo Zdro­
w ia ocl Naroclz in az po StarosC''. Nad­
szed l momcnt, aby rola lckarza rodz in-

RlmR " .' 3(48)2003 

JM Rektor AM w lublinie 
- prof. dr hab. dr h. c. 
Maciej latalski, wieloletni konsultant 
krajowy w zakresie medycyny 
ogolnej, nie ukrywat wzruszenia 
i wielkiego sentymentu, jakim darzy 
srodowisko lekarzy rodzinnych 

nego w stala prawdziw ic clocC'niona ­
nie ty lko w g1'0ll i<' llK'<.Iycm ynl, alc w ca­
lynl naszylll spoi<'C'ZC'J.Jstw ie. uparc: ic 
ci <J ~.<lCYm clo nowoc:zcsnosc i. Dzis naj ­
waznicj szc j l'St, aby lckarzc piCI'\VSZC-
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Prof. dr hab. Jerzy lopatynski­
kierownik Katedry Medycyny 
Rodzinnej i Zakfadu Podstawowej 
Opieki Zdrowotnej AM w Lublinie 
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go kontaktu byli jak najlcpicj wyksztal­
ccn i i sta lc podnosi li wtasnc kwalil'ilru­
cj c. Trzy p icrwszc scsj c, kt6rc bezpo­
sredn io popr;.edzily Uroczystosc Otwar­
cia Zj azdu, to: "Uzalcznienia", "Onko­
logiczna" i "lVlcdycyna Hatunkowa" . 

Piervvsza sesj a poswiGcomt byt·a naj ­
wazni cj szym problemom zwi<lzanym 
z uza lezn icnicm, szczcg6lni c od nar­
kotyk6w i alkoholu , wykrywaniu nar­
kotyk6w, detoksykacj i i f ~trmakotera­

pi i w.a lezn icr't w praktyce lekarza ro­
dl.innego oraz zwictzkom przyczynowo­
-skutkowym zac howat1 zdrowotnych 
z wystGpow<.micm uza lezn ien u dziec i 
i mlodziczy. 

W scsj i "Onkologiczncj " przcdsta­
w iono naj bardziej podstawowc i prak­
tycznc metody wczcsncgo wykrywania 
chor6b nowotworowych. Tcrnat n ie­
Z\vyklc wazny, pon icwaz Jckarz pierw­
szcgo kontaktu j cst naj bardziej odpo­
w icdzialny za mornc nt, w kt6rym zo­
staj c zd iagnozowana choroba, od kt6-
rcj za lczy zycic pacj cnta. Pozostale wy­
k lady poswiGconc byly podstawowej 
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diagnostyce hernatologicznej oraz ro­
li Jekarza rodzinnego w diagnozowa­
niu i prowadzeniu rodziny z dziedzicz­
n& prcdyspozyc.i& do nowotwor6w. 

W sesj i "lVledycyna ratunkowa" opi­
sano najcz~stsze stany nagle, z kt6ry-

"Lekarz Rodzinny 
Mecenasem 

Naszego Zdrowia 
od Narodzin 

ai po Starosc" 

mi kazdy lckar-z rnoze zetknqc si~ pod­
czas codziennej praktyki , i w kt6rych 
czas oraz urniej ~tnosc i lekarza decy­
dujq o zyc i u cztowieka. Wyodr~bnio­

no najbardziej istotne zmiany w aktu­
alnych zasadach resuscytacji. 



Il I /:j a zd Po lski ego Towarzystwa 
IVIedycyny l{odzinnej oficja lnie rozpo­
CZ<;!to koncerte m mloclej skrzypaczki, 
kt6ra vvykonala so lo .,Legend<;!" Hen-
1-yka Wie niawskiego. Nastqpni e uho­
norowano prof. dr hab. Jcrzcgo Lopa­
tyilskicgo i prof. dr hab. Zbignicwa 
Rudkowskiego z Wrodawia statuetk<:\ 
Hipokratesa i tytutem "Przyjaciela Le­
karza Hodzinnego". Dyplomy "Przyja­
c iela Lc l<arza Rodz innego" przyzna­
no redalct.orowi mgr Janowi Kuzmie 
oraz Firmic Mc rclc 

Podczas uroczystcgo otwarcia obec­
ni byli: Wojcwoda Lube lski - Andrzcj 
Kurowski, przcdstawic iele wyzszych 
uczclni lubclskich , Dyrektor Lube l­
skiego Odclz ialu Narodowego F\mdu­
szu Zdrowia - dr n. med. Adam Boro­
wicz i przcclstawicicl JE Arcyb iskupa 
Metropolity Lubelskiego Jözel~l Zyciil­
skiego. Pi~law Iist do uczestnik6w Zjaz­
du wystosowal JE Arcybiskup Lubcl­
ski i Chelmski Abc!. W tym dniu ni e 
m6gl bye obecny Ministe r Zdrowia, 
Iecz zaszczycil nas swo.i ct obecnosci4 
podczas picttkowych i sobotnich obrad. 

Po uroczystosci otwarcia Zjazdu wy­
gtoszono pi~e wyldad6w inauguracyj­
nych. Pierwszy - "Narodziny medycy­
ny rodzinnej w Polsce"- przedstawil 
JM He ktor AIVI w Lubli n ie - prof. dr 
hab. dr h. c. lVIacicj Latalski, wie lolet­
ni konsultaut krajowy w zakresie me­
dycyny og6lnej, kt6ry nie u.laywal wzru­
szenia i wie lkiego sentymentu, jakim 
darzy srodowisko lekarzy rodzin.nych. 
Pozostale refe raty to: "Stan zdrowia 

l<rajowy zjazd naui<Owy 

Polak6w, a rola lekarza rodr.irmcgo" ­
prof. dt' hab. Witold Zatoüski, ,Wp lyw 
uwarunkowal'1 zdrowotnyc h i ckono­
micznych na zad;mia mec.lycyny roc.lzin­
ncj"- dr n. mcd. Rrzysztof J(uszcwski, 
"Itcl'ormowa ni e op ie ki zdrowotn cj 
w Polsce"- prof. dr hab. Lcszcl\ Wdo­
wiak, "Hodzina jako podrniot i przed­
rniot opick.i lekal7a rodzinncgo'' - prof. 
dr hab. Zofia Rawczyüska-Bu trym. 

Cz<;se robocza Zjazdu trwa la od 
czwartlru az do sobotniego popoludnia. 
Wygloszono 111 re lc rat6w w dwudzic­
stu jede n sesjach: pulrnonologiczno­
-a le rgologiczncj , chor6b infc kcyjnych 
i antybiotylwtc rapii , ncü-ologiczncj , 
endolcrynologicznej , nc urologiczncj , 
gastrologicznej , naczyniowej, chor6b 
rnctabolicznych, opieki zdrowotncj ocl 
pocz~c i a po doros losc, prob lc m6w 
zclrowotnych w marszu ku starosc i 
i wybranych problem6w medycyny ro­
dzinnej. R6wnoleglc prowaclzonc by­
Iy sesje plakatowe, w kt6ryc h przed­
stawiono 56 prac o barclzo szc rokirn 
zalu"esie tematycznym oraz scsje zor­
ganizowane przez firmy farmaccutycz­
nc : Janssen-Cilag, GlaxoSmithK!inc, 
Astra Zeneca , Ferrosan Poland , Krka. 

Zc wzgl<;du na tak ogromn<l ilosc 
prezcntowanych te mat6w obrady pro­
wadzone byly w kilku sa lach r6wno­
legle . Wsr6d wykladowc6w zna lazly 
si<; najwi<;ksze autorytety polski ej me­
dycyny Podczas Zjazdu poruszony zo­
stalmozliwie najszerszy la'<!g proble­
m6w, z jakimi ma do czyn ie nia na co 
dziei1lekarz rodzinny. Przedstawiono 

Zadziwialo nas ogromne 
zaangazowanie uczestnik6w 

Zjazdu jako sluchaczy. Zwykle 
zapelniali sale do ostatniego 

miejsca i w spos6b zaplanowany 
poszukiwali istotnych dla nich 

temat6w wyklad6w. 
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n :lj w <~i.n i < '.i s zl' problL'tny dotyc z ~)C C' 

clia t.; nostyki . l\liniki i tc rapii röznyc il 
schorl.c t't. 

W obt·aclac l! uu.cslni czy lo ponacl 
1,5 tys. osöb. Wszyscy byl i rcjcst mwa­
ni prZ('7. Biuro /,j ;lzclti. otrr.ynwli nw­
tcr ia ly zjazclowc, a w ostalninl dniu 
ccrtyfi katy uczestnictwa. Bardzo wic l­
l<et pornoc w 1.ej pracy wni csli studc n­
c i Ko la Naukowcgo dzialaj<jcego przy 
naszym Zakladr.ic, kt6n y praktycznic 
prowadzili to Biu ro. 

/:jazd /,ako(Jczono konk'rcnc.i<\ "Okl<l­
glego Stol u ", kt6rej tn otto brzm ia lo 
.,Dobra wspolpraca lel«W!..Y roc.lzi nnyel! 
i specja li st6w !-,'Wara ntcm zdrowia Po­
lak6w". W kon le rcncji tej wzi<:jl udzial 
Minister /:drowia Leszck Sikorski. 

/:acl ziwialo nas ogronme zaangazo­
wan ic uczestnik6w Zjat.cl u jako slu­
chaC?y. Zwykle zapclniali salc do Ostat­
ni ego rni e.isca i w spos6b r.a planowa­
ny poszukiwa li istotnycl! dla nich tc­
mat6w wyklad6w Po zakol'lczcniu %jaz­
du wic ltt z nich sponta nici'J"li c cii'. i ~'ko­

walo organizatorom za takq wlasn ic 
lormui Q, ktorej podporz<jdkowane by­
lo to spotkanic. 

Ogrom na wi<;> kszosc wygloszonyc h 
wyklacl6w zostala opublikowam.1 w kwar­
talniku "Polska Mcdycyna Hodzinna". 

N icodzown<:J C7.Qsci<-l ws/ystkicll zjaz­
d6w lekarskich Sc\ zazwyczaj impre zy 
a rtystyczne i towarzyskic Takic spo­
tkania pozwala.i<l zabicganym , zapra­
cowa nym i ni e mysl<JCY lll o sobie lc'­
karzom zaponmicc o codzicnnych tru­
dach, smiac siQ, cieszye, a czasa l!li ba­
wie s iq jak d ziec i. Byly Im tc>m u oka­
zj e . Niewyszukane dowcipy .Jcrzcgo 
Kryszaka, wspanialc woclzirejstwo na 
Biesiadzie Staropolskiej Jet-tego Tyil­
ca, znane juz wszystkim kawaly prof. 
Aloszy Awdiejcwa - rozbawia ly nie­
ma l wszystkich do lcz i stwarzaly ücm­
tastyczn<l a tmosfe rq. Spiewom, tal'l­
com nie bylo koi1ca w pi <:ltkowy wie­
cz6r, podczas kt6rego bawi! s iq z na­
mi honorowy Gose Zjazcl u Mini ste r 
Zdrowia Leszek S ikorski. 

Lube lscy organizatorzy lii Zjazdu 
Polskiego Towarzystwa IV!cdycyny llo­
clzinnej SC! bardzo zmQczcni , a le jcd ­
noczesnie bardzo szczosli wi Szczosli­
wi z dwu powod6w - ponicwaz zjazd 
s i<; skoi1czyl, a lc - skoJ.lCi'.yl s iQ, jak 
wie lu sctdzi , wie lkinl sukcescm 
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Mi~dzynarodowy kongres naukowy 

Kongres 
Mi~dzynarodowej 

Federacji 
Diabetologicznej 

Kolejny, 18 juz Koogres Mi~dzynarodowej 
Federacji Diabetologicznej odbyl si~ w Paryzu 
w dniach 24-29 sierpnia 2003 roku. 
Organizacja ta zrzesza szereg stowarzyszen, 
kt6rych celem jest rozwi~zywanie problem6w 
pojawiaj~cych si~ u os6b z cukrzyc~. 
Kongresy takie s~ organizowane co trzy lata. 

PROF. DR HAB. JERZY tOPATYNSKI 
DR N. MED. GRAZYNA MARDAROWICZ 

DR N. MED. EWA SZYPROWSKA 
LEK. MED. AGATA MATEJ 

LEK. MED . DOROTA DROZD 
ZAKlAO POOSTAWOWEJ OP IEKI ZDilOWOTNEJ 

KATEDRA MEDYCYNY HODZINN EJ 
AM W LU BLINIE 

0 Paryi:u wielu m6wi , ze jest sto­
lic& swiata. Co do tego, jak pi~k­
ny jcst Paryl, nikt z nas nie mial 

wqtpliwosci . T'am wyst.arczy byc tylko 
kilka dni , chodzic, patrzec, aby siG tym 
miastem zauroczyc. Nie mozna nieste­
ty tcgo powiedzicc o nowym Centrum 
Kongresowym. Ponad 20 tysi~cy uczcst­
nik6w "kl ~bito s i ~", bl&dzilo i szukato 
wlasc ivicj drogi w monstrualnej pigu­
lc Centrum Zgodnic stwie rdzi li smy, 
~.' przcd wpu szczeni c m ludzi do ta-
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kiej wiezy "Babel" nalezy szkolic ich 
co najmniej przez jeden dziel'l. Takle­
go szkolenia nie bylo, w zwi<:lZku z tym 
przez kilka pie rwszych godzin pr6bo­
walismy rozwiqzac zagadki elipsoidal­
nie biegnqcych koryt.arzy, zrozumiec 
ni ejasne oznakowania sa l oraz zna­
lezc tajemniczo ukryte sanitariaty 

Je5li juzjednak przebrn~lo si~ przcz 
te pierwsze przeszkody atmosfe ra zjaz­
du okazywata siG przyjazna i umozli­
wiajqca uczestnikom zapoznanie s iG 
z najnowszymi osi&gniGc iami diabe­
tologii, zar6wno tcorctycznej, jak i prdk­
tycznej . Jak zwyklc, wszystkim z nas 
klopot sprawiato to, zc obrady odby­
waly s i ~ CZGsto r6wnolcglc na 20 spo­
sr6d 22 sa l kongrcsowych lub w ot.a­
czaj::wych halG kongrcsowq obicktach. 
Ponadto stalc byla doslGpna ,,gale ri a" 
prac p lal<a towych, kl6rych zakwalifi-
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kowano 17fJ2. Niestety prace te nie mo­
gly byc eksponowane przez caly czas 
trwania kongresu, jak to zwykle bywa. 
Z racji na niewielki obszar wystawy 
cz~sto na tym samym miejscu byly pre­
zentowane trzy lub nawet cztery postery, 
kt6re wypieraly poprzednik6w. 

Mamy ~ satysfakcj~, ze zakwaliflko­
wano z naszego Zaldadu dwie prace: 

1. J. Lopatyilski, G. Mardarowicz, 
A. Matej: "Smoking status and preva­
lence of diabetes mellitus" 

2. G. Mardarowicz, J. LotJatyilski, 
T. Nicer, A. Matej: "Obese, hyperten­
sive and dyslipidaemic subjects - who 
are insulin resistant? A population 
study in eastern Poland". 

Ponadto zauwaiylismy inne prace 
lube lskie- z Kliniki Endokrynologii: 
M. Kowalczyk, A . Nowakowski "My­
ocardial ischemia in Type 1 diabetes 
patients without c!inical symptoms of 
ische mic heart disease", z Zakladu 
Diagnostyki Laboratoryjnej i Kliniki 
Endokrynologii: K. Sloma-Madej, H. 
Donica, J . S. Tarach, A. Nowakowski 
,;rhe assessment ofhomocysteine con­
ccntration and Iipid parameters in pa­
ti ents with Type 2 diabetes mellitus", 
z Kliniki Endokrynologii i Neurologii 
Dzieci~cej: L. S. Szewczyk, Y Azab, A. 



Bury, A. Lozowska "COitisollevels in 
new-onset d iabetcs TYpe 1 in children''. 

Analizuj <:JC dokladn iej , stwierdzili ­
smy, ie w zjczdzic b ralo udziat kilku­
set lekarzy z Polski i prezentowali on i 
71 prac w sesjach plakatowych oraz 
zaledwie ki lka prac przedstawionych 
w postaci wyklad6w. Ma s i ~ to nijak 
do naszego udzialu we wladzac h r6i­
nych federacji diabetogicwych, gdzie 
nie zasiadaj<:J Polacy. Jestesrny prze­
konani , ze wchodzqC do wsp6lnej Eu­
ropy rnu sirny zadbac o to , aby " nasi 
ludzie" zajmuj<:JCY s i ~ cukrzyc<:J zaj~ li 
naleine micj sce w tych wladzach. 

Podczas Kongresu rn6wiono wiclc 
o kierunkach rozwoju i o przysztosci 
poszczeg61nych dzicdzin diabetologii. 
Wygtoszono kilkaset wyklad6w z na­
st~pujqcych dziedzin: 

1. Wyspy trzu stkowe w model ach 
zwierz~cych 

2. Hormony i metabolizm 
3. Cukrzyca typu 1, z uwzgl ~dni e­

niern dzieci i kobict c i ~iarnych 

4. Cukrzyca typu 2, otylosc i insuli ­
noopornosc, ze szczeg6lnyrn zwr6ce­
niem uwagi na cukrzyc~ typu LADA 
i na wsp6lza leznosci mi~dzy genami 
i srodowiskiem 

5. Powiklania cu lrrzycy, ze szczeg61-
nym uwzgl~dnieniem problem6w doty­
czqcych receptor6w PPAR i ich roli 
w stres ie oksydacyjnym, dyslipidemii 
i insulinoopornosci , angiogenezie i ge­
netycznych podstaw powikta!l cukrzycy 

6. Problemy terapeutyczne, z pod­
kresleniem roli analog6w insuliny, gli­
tazon6w, nowej formy zastosowania 
tzw. czujnik6w glukozowych, a takze 
roli genetyki w rozwoju technik tera­
peutycznych. 

Wiele uwagi poswi~cono proble­
mom socjoekonomicznym, z j akimi bo­
rykajq s i~ takie kraje rozwijajqce s i ~ 

jak: Indie, Pakistan, Chile, czy Argen­
tyna. To wlasnie w tych krajach o du­
zym za ludnieniu i szybkim rozwoju 
gospodarczym lawinowo narasta licz­
ba zachorowan na cukrzyc~. 

W czasie sesji plenarnych i sateli­
tarnych moglisrny na iywo wystuchac 
wyktad6w takich slaw diabetologicz­
nych i autorytet6w w swojej dziedzi ­
nie jak: George Alberti (UK), Jorn Ne­
rup (Dania), P.aul Zimmet (Australia), 
Jean-Lovis Chasson (Kanada), Ralph 

Prof. dr hab. Jerzy topatynski, dr n. med. Grai:yna Mardarowicz 
i Iek. med. Agata Matej 

Defronzo (USA), Pien·e Lefebv•·e <Bel­
gia), Jaakko '1\wmilehto i MR. Taski­
nen (Finlandia), Andrzej Krolewski 
(USA). 

W salach wystawowych ponad llO 
firm fannaceutycznych, wydawniczych 
i produccnt6w sprz~tu technicznego 
stosowanego w diabetologii prezento­
wato wtasne wyroby. Przedstawiono 
najnowsze mode le pomp insu l ino­
wych, systemy do catodobowego mo­
nitorowania glikcmii (glucowatch) i no­
woczesny sprz~t laboratoryjny. 

Warto wspomniec, ze w dniach 22-
23 sierpnia bc odbyt s i ~ w Paryzu sa­
telitarny do IDF Zjazd Pie l ~gniarck 

pod haslem "Godne iycie w cukrzy­
cy", w kt6tym uczest.niczyla jedna z pra­
cujqcych w naszej Poradni Diabeto­
gicznej piel~gniarek - Dorota Drozd. 
Ten artykut nie j est rni ej scern , aby 
podkreslac rol~ p i e l~gniarki w opie­
ce nad osobq z cukrzycq. Jest to j ed­
nak rola bardzo waina. 
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Cickawy program socj alny i nicpo­
wtarza lna al.tnosf<..• ra Pary:i.a sprawi ­
ly, ze kongres tcn pozostcm il' na d lu­
go w pami~c i uczestnik6w. 

Chccmy, aby wszyscy. kt6rzy czyta­
.i<:J tcn tckst, w iedziel i, jak kosztow nc 
j est uczcstniczenic w zjczdzic nauko­
wym sw iatowcj rangi: .. monstrualnic" 
wysoka oplata zj azdowa, przc Iot - po­
nad 1 000 zl , pobyt w naj t::u'tszym ho­
tclu - co najrnnicj GOO zl!dobQ, nie nt6-
wi::JC ju:i. o wy:i.ywicniu i wydatkach so­
cj alnych. Na taki wyda tck po prostu 
nie stac ani ttas, an i naszego praco­
dawcy - Akadcmii Mcdyczncj. Diatc­
go chwala naszym !Vlccenasom, kt6rzy 
umozliwili nam ten wyj azd. a do tego 
- w wolnych od obrad chwi lach gosci­
li nas serdecznie i ukazywali uroki Pa­
tyia. kt6rych sami nie bylibysmy w sta­
nie zobaczyc. !Vlecenasi ci to flrmy far­
rnaceutyczne: GlaxoSm ithCline, Se­
rvier Po lska, Bioton. 
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Mi~dzynarodowa konferencja naukowa 

Model 
zdrowego stylu Zycia 

jako zadanie 
interdyscyplinarne 

Opracowanie, wdroi.enie i promowanie 
zdrowego stylu i.ycia to jui. w tej chwili 
warunek konieczny przetrwania czlowieka 
i calej spolecznosci - pisze A. Plotka we 
wst~pie do kshtzki "Zdrowy styl zycia 
psychicznego". 

DR N. PRZYR. ANIELA PtOTKA 
ZAKlAD PIEL~GNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGD 
WYDZIAl PIEL~GNIAR STWA I NAU K Z ZDROWJU 

AM W LUBLINIE 

/ 

S wiadomosc zadail stojc:jcych 
przed calym swiatem nauki jest 
cordZ powszechniejsza. Potwier­

dzenie m tego zrozumienia jest wiel­
ki odzew polskich i zagranicznych na­
ukowc6w na propozycj ~ organizacji 
konfe rencji mi~dzynarodowej. Na za­
proszenie z entuzjazmem i z wyraza­
mi uznania dla koncepcji organizato­
r6w odpowiedzieli przedstawicie le 
wielu dzi edzin nauki zar6wno z Pol­
ski, jak i osrodk6w zagranicznych (Bia­
torus, Litwa, Rosja, Ukra ina, Wielka 
Brytania). Zebralo s i~ ich ai dwustu 
pi~cdzies i ~ciu w Osrodku Wypoczyn­
kowym "H.ubin" nad jcziorcm Krdsne, 
w pi~knym krajobrazie Pojczie,-za ~-
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czyilsko-Wtodawskiego, jednym z naj­
czystszych akwen6w tego Pojezierza. 
Przewodniczqcy konferencji dr n. przy:t: 
Aniela Plotka i prof. dr hab. Krzysz­
tof Throwski, reprezentujc:jcy Akade­
mi~ Medycznq w Lublinie pozyskali 
jako organizator6w konferencji: Wy­
dzial Piel~gniarstwa i Nauk o Zdro­
wiu AM w Lublinie, Wyiszc:j Szko l~ 

Umiej~tnosci Pedagogicznych i Zarzq­
dzania w Rykach oraz Pat'l.stwowq Wyi­
SZCO\ Szkol~ Zawodowq w Bialej Podla­
skiej. Jako cel podstawowy konferen­
cji jej przewodniczc:jcy sformulowali 
dyskusj ~ nad modelem zdrowego sty­
lu iycia w perspcktywie badail nauko­
wych oraz dzialal'l spolecznych. Zglo­
szenia na konfercncj ~ przerosly na­
sze oczekiwani a. J cj dorobe k to 304 
referaty, opubl ikowane w trzytomo­
wym wydawn ictwic. 

Ogromna liczba uczcstnik6w, licz­
ba prczcntow<mych re1crat6w oraz bar-
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dzo szeroki zakres prezentowanej te­
matyki sldonily kierujqcych konferen­
cjq do zorganizowania w jej ramach 
ai szesciu sesji naukowych: t psycho­
logiczne uwarunkowania zdrowia, t 
czynniki zwic:jzane ze zdrowym stylem 
iycia, t somatyczne uwarunkowania 
zdrowia, t edukacja zdrowotna, t za­
groienia zdrowego stylu iycia, t wzor­
ce zdrowego stylu iycia. 

W pierwszym dniu konferencji re­
ferat wprowadzajc:jcy wyglosila dr n. 
przyr. Aniela Plotka ("Zdrowy styl iy­
cia czlowieka - jego uwarunkowania 
i zagroienia"), wytyczajqc gl6wne kie­
runki nowych dzialail i prezentujc:jc 
dokonania wielu dziedzin z perspek­
tywy calosciowego, holistycznego spoj­
rzenia na gl6wny problem. Spore za­
interesowanie wywolaly referaty: Bo­
:icny Groclunal-Bach "Sens iycia jako 
wartosc"; Anny Jabloilskiej-Chmie­
lewskiej i Marka Clunielewskiego ,,Kre­
owanie zdrowego stylu iycia jako za­
danie samorzc:jdu terytorialnego". Ten 
dziel'1 zakOJ'!czono dyskusjq, kt6ra przc­
niosla s i ~ ai do wieczornego ogniska 
i wsp6lnej kolacji. 

Dmgi dziel'l konferencji to czas sze­
sciu scsj i, kilkanascie godzin poswi ~­

conych psyc hologicznym uwarunko­
waniom zdrowia, czynnikom zdrowe-



go stylu zyc ia, somatycznym uwarun­
kowaniom zdrowia, edukacji zdrowot­
nej, wybranym wzorcom zdrowego sty­
lu zyc ia oraz niekt6rym istotnym za-

Dr n. przyr. Aniela Pfotka - autorka 
wydanej w tym roku niezwykle 
interesujCJcej ksiCJ:Zki pt. "Zdrowy 
styl zycia psychicznego". 

grozeniom d la niego. Swoje refe raty 
zaprezentowali psychologowie, p i e l ~­

gniarki, lekarze, specja li sci od tury­
styki , wychowani a fi zycznego, specja­
lisc i od spraw zywie nia , pedagogiki 
zdrowia. 

Mimo sporej r6znorodnosci prezen­
towanej tematyki z r6znych dyscyplin, 
dzi~ki przemyslanej konstrukcji po­
szczeg61nych sesji uczestni cy mieli 
lTlOZl10SC jasnego og\qdU poszczeg6J­
nych fragment6w konferencji i sledze­
nia jej kierunk6w. Szczeg61ne za inte­
resowanie i dlugq dyskusj ~ wywotaly 
wystqpienia: Ludmily Sadovnicovej 
"Psychologiczne uwarunkowania zdro­
wego trybu zycia i dziatalnosci zawo­
dowej"; Andrzeja Krawanskiego "Cia­
to czlowieka z perspektywy pedagogi­
ki zdrowia"; Michala Szepelawy, Je­
rzego Pospiecha "Aktywnosc fi zyczna 
dzieci i mtodzieiy- podstawowy kom­
ponent stylu zycia". 

Pracowity dzien zakonczyli uczest­
nicy uroczystq kolacjq, kt6ra stata si~ 

okazjq do pogl~bienia kontakt6w oso­
bistych, wymiany informacji i wie lu 
projekt6w naukowych. Gdyby niekt6-
re udalo si~ zrealizowac - bylby to jesz-
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czc jede n pozytywny cfckt przcds i<,'­
wz iQc ia lubelskicgo. 

Nast~pny, ostatni dzic n konfcre n­
cji prowadzqcy zaplanovvali w zgodzic 
z postulowanym modele rn zdrowcgo 
stylu zyc ia. UwzglQdniajqC struktur~ 
zm~czenia uczcstn ikom zapropono­
wa no wypoczynek czynny, poi<lCZOny 
z ruc he m mi ~sni owym i odpowicd­
nim transporLe rn tl e nu , wyr6wnu.i <l­
cym niedobory powsta le w specyfi cz­
nych warunkach pracy umystowcj. 

Uczcstnicy wzi ~ li udzial w picszcj 
wycieczce po Poleskirn Parku Naro­
dowyrn, zakonczonej wsp6lnym posil­
kie rn w plencrzc. W te n spos6b prak­
tyka nie pozostala w oderwaniu od tco­
rii, a wszyscy mie li rnoznosc zapozna­
nia si~ z OJyginalnq tlorcl i faun<:J. P rzez 
lornetki obscrwowali smy zyc ie pta­
k6w, podziwialismy pi ~kno poleskiej 
przyrody z wicz widokowych. Polesia 
czar - nicpowta rza lny urok taje mni­
czego krajobrazu - nieprzebyte, pod­
mokle knieje, moczary i jeziora, kt6re 
stanowiq bogactwo Poleskjego Parku 
Narodowego najlepiej mozna ocen ic 
same mu pod czas pi eszej w~d r6wki 

z przewodn ikiem. 
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Mi~dzynarodowe sympozjum naukowe 

Wczesne 
wykrywanie jaskry 

W dniach 13-14 wrzesnia 2003 roku w Lublinie, z okazji wr~czenia 
4 Zlotego Medalu Tadeusza Krwawicza Profesorowi Stephenowi 
Drance odbylo si~ Mi~dzynarodowe Sympozjum 
"W czesne wykrywanie jaskry. Perymetria". 

DR N. MED. TOMA SZ ZARNOWSKI 
KATEDRA I I KLIN IKA OKULISTYKI 

AM W LUBLINIE 

S 
ympozjum zorgan izowane zost.a­
lo przez prof. dr hab. Zbignie­
wa Zag6rskicgo i wsp61pracow­

nik6w z Kated ry im. Tadcusza Krwa­
wicza i I Kli niki Okuli styki AM w Lu­
blinie. Sympozjum patronowal J1Vl H.ck­
tor Akadem ii lVIedycznej w Lublin ie 
prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski. 
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Uroczystost: wn~czeni a 4 Zlotego 
Mcdalu Tddeusza Krwawicza prof. Ste­
phenowi Dnmce odbyta s i~ 13 wrze­
snia 2003 roku o godz. 11 w Audito­
rium Max imum Co ll egium Novum 
Akadem ii Medyczncj w Lublini e. Po 
uroczystosc i zostal odtworzony z ta­
smy video wyklad okolicznosciowy pL 
)Nplyw wicloosrodkowych badan nad 
jaskrcJ z normalnym cisnieniem na po­
st~powanie w jaskrze otwartego kq­
ta". Profesor S. Drance niestety nie 
m6gl osobiscic uczestniczyc w cere-
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Specjalista krajowy 
w dziedzinie okulistyki 
prof. dr hab. Jerzy Szaflik 

moni i ze wzgl~d6w zdrowotnych. Pro­
resor S. Drance, z pochodzenia Polak 
urodzony w Bielsku, studiowal i spe­
cja li zowal s i~ w oku listyce w Wielkiej 
Brytanii , a swoje cale zawodowe zy­
cie sp~d z il w Kanadzie. J est autorem 
klasycznych juz prac, kt6re wywarly 
wielki wplyw na wsp6lczesne poglq­
dy dotyczqce patogenezy, diagnostyki 
i leczenia jaskry. Zainteresowan ia ba-



dawcze Pro[ S. D rancc dotyczq pn:ede 
wszystk i rn tc rnatyki j askry nonnalne­
go cisnienia (byl tw6req tego poj~e ia) , 

a tak:ze r ozwoju tcchnik peryrnetrii 
automatyeznej. 

Po wyk ladzie rozpoez~ to SiG sym­
pozj um m i~dzynarodowe poswi ~co­

ne perymetr ii oraz wczesnemu wykry­
wani u j askry. Na program naukowy 
ztozyty s i ~ 23 praec, polscy oku lisei 
wyglosi li 14 prac , goscic zagran iczn i 
9 prac. Obejrnowa ly one tematyk~ k li­
n icznq dotycZ<Je<'J wczesnego wykry­
wa nia j askr y (morfo logii tarezy n. II, 
bad al'l przc p lyw6w, bada!l. genetycz­
nyeh, elektro li zj ologi i) or az pcryme­
trii (teclmik i, zastosowan ic w jaskrze 
i neurookuli styee). 

W sympozjum wz i ~ li udzial wybi t­
n i speej alise i zaj muj qcy s i ~ powyzszq 
problematykq m. in. prof. P. Aydin z An­
kary, pro[ A. J unemann oraz dr J . Ha­
razny i M. Seibor z E r langen, prof. K. 
'I'ak ehidi oraz dr T. Kozlova z Moskwy, 
dr S. Moroi z A nn A rbo1; dr A . Gudz 
ze Lwowa i w ielu innych. Wsr6d go­
se i polskieil znalezli s i ~ : ITI. in. , k i e­
rown iey k linik okul istycznyeh zWar­
szawy, Wroctawi a, Poznan i a, :tod zi , 
Bytomia, B ialegostoku, Szezeeina i wie­
lu innyeh. 

W opin:i wielt! 
facrrtowcow 

istniej(l licz ,1e 
kontrowersje 

oraz tr "dnosci 
z wtasciwym 

rozpoznaniem, 
a nastQpnie 
optymalnym 
leczeniem 

jaskry. 

W opin ii w ic lu fachowc6w istn ie­
.i <l li cznc kontrowcrsj c oraz truclnosc i 
z wlaseiwym rozpoznan iem. a nast~p­

n ic optyma l nym lcc zcn iem j askry. 
W ce lu u latw ienia Jcpszego poznan ia 
tych zagactnie!l., po przcdstawicniu no­
woezesnych metod d iagnostycznyc ll 
w pierwszyrn dniu sympo:rjum, 14 wJ-J.e­
snia br. odbyla si ~ dyskusj a panelowa 
z udzialcm ckspe1i6w lm1jowyeh, w tej 

Przed prezentacjCJ multimedialnCJ 

grup i<' byl spccj ali sL<t kraj owy w dzi<'­
clzin ie okuli styki prof. dr hab. Jerzy 
Szaflik oraz gosci zagran icznycil . kt6-
ra polllogla odpowi(•clzic(· na pyt.anie 
.. K iecty i .iak lccryc j askn:'1" Po sym­
pozjum. w clniach 1-t- 15 wrzesnia bt: . 
zorgan izow;tny zost.a l kurs .. Neurooku­
list.yka" z uclzialent wykladowc6w z Pol­
ski i zagra ni cy. 

Prof. dr hab. Zbigniew Zagorski - kierownik Katadry i I Kliniki Okulistyki 
AM w Lublinie w gronie wsp6tpracownik6w i uczestnikow Sympozjum. 
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Ogolnopolska konferencja naukowa 

Piel~gniarka i poloZna 
wobec edukacji 

zdrowotnej 

Pod wspomnianym tytulem obradowala 
w dniach 11-13 wrzesnia br. w Kazimierzu 
Dolnym Ogolnopolska Konferencja Naukowa 
pod patronatem honorowym JM Rektora 
prof. dr hab. dr h. c. Macieja Latalskiego. 
Patronatem Medialnym Konferencj~ obj~la 
TVP SA Oddzial w Lublinie. 

DR N. PRZYR. NINA GOZDEK 
KATEDRA I ZAKlAD PEDAGOGIKI 

WYOZIAl P I EL~GNIAR S TWA I NAUK 0 ZDRO WIU 
AM W LU BLINIE 

C 
eiern Konferencji bylo, rni~dzy 
innyrni : rozpozna nie i ocena 
dziatalnosci piel~gniarek i po­

foinych w zakresie edukacji zdrowot­
nej , ukaza nie interdyscyplinarnego 
charakteru edukacji zdrowotnej oraz 
wymiana doswiadczeil. rn i~zy uczest­
nikarni obrad (okolo 230 os6b). 

Og6tern wygloszono 80 referat6w. 
W sesji plenam ej koncentrowano si~ 

na strategi i i kierunkach rozwoju edu­
kacji zdrowotnej (prof. Teresa B. Ku­
lik); moztiwo5ciach realizacj i przez pic­
J~gniarki i polozne otwartego wycho­
wania zdrowotnego (ks. prof. Marian 
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Nowak); kornpetencjach piel~gniarek 

w Europie jako wsp6twyznaczniku edu­
kacji (prof. lrena Wroilska); praw.nych 
aspektach swobodnego przeptywu os6b 
i uslug w Unii Europejskiej (mgr Kry­
styna Walkowska, prof. Leszek Wdo­
wiak); aktualnych potrzebach w zakre­
sie edukacji zdrowotnej (prof. Irena 
D. Karwat) oraz prograrnie FUnduszu 
Ludnosciowego Narod6w Zjednoczo­
nych (mgr Beata Balii1ska). 

Prezentowane poza sesjq plenarnq 
referaty, byly skupione wok61 nast~­
pujqcej problernatyki : 

1. rola pielWJ.iarki i poloinej w edu­
kacji zdrowotnej ; 

2. edukacja zdrowotna w procesie 
ksztatcenia i doskona lenia zawodo­
wego; 

3. edukacja zdrowotna w ksztalto­
waniu zachowat1 zdrowotnych ; 
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4. prograrny edukacyjno-zdrowot­
ne, zatozenia i efektywnosc; 

5. kornunikowanie w edukacji zdro­
wotnej; 

6. edukacja zdrowotna w profilak­
tyce niepelnosprawnosci i w niepelno­
sprawnosci. 

Kornple rne ntarnyrn e ie rnente rn 
Konferencji byl zorganizowany przez 
Katedr~ i Zaklad Pedagogiki konkurs 
na autorski projekt edukacyjno-zdro­
wotny, opracowany i realizowany przez 
piel~gniarki i poloine (ogloszony w III­
-IV kwartale 2002 r. w czasopisrnach 
zawodowych i sarnorzqdowych). 

Komisja konkursowa w skladzie: 
prz,ewodniczqca- dr Nina Gmdek, czlon­
kowie- dr Wieslawa Ciechaniewicz, 
dr Barbara Slusarska, dr Danuta Za­
rzycka, mgr Mariusz Wysokiilski kie­
rujqc s i~ zaproponowanyrni przez N. 
Gozdek kryteriarni oceny program6w, 
dokonala rozstrzygni~c ia Konkursu 
i upowaznita przewodniczqcq do ogto­
szenia wynik6w w czasopismie "Pie l ~­

gniarka i Polozna" (czerwiec 2003 t:). 
Ocena autorskich prograrn6w edu­

kacyjno-zdrowotnych, odbywala s i ~ 

w oparciu o nast~pujqce kryteria: 



Od lewej: prof. dr hab. lrena Wronska - Dziekan Wydziafu Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu, kierownik Katedry 
i Zakladu Pedagogiki; prof. dr hab. Teresa B. Kulik - przewodniczctca Komitetu Naukowego Konferencji oraz JM 
Rektor prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 

AlmA ffl,J(i>f 3{48)2003 

1. okrcslcnie cclow szczc~olowych 
programu w fonni e opNacyjncj; 

2. prccyzyjnc o lm~s l c ni <' zada t\ do 
rea lizacji ; 

3. konstrukcja prog1·amu, uwzgl~d­
niajqca w icloaspcktowc podcj scic do 
problemu zclrowotncgo; 

4. metodyka konslruowan ia progra­
mu , uwzglc;cl niajqca indywidualnosc 
i podmiotowosc uczcstnikow programu; 

5. intc rdyscyplinarny zcspolreali ­
zatorow i szeroka sicc wspolpracuj <:)­
cych podmiotow; 

6. sposob pozyskiwania uczestni ­
kow programu ; 

7. uwzgl~dnianic w projckcic kom­
pleksowej opieki profl laktyczno-lecz­
niczej ; 

Od lewej: dr n. przyr. Nina Gozdek -
przewodniczctca Komitetu 
Organizacyjnego Konferencji oraz 
ks. prof. dr hab. Marian Nowak 
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8. obecnosc w projekcie dokurnc n­
tacji diagnostyczno-ed ukacyjnej ; 

9. podejrnowani e istotnych proble­
rn6w zdrowotnych ni e zawszc w spo­
s6b jednoznaczny okreslonych w Na­
rodowym P rogra mie Zdrowia ; 

10. udokumentowa nc uznani e spo­
leczne d la rea lizowa ncgo programu. 

lnteresu.i <lCYm obszarem rozwazait , 
byly: • zagadni e ni e kornun ikowa ni a 
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w edukacji zdrowotnej w drodze prze­
kazu medialnego i przez Internet, • re­
kla ma i systcmy te le in formacyjne 
w promocji zd rowia, • uwarunkowa­
nic doboru form komunikowania, ha­
kres komun ikowania inte rpersonalne­
go, • zapotrzebowani e na informacj ~ 

zdrowotnq w wybranych grupach pa­
cje nt6w, • pogl ~ldY pacje nt6w na za­
krcs i spos6b przekazywania informa­
cji zdrowotnej chorym i rodzinie. 
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Ksztaltowanie zachowan zdrowot­
nych analizowano w aspekcie proble­
rnu bezrobocia, nalog6w, ochrony na­
rzqd6w zmysl6w, stylu zyc ia studen­
t6w, os6b w wie ku rozwojowym i w 
okres ie sta rosci, mi eszka i1 c6w ws i, 
w chorobach przewleklych i w niepe l­
nosprawnosci. 

Przewodniq problematykcl byio eks­
ponowanie roli piel~gniarki i potoz­
nej w edukacji zdrowotnej w aspek­
cie misji i funkcji zawodowych, wizji 
zdrowego spo leczenstwa i paradyg­
matu socjoekologicznego, stanowiCI­
cego naukow<:l podstaw~ konce pcji 
promocji zdrowia. W ramach dysku­
sji , wie le cennych rad i wskaz6wek 
uczestnicy Konferencji otrzymali od 
pro[ dr hab. Mariana Sygita (Uniwer­
sytet Szczec itl.ski), kt6remu serdecz­
nie dz i ~kuj~ w imieniu swoim i os6b 
uczestniczqcych w Konfe rencji. 

Obrady przebiegaly w dobrej i tw6r­
czej atmosferze , z jednoczesnym re­
spektowan ie m zalozeil zdrowego sty­
lu zycia i dbalosci 0 rekreacj ~. 

Od lewej: Prof. dr hab. Leszek 
Wdowiak - Konsultaut Krajowy 
w dziedzinie Zdrowia Publicznego, 
dr n. przyr. Nina Gozdek oraz prof. 
dr hab. Marian Sygit. 



Mi~dzynarodowe warsztaty naukowe 

Europejskie Warsztaty 
Piel~gniarstwa 

w Kazimierzu Dolnym 
Po raz pierwszy, organizatorem spotkania 
w rarnach projektu TENN (Thematic 
European Nursing Network) finansowanego 
z programu Sokrates-Erazmus, byl Wydzial 
Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii 
Medycznej im. Feliksa Skubiszewskiego 
w Lublinie. 

PROF. DR HAB. IRENA WRON SKA 
KATEDRA I ZAKlAD PEDAGOGIKI 

MGR PIEL. MARTA CZEKIRDA 
MGR PIEL. WI EStAW FIDECKI 

MGR PIEL . MARIUSZ WYSOKIN SKI 
SAMODZIELNA PRACOWNIA 

UM IEJF,TNOSCI PIELF,GNIARSKICH 
WYDZIAt PI ELF,G NIARSTWA 

I NAUK 0 ZDIWWIU 
AM W LU BLINIE 

S 
poU<anie odbylo Si(;) w dniach 28 
-30 sic rpnia 2003 roku w Kazi­
miCJ·zu Dolnym. Organizacja ta 

skupia nauczycieli p iel~gniarstwa z kil­
kunastu kraj6w Europy Udzia l w ty m 
spotkaniu wzie ly osoby z Anglii , Be l­
gii, Niemiec, Finlandii , Estonii, Litwy, 
Czech , Ilumuni, Szwccji . Byli obecni 
przedstawic ic le instytucji dydaktycz­
no-naukowych takich jak: St Marlin's 
College; Swed ish Polylcchnic; Univer­
sily ofProfess iona l Education ofAm-

stcrdam; Kau nas Univcrsily of"Mcdi­
ci ne; Pirkanmaa Polytcchni c; Turku 
Polytechn ic ; Catho li c Un ivcrs ily of 
Professional Education; Lund Univcr­
sity; Palacky University in Olomouc. 

Nauczyciele akademiccy z Wydzia­
lu Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
byli zaproszonymi goscmi. 

Celcm progra mu TENN byla ana­
liza struktury praklyki picl~gJ1 iarskicj , 

nart<;-'Cizi occny oraz wymiana doswiad­
czel'l porni~dzy uczcstnikami w zalü"e­
sie cdukacji student6w piel~gr1iarstwa. 

Tematyka konfc rcncji skupila s iQ 
na nasl~puj<)cych zagadnieniach: pra­
cy mentora i praktykujqcej pic1QgJ1iar­
ki, o raz post (;) pie jaki dokonujc s iQ 
w pic!Qgniarslwic. 

Wszyscy uczest.nicy spotkania zaan­
gazowani byli w dyskusje w poszczc­
g6lnych podgrupach tcmatycznych: 
w pi e rwszcj poruszano zagadnicnia 
zwi<)zane z mcntoringicm w pie iQgniar-
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stwic; w drugicj slmpiono si<,' nad uuo­
woczcsnianic m pracy pi (']<,'glliaJ :kicj 
w praktyce; trzccia Z<ljmowala s iQ za­
gadnicnic rn lidcr6w w picl<;•g11iarstwic. 

Spotkanic bylo inlcn'suj <:)Ct> i inspi­
ru.i <JCC. Dcba t.y byly poswi<,'conc klu­
czowym tcnwtolll d la profcsjona lnc­
go pie !Qgniarstwa. Dzi<;ki tcnlll , zc wy­
powiadali si<,' przcclstawicicle r6znych 
srodowisk pi c!Qgniarskich 0 od micn­
nych doswiadczcniach, mozliwc bylo 
wyloni cni c wie lu konstruktywnych 
wniosk6w. Uczcstnicy dck!arowali ch<;c 
ornawianych udoskonalcü w swoich 
zakladach pracy, a takzc podzi clcnia 
s i ~ osi<)gniQtymi c fcktam i na nast.Qp­
nym spotkaniu w Talinic. 

Dia wiQkszosc i uczcstniköw byl to 
picrwszy pobyt w Polsec i w Kazimic­
rzu Dolnym. Orga nizatorzy wykorzy­
sta li ten fakt i zorgan izowali wsp6 1nc 
zwiedzanic tcgo urokliwego miastecz­
ka oraz rcjs statkicm po Wislc. Wszy­
scy uczcstnicy byli zachwyccn i panu­
.i <JC<l at!llosfcrq, nicpowtarzalnym kli ­
nwtc m i urokicm Kaz imic rza. 
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Ogolnopolska konferencja naukowa 
r----------------------------

XX Konferencja 
Polskiego 

Towarzystwa 
Anatomicznego 

W dniach od 4 do 6 wrzesnia 2003 roku 
odbyla si~ w Lublinie XX Konferencja 
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego. 
Jest to cyklicznie powtarz<ti~ce si~ 
spotkanie wszystkich czlonk6w 
i sympatyk6w tego towarzystwa naukowego. 

LEK. MED. GRZEGORZ OPIELAK 
KATEDRA I KLINI KA PS YCHIATilll 

AM W LU BLINI E 

J ak wiadomo, anatomia jest naukq 
poclstawowq. Stanowi niejako elc­
mentarz dla wszystkich dziedzin 

rnedycznych, od tych strictc teoretycz­
nych po kliniczne. J ak zrozumiec pa­
tologiQ nie znajqc fiz_j ologii '1 Towarzy­
stwo anatorniczne skup ia jednak ni e 
tylko lckarzy medycyny, stomatologii 
czy wetcrynari i. Spore grono cztonk6w 
stanowiq takZe biolodzy i mikrobiolo­
dzy. Ob cnosc tej gmpy byla zreszl<l 
zaznaczona dosc wyrazni e i li czni c 
w wil' lu praca 'h i publikacjach, ja ki c 
ukaza ly s i <,~ w zbiorze streszczen. Zja-
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wilo si~ takZe kilkunaslu czlonk6w fYfA 
pracujqcych na co dzieil r6znych aka­
demiach wychowania fizycznego. 

Konferencja odbyla si~ ona pod egi­
d<l JM Rektor6w AM - prof. dr hab. dr 
h. c. Macieja Latalskiego i AR prof. d.r 
hab. Zbignicwa Tat·goilskicgo. Oby­
dwie szkoly wyzsze sq oczywiscie lu­
belskie, zas sarno rozpocz~c i e mialo 
miejscc w budynku Collegium Novum 
w al. Raclawickich. Slowo ws~pne wy­
glosili - gospodac.-; czyli przcwodniczq­
cy Kornitetu Organizacyjnego prof. (lr 
hab. Zbignicw Wojtowicz, prorektor 
ds. nauki AM w Lublinic - prof. (lr hab. 
Antlrzcj Ksi<tick, reklor Al\ w Lubli­
ni e - wspomniany juz prot: dr hab. Z. 
Targonski i 6wczesny przcwodnicz<:)­
cy Polski ego Towarzystwa Anatomicz-
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nego prof. dr hab. Stanislaw Szteyn, 
wywodzqcy si~ zresztq takze z Lubli­
na, a obecnie pracujqcy w Olsztynie. 

Po moczystym otwarciu wszyscy go­
scie przemiescili si~ do Muzeum Wsi 
Lubelskiej na imprez~ w stylu staro­
polskim. Nam organizatorom przy­
swiecata zasada, ze nie samym chle­
bem czlowiek zyje, zatem tylko stra­
wa duchowa nie zaspokoi wszystkich 
naszych potrzeb. W zwiqzku z tym uzna­
lismy, jako grono odpowiedzialne za 
pobyt naszych gosci w Lublinie, ze po­
za licznym i sesjami naukowym i zor­
ganizujemy wprawdzie nmiej liczne, 
a le stojqce na r6wnie wysokim pozio­
mie "sesje" nienaukowe - czyli impre­
zy towarzyszqce. Tak tez s i~ stalo i po 
czwartkowym pobyc ie w lube lskim 
skanseni e, w piqte k po calym dniu 
akadernickich sesji, wystawianiu licz­
nych prac i publikacj i wszyscy wsie­
d li do czekajqcych autokar6w i uda li 
si~ do Restaumcj i "P.alacowa" w Wierz­
chowiskach, gdzie obrady byly konty­
nuowane, a le w mn iej nerwowej i na­
p iQtej atmoslerze. Prawclq jest, ze pra­
ce i publi kacje zgloszone do wystawie-



nia przez uczestnik6w XX Kon feren­
cji PTA byly tak li czn e, zc gdyby rn 
chc ial przcdstaw ic tylko strcszczcnia 
zaj f)loby rni to ki lkadzicsiqt stron IVJy­
slf), ze razem z I iczbC! ponad 200 zglo­
szonych uczcstnik6w swiadczy to do­
bitni e o ogrom ic zaintcrcsowan ia tCl 
impreZCj. Tym wazn iej sze j est, :i.e od­
byla s i ~ ona w lasni c \V naszym mie­
sci e i w lasni e w ob iektach naszyc h 
szk6l wyzszych CANJ i AR). Sluzy to za­
r6wno prornocji rniasta, jak tez pod­
nosi rangf) poszczeg6lnych uczelni. 

Nie rnozna w tym micj scu nie wspo­
rnnicc zaslug (lrofesorow Zbigniewa 
WQjtowicza - kicrownika J( atcdry i Za­
kladu Anatornii Prawidlowej Czlowie­
ka AM, i profcsora Stanistawa Fliege­
ra z lubelski ej A kad ernii Ho lni czej , 
kt6rzy byli wielkirni orQdownikämi zlo­
kalizowania tcgoz zjazdu w Lublinie. 
Obydwaj Panowie stanow ili zrcszt~l 
trzon Komitetu Organ izacyjncgo Zj az­
du. Cala irnpreza zakot'lczyla s i ~ w so­
bo~ zebnmiem og6lnym Zao.qdu Clow­
nego Towarzystwa Anatomicznego i wy­
tonieniem nowych j ego w l·adz. lVJarn 
nad ziej f), zc kilka dolqczonych zd.i E:C 
mojego autorstwa dobitni c pokazuje, 
zenastroj e na konfer encji zar6wno 

Podczas bankietu 
w Wierzchowiskach. 

Od prawej: 
prof. prof. 

Stanisfaw Flieger 
i Henryk Kobryn 

poczas j cj CZQSCi of!cj alnych j ak i ni c­
ofi cjalnych - dopisa ly, zas nam j ako 
mganizatorom milo bylo sluchac szczc­
rych podzi f)kowall za pobyt m ilo sp<;­
dzony czas i zauroczenie naszym piQk­
nym miastem. 
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Otwarcia Konferencji dokonaf 
prof. dr hab. Zbigniew Wojtowicz 
- kierownik Katedry i Zakfadu 
Anatomii Prawidfowej Czfowieka 
AM w lublinie 
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Mi~dzynarodowy lmngres naukowy 

Wokeil problem6w 
radiologii 

stomatologicznej 

W dniach 19-23 maja 2003 roku mialam 
oka~~ brac udzial w obradach Czternastego 
Mi~dzynarodowego Kongresu Radiologii 
Stomatologicznej i Szcz~kowo-twarzowej. 

OR N. MED. 
INGRID ROZYlO-KALINOWSKA 

II ZAKtAD RAD IDLOGII LEKARSKIEJ 
AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE 

K ongresy te odbywaj<l si<;\ od ro­
ku 1968, kiedy w Sa ntiago de 
Chil e za tozono Mi <;\d zyna ro­

dowe Towarzystwo Radiologii Stoma­
tologicznej i Szcz~kowo·1\varzowej (In­
te rna tional Association of' De ntoMa­
xilloFac ial Radiol ogy). Warto tu d o­
dac, ze honorowym gosc ie m obecne­
go Kongresu byt pracuj qcy w Chi le 
prof. Grcgorio Faivovich , za tozyc ie l 
Towarzystwa, kt6remu z tej okazj i me­
da! uznania wr~czy l obecny przewocl ­
niczqcy Towarzystwa, a za razem Ko­
mi tetu Organizacyjnego konfc re ncji , 
prof. Edcmir Cosut z Instytutu Stoma­
tologii F dera lnego Uniwersytetu Sta­
nu Santa Catarina w Brazylii . Zarz<]d 
Towarzystwa sta ra siQ, aby co cl wa Ja­
ta Kong~ · s oclbywa l siQ na innym kon­
tynenci , tym razcm ponowni e byla 
to /\ tne ryka Poludni owa. Na mi ejsce 
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obrad wybrano Florian6poli s - stoli­
c~ brazylijskiego stanu Santa Catari­
na, polozonego na poludniu tego pi<J­
tego CO do wieJkosci kraju SWiata. 

W konfe rencji uczest.niczylo ponad 
pi ~cset os6b, mimo duzej od leglosci , 
zagrozel'l zwi<]zanych z trwaj<]cymi na 
swiecie konfliktami mi~dzynarodowy­

mi, a takZe epide mi<J SARS, choc nie­
stety z tego ostatniego powodu z pro­
gramu w ostat.niej chwili wycof'ano kil­
ka prezentacji nieobecnych przeclsta­
wic ie li kraj6w Daleki ego Wschoclu. 
Tym bardzi ej wart oclnotowania jest 
f'a kt, ze z Polski opr6cz mnie osobiscie 
w zjezdzie mie li mozliwosc uczestni­
czenia : prof. dr hab. T Katat·zyna Ro­
zylo, kierownik Samoclzielnej Pracow­
ni H.entgenodi agnostyki S tomatolo­
gicznej i Szcz~ kowo-1\varzowej Aka­
demii Medycznej w Lublini e, prof. dr 
hab. Anatol Dowzcnko, ki e rownik Za­
kl aclu H.adi ologii Stomato logiczn ej 
Akadem ii Medyczn ej w Wa rszawie, 
jak r6wnic;(. d.r n. mcd. Krystyna Thun­
-Szrcttcr oraz dr n. mcd. llanna l\'lar­
kicwicz z tego Zakladu . 
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Program Kongresu byl barclzo ob­
szerny, co swiaclczy o coraz wi<;\kszej 
roJi na SWiecie tej WqSkiej , ]ecz nie­
clocenianej dziedziny, jak<J jest radio­
Jogia stomatologiczna i szcz~kowo-twa­

rzowa. Do udziatu w konfe rencji or­
ganizatorzy zaprosili sze reg swiato­
wej s tawy specjalist6w, wsr6d nich 
prof. Ann Wenzel z Royal Dental Col­
lege w Aarhus w Danii czy prof. Toh­
ru Kurabayashi z tokijskiego Medical 
and Dental University, do wygloszenia 
specja lnych wyldad6w plenarnych. 
Wsr6d poruszanych zagadnie l'l duzy 
rezonans wzbudzita dokonana przez 
pracownik6w Uniwe rsytetu Londyö.­
skiego analiza metod nauczania i ksztat­
cenia w zakres ie radiologii stomato­
logicznej opatrzona dosc ironicznym 
tytutem "He who can, does. He who 
cannot, teaches". Opr6cz sesji nauko­
wych obejmuj<)Cych Jiczne r e f'e raty 
i pre zentacj e plakatowe, w trakc ie 
Kongresu przt.'Cistawiono szereg 45 mi­
nutO\vych wyklad6w przegl<]clowych, 
kt6re byly tlumaczone symultanicznie 
na j ~zyk portugalski i cieszyly si ~ bar­
dzo duzym zainte resowaniem uczest­
nik6w, zwlaszcza os6b szkol<]cych siQ 
w za kresie radiologii stornatologicz­
nej i szczQkowo-twa rzowej. Tematyka 
tych wyklacl6w obejmowala zar6wno 
zagadnieni a przckrojowe, jak rnozli­
wosc i wykorzystania u ltrasonogra f'jj 



w obrazowaniu czQsci tw<:m~owej czasz­
ki, j ak tez zastosowanie najnowszych 
os i qgn i ~c technolog icznyc: h z zakresu 
rad io log i i , takich jak w i c l orz~dowa 

tornogrä fl a komputc rowa czy telc ra­
d iologia. Podobnie j ak na popt·zedn im 
Kongresie, kt6 ry oclbyl siQ w sierpn iu 
2001 roku w Glasgow w Szkocji , tema­
ty progra rn u naukowcgo obej mowaly 
praktyc.:zni c w szysl.kie zagad ni en ia 
z cl ziedziny rad io logi i stornato logicz­
nej i szcz~kowo-twarzowej , a m iano­
w icic : obrazowanie z<,~ b6w, szczQk, sta­
w6w skron iowo-zuchwowych, gruczo­
l 6w sl inowyclt , badania u lt rasonogra­
tlczne, badan ia metod <l tomogralii .i<l­
drowego r czonansu m agnc tyczncgo, 
tornogra!ii komputermvej , systerny ra­
d iogra ti i cyl'rowej - zagad nienia tcch­
niczne oraz zastosowan ic w praktycc 
klini cznc.i i ocena konwcncj onalnych 
systern6w rentgcnowskich. Opr6cz roz­
wazar't czysto klinicznych, w tematyce 
zj azclu na lczne m iej scc zna laz ly tc z 
prob lc mat.yka och rony przccl prom ie­
n iowaniem rent.genowskim, rad iobio­
logia, radioterapia , czy zastosowanic 
kornputer6w i intc m etu w racl io logi i. 

Podobnie jak na 
poprzednim 

Kongresie, kt6ry 
odbyt sie 

w sierpniu 2001 
roku w Szkocji, 

tematy programu 
naukowego 

obejmowaty prak­
tycznie wszystkie 

zagadnienia z dzie­
dziny radiologii 

stomatologicznej 
i szczekowo-twa­

rzowej 

Prof. T. Katarzyna RoZyto 
w trakcie sesji plakatowej 

RlffiR I IJrl~ f 3(48)2003 

,,-<;;' v. ,.,-..,:: ~ r ,' 

__ ·_ >L,~_,h -11(.,.",.( ' 

Autorka i prof. 
Tore larheim 
z Wydzialu 
Dentystyki 
Uniwersytetu 
w Oslo 
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Konfcrcncja poprzedzona byla jcdnodnio­
wyrn kursern z zakrcsu tornogra fii kompute­
rowcj i tornografii magnctyczncgo rczonansu 
.i<ldrowcgo w rutynowcj d iagnostycc czc;sc i 
twarzowej czaszki, w tym w schorzcniach ukla­
dowych. 

W trakcie obrad Kongrcsu odbywala s i ~ 

tak:ze wystawa sprz~tu re ntgcnowski ego, na 
kt6rej zaprezentowano m. in. znane r6wniez 
z rynku emopejskiego najnowsze cyt-rowc apa­
raty do pantornograiii i cclalornctri i wraz z opro­
grarnowaniern komputerowym zwiqzanym z ra­
diografi<~ cyfrowq. Systc rny te pozwalajq na 
znaczm1 redukcj~ dawki prornieniowan ia, na 
jakq narazony jest pacj ent podczas wykony­
wania stomatologicznych zdj ~c rc ntgenow­
skich, a takie cyfrowq archiwizacj~ i transmi­
sj~ danych zawartych w plikach graficz-

legend pozcrajq<.:cgo luc\zi) Tanicc ten c\o mic­
szanki kul turowcj Brazyl ii wprowadzili kolo­
ni sci z Azor6vv, a jest on odzwierciedlen iem 
wizji smic rci i zrnartwychwstan ia . 

Dia os6b towarzysz<:jcych istniala mozliwosc 
zwiedzania F lorian6polis oraz wyspy i stan u 
Santa Catarina , w tym licznych plaz polozo­
nych na kontynencie i na samej wyspie oraz 
miejscowosci o typowo niemieck.iej architek­
turze, jak Blumcnau, Brusque i Joinville, za­
lozonych w XIX wicku przez emigrant6w z Nie­
mice. W miar~ mozliwosc i czasowych istnia­
ly warunki clo skorzystan ia z szeregu wycie­
czek przed- i pokonferencyjnych, takich jak 
wyjazc\ do Foz do Iguac;u w sercu stanu Pa­
rana, na pograniczu Brazylii, Argentyny i Pa­
ragwaju. Wbrew obiegowym opiniom o inte-

nych odzwierciedlajqcych obrazy rent­
genowskie. W tym miejscu warto pod­
kreslic, ze wedlug najnowszych danych 
radiologia stomatologiczna tylko w nie­
wielkim stopniu przyczynia s i~ do sred­
niego narazenia w populacji na promie­
niowanie jonizujqCe pochodZqCe ZC zr6-
del medycznych. Biorqc pod uwag~ fakt, 
ze zr6dla medyczne stanowiq tylko oko­
lo 1/6 calkowitego przeci~tnego naraze­
nia na promieniowanie w USA (i praw­
dopodobnie jeszcze mniej w innych kra­
jach), mozna przyjqc, ze zagrozenia wy­
nikajqce z radiologii stomatologicznej 
Sq w istocie niewielkie' . 

Organizatorzy zapewni!i uczesb1ikom 
r6wniez bogaty program kultW'alny, przy 

Opr6cz rozwaian czysto 
klinicznych, w tematyce zjazdu 
naleine miejsce znalazly tei 
problematyka ochrony przed 
promieniowaniem rentgenowskim, 
radiobiologia, radioterapia, czy 
zastosowanie komputer6w 
i internetu w radiologii. 

czym najbardziej interesujqcym jego 
punkte m okazalo s i~ wie nczqce cere­
rnoni ~ otwarcia przedstawie nie histo­
ryczno-folklorystyczne "Folia Ac;oriana", kt6-
rego tytul nawiqzuje do kolonizacji oko!ic Flo­
rian6polis przez rnieszkail.c6w Wysp Azorskich. 
W niezwykle barwny spos6b to polqczenie hu­
rnorystycznej narracji, spiewu i tailca, nawiq­
zywalo do tradycji i historii stanu Santa Ca­
tarina, kt6ry byl swiadkiern potyczek koloni­
zator6w hi szpailskich i portugalskich , rniej­
sccm, do kt6rego nast~pnie przybyli imigran­
ci ni ernieccy, polscy, wloscy i arabscy, a teraz 
coraz cz~sciej staje si~ cele rn letniego najaz­
du turyst6w argentyilskich (podobno latem na 
pr;,cpi~knych atlantyckich plaiach Wyspy San­
ta Catarina trudno uslyszcc j ~zyk portugalski 
w h i szpa ilskoj ~zycznym gwarzc). Najc ickaw­
szym fragmentcm "Folia Ac;oriana" okazal s i ~ 
tradycyjny tani cc Boi-de-Marnäo, w kt6ryrn 
bra li udzial tancerzc przebrani za gigantycz­
nc ko lorowc postaci: Boi (wolu), Maricota 
(ogrornncj lalki) oraz Bcrnuncia lgac\a wedlug 
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riorze Brazylii , miejscowosc ta okazala s i ~ 

miejscem typowo turystycznym, gdzie 75 pro­
cent dochodu mieszkanc6w stanowi wlasnie 
turystyka. SwC) popularnosc zawdzi~cza ona 
lokalizacji w pobl izu jednych z najpi~kniej­
szych wodospad6w swiata - Cataratas do 
Iguac;u . Polozone w Parku Narodowym 
Iguac;u (wartym odwiedzenia juz nawet ze 
wzgl~du na bogactwo lasu subtropika lnego, 
niezliczone il osci orchidei kwitnC)cych wio­
snC), barwnych motyli i egzotycznych ptak6w), 
sa me wodospady SC) cudem natury i w 1986 
roku zosta ly wpi sa ne na Li s t~ Swiatowego 
Dzicdzictwa UNESCO. Woc\ospac\y na rzece 
Iguac;u (z j ~zyka Indian Guarani oznacza to 
"wiclkie strumienie wody"), rozciC)gajC) si~ na 
przcstrzeni okoto 4 ki lometr6w i micrzC)82 m, 
SC\ wi<;c dwa razy wyzsze od wodospadu Nia­
gara W zaleznosci od poziornu woc\y na rzc-

AlmAmRter 3(48)2003 

1 Aroua A., Burnand 8., 
Decka 1., Vader J. P., Vallev 
J. F.: Nation-wide survev on 
radiation doses in 
diagnostic and 
interventional radiology in 
Switzerland in 1998. Health 
Physics 2002, 83 (1), 46-55. 



ce dz ie lq s i ~ na r6zm1 il osc oddz ic l­
nych wodospad6w, z kt6rych najwi ~k­

szy to Gargantet dc l Diab io (D iabclska 
Gardzi c l) lczqcy po stron ic argentyl't­
ski cj . N icsamow itc w razenic robi nie 
tylc podcj scic pod wodospady po licz­
nych przygotowanych d la zwicdza.i <l­
cych pornostach, j ak podplyniQc ic lo­
dzi CJ mo:i. liw ic blisko D iabclsk icj Gar ­
dzic li , zakonczone zmoczeniem pasa­
zcr6w pod j cd nym '/. wod ospad6w 
wc hodz<:)cyc h w sk lad gru py i'.wane.i 
Trze.i !VI uszki ctc rowic. N iezwyk le cg­
r.o tyczny j cst w idok barw nych tuka­
n6w prr.clatujqcych nad wodospada­
mi . Dodatkow<:J atrakc.i <l turystycznq 
tcgo rcgionu j cst c lckt rownia wodna 
Itaipü i nazwa tcz wywodz i s i ~) z .iGZY­
ka Indian Gnmm?.i i oznacza .,ska l ~ , 

kt6ra sp icwa")- j ak do tcj pory na.i ­
wi~ksi'.a dr.iala.i <JCa e lektmwnia wod­
na sw iata. Jest to ogromnc przcdsiQ­
wz ic:c ic narod6w ß razyl ii i Paragwa­
ju , zrea li zowa nc w latach 1975-1991, 
kt6 re za pcwnia w chw ili obccncj 25 
proccnt encrgii elcktryczne.i B r azylii 
i az 90 proccnt Pat·ag\.vaju. 0 skali bu­
dowl i ni cch sw iaclczq tGtki c por6wna­
nia - zc sta li i ze laza zu zy t.yc h do j cj 
konst.rukc.ii mo:i.na by wzniesc 380 Wicz 
E itlla, a z bet.onu - 210 stad ion6w Ma-

Mi~dzynarodowy kongres naukowy 

racan~t inaj w ic:kszy stad ion p i lkarsk i 
swiata w R io de Janc iro). 

Pewnym utrudnicnic rn d la uczcst­
nik6w Kongrcsu, kt6r zy przyby l i z cl<:t ­
lekiej Europy i Az.ii okazala si <,' r6zn i­
ca czasu, kt6ra pomiQdzy Polsk<l i Bra­
zyli q wynosi p ic:c godzin, cl o kt6rcj to 
r6znicy truclno by lo przyzwycza ic s i <,~ 

w ci <:)gt.t za ledwie pi Qc iu dni tnvan ia 
Kongresu. I tak np. ccrcn10nia otwa r­
cia konferencji rozpocz<,• la si<,' o goclz i­
nic 22 czasu lokalncgo. czy l i o 3 rano 
polskiego ... Byla t.o j ccl nak tylko drob­
na niecl ogoclnosc, klont w pc ln i ncu­
tralizowala intcrcsuj qca tcmatyka kon­
ferencji , ni ezwykl a serdccznosc B ra­
zylijczyk6w, nie ty l l<o czlonk6w Komi­
Lct.u Naukowcgo i Organi zacyjncgo, 
ale i przechodni6w spotkanych 11a u l i­
cy, j ak te:i. p i~kna sloncczna i c ic pla 
aura brazylijski cj j cs ic n i (maj 1) . 

Szczcg6lowc in formacj c dotycz<:)cc 
konferencj i dost.~pnc S<l l ta stronach 
i nternc t.owych www. iad.mfr-bras i I 
.ufsc.br zas zapowiedzi kolcjnych kon­
gres6w, w tym w roku 2005 w H.P/\ i w 
2007 w Chinach, znaldc bQcl zic moz­
na na o(] cj a lncj st ron ic lVI iQclzynaro­
dowego Towarzystwa l{adio logii Sto­
matologiczncj i SzczQI<owo-1\varzowcj 
www. iadm fr.org 
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Prof. Neill Serman z Columbia 
University wrt:cza autorce dyplom 
uznania za wygtoszony wyktad 

Najnowsza 
aparatura do 
zewniJi rzustnej 
radiografii 
cyfrowej 
firmy Fuji 
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Europej sl<i lmngres naulmwy 

Obradowali chirurdzy 
szcz~kowo-twarzowi 

Muenster, stolica P61nocnej 
Nadrenii-Westfalii, a zarazem od 1991 roku 
miasto partnerskie Lublina, w dniach 
3-7 wrzesnia 2002 roku bylo siedzib& 
Szesnastego Europejskiego Kongresu 
Chirurgii Szcz~kowo-twarzowej, 

kt6ry obradowal pod 
przewodnictwem 
prof. Ulricha Joosa. 

PROF. DR HAB. T. KATARZYNA ROZYtO 
SAM ODZIELNA PRACOWNIA 

RENTGE NO DIAGNOSTYKI STOMATOLOG ICZNEJ 
I SZCZF,KOWO-TWARZOWEJ 

AM W LUB LINIE 

K on gr csy te odbyw aj q si e; co 
dwa lata od 1972 roku , k iedy 
powsta lo EACJVIFS - Europe­

an Assoc iat ion für Cranio-Maxill ofa­
cial Surgery (Europcj ski e Towarzy­
stwo Chi ru rgi i Szczc;kowo-twarzowcj). 
Z kazdym rokiem przybywa czlonk6w 
Towan:yslwa i coraz wi~ccj os6b uczcsl­
n iczy w zjazdach - tyrn razcm ponad 
1400 os6b. 

Organ izatorzy podkrcslali , :i.c wsr6d 
uczcstn i l<6w Kongrcsu znalazly s i ~ po 
raz pi c r wszy p ielc;gniark i pracujqce 
na oddz ialach ch irur ii szcz~kowo­

-tw<:u-1.0wcj , dla kt6rych przygotowano 
od r<,' bny program naukowy i szkolc­
niowy. Opr6cz Cl.lonk6w l ~ u ropcj ski c-
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go Towa r1.ystvva do Muenstcr przyj c­
chal i taki.c C!.lonkow ie miGclzynaroclo­
wego i an1c ryk<uiski cgo odpowiccln i­
lru tcgo toww·1.ystwa - l/\OIVTS i AAOlVIS. 
Spotkania z nimi okaza ly siG szczcg61-
nic cennc, bo choc uprmvia.i<! tQ saJTl<l 
dyscyp linQ chi rurgii , to ma.i<l odmicn­
ne podej scic clo szko lenia i codzi cn­
ncj praktyki. 

Grono uczcstn i k6w 1. Polsk i r6w­
niei. by lo szc roki c. rcp rczc ntowanc 
przcz n iema l wszystki c li czqCC s i ~ 

OSrodki chirtlrgii SZCZ\'kOWO-twarzo­
wej w Polscc . 111. i n. 1nof. dr hab . .Ja­
nusz Pickan:zyk (i\.IVl Warszawa), prof. 
dr hab.llubcrt Wanyura (AM Warsza­
wa), prof. dr hab . .Jadwiga Stypulkow­
ska (UJ Krak6w), prof. dr hab. Grzc­
gorz Krzymailski (WAM Warszawa), 
prof. dr hab. Zyta Grabowska (AlVl B ia­
lystok). 

Program naukowy Kong1·esu by l 
barclzo obszcrny, obracly oclbywaly si<; 
j eclnoczcsni c w pi Qc iu salach. W 52 
scsjach naukowych prwdstaw iono 
prawie 500 rclerat6w, a taki.c 220 prc­
zentacj i p lakatowych, kt6rym poswi ~-

•'I,N'./,· 1•·1! •"'.1' '· ',d '" 

f)/ .()') 

Przed Palacem Kongresowym (od lewej) prof. dr hab. Janusz Piekarczyk, 
prof. dr hab. Zyta Grabowska, dr n. med. Danuta Smolarczyk-Wanyura, 
prof. dr hab. Hubert Wanyura, prof. dr hab. Katarzyna Rozyto 

Grupa polska, mi~dzy innymi prof. dr hab. Jadwiga Stypulkowska i autorka 
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Towarzystwo 
(EACMFS) stoi na 

stanowisku, ze 
niezbedne jest 

ukonczenie przez 
kandydatow na 

chirurgow szczeko­
wo-twarzowych 

zarowno studiow 
lekarskich, jak 

i dentystycznych 

cone byly trzy oddzie lnc sesjc dyskusyjnc. Te­
maty prograrnu naukowcgo Kongrcsu obej­
mowa ly pra klyczn ic wszystkic zagadni en ia 
z dziedziny chirurgii stomatologiczncj i szcz~­

kowo-twarzowej, jednak zdominowala je te­
rnatyka onko logiczna. Na le i y parn i ~ tac , ze 
choc nowotwory zlos l i we cz~sc i twa rzowej 
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czaszki pojawia.i <l s i ~ stosunkowo rzadziej niz 
inne choroby nowotworowe, to ich objawy by­
wajq niecharakterystyczne, a rozpoznanie cz~­
sto jest op6znione, CO powoduje, ze leczeni e 
jcst trudne i nie rzadko bardzo oka leczajqce. 
Niczwyld e istotne okazaly s i ~ wyklady z za­
kresu chirurgii onkologicznej, estetycznej i re­
konstrukcyjnej u pacjent6w nowotworowych 
i tcj dziedz ini e posw i ~cono najwi ~cej sesji 
naukowyc h. W trakcie Kongresu zwr6cono 
szczeg6hl<l uwag~ na powiklan ia po rad iote­
rap ii oraz jakosc zyc ia pacjent6w po rozle­
glych zabiegach na cz~sc i twa rzowej czaszki. 
Ni e zabraklo r6wn iez scsji naukowych po­
sw i ~conych urazom czy dystrakcji kosci szcz~­

ki i :i.uchwy. 
Warto wspomn iec, :i.e codz ienn ie obrady 

nau kowe otw ie ra l l ,5-godzinny re ferat p le­
narny poswiQcony przeglqdowi najnowszych 
trend6w w chiru rgii szcz~kowo-twarzowej , jak 
dystrakcja kosci, nowe strategie leczenia w on­
kologii , zastosowanie obrazowania cyfrowe­
go w d iagnostyce schorze il cz~sc i twarzowej 
czaszki, irnp lantologia i inzyn ie ria tkankowa. 

Ponadto, dla os6b specja lizujqcych s i~ w za­
kresic chirurgii cz~sci twarzowej czaszki przy­
gotowano kilkanascie kurs6w te matycznych. 
W trakcie sarnego Kongresu odbywaly si~ szko­
lcnia z zakresu leczenia operacyjnego pacjen­
t6w z rozszczepami podniebienia, schorzenia­
mi slin ianek, rekonstrukcji i rehabilitacj i na­
rzqdu :i.ucia, ste rowanej regeneracji kostnej, 
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ostro dyskutujiJ: 
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Krzymanski, 
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jak r6wniez wazkich, a nierzadko niedoccnia­
nych, zagad nie n periimplantitis (zapa lc ni a 
przyz~bia wok6t wszcze pionych impla nt6w 
sr6dko stnych), chirurgii este tyczn ej , b<OJdz 
wsp6tpracy interdyscyp linarnej w chirurgi i 
szcz~kowo-twarzowej. Opr6cz tego przed i po 
Kongresie zainteresowane osoby mogly sko­
rzystac z jedno- i dwudniowych kurs6w zor­
gan izowanych przez Towarzystwo nie tylko 
w samym Muenster; a le takZe na Uniwersyte­
cie w Bochum. EACMFS zwraca wie lkq uwa­
g~ na mlodych lc karzy specjalizuj<OJC.Ych s i ~ 

w zakres ie tej trudnej interdyscyplinarncj 
dzicdziny, jak<.j jest chirurgia szcz~kowo-twa­
rzowa. Dlatego tez podobne kursy organizo­
wane S<\ nie tylko pr-zy okazji Kongrcs6vv. Jak 
wazne d la EACIVIFS S<OJ wlasnic sprawy szko­
lcnia , swiadczyc mogq chociazby burzliwe 
i owocne obrady Zgromadzenia Gl6wncgo To­
warzystwa , podczas kt6rcgo stwie rdzono, ze 
nalezy polozyc szczeg6lny nacisk na f'akt, ze 
dla ch irurga szcz~kowo-twarzowego koniecz­
ne jest formalne wyksztalcenie zar6wno z za­
kresu medycyny, jak i stomatologii. Towarzy­
stwo (EACIVIFS) stoi wi~c na stanowisku , ze 
niezb~dne jest ukonczenie przez kandydat6w 
na chirurg6w szcz~kowo-twarzowych zar6w­
no studi6w lekarskich, jak i de ntystycznych , 
bo dopiero na tej podstawie mogq oni budo­
wac specjalistyczn<J wiedzE;) i odbywac szkole­
nie doskonal<jce z zakresu tej dziedziny 

NaleZy pamiQtac, ie choe 
nowotwory zlosliwe czeSci 

twarzowej czaszki pojawiaict 
sie stosunkowo rzadziej nii 
inne choroby nowotworowe, 

to ich objawy bywaicl 
niecharakterystyczne, 

a rozpoznanie czesto jest 
op6znione, co powoduje, ie 

leczenie jest trudne 
i nierzadko bardzo 

okaleczaictce. 

Kongrcsowi towarzyszyla wysb wa s prz~'tu 

mcdyczncgo, na kt6rc.i ki lkacL-:i (•s i<.)t. llnn za­
prezcntowalo m. in. narz<,'cl !.i <.l i sprz~' t. cll inw­
giczny oraz najnows1.c wydan ia ks i<.)zck mc­
dycznych. 

W czasie wolnynr wa rt.o bylo zwicdzic· nria­
sto Mucnstc r~ kt6rcgo ll ist01·i a s i<;ga 800 roku 
naszej cry, ki cdy za lo:i.ono tu pi <' JWszy chrzc­
sc ijat'lski zakon. Najp i<; lmi cjszc nr icjscc IVI II­
c nstcr to rynck - Primipalmarkt - otoczony 
przez lw m ie nice wznos1.onc pt"I.C'Z poko lc ni a 
]<Upc6w od XIII wicku. Zni szczony pod czas 
drugiej wojny swiatowej i odbuclowany, pc lni 
obccni e ro l ~ centrum ha nd lowcgo z cksklu­
zywnymi sld c pam i, cluzynri cloma mi tow<J ro­
wyrn i i wanymi kawiarniarni. Pt"I..Y rynku wzno­
si siQ kosci61 Sw Lambcrtiusa, bc,'ci<!CY jcdnylll 
z najwspanialszych przyklad6w p6zncgo goty­
ku Wcstf :Ollii. N <.~ wiczy tcgo kosciola wis/.C\ po 
dzi s dzic r1 trzy klatki , w kt6ryc h w latach trzy­
dzicstych XVI w. trzymano zwloki t rzcch przy­
w6cl c6w ru chu anabaptyst6w. (;od ny uwagi 
jest ii·onton h istorycznego gotyckiego ratusza 
z drugicj po lowy XIV wie ku , kt6 1·y sta nowi 
symbol miasta. Najba rclzi cj znan<) bryl<l arclr i­
te ktoniczn<OJ IVlue nstcr j cst Xlll -wicczna ro­
rnar1ska katcdra Sw. Pawla z gotycki m wystro­
jem wn~trza, kt6rcj ze<";ar katcdralny rozbn:m iC'­
wa od 1540 r 

Zgodni c z traclyc.i <l kongrcs6w EACIVIFS , 
d la wszysUcich chQtnych uczcstnik6w w popo­
ludn ie wolnc od wyklac16w za planowano wy­
c i eczk~ po Naclrenii -Westfa lii , w trakc ie kt6-
rej zwiedzi c mozna byl o mi Qdzy innymi za­
mek Nordkirchc n, zwany Wcrsalcm Westfalii 
otoczony przcz barokowy parl<, a Lo1k:i:c stacl­
nin~ koni w Wa rcndorf, l.a lozon <.] w 1826 ro­
ku. Konie z tej stadniny S<l niczwyklc ccnio­
ne, poniewaz S<OJ wie r zchowcami zdobywc6w 
tytul6w olimpijskich i zwyci<;zc6w mistrzostw 
swiata w jezdziectwic. Ich Ulll iejQtnosc i moz­
na bylo podziwiac podczas okolicznosciowc­
go pokazu. 

IVI iejsca odbywania si<; kongrcs6w EA.CIVIFS 
SCJ wybie rane na k il ka lat wczesnicj - na na­
s~pny Towarzystwo w osobie nowego pr·zewod­
nicZ<OJcego, prof. Bcrnanla Dcvauchclle, zapra­
sza do Tours w Dolinie Loary j uz w 2004 roku , 
a nas~pnie chirurdzy szczQkowo-twar·.wwi bQ­
d<OJ mie li okal'j~ spoU<ac si~ i wymicnic doswiad­
czenia w Barcelonie (2006) i Padwic (2008). 

Szczeg6lowy prograrn XIV Kongresu oraz 
streszcze nia doni cs ierl opublikowano w su­
plemencie clo Journal ofCran io-Maxi llof:01c ial 
Surgery, natomiast szczcg61owc informacje na 
te mat Kongres6w EACMF S znalezc mozna 
w lntemccie na sb·onach http://www eacnus.org, 
jak te:i. http://congress2002. uni-muc nstc rd c 
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Fundacja 

10 lat 
Towarzystwa 
Absolwent6w 

i Przyjaci61 
Akademii Medycznej 

im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego 
w Lublinie 

PROF. DR HAB. RYSZARD KOCJAN 
PREZES TAIP AM W LUB LI NIE 

Szanown i Pal'lstwo, 
W ty m roku mija dziesiC}ta rocznica powsta­

ni a Towarzystwa J\bsolwent6w i Przyjaci61 
A kadcmi i Mcdyczncj w Lubli ni c. Jcst to do­
bra okazja do przypomnienia gcnezy powsta­
nia Towarzystwa oraz naj wa:i.nicj szych clek­
t6w j ego pracy w tym okresic. Szczeg61owe in­
form acje z naszcj dzialalnosci zamieszcza li ­
smy sukccsywnie w kwa rtalniku " A ima Ma­
t ' r ", tym nie mn icj c 'lowym wydaj e siG przy­
toczenic nickt6rych lakt6w z dzicsiGciolctniej 
historii Towarzystwa. 
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Kadencja 1993-1997 
Idea utworzenia Klubu Absolwent6w Aka­

dernii Medycznej w Lublinie, kt6ry ostatecznie 
przyjql nazwE;) 1bwarzystwa Absolwent6w i Pr·zy­
jaci61 Akademii Medycznej w Lublinie, powsta­
ta we wrzesniu 1992 roku z inicj atywy 6wcze­
sncgo Rektora AM - prot: dr hab. med. Maria­
na Kazimierza Klamuta, kt6ry nastE;)pnie po­
lec il pro[ dr hab. Zbigniewowi Stelmasiako­
w i zajE;)c ie siE;) sprawam i organizacyjnymi. 

W maju i czerwcu 1993 roku odbyly siE;) ze­
brania grupy za lozycielskiej Towarzystwa, a 4 
sic rpn ia 1993 roku poclj E;) to uchwatG o zloze­
niu do SC}du wniosku rej estracyjnego. Po d lu­
gich oczekiwaniach i wnoszeniu kolejnych po­
prawek procecluralnych, w clniu 29 marca 1994 
roku Sqd Woj ew6dzki w Lublin ie zarej estro­
wa l Towarzystwo Absolwent6w i Przyjaci61 
AJ<adcmii Mcdyczncj w Lublinic oraz jego sta-
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tul w statucie tym zapisano, ze gt6w­
nym celem Towarzystwa j est il1tegro­
wanie absolwe11t6w bytego Wydz ialu 
Lekarskiego i Fctrmaceutycz11ego UMCS 
ora.z absolwent6w Wydzialu Lekarskie­
go, Fa r maceutycz 11ego i Pie l ~gni ar­

skiego Akademii Medycznej w L ubli ­
n ie w celu utrzyma11ia w i ~z i i wsp61-
pracy koleze1'1ski ej or az utrzyrnywa­
n ia kontakt6w z mac ier zystC] Uczel ­
niCJ w celu pi e l ~gnowa 11i a Jej trady­
cji , j ak r6wniez 11 ies ien ia Jej pomo­
cy finansowej. 

21 kw ietni a 1994 roku odbyly s i ~ 

pi erwsze wybory do w ladz Towa rzy­
stwa . Prezesem zostal pr o f. d r hab. 
Zbigniew Stelmasiak, w iceprezesami: 
pr o!'. d r hab. far m. Ryszard Kocj a11 , 
pr o f. d r hab. Gr azy 11a W6j ci k, dr 11. 
med. Czeslaw Popik oraz d r 11 . med. 
Marian P rzylepa. Skarbn ik iem zostal 
dr n. farm. Andrzej Kot, a sekretarzern 
Iek. med. Katar zyna Gustaw. 

Cztonkam i Zarz<jdu zostali wybra­
ni: pro[ dr hab. Mari ::m Kazimien: Kla­
mut, prof dr hab. Zbigniew W6j towicz, 
dr 11. med. Maria11 K~dracki , Iek. med. 
P iotr du Chateau, Iek rned . U rszu la 
Chyrchel, Iek. stom. Grzegorz Czelej 
oraz Jerzy J~d rzej e k. Czto11 karn i Ko-

m isji Rew izyj 11ej wybr ano Iek. med. 
M icha la Zysko (przewodn iCZCJCy), dr 
n. med. Barbar~ Drop (wiceprzewod­
nicz::)Ca) oraz Iek stom. Marka Toman­
k iewicza (sekretarz). Do Sc.jd u KoJe­
zellskiego na przewodnicz::)Cego wy­
brano dr n. med. Witolda L esiuka, na 
wicepr zewodn icz::1cego Iek. med. Je-
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rzego lzko. a 11a sPkrctarza Iek. Jncd. 
Tadcusza Skow rona. 

W dn iu 2 pazdzicmika 1994 roku 
odby lo si<,! 1 Wa lne Zgromadzenic To­
wa r zystwa. klörc zatw ic rcl zil o p lan 
dzia lan ia na naj bl izsze lata. W czas ie 
kadencji l.rwaj c.jccj do kOJ.l('a 1997 ro­
ku. Towar zystwo pomagalo w zorga-

i ~ I ;.._I. 
I I 
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nizowa niu 8 zjazd6w kolezcliski ch ab­
solwcnt6w Ucze lni oraz propagowa­
lo od naw ianic dyplom6w absolwe nc­
ki ch po 50 Iaiach od ukol'lczenia stu ­
di6w. Wznow il o idcQ i zo rganizowalo 
trzy cicsZ<lCC siQ du:i.<l popularnosci<l 
Bale Mcdyl<a (1995, 1996, 1997), a do­
ch6d z nich w d uzcj mierze przezna­
czyl o na potrzcby Uc 1.e lni. 

Towar zystwo poclj ~ to m. in. inicja­
tyw~ zbie ran ia funduszy na wykona­
nie portret6w olejnych rektor6w na­
szej Ucze lni , pa rtycypowato w finan­
sowa niu czasopi sma "AJ rna Mate r", 
wsparlo llnansowo budowG pomnika 
Orlqt Lwows kich oraz w dccyduj<\CCj 
mi e rzc przyczynilo s i ~ do wyda ni a 
podn;cznika dla student6w pl: "Obli­
czenia w Chcmii Ana lityczncj", autor­
stwa pro[ d1· ha b. Sta ni slawa Prze­
szlakowskicgo. 

Towarzystwo bylo wsp61organiza­
torem spotkania z pro!: Stanislawem 
Burzyi1skirn z USA oraz z pro!: Fran­
ze rn Ge rste nbrande m z Austrii i a k­
tywnie pomaga lo w organizacji obcho­
d6w jubileuszowych wydzial6w naszej 
Uczelni. 

Na koni ec kad encji Towarzystwo 
liczylo 202 czlonk6w, dlatego pow i ~k­

szenie tej Jiczby stawalo siG gl6wnym 
zadanie rn Wladz Towarzystwa na na­
st~pnq kadencjQ. 

Kadencja 1998-2000 
W dniu 10 stycznia 1998 roJQI odby­

to s i ~ II Wa lne Zgromadzenie Towa­
rzystwa, Absolwent6w i Pl-zyjaci6t Aka­
d e mii Me dyczncj w Lublini e, kt6re 
pod sumowato i pozytywnic oce nil o 
dzi a la lnosc w poprzedni ej kadencji 
oraz wytyczyto ki erunki i zakres cl a l­
szej pracy Towarzystwa. 

Podnioslym akcentem Zgromadze­
nia bylo nadanic godnosci czlonka ho­
norowego Towarzystwa pro[ dr hab. 
lVlarianowi Kazimierzowi Kla mutowi. 

W wyniku prze prowadzonych wy­
bor6w, nowym prezesem Towarzystwa 
zostat pro!: dr hab. Rysza rd Kocjan , 
wice prezesa mi dr n. przyt~ Kazimi e­
ra Adamczyk, dr n. fa rm. Andrzej Kot, 
d r n. med. Czeslaw Po pik i clr n. mecl. 
Ryszarcl _ Sekrecki . Sck.retarzem zosta­
la dr n. !a rm. Beata Polak, a ska rbni­
ki e m mgr fa rm . Miros law Hawryl. 
Czlon ka mi Za rZ<\ciU zosta li : pro!'. dr 
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hab. Zclzislaw Klcimok, Iek mcd. Piotr 
du Chateau , rngr picl Kinga Kulczyc­
ka , Ie i<. me cl . lVla re k Ka m i1i s ki , mgr 
p.icl. Maria K~pa-Mitura , Iek mcd. Mi­
chal Sagan, dr n. med. Anclrzej Stepu­
la l< oraz dr n. fann. Andrzej Wr6bc l. 
W sklacl Komisji H.e wizyjnej wcszli : 
pro r. clr h a b. Zbigni e w S te lm as iak 
(przewodni cZ<lCY), clr me cl. Marian 
Przylepa (wiceprzcwoclnicz<\CY), clr n. 
med. J erzy Michalak (sekretarz) oraz 
prof dr hab. Tomasz Borkowski i prof 
clr hab. J anusz Solski . 

Do S<!clu Ko leze1'1skiego wybrano: 
p ror dr hab. Zbigniewa W6jtowicza 
(przewodnicZ<\CY), mgr fann. Janusza 
Kisie lewskiego (wiceprzewodni cz<l­
cy), dr n. fa rm. Amw Petruczynik (sc­
kretarz) oraz clr n. med. Jacka Ciecha­
na i dr n. rned. Witolda Lesiuka. 

W okresie tyrn Towarzystwo spe l­
nito znacznq wi~l<szosc pr6sb o pornoc 
finansowq. Najwazniejszym w tyrn za­
kres ie bylo przekazanie w 2000 roku 
30 tys i~cy ztotych , kt6re wraz z kwoul 
60 tys i ~cy ztotych z FUndacji Hozwo­
ju Lube lskiego Wyd zia lu Farmaceu­
tycznego im. mgr farrn. Witolcla Loba­
rzewskiego, umozliwily oplaccnic wy­
konania wst~pnych plan6w budynku 
clyclaktycznego cll a naszej Uczelni ­
Collegium Universum. lnnym waznym 
przed s i~wz i ~c i ern z naszej strony na 
r zecz Uczelni byta realizacja w 1998 
roku za k:wot~ ok 18 tys. zl. , 9 portre­
t6w dotychczasowych rektor6w. Por­
tre ty te S<l holde m dla pa n6w rckto­
r6w za Ich ogrornm1 prac~, jakq wlo­
zyli w rozw6j Ucze lni , a jednoczesnie 
stanowi<1 ozdob~ naszej sali senackiej. 

W 1999 roku kwotq 10 tys. zl doli ­
na nsowalismy za kup chrornatogra fu 
jon6w clla Ka tedry Chemii N ieorga­
nicznej i Analitycznej. Aparat ten slu­
zyc I:>Qdzie takze innym Kateclrom i Kli­
nikom naszej Ucze lni. Surnq 7 tys. zl 
dofinansowalismy wycl anie monogra­
fii o pror pror Henryku Nerlo i Sta­
nislawi e Piqtkowslöm oraz o Dokto­
ratach Honoris Causa otrzymanych 
przez pracownil<6w naszej AM w in­
nych uczelniach. 

Spelnilismy prosb~ NSZZ "Soliclar­
nosc" AJVI przekazujqC kwot~ 2 tys. zl. 
na remont buclynku w Krywem w Biesz­
czaclach, gclzie m. in. oclbywa.i <1 si~ prak­
tyki wakacyjne naszych stucl e nt6w. 
lVIniejszymi kwotami zasililismy Zjaz-
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dy J(olezcJiski e Absolwc nt6w Wydzia­
lu l •~mnaccutyczncgo z roku 194!.) i Wy­
dzia lu l~ka rskiego z roku 1954. PonJO­
gli sllly ta kzc 11nansowo Iok 2 tys zl) 
Duszpasterstwu Akadem icki emu . 

Nurncr konta Towan:yst.wa ucl os~p­

n ia I ismy organ izalo rom 10 zjazd 6w 
kolezeüski ch i ku rsu horneopat.ii , co 
w cl uzym stopniu ul atwia lo przygoto­
wanie tych imprez oraz sluzylismy bez­
posrcdni<l lub posrcdni <.J pomocq or­
ganizacyjnC). Wszyst.kim czl onkom To­
warzystwa dostarcza l ismy su kccsyw­
nie i bezplatnic kolcjne egzemplart.e 
pis rna naszcj Uczc lni - kwa rta lni ka 
"Alma Mater". 

J ako prczcs mia le m przyjenmosc 
rcprczcntowac Towarzystwo w ot.wa r­
ciu pi~c iu nowych aptek i brac udzia l 
w kilku s potka ni ac h nowo rocznych 
organizowanych przcz hwtownic f ~u·­

maceutycznc w J anowic Lubc lskirn , 
Kie leach i Lublinic, co zaowocowa lo 
m. in. wzrostem liczby czlonk6w i fi.m­
duszy Towa rzystwa oraz w pcwnym 
stopniu zasob6w tinansowych Funcla­
cji Rozwoju Lube lsk icgo Wydzia lu 
.Farrnaccutyczncgo im. mgr fa rm. Wi­
tolcla Loba rzewskicgo, z kt6r C) seis ie 
wsp61pracuj cmy. 

Bra lismy aktywny uclzia l w przygo­
towaniach i obchodach Jubileuszu 50-
cio lcc ia naszej Akademii Medycznej 
i zorganizowalismy 3 kolcjne Balc Mc­
dyka intcgru.i<\Ce spolecznosc mcdycz­
n<\ i przynosz:owc niemaly cloch6cl, dzi~ 

ki m. in. firmie farmaccutycznej "Na­
tur Produkt" z Warszawy, zapewnia­
.i <JCej bezpta tnie oprawQ muzycznq. 

Na wniosek naszcgo Towarzystwa, 
H.ada Miejska nazwa la kil ka uli c Lu­
blina imicniem prolesor6w, wielce za­
sluzonych cl la Al<acl c rnii Meclycznej ­
Tadeusza J acyny-Onyszkiewicza, H ie­
ranima Jawlowskiego, Witolcla Klepac­
k.i ego, Tadeusza Krwawicza, Stanisla­
wa Pi<Jtkowskicgo, Fc liksa Skubiszew­
skiego i Mieczystawa Ste lrnasiaka. 

Na koniec tej l<adencji Towar zy­
stwo liczyto 364 czlon1<6w, co stanowi­
lo znaczny wzrost w stosunku cl o po­
przedniej kade ncji - 202 czlonk6w. 

Sza nowni Panstwo, 
Tak przedstawiajq s i~ najwazniej­

sze wyclarzenia z pracy Towarzystwa 
w Ia iach 1993-2000. Sprawozclani e 
z cl zia lalnosci Towarzystwa w kaden-

53 



. . . 
. " " ... , . ~: 

cj i 2001-2003, (co bGdzi c tcmatem ob­
rad IV-go Wa lnego Zgromadzc ni a w 
dn iu 22listopada 2003 r ) znajdCJ Pal'l­
stwo w innym mi ejscu tego wydania 
Alma Mate1~ 

Kadencja 2001- 2003 
W dnju 20 stycznia 2001 roku III Wal­

ne Zgromadzeniu Towarzystwa Absol­
went6w i Przyjaci6l Akadem ii IVIedycz­
nej w Lubli nie podsumowalo dzia la l­
nosc Towarzystwa w kadc ncji 1998-
2000, wybralo nowe wladze tej organ i­
zacj i na ko lcj11y trzylet11i okres oraz 
przyznalo dyplomy honorowe Towa­
rzystwa. Otrzymali je : JM Hektor pro[ 
dr hab. IVIaciej Latalski , prof~ dr hab. 
dr h. c. Tomasz Borkowski , prof dr hab. 
dr h. c. Gabrie l Bm~k, pro[ dr hab. Ka­
zimierz Gtowniak, pro[ dr hab. dr h. c. 
mult. Zdzislaw Klci11rok, pro r: dr hab. 
H.yszard Kocjan, prof'. dr hab. dr h. c. 
Bolestaw Semczuk, pror dr hab. dr h. 
c. Edward SoczewiJ1ski , proC dr hab. 
Zbigniew Ste lmasiak, dr n. med. Cze­
slaw Popik, mgr Andrzcj Nicdzie lski 
i IVIiroslaw Kal is icwicz - prczes flrrny 
"Natur Produkt - Zdrovit" z Warszawy 

Zada11ia Towa rzystwa wytyczo nc 
przez III Walne Zgromadzc11ic , rea li­
zowal1c byly w uplywajqccj kade 11 cji 
przcz sta tutowc wladzc - Za rzctd To-
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warzystwa, Kom i sj ~ Hewizyjnq i Sctd 
Ko lcze r1 ski , kt6rc pracowaly w po11iz­
szyrn sktadzic: 

Zarz<}d Towarzystwa: 
Prezes 
- prof. dr hab. Ryszard Kocjan 

Kated ra Chcmii Nieorga11icz11ej 
i Analitycz11ej 

Wiceprezesi 
- dr 11. przy 1~ Kazimie ra Adamczyk 

Katedra Piel~gniarstwa Klinicz-
11ego i Re habi litacj i 

- dr 11. farm. Andrzej Kot 
Katedra Brornatologii 

- pro[ dr hab. Kazirnie rz Pasternak 
Katedra Chemii Og6lnej 

- dr 11. med. Czeslaw Popik 
emeryt 

Sekretarz 
- dr 11. farm. Beata Polak 

Katedra Chemii Nieorga11icz11ej 
i Anal itycz11cj 

Skarbnik 
- dr n. farm. IVI iroslaw Hawryl 

Katedra Chemii Nicorga11icz11ej 
i A11alitycznej 

Czlonkowic 
- proC dr hab. Maciej Lata lski 

Katedra Zdrowia Publi czncgo 
- Ie k. med. Stanislaw Gruszka 

ZOZ Backowice 
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- prof dr hab. Hanna Hopkala 
Katedra Chem ii Lek6w 

- rngr prawa Andrzej N iedzie lski 
Ad ministracja ANI 

- dr 11 . rned. Grazyna Iwanowicz-Pa­
lus- Katedra IVIac ierzyJ1stwa 
i Prokreacji 

- mgr farm. Adam Podolski 
Apteka prywatna w Kie leach 

- prof dr hab. IVIaria11 Wie losz 
Katedra Farmakologii 

- prot: dr hab. Ire11a Wronska 
Katedra Pedagogiki 



Komisja Rewizyjna: 
PrzewodniCZ<lCY 
- proC dr hab. Zbigniew Ste lmasiak 

K li nika Neurologi i 
Czlonkowic 
- dr n. med. Jacek Ciechan 

Il K linika Oku li styki 
- dr n. rned. LVIarian Przy lepa 

SPSK-4 
- pro[ dr hab. Janusz Solsk i 

Kated ra A nalityki K li nicznej 
- mgr f'ann. Szymon Za.i <\C 

A pteka prywätna w l tadzyn iu 
Pod laskim 

Sqd Kolezer1ski: 
PrzcwodnieZ<lCY 
- rngr prawa ltoman Ka luza 

S<!d Hejonowy w Janowie L ubelskim 
Czlonkowie 
- mgr farm. Janusz K isielcwski 

Apteka prywatna w Lubli n ic 
- dr n. med . Wito ld Lesiuk 

DSK 
- mgr farm. Jan Woj da 

A pteka prywatna w Cmie lowie 
- pro f~ dr hab. Zb ign iew W6j towicz 

Kated ra A natom ii Prawid lowej 
Cz lowieka 

Fundacja 

W dn i u 22 li stopacla :wo:~ roku 
IV Wa lne Zgromaclzcnic Towarzystwa 
poclsurnuje clzi ala lnosc statutowyc ll 
w laclz Towarzystwa w rnijajqcym okrc­
sie, wyb ierzc nowe wlad;.c oraz okrc­
sli dla nich k icrunki i cc lc cla lszych 
dzialm1. Wtcdy tez u st<,~pu.i <lCY Za rz<:Jcl 
przedstawi sprawozclanic zc swo.i c.i 
trzy letn iej pracy, kt6rc zam i0szczmny 
pon izej do wiadomosci Szanownyc ll 
Czytc lni k6w ,.Aima Mater' '. 

Szanowni Panstwo. 
Z wiclkq przykrosc i<l na lczy st\-vi c r­

clzic, ze nicstcty \N b iCZC]CCj kaclcncj i 
zrnarl o 23 czlonk6w Towarzystwa, 111. 

i n. czlonkowic honorowi : by ly Rektor 
AJVI - p ro!: clr hab. d r h. c. mu lt. Zcll.i ­
slaw K leinrok, byly Prorektor /\ lVI­
prof. dr hab. dr h. c. Tonw sz Borkow­
ski oraz pro!: clr hab. clr h. c. mu ll. Ca­
brie! Brz~k. Czesc l ch palll i<,'c i . 

Aktua lna liczba czlonk6w Towarzy­
stwa wynos i 407 (na pocz<]lku b ic z<t­
ccj kadcncji 3G4), z czego 99 j cst pra­
cown i karni Akade m i i Mcdycznc j , 
w tym 46 z Wydzia lu Lekarsk icgo, 39 
z Wyclzialu F'arrnaceutyczncgo. 9 1. Wy­
dzialu PiclGgniarstwa i Nauk o Zdro-
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w ill.() z /\(linini slr;wji orw. ll studcn­
töw. czlonköw Stuc!c nckiego Towa rzy­
stwa Naukow( '~o . Oczyw isc ie .gor<)CO 
Z<lC'i t ~'C<.llliY l'm.tst wa, clo wsl <,>pow<m i<t 
clo Towarzyst\v<t. co ntoi. 11a uczynic dc­
klaruj <:JC sw<\i akccs pi scnm ic lttb b<'l.­
posrednio w lkktonl(' ic Akaclc lllii Me­
clyczm'.i. 

J<'d iiOC/l'S ili C przypo tllill<.llli Y. i .<' 
wszystki111 cz lottkom Tmvil rzyst.wa clo­
starcza nty bczpi<It n0 koh'Jlll' cg/.(' lll ­
p larzc pi snw naszcJ llnc lni - kwar­
tahtika " !\IImt Nla!J.'r ". S<'rdecznic dzi <,'­
ku.i<' IIIY w iyn t lll i<'.iscu w lad zo111 lta­
SZ<'.i Uczcl ni l.<t wy rai.c lli l' zgocly na 
of'nmkowani<' kopcti/. wysylci ny111i ce;­
zcmp lanallli "/\ lnw Mat.<' t·". a Kok'­
i .<mkont i Ko i<'go tn z Kal.t'ciry C' lwlllii 
N icorganium'.i i i\JJal itycztH'.i za przy­
gotowanie i dost.a rczanic tyc lt przl'sy­
lck 11 <:1 J.lOC/.l(,'. Jl'S( 1.0 trudll( l j)l'ilC<.I, Z(' 
wzgl<,>d u mt I iczb<,' cgzcmplan .y i roz­
mi<lry tego czasopi snw lccl wic tni<'S/.­
l'Zc\CCgo si <,' w kopc rcic orm: f'akC Zl' 
wszystk ic zw i<!ZC\IH' 1. lynt czynnosci 
IIIUSZ<l oclby(· si<,' w ci<Jgll Jl'clncgo dn ia 

W okrcsi<' sprmvm.dawczytn odby­
lo sit.' ponacl40 '/.l'br;n·I Prczydiu 111 To-
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TOWARZYSTWO ABSOLWENTÖW I PRZY.JACIÖL 
AKADEMII MEDYCZNE.J 

IM. PROF FELIKSA SKUBISZEWSKIEGO W LUBLINIE 

Zaproszenie 
W imieniu Zarzctdu Towarzystwa Absolwent6w i Przyjaci6l 

Akademii Medycznej im. prof Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie, 
serdecznie zapraszam 

czlonk6w i sympatyk6w Towarzystwa na 

IV Walne Zgromadzenie 
polctczone 

z Jubileuszem X-lecia istnienia Towarzystwa 
- -·· -· ··-···--·----· ··--··--·-·----·--------------- --- -·-----

Z
gromadzcnic to dbQdzic si<;- 22 listopada 
(sobota) 20m ro lm o godz. 11 w sa li senackiej 
Rektoralu Akademi i Mcdycznc.i w Lublinie (Al . 

Haclawiekie l ) i bQdzie poswiecone podsumowaniu 
dzialalnos<.:i Tow<wzystwa w uplywajqcej tr-tylet.niej 
kaclcncj i, wybraniu nowyc l1 Wladz oraz wyt.yrzcniu 
(;elöw i wclai1 na nast.t:pnq kaclen(;jt:. 

Barclzo prosz~ Paüstwa o wczesniej sze pot.wier­
clzcnic sw0go udzialn w Walnym Zgromadzcniu - li ­
stowni ' (n <J adres: 20-059 l.ublin, Al . ltadawi(;kic 1) 

lub tc lcronicznic rnrtcl. 081-532-44-92 w. AM 304). 

Lublill, 5 wrtt•snia 2003 1: 

2 SZ<l(;Uilkiern 

Prof dr hab. Hyszard Ko(;j an 
Prczcs TAiP AJVI w Lublinic 

PORZl\DEK OB RAD: 

l. t•owitanie zebranych 
2. Wyhcir t•t·zewodnicZ<lcego Wah1ego Zgrmnadzenia 
3. WybOr Komisji Skmtacyjnej 
4. Wybor Komis.ii Uchwal i \'l'niosköw 
5. Sprawozdanie Zarz:1du Towarzystwa 
6. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej 
7. Sprawozdanic S<}du Kolc:i.cnskicgo 
8. Wr~czenie Dyplomow llonorowych '1\>wat·zystwa 
9. Wyst;wicnic JM Rcl<tora AM 

- prof. d.r hah. <lr h. c. Macitüa Latalskiego 
10. Dyskusja nad sprawozdaniami 
11. \Vybory nowych wlarlz Towarzystwa 

i ich ukonstytuowanie si~ 
12. PJ'zy.it;!cic uchwal i zamknit;!cic ohrad 
1:1. Ohiad 
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warzystwa, i 6 ze brat·l Zarz<)du. W tym 
czas ie spelnili srny wszystki e prosby 
kierowane do nas w sprawie wspar­
cia linansowego. 

W 2002 roku przckaza lismy 11 tys. 
zl. , kt6re wraz z kwot<1 50 tys. zl. z I<\m­
dacji Rozwoju Lubelskiego Wydzia lu 
Fannaceutycznego im. mgr fann. Wi­
tolda Lobarzewskiego, umozliwily opla­
cenie wst~pnych plan6w Zaklad6w 
Teoretycznych Il - ko lejnego budyn­
lru dydaktycznego d la naszej Uczelni. 
Jak powszechni c wiadomo, warunki 
loka lowe naszej Akadern ii SCJ nada l 
bardzo trudnc, dlatego wladze Uczel­
ni z J t'gO MagnilicencjCJ Rektorem prot: 
dr hab. dr h . c. Macie je m Latalskim 
na czele, j eszcze w trakc ie budowy 
Collegium Uniwersum, czyn ily wiele 
staran, aby d oprowadzic do budowy 
kolejnego obiektu. Towarzystwo chc<\C 
w tym pom6c, podpisalo umow~ z Biu­
rcm Projektowyrn na wykonanie wst.(;)r>­
nych plan6w budynku i oplacilo kosz­
ty tych plan6w, staj CJC s i~ ich wlasc i­
cielem, po czym prze kazalo je Akade­
mii Medycznej. Taka procedura, po­
dobnie j ak w przypadku Collegium 
Uniwersum , umozliwila wladzom 
Uczelni szybsze rozpisanie konlrursu 
na wykonanie wlasciwych plan6w bu­
dynku , czynienie staraii o dolinanso­
wanie z funduszy centralnych i rozpo­
cz~c ie realizacji tej inwestycji jeszcze 
w 2003 roku. 

W latach 2001-2003 posredniczyli­
smy w przekazywaniu dotacji finan­
sowych , przyznawanych SamorzCJdo­
wi Stud ent6w AM przez Urz<:td Mia­
sta Lublina na organizacj~ Dni Ku l­
tury Stude ncki ej (Juvena lia i Medy­
kalia) oraz sami przekazalismy na ten 
cel 1 tys. zl. Pornagalismy takze Stu­
d enckiemu Towarzystwu Naukowe­
rnu AM, przekazujCJC 600 zt na potrze­
by zwiqzane z organizacjq konferen­
cji naukowych. 

Na prosb~ Pani Dziekan Wydzialu 
Farmaceutycznego, przeznaczylismy 
ok 2 tys. zl na zakup album6w dla ab­
solwent6w z lat 2001 i 2002 za prac~ 
spoleczn<:t w czasie studi6w. 

W 2001 roku przeznaczylismy 2 tys. 
zl na zakup lamp, a w 2002 roku 7 tys. 
zl na zakup spr~zarki do spektrome­
tru absorpcji atomowej w Katedrze 
Bromatologii. Aparat te n sluzy takze 
innym kated rom i klinikom naszej 

Fundacja 

Uczelni. W 2002 roku dla potrzeb To­
warzystwa zakupilismy lwmputcr za 
kvvotQ 3,5 tys. zl. 

Doliczaj <)C ok 3 tys. zl wydanych na 
zakup materia l6w biurowych - l<JCZ­
ne wydatki l\na nsowe w Jatach 2001-
2003 wyniosly ok 30 tys. zl, natomiast 
aktua lny stan zasob6w i'inansowych 
Towarzystwa wynosi ponad 7 tys. zl. 

Na finansowe wplywy Towarzystwa 
zlozyly s i~ skladki czlonkowskic (kt6-
rych wysokosc przez ostatni c 3 la ta 
wynos ila 40 zl dla os6b pracujCJcych , 
20 zl dla emeryt6w i rencist6w oraz 
10 zl d la student6w), dochody z :3 Ba-
16w Medyka oraz dodatkowe wpla ty, 
kt6re wniesli Pai1stwo: Kazimierz Bel­
niak, Adam Ciecko, Danuta Kontek, 
Maria Palacha, Jan Wojda i Szymon 
Zaj qc, H urtownie Farmaceu tyczne : 
"Aptekarz" z Lublina, "As pirynka" 
z Janowa Lube lskiego, "Radix" z Kiele 
i "Slavex" z Lublina, Izby Aptekarskic 
z Kiele i Lublina, Izba Lekarska z Lu­
blina, Przeds i~biorstwa Zaopatrzen ia 
Farmaceutycznego "Ceüm11" z Kiele 
i Lublina oraz S<:td Rejonowy z Jano­
wa Lubelskiego (nawi<:tzki zasqcl zone 
przez s~dziego Romana Kaluz~). 

Wszystkim sponsorom serdecznic 
dz i ~kuj emy i prosimy takze innych 
Pal'lstwa o finansowe wspieranie na­
szego Towarzystwa. 

Nurner konta Towa1·zystwa udost~p­
nialismy organizatorom 8 zjazd6w ko­
lezel'lskich i 3 kurs6w homeopati i, co 
w duzym stopniu ulatwialo przygoto­
wanie tych imprez. 

Jako prezes miale m przyj e mnosc 
reprezentowac Towarzystwo na ki lku 
spotkaniach okolicznosciowych, orga­
ni zowanych przez hurtownie farma­
ceutyczne w Janowie Lubelskim, Kiel­
each i Lublinie, co zaowocowalo m. 
in. wzrostem liczby cztonk6w i fundu­
szy Towar·zystwa oraz w pewnym stor>­
niu zasob6w finan sowych Fundacji 
Rozwoju Lubelskiego Wydzialu Far­
mace u tycznego im. rngr fa nn . Witol­
da :tobarzewskiego, z kt6q se is ie 
wsp61pracujemy. Sposr6d os6b wcho­
dzqcych w sklad Wladz Towarzystwa, 
aktywnym i clzialaczami wspomn ia­
nych FUndacji S<:t takze prof. dr hab. 
Hanna Hopkala, clr dr Stcmislaw Grusz­
ka i Andrzej Kot oraz mgr mgr Roman 
Kaluza, Janusz Kisielewski , Adam Po­
dolski i Szymon Zajqc. 
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W rnijaj<)cyrn olo-·esie zorganizowa­
li s llly 3 kolejne Ba le Medyka, na kt6-
rycl! znana firm a rannace ut.ycznej 
" Natur Produkt - Zdrovil" z Warsza­
wy, zapewn ia la nam w da lszym ci<:JgLI 
bezp laln ic opraw(;'! muzyczn <:J . Na lezy 
podkresli c, zc Bai Mcdyka w 2004 ro­
ku bt;x:lzie 10 jubilcuszowyrn balem or­
ganizowanym przcz Towarzystwo. 

Wszyst:ki e w/w dz ia lan ia mozliwc 
byly clziQki duzcmu zaa ngazowaniu 
moi ch najblizszych wsp6lpracowni­
k6w z Prezydiurn Towarzystwa - wi­
cept·ezes6w: pro!: clr hab. Kazirnie rza 
Pasternaka , dr Kazimicry Acla mczyk, 
clr Andrzeja Kota i dr Czeslawa Popi­
ka , sckretarza - clr Bea ty Polak oraz 
skarbnika - dr !Vliros lawa Hawryla 
Dz i ~kujQ takzc pozost.alytn czlonkorn 
Zarzqdu Towarzystwa , Korn isji Rew i­
zyjnej i S<tdu Kolczet'lskicgo za doraclz­
two i wsze lkq inmt pomoc. 

Prdgt1Q gorqCO podzi~kowac za zycz­
Jiwosc i wsp6tprac~ Kolegium Rek­
torskie mu z Jcgo Magnillcencj<-ll{ek­
torem AM - pror dr hab. d r h. c. Ma­
ciejem Lata lskim oraz Adrn inistracji 
AM z Dyre ktorern Administracyjnym 
- mgt· Andrzejem Niedzielskim na cze­
le. Stwicrdzarn z satyslakcjq, ze wszyst­
kic nasze inicjatywy, propozycje i pros­
by przyjmowane byly ze strony wladz 
AM z optyma lnym zrozum ie ni e m 
i w razie potrzeby wlasciw<l pomoC<J. 

Na podkreslenie i podzi~kowan i c 

zas!UgtljC takze duz.a zyczliWOSC i wszel­
ka pomoc udzie lana narn prze z dr n. 
med. Wlodzimie rza !Vlatys iaka - re­
daktora kwarta ln ika "Alma Mater". 

Bardzo serdecznie dzi (;'!kuj~ wszyst­
lcim cztonkom Towarzystwa Absolwen­
t6w i Przyjac i61 Akademii Medycznej 
w Lublinie z kraju i zagt·anicy, kt6rych 
czlonkostwo i oplacane skladki umoz­
liwiajq funkcjonowanie Towarzystwa. 

Na zakol'lczenie, zycz~ Pailstwu du­
zo zdrowia , pomyslnosci i sukces6w 
zawodowych, a naszej Ucze lni - Aka­
de mii Medycznej w Lublinic dalszc­
go, pomyslnego rozwoju. 

Z szacunkiem 

P rezes Tr'\iP AM w Lublinie 
P rof dr hab. Ryszard Kocja n 

Lub lin, 5 w rzcsnia 2003 r. 
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Fundacja 

Fundacja Rozwoju 
Lubelskiego Wydziatu Farmaceutycznego 
im. mgr farm. Witolda tobarzewskiego 

Zjazd Rady FundatorOw 
W dniu 14 czerwca 2003 r. w Rektorade 
Akademii Medycznej im. prof. Feliksa 
Skubiszewskiego w Lublinie, odbyt si<: 
kolejny Zjazd Rady Fundator6w Fundacji 
Rozwoju Lubelskiego Wydziatu 
Farmaceutycznego im. mgr farm. 
Witolda Lobarzewskiego. 

PROF. DR HAB. RYSZARD KOCJAN 
SEKRETAAl RADY FUNDACJI 

W roku 2000 przeznaczono 14 tys. 
zl na zakup aparatu do e lektroforezy 
kapi larnej dla Katedry Chemii Lek6w, 
17 tys. zt na zakup spektrometru ab­
sorpcji atomowej dla Katedry Broma­
tologi i i 4 cys. zl na zakup degazera d la 
Katedry Botaniki. 

W 2001 roku przekazano 10 tys. zt 
na zakup wyposazenia do spektrome­
tru absorpcji atornowej d la Katedry 

Zjazd otworzyl PrzewoclniczCjcy 
R.acly F1.mdacj i - prof. dr hab. J e­
rzy t.obarzewski , kt6ry podzi ~­

kowal wszystkim darczyr1corn za clotych­
czasowe wptacy pieni ~zne; szczcg61nic 
serdecznie podzi~kowal Prezcsowi V.GF 
"Cefann-Lublin" SA - mgr Bogdanowi 
Walko za prowadze ni e ks i ~gowosc i 

F1.mdacji omz Prezesowi Zar!.Cjdu Flm­
dacji - mgr Marianowi Mikulskiemu 
i pozostalym czlonkom Zarzctdu i Ra­
dy F\md acji za owocnq wsp6tprac~ . 

Zjazd prowadzit Wi ceprezcs Zarzqdu 
f<Undacji - mgr Bogdan Walko, a spra­
wozdani e z dzialalnosci F\mdacji za 
ostatnie trzy lata , przcdstawil P rczcs 
Zarzqdu - mgr Mari an Mikulski, stwicr­
clzajqc m. in. , ze w tym czas ic Flrncla­
cja spc lnila prawic wszystkie prosby 
o cl oflna nsowania zakupu apa ratury 
naukowej lub rcalizacji innych ccl6w. 

Prof. dr hab. Jerzy tobarzewski- przewodniCZ<iCY Rady Fundatorow 
otrzymuje od JM Rektora AM prof. dr hab. Macieja Latalskiego 
Medal Jubileuszowy 50-lecia AM w lublinie 
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Bromatologii i 30 tys. zl na zakup dy­
gestori6w d la Katedry Toksyko logi i. 

Natorniast w 2002 roku wydatkowa­
no 15 tys. zl na zakup kornputer6w 
i oprogra rn owan ia komputerowego 
dla Katedry M ikrob iologii , 5lys. zl na 
zakup tennocyklera d la Katedry B io­
chemi i oraz kwot~ 50 tys. zl na dofi­
nansowanie kosz1.6w wykonania ws~p­

nego projcktu architcktoniczncgo no­
wego budynku d la Akadcrnii Medycz­
nej. Ponadto w latach 2000-2002 wy­
datkowano l <1cznic ok 6 tys. zl na na­
grody za prac~ spoleczm1 i bardzo do­
brc wyniki w naucc w czasic stud i6w 
d la absolwenl6w Wydzialu Farnmccu­
tyczncgo. Tak wi~c w rnin ionych trzech 
latach F\.mdacj a wycla la ze swoich za­
sob6w ok. 150 tys. zl. 

Rada Fundator6w wysoko ocenil a 
prac~ i j ednomys lnic przyj c; la spra­
wozdanic oraz b ilans zysk6w i strat Za­
rzqdu F\.mdacji , oraz udzielila Mu po­
kwitowania z wykonan ia obowi<:jzk6w 
statutowych w rnija.i <JCCj kaclencj i. 

W czasie dyskusj i zastanawiano s i ~ 

rn. in. nad mozliwymi sposobami zw i~k­

szenia stanu finans6w H mdacji. Przy­
j ~ to wn iosek, aby zwr6c ic s i ~ do Izb 
Aptekarskich, kt6re wkr6tce zostanq 
wybrane w Lublin ie, K ieleach i Hze­
szowi e, z propozyc.i <l przeznaczen ia 
1 zl z kazdej sldadki miesi~cznej , wpla­
canej przez kazdego cz lonka Izby na 
rzecz Fundacj i. Healizacj a tego w nio­
sku w spos6b ciC)gly dostarcza laby pie­
ni~dzy dla Hmdacji, a tak~e zwi~ksza­
taby li czb~ farmaceut6w wspornaga­
j qcych F\.mdacj ~, a tyrn samym Wy­
dzial Farrnaceutyczny i Akadem i~ Me­
dycznCJ im. pro !'. Feliksa Skubiszew­
skiego w L ublinie. 

Nast~pn i e Dziekan Wydzialu Far­
maceutycznego prof. dr hab. Hanna 
Hopkala przedstawi la aktualml sytu­
acj~ Wydzialu, j ego osiqgn i ~c i a i pro­
b lerny oraz podz i ~kowala Zarzqdowi 
FUndacji za dotacj e finansowe na rzecz 
Wydzialu i Uczelni. Pani Dziekan szcze­
g6lnie podkreslila pornoc Fundacji 
w poczC]tkowyc h etapa ch budowy 
dw6ch obiekt6w naszej Uczelni, z kt6-
rych g~nach Collegium Universum j uz 
j est zasied lany przez przyszlych uzyt­
kownik6w, w tyrn rn. in. pi ~c katedr 
Wydz i a tu Farmaceutycznego - B i o­
chernii , Botaniki , Farmacji Stosowa­
nej , Fa rmakognozji i Mikrobiologii. 

.,r·. 

Od lewej: mgr farm. Marian Mikulski, mgr farm. Bogdan Walko, 
mgr farm. Janusz Kisielewski 

Powstan ie l am takze Apteka A kadc­
micka, kt6ra b~dzie przede wszysUöm 
pelnic funkcj c; szko leniovV<l d la stu­
dent6w Wydzia lu Farmaceutycznego 
oraz stan ie s i ~ miej scem prowadze­
nia kurs6w szkoleniowych i spccj ali ­
zacji dla absolwent6w naszego Wy­
dzialu. N a wniosek mg~· M. M ikulslöc­
go, Zjazd przyj ql uchwa l ~ w niosku.i <l­
CCJ nazwanie tej aptelö irnieniern mgr 
Witolda :tobarzewskiego, kt6rego za­
slugi d la aptekarstwa i d la lubelsk ic­
go Wydz ia lu Farrna ceutycznego S<l 
ogrornne. 

W da lszej cz~sc i Zj azdu, zgodn ie 
z regulaminem odbyly s i ~ wybory sta­
tutowych Wladz Ftmdacji na nastc;p­
llC! kadencj~. W sklad nowej Rady fl.m­
dator6w weszli: prof. d.r hab . .Jerzy Lo­
barzewski (przewodniczqcy), mgr l{a­
zimierz Be lniak (wiceprzewodniCZ<!­
cy), prof. dr hab. Kazimierz Glowniak 
(wiceprzewodn iczqcy), prof. dr hab. 
Hanna Hopkala (wiceprzewodniczq­
cy) i prof. dr hab. Ryszard Kocjan (se-

krcl.arz) Nalmniasl. w sklacl 7.<lrl:<]dtt 
Flmcl acji zosl.ctl i wybrani: mg'r Mariau 
Mikulski !prczcs). mg·r Janusz Kisit'­
lewski (wiccpr<.'Zl'S sckrcl.arz). mgr 
Bogdan Wallw !wiC('prl'Zl'S) ora1. czlon­
kow ie: Jelc med. Stanislaw Gruszka , 
mgr Tomasz .Jasiul\, dr Ilenryk Pta­
siüski, m~'l· Remigiusz Snd1a oraz m~· 
.Jan Wojda. 

W dn iu 16 wrz('Sni a 200:~ r. nowy 
7.a r zqcl Hmclacj i przcmaczy 1 5.4 l.ys. 
zl na sti nansowani<' tablicy pani i<:]tko­
wcj w gmacllu C'o l legiu lll Universuni 
oraz 20.51.ys. zl na zakup wyposazcnia 
apteki akadc nii ck ic.i . kt6ra w kr61.cc 
rozpocznic swo.i<l cl!.i alalnosc. Aktual­
nie, po uwzglc;cln it'll iu ostatnicll wy­
datk6w, zasoby flnansowe wynosz<:] nic­
w iele ponac.l 100 tys. zl, a w i<,'C l.y lc ilc 
zgodn ic z wczesn icj szc.1 uchwa l<! H.ac.ly 
H mdator6w wynosi nicnaruszalny stan 
zasob6w flnansowych Fundacji. 

Poniewaz potrzeby Wydziatu Farmaceutycznego Si! nadal ogromne, 
dzi~kuj<!C za dotychczasowe wptaty, bardzo prosimy Panstwa o dalsze 
darowizny na adres: 

Fundacja Rozwoju lubelskiego Wydziatu Farmaceutycznego 
im. mgr farm. Witolda tobarzewskiego 
20-111 lublin, ul. Bramowa 2/8, tel. (081) 532-22-91, fax 532-38-25 
Konto bankowe: Kredyt Bank PBI S. A. Oddziat w lublinie, 

15001520-79165-121520008746 
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Fundacja 

Dziesi('ciolecie 
Fundacji 

im. Profesara 
Tadeusza Krwawicza 

17 kwietnia 1992 r. z inicjatywy prof. dr hab. 
Barbary Szwarc-Krwawicz i dr hab. Leslawa 
Krwawicza ustanowiona zostala "Fundacja im. 
Profesora Tadeusza Krwawicza". 

DR N. MED. EWA RAKOWSKA 
I KLINIKA OKULI STYKI 

AM W LUBLINI E 

C 
c lc m Fundacji jcst nawi<:Jzanic 
do osi qgrliQ~ prolesora T Krwa­
wicza , zar6wno w zakres ie le­

czen ia chorych , j a k i badat'l nauko­
wych w dzicdzinic okuli styl<i , a t<:1k:<:e 
dbanie o wysoki poziom ctyczny le ka­
rzy okuli st6w. Cclc tc rea li zowanc S<:J 
poprzcz: wprowadzan ic i rozwijan ic 
nowoczcsnych tcchn ik lcczn iczych , 
h.mdowan ic stypcndi6w d la wyr6znia­
jqcyc h s iQ ml odych lckarzy okuli st6w, 
nadawa ni c "zlotego rncda lu Funda­
cji" wybitnym okuli storn zas tu7.onym 
w spos6b szczcg61ny d la rozwoj u tcj 
dyscypliny wiedzy mcdyczncj , zwlasz­
cza w zakrcsic os i<:]gl li QC i zainte reso­
wa l'l badawczych prolcsora Tadcusza 
Krwawicza. 

H mdacja zajmujc siQ r6wnicz wspic­
ra ni l' lll bada1i naukowych szczcg61nic 
IYJJWI.cz wymianl{ na ukow<) 1. osrodka-
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mi w kraju i za granicq. Prowadzi dzia­
lalnosc edytorskl:\ i wydawniczq. Orga­
nizujc kon le rencje naukowe i szkole­
nia. W olm~s i e swojej dziala lnosci wrc;­
czono "zlote medale F\.mdacji" czte­
rc m wybitnym okulistom. W roku 1993 
mcdal otrzymal profcsor G. 0. H. Na­
umann z Erla ngen, w roku 1996 pro­
fcsor F. Fankhauscr z Be rna , w rolru 
1999 prof. P. Watson z Cambridge i w ro­
ku 2003 prof. S. Drancc z Vancouve r. 

W latach 1992-2002 ufundowano 
jc..'dno stypendium doktoranckie, osiem 
s lype nd i6w specja li zacyjnych, do!i­
nansowano szcreg wyjazd6w szkole­
ni owych oraz ud zial w sympozjach 
krajowych i zagranicznych mlodych, 
zdo lnych lckarzy pos iad aj<:]cyc h wy­
b ilnc os iqgni (;)c ia naukowc. 

Fundacja dolinansowuje r6wni cz 
dzia la lnosc lcczniczq Katedry i I Kli­
niki Oku li styki poprzez zakupy apa­
ratury mcdyczncj , lek6w, soczewek 
wcwnqlrzga lkowych oraz implant6w. 
Dotacjc Hmd acji stanowi<:J znacz<:]cc 
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wsparcie dziala lnosci Lubelskiego 
Banku Tkanek Oka. W okresie dzie­
s i~cioletniego istnienia FUndacja im. 
Profesora Krwawicza przeznaczyla na 
realizacj~ dzialal'l statutowych niemal 
milion zlolych. 

Pierwszym przewodnicz(:\cym Ra­
dy FUndacji byl profesor Edward Lcn­
kicwicz z Olszlyna, obecnie przewod­
niCZ<\C<\ Rady jest profcsor Helena Zy­
gulska-Machowa z Krakowa. Przewocl­
niczqcym Zarz<:)du FUndacji od poczqt­
ku jej zalozenia jest prolesor Zbigniew 
Zagörski. W tym roku min~la pü: tna­
sta rocznica smie rci Profesara Tade­
usza Krwawicza. Z tej okazji w dniu 
17 s ic rpnia, z inicjatywy wychowan­
k6w Profesara z rocznika absolwen­
t6w Wydzialu Lekarskiego 1949-1954, 
dr dr Domicclli Pomykalskiej-Wosko 
i Ilanny Klonowskiej , odprawiona zo­
s lala Msza sw. w Koscie le Farnym 
w Kazimiet-L:u Dolnym, w kt6rej uczest­
niczyli przedstawiciele Katedry oraz 
FUndacji im. Profesara Krwawicza , 
a lak;i.e J ego uczniowie. Po mszy zlo­
zono wic l'lcc na grobie Profesora na 
cmc ntarzu w Kazirnie rzu . 



Prof. dr hab. dr h. c. mult. Tadeusz Krwawicz 
1910-1988 
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Sylwetl<a 

W pi~tnast<I rocznic~ smierci 

Tworca kriooftalmologii 

Profesor Tadeusz Krwawicz 

Wprowadzil 
lubelsk~ i polsk~ okulistyk~ 
do swiatowej medycyny 

DR DOMICELA POMYKALSKA-WOSKO 

S
yn Jana, ruszmka rza a rmii a~l ­

stnackJeJ 1 M1 chalmy z Jasm ­
skich , uroclzil s i ~ 15 styc:zni a 

1910 1:, jak sam pisal, w scrc:u Lwowa, 
na Cytade li , przy ul. Wronows ki ch. 
Dziecinstw o sp~dziljednak ju7. w Niz­
niowie k Stan islawowa , gclyz ojc iec, 
koilcz&c zawodow& sluzb~ wojskow&, 
objql posad <;) clrogomistrza i ki e row­
nika eksploatacji micjscowego kamie­
niolomu. Nast<;) pnie wraz z roclzi cami 
i bratem Aleksandre m mieszka l w Ka­
luszu, gclzic uk01'lczyl szkolQ powszech­
n& i gimnazjum ncoklasyczne (1929). 

Pragnqc speinie oczekiwania rodzi ­
c6w i kontynuuj qc tradycje rodzinne, 
by zdobyc ty tul inzynic ra g6rnika, po­
stanowit studiowac w Akademii G6r­
niczo-Hutniczej w Kra kowic. Juz na 
pie rwszym roku uzna l to za nie poro­
zumicnie, gdyz przyjazni &c s i<;) w6w­
czas zc studcntami mcdycyny, ja k r6w­
nie z s lu chaj qc wykla d 6w z hig ie ny 
proC J a ni szcwski cgo, ul egl wie lki cj 
fascynacji medycynq. Pozostal jcszczc 
problem powiedzcnia o tym rodzicom, 
szczcg6lnie ojcu. Tc n jcdnak. zawszc 
WiCl7.::jC W zyciOWq 111qdfOSC sy na, Sa m 
doradzil mu zmianG kic runku studi6w. 

W 1932 r. rozpocz&l s tudia mcdycz­
ll na UJ K wc Lwow ic, u zyskawszy 
w mm u 1938 r. dyplom dok1.ord WSi'.<..'<:h 
nauk lcka rskich , a w ro k p6zn icj sto­
pi cr'l doktora rncdycyny. Po poczG)tko-
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wym, kr6tkim okresie pracy w Zakla­
d zie Histologii u pror Boleslawa Ja­
lowcgo, zostal a systc nte m w Klin ice 
Okul istycznej prof Bcdnarskiego. Pra­
cowa l tam z adiunktem kliniki doc. J. 
Grz<;)dzie lskirn , kt6rego podziwial za 
doskonalq ope ratywG i e rudycj <;). I tej 
gal<;)zi rnedycyny - oku listyce - poswi~ 

eil si<;) bez reszly W swojej autobiogra­
fii pi <;) knie opi sal pie rWSZq W zyciu 
ope racj <;) za cmy. W czas ie II wojny 
swiatowej ni e zre zygnowal z pracy 
w Klinicc, niosqc pomoc ogromnej 
rzeszy potrze bujqcych , kt6rych nie 
bra kowalo za spraW<\ przewalajqcych 
si<;) fronl6w. W 1: 1944 zostal wcie lony 
w sze regi li Armii Wojska Polskiego, 
pocz&tkowo do VII Szpitala Garnizo­
nowego w Lublinie , a nast<;)pnie zostat 
ki c rowniki e m oddzialu okulis tyki 
II Szpitala Okr<;)gowego. Byl takZc za­
stGpcq komcndanta szpitala do spraw 
lekarskich. Stqd , w stopniu majora, zo­
stal zde mobil izowany i rozpoczql pra­
C<;) w nowo tworzonym UMCS od orga­
nizowania oddzialu olculislyki dzieci <;)­
cej w Szpita lu Dzieciqtka J ezus. 

Po okresie niepowod zell. w organi­
zowaniu przcz profesora Abra rnowi­
cza i docenta Jasiilskiego Kliniki Olm­
li slyki , w r 1948 powie rzono Mu kie­
rownictwo tej plac6wki, kl6r& w r 1955 
umicszczono w odremonlowanym dzi(7 
wic;1J1astowiecznym Palacu Chrzanow­
ski ch przy ul. Chmic lnej . Wczesni ej , 
w r. 1949 habilitowal s iQ, lrzy la ta p6z­
nicj (w 1952 r ) zosta l profesorem nad­
zwyczajnym, a po szcsc iu naslQpnyc h 
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latach, w 1957 1: profesorem zwyczaj­
nym. Jako jed e n z pie rwszych w Pol­
see olculisl6w za.i<11 s i<;) keratoplasl)'­
kq. Zastosowano sr6drog6wkowy spO­
s6b warstwowego wszczepiania rog6W­
ki w przypadkach niezbyt gl<;)bokich 
bie lm, stosujCJC wszcze py swie ze ja!{ 
i liolili zowane. J ednak dopi e ro kriO­
chirurgia i kriole rapia wprowadzon<l 
przez profesora Krwawicza do okuli­
styki , a p6zniej i innych specjalnosci 
medycznych, stanowiiy prawdziwy re-­
wolucyjny przelom naukowy. Szczego, 
lowa publikacja na ten temat ukazala. 
si<;) w r. 1960, wzbudzaj&c ogromne za, 
inte resowanie na calym swiecie . 

Do wsp61prac:y z Profeserem Thde­
u sze m Krwawicze m d&zyly nie mal 
wszystitie znaczqce osrodlti olculistycz­
ne. W r. 1962 c:hicagowski okulista ­
pro[ J . Be llews zorganizowal w Chi· 
cago zjazd , gdzic Profesor Krwawicz 
om6wil nie tylko krioekstrakcj <;) zacmy, 
a lc r6wniez irme dziedziny kriochirur­
gii . Zacz<;)la si<;) e ra lawinowego rozwo­
ju nowoczesnej kriooftalmologii. W ~~ 
1972 powstalo dzie lo zbiorowe pod n:.'CI. 
Johna G. Be llowsa ,Wsp6lczesna oku­
listyka", gdzic rozdzial pt "Kriochirur­
gia zacmy" Be llows zaopatrzyl komen­
tarze m: "Rewelacyjne post<;) py w chi­
rurgii zacmy, clokonane w ostatniej de­
ka dzie, stanowiq rewolucyjny punkt 
zwrotny w historii okulisty ki . Techni­
ka krioekstracji - opracowa na przcz 
Krwawicza - dokonala prawclziwej re­
wolucj i w chirurgii zacmy". W 1: 1966 
podczas Kongresu na F lorydzie zosta l 



pierwszym prezesem M iQdzynarodo­
wego Towarzystwa Krioofla lmologii . 
Byl m. i n. sekretarzem gcnc ra lny rn 
(1958-1961), w iccprezescrn (1962-1966) 
i prezescm (1966-1967) Lubc lski ego 
Towarzystwa N aukowego, kt6re, dzi(;)­
ki Jego staraniom, uzyskalo nowct sie­
dzib~- pi (;)kn ie odrcstaurowany Pa­
tac Czartorysk ich, clo dzisiaj przyno­
szctCY chlub~ nie ty lko lubelskicj na­
uce, ale takzc micszkaricom Lubl ina. 
Dwukrotn ie otrzyma l goclnosc clokto­
ra honori s causa: w r 1975 - w macie­
rzystej Uczelni, A kaclern ii Mcclycznej 
w L ublinie i w 1976 r - w Un iwersy­
tec ic M eclycznym im. Scrnrnelweisa 
w Buclapeszcie. Opublikowal194 pra­
ce naukowe. 

Przeszecll na emerytur(;) w r~ 1980. 
Byt czlowickiem barclzo wszcchstron­
nym. Interesowal s i~ histori ct i malar­
stwem. F'dscynowalo Go zwlaszcza ma­
larstwo polskie. Byl prawclziwym znaw­
Cq sztuk i , kolekcjonerem. Lubil kon­
takt z przyrocl<:J i zwierz~tarn i . W dniu 
19 rnarca 1993 r. oclbyla si (;) uroczy­
stosc naclania Katcclrze Oku li styki 
Akaderni i Medycznej w Lublinie irnic­
nia Profesara Tacleusza Krwawicza, 
K ierown i ka Katedry i K l iniki Oku li-

styk i w latach 1948-1980. Profi..~sor T 
Krwawicz byl najbardzicj znanym oku­
li stct po lskirn . Jcgo naj wi <,~ kszc osi <:J­
gn i ~c i e stanowil o wprowaclzeni c 
w 1960 ~~ kriockstrakcji zac my - rne­
tody, kt6ra zrewolucj on ir.owa la nowo­
czesnct ch i rurgi ~ oku listyczn<l oraz by­
la bodzcern do dynamiczncgo rozwo­
ju metod stosu.ictcych n isk ie tempera­
tury w tcrapi i oku li styczncj , a takzc 
w iru1ych specjalnosc iach medycznych. 

W latach 1960-1980 kilkudzics i~ciu 

oku list6w z calego sw iata goscilo w kli­
nice lubc lsk iej , by poznac nowe mc­
tody leczn icze. Pro fesor byl inicj at.o­
rem adapt.acji Palacu Chrzanowsk ich 
pr zy ul. Chmiclnej d la potr zcb K lini ­
ki Oku listycznej w 1955 ~ ~ oraz buclo­
wy nowego gmachu K li niki w latach 
siedemdziesiqtych. Profcsor T Krwa­
w icz byt Iaureatern w ic lu nagr6cl i wy­
r6znien na ca lym swiec ie, z kt6rych 
najwazniejsze to: Pic rwszy Zloty M e­
da! Ban·aquera w 1970 ~~ oraz godnosc 
Cztonka-Zalozycie la Acaclc rnia Oph­
tha lmologica Intem ationali s w 1975 
r , skup iajctcej pi ~cd z i cs i ~c: iu najwy­
bitni ej szych oku I ist6w swiata. 

W Jutyrn 1992 r., na w n i osck k ie­
rownika Katedry Okulistyk i prof. clr 

Gmach Kliniki 
Okulistycznej 
AM w Lublinie 

hab. /:bigni t'wa /:ag6 rski ego. Se nat 
Akadcmii Mcdycznc.i w Lublin ic nadal 
Katcdrr.c irnic; Pro f'csora Tacl eusr.a 
Krwaw icza. M i al o to symboli w w ac 
kont.ynuacj (' Szkoly Oku I islycznej , kt.6-
rej lw6rC<! byl Profcsor Taclcusz l( rwa­
w icz. Urocr.yslc nadanic imienia Pro­
fcsora zost.a lo pol <tczo rr c z od sloni ('­
eicm w halltt gl6wnym Kl ini ki labl icy 
pam i<:jlkowC'j uf"u ndowancj przcz Ft.tn­
dacj~ im. Profl'sora Krwawicza. Flt n­
clacj a in r. Pro f". Knvawicza poslano­
w i Ia raz na trzy lat.a nagraclzac l!ono­
rowym Z lot.y n1 M ed a l('lll TadC' usza 
Krwawicza okulist.<:. kt.6ry posiacla wy­
bitnc' osi<:jglli (,'(' ia w swoj cj spccj alno­
sci. D ia uc:zczcn ia pmni <,'c: i Pro fcsora 
Taclcusza K rwmvicza, na w niosek dr 
11. rnccl. Mariaml KQdrack iego, 6wczc­
sncgo radncgo Micj sk icj H.acly Naro­
dowcj , udlwal<llejzc H.acly, w 1996 t: 

w clzielnicy Lubl ina - Lipniak, j cclncj 
z uli c nadano inli \' Pro f"esora Tacl c­
usza Krwawicr.a. 

Konty nualorcm cl zialalnosc i w oku­
listyce slawn0go Oj ca. Profcsora Taclc­
usza Krwawicza. j csl Jego syn, doc. d r 
hab. Lcs lmv Krwmvicz. kt6ry praco­
wal w K l in icc Okul islyczncj w Lubli ­
nie. a od 1980 r j cst orclynaton.'nl Ocl­
clz ialu Oku lislyki Szpit.a la w K i('lc:acll. 

Profcsor Tadcusz K r wawici'. zmarl 
17 sierpn ia Hl88 r w wit'kll 78 lal. Zo­
stal pochowany na CI!Wlllarzu w Ka­
zimic rzu Dolnym. 

Sala wyktadowa Kliniki Okulistycznej , przypominajctca 
fragment oka, wybudowana wg pomystu prof. T. Krwawicza 
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Patron Uczelni 

Pami~ci 
patrona U czelni 

Kilka wspomnien o moim stryju 
prot: Feliksie Skubiszewskim patronie lubelskiej AM* 

Prof. dr hab. 
Krzysztof 
Skubiszewski 
profesor prawa 
mi~dzynarodowego 
Uniwersytetu Po­
znanskiego, minister 
spraw zagranicznych 
(1989-1993), 
obecnie s~dzia 
Mi~dzynarodowego 
Trybunatu Sprawiedli­
wosci w Hadze 
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PROF. DR HAB. KRZYSZTOF SKUBISZEWSKI 

Z 
opowiada!lmego ojca Ludwika i same­
go stryja Fe liksa w ie m , ze byl s tryj 
uczni c m gimnazjalnym ba rdzo praco­

witym i sumicnnym, a le w kasz~ nie pozwa­
lat sob ic dmuchac. 

Zirytowa ny jakqS u wag<] rosyj ski ego na­
uczyc ic la (a potraf'i l ostro reagowac - i to mu 
pozosta lo), trzasnq l drzwiami tak mocno, ze 
z jednego okna w klasic wyleciala szyba. Uszlo 
rnu to jakos na sucho - w6wczas szkola rosyj­
ska by la juz znaczni e mni e j re presyjna ni z 
przed roki e m 1905. W kazdym razie incyd e nt 
te n n ie przeszkodzit nagrodzeniu stryja za 
sw ie tni e zlozony egzamin rnaturalny. Nagro­
d<l by la podr6z kolejq transsyberyjskq na Da­
le ki Wsch6d. W swych Ii s tach do mego ojca 
z dowcipem opisywa l stryj swe wraze nia z Chin 
i Japonii. Niestety koresponde ncja ta przepa­
d la podczas woj ny. 

Zu pe tnie innq przygodq byla podr6z (a ra­
czej w~dr6wka) stryja z Moskwy do Millcro­
wa nad Donem w r. 1918, czyli w pe lni rewo­
lucji bo lszcwickie j. Stryj studiowa lmedycy­
nQ w Moskw ie i tam go zastala rewolucja. Po 
zakoncze niu studi6w (dyplom u zyskat w Kijo­
w ic w nast~pnym roku) stryj postanowil po­
tqczyc siG ze swym sta rszym brate rn (a moim 
ojcc m , kt6ry w Rosji opie kowal s i ~ rodze!l ­
stwc m, jak on sam odc i ~tym od Polski). Pod­
czas 1 woj ny swiatowej ojcu me mu uda to s i ~ 

unikmv:: sluzby w wojsku zaborcy - zosta l mia­
nowa ny kap itanem Rosyjski cgo Cze rwonego 
l<rzyza z przydz ia le m do Mille rowa w OkrGgu 

Wojska Donskiego (czyli kozackiego), gdzie byl 
lekarze m zarzqdzaj<]cym szpitala. Tam w kon­
cu dotart stryj po dlugiej jezdzie na r6zne spo­
soby, a takze po pokonaniu nie kt6rych odcin­
k6w tej ogromnej trasy pieszo, przedzieraj q~ 
s i ~ przez chaos rewolucyjny i Iinie frontow~ 
mi~dzy Bia lymi i Czerwonymi. Ojciec m6j opo. 
wiadat, ze nikt poczqtkowo stryja nie poznat, 
gdy w zniszczonym ubraniu i ptaszczu, z tobol­
ki em na plecach i t~gim kijem w r~ku stanG!I 
na progu pi~knego domu mego ojca. Poten1 
dzie lit losy starszego brata w kraju ogarni ~­

tym wojnq domowq, aby razem z nim i siostrq 
(moze siostrami - nie jeste m pewien) na stat­
ku francuskim przez Morze Czarne dotrzec 11<1 
pocz<]tku roku 1920 do Warny w Butgarii. Nie­
bawe m stanql w Warszawie . 

Ze stolicy prze ni6s l s i ~ stryj do Poznani a 
w roku 1925. Pracowat tam i mieszkat m6j oj­
ciec od r. 1922, pocz<]tkowo jako zast~pca pro­
fesora, pote m profesor anatomii i histo logii 
patologicznej na nowo powstalym Uniwe rsy­
tecie Pozna!lskirn. Stosunki rodzinne byly bli­
skie. Byt ojcern chrzestnym mej s iostry Marii. 
Stryj byt, parni<:~tam, cz~styrn goscie m u mych 
rodzic6w. Cenit sobie takZe ich kuchni~ - stryj 
znat s i ~ na dobrym je d zeniu. MieszkaliSmy 
w6wczas w duzym mieszkaniu na trzecim pi~­
trze w domu przy ul. Dqbrowskiego 35!37. Nie­
mal kazdego roku byl stryj u nas na wilii , w wi­
gili~ Boiego Narodze nia. Ilekroc do nas przy­
chodzil , przynosit slodycze, co szczeg6Inie ra-

* Wspornnienie prof. dr hab. Krzysztofa Skubiszewskiego, 
wyg loszone podczas uroczystosci w dniu 4 kwietn ia br., 
z okazj i nadania Uczelni im. prof. Feliksa Skubiszewskiego 
w Lublinie. 
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dowal o nas dz iec i, od s lodyczy zrcszlq samn ie 
stronil. Zawst,e lryska l dobrym hurnorem. 

Parni~tarn takzc m.1st,e odwiedziny u slryja, zresz­
tq rzadkie, bylo to bowiem rnieszkanie i gospodar­
stwo kawa le rskie . Mieszkan ie stryja sklada lo s i ~ 

z dw6ch pokoi , tj. pokoju 
bawialnego i pokoju sypial-
nego; gabinet do pracy mial 
stryj vV kli nicc. Mieszkanie 
rni esc il o s i ~ w ni eduzyrn 
i starym dornu na wysokim 
parte rze, prt,y ul. Dlugiej 
w rniejscu, gdzie ICIC"Y s i ~ 
ona z P laccm ßerna rdyl'r­
skim. Dom byl C t,~sc i <l za­
budowar'l St,pita la Pn:emic­
nien ia Pairskicgo. St,pila l 
nalezal do Zgromad"enia 
S i6slr sw. Winccntego a 
Paulo (tzw. Si6str Szaryte k) 
i na podstawie umowy m i~­

dzy Zgromadzcn iem i Uni­
wersytete m la rn ru n kcjo­
nowala uniwcrsytecka Kli­
nika Chirurgiczna , kt6rc1 
kie rowal proresor Anloni 
Jurasz, uczel1 slmvnego chi­
rurga nie mieckiego Pay­
e ra. Jurasz byt swie lnym 
chirurgiern i wybitnyrn uczonyrn , do Poznania 
przybyt z Frankfurtu nad Menem. Gdy w latach 
szescdziesi<:jlych i s iedemdzies iqtych, korzysla­
jqC z pobyt6w w Warszawie, ni e kiedy odwie­
dzalem stryja w Lublinie, w rozmowach sta le 
wraca l on do swej pracy w kli nice poznar'lskiej. 
Nie w tym dziwnego. Dz i~ki swym wlasnym wa­
lorom oraz pracy u znakom itych profesor6w 
w Warszawie i Poznan iu nabyl stryj doswiad­
czeni e i umi ej~tnosc i , kt6re pote rn zaowoco­
waly w Lubli nie. 

W Poznaniu byl stryj chirurgie m bardzo 
wzi ~lym , nierzadko pacjenci chcie li ope rowac 
s i ~ lylko u ni ego, co czasami prowadzilo do de li kalnych 
sytuacji w kJinice. Prowadzit sze roki e zyc ie towarzyskie 
i byt powszechn ie lubiany, rnial liczne znajornosci w Po­
znaniu i na prowincji , zwlaszcza wsr6d zic rnian wie lko­
polskich, sposr6d kt6rych wie lu opcrowal. Zaprasza li go 
oni na wypoczynek na wies, mial np. stale zaproszenie od 
pp. N iegolewskich do Bytyn ia , niedaleko Poznan ia. 

Z chwilq ataku niemieckiego na Polsk~ (1 wrzesnia 1939 
r.) stryj pozostat w kJinice w Poznaniu i niq ki e rowal (pro[ 
A Jurasz byl w wojsku). N ie rncy rychlo wys iedlili stryja 
z Poznan ia. Opuszczajqc miasto wbrew swej wo li n ie wie­
dziat, ze ni e b~dz i e rnu juz danyrn powr6cic. 

Wprawdzie pr6ba taka zostala podj~ta , ale nie da la re­
zu ltatu. Gdy w drugiej polowie lat czte rdziestych okazalo 
s i ~, ze prof. A Jurasz pozosta ni e na Zachodzie i tym sa­
myrn Katedra Chirurgii u lega opr6znie niu , Wydzia l Le-

Szczegölne podziE;lkowania skladamy dr Hannie Lackowskiej-Powalka 
za udostE;lpnienie prywatnego zbioru pamiarek po profcsorze 
Feliksie Skubiszewskim 

karski Uni wcrsylctu Pomanskicgo wni oskowa l o powo­
lan ic stryja na t~ Katedr~. J cdnak wladzc w Wa rs1.awic 
nie zgodzily s iG na przeni cs ic ni c st ryja z Lublina, gdzi c 
od roku 1944 wsp6ltworzyl Uni wcrsylc l illl. lVIarii Curic­
-Sklodowski cj i zwlaszcza jcgo Wydzia l Lcka rski. Z pun k­
tu widze nia spol ecznego byla lo dccyt,ja s luszna - odc.i ­
sc ie stryja byloby oslabienie rn mlodcgo w6wczas mcdycz­
nego osrodka lubelskicgo. w Lublinic uzyskal stry.i wdzi <,~CZ­

ne i wie lkic pole do dzia lania. A Katcdra w Poznaniu prze­
szla w r(,":ce kompctc ntncgo pror. l\oma na Drcwsa, kt6ry 
w lat:ach trzydziestych byl w nicj starszym asystcnlc nr i clri­
rurgii uczyl s i ~ u prof. A. Jurasza i rncgo stryja - ich por­
trety !otogra fi cznc zdob ily jcgo gab incL 
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Dyplomatorium 

Piel~gniarka 
licencjat 

absolwentem 
lubelskiej AM 

Zatwierdzone przez 
Rad~ Gl6wn(l Szkolnictwa 

Wyzszego w dniu 
29 czerwca 2000 roku 

minimalne wymagania dla 
studi6w licencjackich 

- kierunek piel~gniarstwo 
stanowily, ze studia licencjackie 

trwaj(l trzy lata, 
s~ autonomiczn(l form(~ 

wyiszych studi6w zawodowych 
i ko6cZ(l si~ obron(l 
pracy licencjackiej. 

DR N. MED. BARBARA SLUSARSKA 
DR N. MED. DANUTA ZARZYCKA 

SAMOOZIELNA PAACOWNIA UMIEJ~TNO S CI PIEL~GNIAASKICH 
WYDZIAt PIEL~GNIAASTWA I NAUK 0 ZOAOWIU 

AM W LUBLINIE 

A solwent studi6w piel<:grliarskich na 
poziomie licencjatu uzyskuje tytulli­
encjata w zalrresie piel<:gniarstwa. 

W dniu 30 czerwca 2003 roku, w lubelskiej 
AM po trzech latach od momentu podj~cia de­
cyzji o ksztatceniu piel<:gniarek na poziomie 
licencjackim przez Senat Akademii Medycz­
nej w Lublinie, pierwsze absolwentki odebra­
ly dyplomy "piel<:gniarki licencjata". Tytul za­
wodowy piel~arki licencjata otrzymaly w tym 
dniu w murach wyzszej uczelni 32 absolwent­
ki Wydzialu Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
AM w Lublinie, co jest donioslym wydarze­
niem w ponad p61wiecznej tradycji ksztalce­
nia zawodowego piel<:gniarek w Polsce. 

Rozdanie dyplom6w odbylo si<: w kameral­
nych warunkach Sali Senatu, gdzie wystr6j 
i miejsce dodatkowo nadawaly podniosly cha­
rakte r uroczystosci. Uroczystosc rozpocz<: la 
si<: od odspiewania "Gaudeamus" w wykona­
niu ch6ru Akademii Medycznej pocl dyrekc.i<! 
dr Moniki Miclko. Po ofi cjalnym rozpoczQciu 
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·ejsce 
.waly 

po _ n1os . arak · ;r 
ur czystosci. 

otwartego posiedzenia Rady Wyclzialu PieiQ­
gniarstwa i Nauk o Zclrow iu AM w Lublinie 
i pow itaniu przybylych gosci odby lo s i ~ wy­
stc)pi enie Jego Magniflcencj i Rektora - prof. 
dr hab. dr h. c. Macieja Latalskiego. Jego JVIa­
gniiiccncja Rektor w spos6b szczcg61ny zwr6-
cil uwag~ zebranych na fakt, iz niezaleznie od 
miej sca i czasu wykonywan ia zawodu pieiQ-

gniarki , zawszc wyrnaga on clogl<;btH'.i szcro­
kiej w icclzy dotyczqccj cz lowicka, j cgo l'unk­
cjonowania w uj ~c iu ho l istycznynl. a takzc 
pr zcjawiania postawy op ickut'tczcj i wa rtosci 
nacechowa nych ide<l humanizrnu. 

W kolejnym wyst<:Jp ieniu Dzickan WPiNo% 
prof. dr hab. Irena Wroüska podsulllowa la n'­
al i zacj ~ trzy lctniego programu ksztalccnia 
pi e l~gniarck. kt6ry przygotowa l absolwcnt6w 
clo wykonywania zawoclu zar6wno w sl'crz<' 
w ieclzy, urnicjQtnosci j ak i postaw. Elcmcntcm 
postawy zawoclowcj istotnym z punktu widzc­
ni a p raktyki zawodowcj , kt6ry poclkr('slil a 
w swoim wystqp icn iu Dziekan WPiNo% byla 
opiekut'lczosc pic iQgni ar ki , bQdqca bc t.ccn­
nyrn darem d l<1 chorych i cic rpi <:Jcyc h. 

Centraln<l cz~sc i q uroczystosci bylo t. lo:i.c­
nie Slubowan ia przct. absolwcnt6w Ol'C:l/. Wl'Q­
czen ie dyplom6w. Tresc pr zyrzcczcn ia, kt6rc 
skladala m lodz icz w tym waznym d la ni ch 
clniu, byla pn:yjQta pn:cz li Krajowy Zj azcl Pic­
l ~gniarek i Poloznych w Warszawie 4 grudnia 
1995 roku. Po zlozcn iu slubowania oclspicwa­
ny zostal hymn p i c l ~gni a rski . kt6rcgo donio­
sle slowa i znamienna przcszlosc podkrcsl i­
ly r angQ wycla rzcnia. Z r<:)kJcgo Magnifl ccn-
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Po trzech latach od 
momentu podj~cia 
decyzji o ksztatceniu 
piel~gniarek na 
poziomie licencjac­
kim przez Senat 
Akademii Medycznej 
w Lublinie, pierwsze 
absolwentki odebraty 
dyplomy 
"piel~gniarki 
licencjata" 
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T~ut za~odowy_ piel~gniarki licencjata otrzymaty w tym dniu w murach wyzszej uczelni 32 absolwentki Wydziatu 
Ptel~gmarstwa t Nauk o Zdrowiu AM w Lublinie, co jest doniostym wydarzeniem w ponad potwiecznej tradycji 
ksztatcenia zawodowego piel~gniarek w Polsee 

Jego Magnif.i~e~cja_ Rektor - prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski 
wr~cza wyrozmoneJ absolwentce Dorocie St~pak 
dyplom pielegniarki - licencjacta 
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cji Re ktora i Dz iekan Wydzialu ode­
bralo dyplorny i listy gratu lacyjne piQc 
najl epszych absolwente k stud i6w li ­
cencjackich WPiNoZ AM w Lub lin ie 
w osobach: Anna IVIaslak, Aneta Gaw­
likowska, IVIonika Wilusz, Sylwia Bo­
rowiec i Dorota Stt:pak. Pozostale ab­
solwc ntki dyplorny uprawnia.i <lCe do 
wykonywania zawodu pi e l<:gniark i 
mialy wr<:czone przez prof. <lr hab. Te­
rest: Bachanek - Prorektor d s. Stu­
denckich. Wszystkie zas absolwe ntki 
otrzyrna ly parn iqtkowc ks iqzki z dedy­
kacjq na nowy etap zycia zawodowe­
go, sponsorowanc przcz Okr<:gow<:) Ha­
d<: P ie!Qgnia rek i Poloznych w Lubl i­
nic . Zbiory utwor6w li te rackich wraz 
z gratu lacjam i osiqgan ia sukces6w 
w zawodzi e zostaly wr~czone prze z 
mgr Stanis tawt: .Jakonowsk<t-Nowic­
k<t Sekretarz OIPiP w Lubli nic. 

W kolejnyrn punkcie prograrnu za­
proszeni goscic skladal i gratu lacje ab­
solwentom i dz ie lili s i ~ wlasnym i rc­
fl cksjami orm: przemysleniam i z mlo-



Dyplomatorium 

clzicZ<l na temat wsp61czesnej roli zawoclowcj 
picl~gni a rki w Polsec i nowyrn postrzcgani cm 
j cj zaclal'1 w kmjach Zjcclnoczoncj Europy Spo­
sr6cl li czn ie przyby lych gosci sklaclaj e:jC gralu­
lacjc wystc)p i ly nast~puj C)ce osoby: mgr Kt·y­
styna Wuj ek- Czlonek Prczycl iurn Naczclncj 
ltacly Pic l~gni a rek i Poloznych w Warszawic, 
mgr Stanislawa Jakonowska-Nowicka - Sc­
krclarz OI<J·Qgowcj Izby Pic l~gniarek i Po loi.­
nych w Lubli nic, mgr Teresa !VIodzelewska ­
Przcclstmvicie lka Wyclzia lu Eclukacji UrzQciU 
IVIa rsza lkowsk icgo w Lubli nie oraz mgr Bo­
guslawa Bolibok - reprczentantka Zespo lu 
Szk611VIeclycw yc h w Lub li n ic . A bsolwenc i 
otrzyma li lakzc gratulacj e oclmloclziezy stu ­
cl iujqccj. wich irnicniu zyczcnia i gratu lacjc 
zlozy l stuclent Il roku stucli 6w l icencjackich 
Bernard Dutkowski . Na kon iec uroczystosci 
absolwenlka Sylwia Borowiec zlozyla serclecz­
ne poclzi <,• kowan ia za kszta l towan ic w czasie 
stud i6w osobowosc i zawoclowcj i wyposai.a­
nic absolwcnt6w w rzetel ncl wieclz~ oraz po­
clzic l ila siG w lasnymi konstruktywnyrni rellck-

\ i ,; ,J 

sj ami na tcmat pn.cbiegu studiüw li cencj ac­
k ich skladaj qc scrcl ccznc podzi<:kowan ia w la­
clzom Uczclni . wlaclzom Wyclzialu. nauczycic-
10111 akad crn icki m, pracownikon1 aclrn i n ist.ra­
cji , op ieku nowi roku i wszystk i m ty n1 ktörzy 
wsp6lprzyczynili siQ clo two rzen ia waru nk6w 
zclobywania w ieclzy i umicj <;tnosc i oraz kszta l­
towania postaw poi.<)clanych w zawoclz ie pic­
l<;gn iark i. 

Uro<:zystosc zak01i o.y la sir: odspicwa ni c n1 
przcz ch6r AIVJ w Lub li ni c Gauei e Mater Po­
lonia. A z at.mosfc ry spolkania . p ic rwszcj t.c­
go ty pu uroczyst.osc i w murach lubc lskicj Al­
ll laC lVJatris. pozostalo w parni <:c i wszystk i 1n 
zebranym pi <;knc przes lan ic p lymjC(' zc sl6w 
,Jamcs'a Ckarkc: 

,.J edyna pTaw d.?iwu. sat.ysf(d;;cja . jalw 'i:;L­
n'ieje. t.o p1·zez cal.y c::as wuus t rt<: wewur::t ;-z­
u'ie, :;Lujq.c sir: com.z br~nl::i l!j spmwied l'i:w·!J1n. 
pnnudzi:wym. hrunyut .. p·;·osL!J'III. lud.?:ki:m . r.l.o­
ln-:t}'m. uczynnym. A ws.zysU::o Lo ·uw.~l! 'l/'1.11 oSÜ(.­

ynq.c pTzez cocl:äeune wy /;·onywu n'ie swo.Je.i 
pmcy najLepie.i. jak pol.n(j'i·ll lJ/·. 

wy·statr»ie 1i 
Dzi kan PiNoZ, 
byla piekunczosc 

pi I ,,gniarki, 
bedctca bezce nym 
darem dl, choryc 

i cierpi cych. 
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Szkice jubile uszowe 

W trzydziestct rocznic~ 
ukonczenia studiow 

Zjazd absolwentek 
pierwszego rocznika 

(1969-1973) 
Wydzialu 

Piel~gniarskiego 
AM w Lublinie 

Trudno w to uwierzyc, ale w roku 
2003 mija trzydziesci lat od chwili, 
kiedy pierwsi magistrowie piel~­
gniarstwa opuscili mury Uczelni, 
ktora jako pierwsza w Polsee 
podj~la wyzwanie ksztalcenia 
piel~gniarek na poziomie Inagi­
sterskim. Stalo si~ to oka2jq do 
spotkania (12-14 wrzesnia 2003 r.) 
w gronie wspanialych, niezapo­
mnianych Nauczycieli-Wychowaw­
cow i Absolwentek. 

DR N.. PRZYR . , , 
JOLANTA GORAJEK-JOZWIK 

ZAKlAD TEORII PI EL~G NIARSTWA 
WYDZIAl PIEL~GN IARSTWA I NAUK 0 ZDROWI U 

AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLI NIE 

J ubil euszowy zj azd poprzedzily dwa wczesn. iejsze: 
w lVJyslcnicach (1993; 21 absolwentek i jeden nauczy­
cie l akademicki - mgr Anna Ginalska - szczeg6lnie 

bli sko zwiqzana z absolwentkami rocznika 1973) i Krako­
wic (1998; 16). Na pierwszym z wymienionych zapadly dwie 
istotne decy1jc: 1) o powolaniu Kola Absolwentek ' 73 (ul<on­
stytuowal s i ~ zarz9d ; ustalono ccle i zadania; nie przewi­
dziano fonnalnej rejcstracji Kola), 2) o prowadzeniu KsiG­
gi Pami9tkowcj. J est ona akt.ua lizowana i przechowywa­
na w r6znych miejscach - zgodnie z zyczeniem poszczeg61-
nych grup lub pojedynczych os6b. Do Lublina, na Jub ile­
uszowy Zjazd, przywicziona zosta la z Krakowa, i tu naj­
prmvdopodobnicj pozostanic przez kilka miesi~cy. 
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"Kto kierowal, kto byl kierowanym, kto uczyl, a kto byl nauczanym?". 
Od lewej: prof. dr hab. Jadwiga Oaniluk, prof. dr hab. Marian Kazimierz Klamut, mgr Anna Ginalska, 
dr n. przyr. Teresa K~pska, mgr Urszula Kubus, nii:ej mgr Oanuta Bajorek 

" ... 0 mlodosci! jakozes daleko! Na zjazd do Lublina p1·zybyly 24 osoby z r6znych, 
cz~sto od lcglych miej sc Polski. Mozna povviedzicc, 
zc niewielc, alc stanow i to praw ic polowQ tych, kt6-
re ukol'lczy ly stud ia. 

A to jeszcze wczora, prawie wczora ... " 
W trzydzicstu Ia lach. j akie min~ ly od chwili opusz­

czenia mur6w Uczelni pr zez pi erwszc absolwentk i 
Wydzialu. zaw iera s i~ kawal historii pi e l~gniarstwa , 

ta zas bczposrednio lcJCZY s i ~ z terazn iej szosciq. Bo j ak po­
w iedzial Piotr Ku ncewicz "Przyszlosc i przesztosc to dwa 
skrzydla tego samego ptaka: lec iec moi.na tylko na obu 
razem" (2001). Dz is ni e vvypada m6w ic o akademick im 
ksztal ceniu pie l ~gniarek w Polsec bez odwolywan ia s i ~ 

do tego, co narodzito siG w6wczas, co wroslo w Uczc l n i ~, 

co bylo podstawCJ i podwalinCJ d la dzisiej szej , europej skiej 
koncepcji kszta lcenia pi e l~gniarek. 

Wsp61czesne pi e l<~gniarstwo , bardziej lub mniej swia­
dom ie czcrpie z tego, co wypracowano w Polsee w latach, 
kt6re dla ce l6w t.ej publikacji mo:i.na podzie lic na dw a 
kornplement.arne okresy. Pierwszy z nich to lata 1957-1969, 

S. WYSPIANSKI' 

k iedy to gl6wnie za spraw<:J Polski ego Towar1.ystwa Pie­
l ~gniarski ego i Sekcji Pi eiQgniarskiej dziala.i <\Cej w Cen­
tralnej Hadzie Zwi<:tzk6w Zawodowych Pracownik6w Sluz­
by Zdrowia, idea kszta lcenia pie iQgn iarek na poziomie 
akademickim (magisterskim), nie tylko nabrala okreslo­
nych ram, ale zostala wcielona w zycie. Kolejne lata, 1969-
1973 to okres, w kt6rym po raz p ierwszy w Polsce, i j esz­
cze dalej - w Europie, mozliwosc da lszego, magisterskic-

1 Maksyma widniei<tca na zaproszeniu na Jubileuszowy 
zjazd Absolwentek pierwszego rocznika (1969-1973) 
Wydzialu Piel~gniarskiego AM w Lublinie 
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"Przesztosc nalei:y do przysztosci". 
Prof. dr hab. Marian Kazimierz Klamut (Dziekan Wydziatu 
Piel~gniarskiego w latach 1969-1975), 
mgr Anna Ginalska (piel~gniarka - jedna z pierwszych 
zatrudnionych na Wydziale na stanowisku nauczyciela 
akademickiego), prof. dr hab. Jadwiga Daniluk (obecna 
Prodziekan Wydziatu Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
AM w Lublinie) 

go kszta lccni ä pi c lt;gniarck c.l yplomowa nyc h "sprawdza­
no" na szcscdzics it;c ioosobowcj grupic, wy lonioncj spo­
sr6d 480, kt6 rc WC \V I"ZCSll i LI 19ß9 1: przyStqpi ly c.IO cgza­
lll inu wstQpncgo. Od pot:z<:Jtku dosc oczyw istym stalo siQ, 
zc j cst to grupa szczcg61na, k1.6ra skonsolidowa la s i ~ bar­
dzo szybko, i co c ic'kawc - n ic wok61 osoby, ale ic.l c i p i c l~-

"Kto kogo zapami~tat?" 

gniarstwa, w tym wykladancgo na poziomie aka­
dcm ickim. Stqd po latach, Absolwentki z 1973 
rolm zadajq sobi e pytanie o zwi&zek ich idei , 
z tym, co wsp61czesne piel~gniarstwo ma do za­
oferowania. Czy to, do czego dC)zyly i co z tru­
dem budowaly przez trzydziesci lat, wsp6tbrz­
mi z obecnC) rzeczywistosc iC), czy tez nalezy do­
szukiwac s i ~ przyczyn rysujqcej si~ polaryzacji. 

Grup~ pierwszych studentek tworzy ly pie l ~­

gn iarki , zna.i <1ce dobrze praktyczne piel ~gniar­

stwo, bovviem w momencie rozpoczynania stu­
d i6w, mialy za sobC) min imum dwuletni& prak­
tykC) zawodowq. Wchodzqc do Uczelni wiedzia­
ly, zc pozostanC) w niej trzy lata i zrealizuj<:J pro­
gram studi6w zawodowych. Wyszly z niej z dy­
p lornern magistcrsk im, a dokonalo s i ~ to przy 
ich aktywnym udziale. Byly ambitne i poszuku­
.i <\Ce, j ednoczesnie dosc niepokorne. Wskazuje 
na to w iele udokumentowanych fakt6w i tych 
przechowywanych w pami~c i. Nie chc ialy po­
zostac na poziomie proponowanego im j eszcze 
" lc pszcgo" przygotowania do zawodu, udoku­

rnentowanego ko lejnym zaswiadczeniem, nawet j esl i mia­
loby byc wydane przez uczelni~ wyzsz<:l Si ~galy znaczn ie 
da lcj , a to co osiqgn~ ly od pocz<:1tku postrzegane byto w ka­
tcgoriach wartosc i i takq samq wartosc iC) pozosta lo do 
dzis. Swiadczyc moze o tyrn m. in. zdanie zaczerpni~te z li­
stu j edncj z absolwentek rocznika 1973, przebywajqcej od 
dw6ch lat na kontrakcie w Norwegi i. P isze ona, z okazji 
Zj azdu, do Szanownych Wykladowc6w i Drogich Koleza­
nck: " .. . Norwescy przectstawiciele stuzby zdrowia umie­
scili w tekscie licencji wst~pnej, jakq kazda z nas otrzy­
m utu, nasi~pujqce zdanie: Magisterskie wyksztatcenie 
Polakow (polskich pielmniarek; przyp. J. G-J) ma wiele 
podobieitsiw z norweskim i brane jesi pod uway~ jako 

1·6wne z nonveskim wyksztatceniem" 
(M. J. , Bekkestna, 7 w r zesnia 2003 r). 
Z abso lwentck, kt6re w tcrminie ukot'lczyly 

studia, dziesi~c pozostalo w Uczelni, z czego sie­
dem w Lubli nie, a trzy w Krakowie. Przyczyn i­
ly s i ~ do wykszta lccnia ogromnej grupy magi­
str6w pi e l~gn i arstwa. Wielu mtodych pracow­
nik6w nauki, aktualnie zatrudn ionych w uczel­
niach to wychowankowie tych, kt6re jako pien'l­
sze zdobywa ly dyplomy. Wsp61tworzy ly podsta­
wy akadem ick iego kszta lcen ia pie l ~gniarek , 

a sw6j dorobek dydaktyczny i naukowy prezen­
towaly na w ielu konferencjach w kraju i poza 
j cgo granicami. 

Absolwentka mgr Elzbieta Dudek (z d. Nicewicz) z dr Andrzejem 
Peptowskim i prof. dr hab. Andrzejem Niechajem 

Wielc z tych, kt6re przyjechaly na Zjazd pra­
cowalo na ksponowanych stanowiskach w sluz­
bi c zdrowia, w tym jako piel~gniarki naczelne 
duzych zoz lub szpita li . lnne realizowaly si~ja­

ko nauczycielki zawodu, a takze dyrektorki ze­
spot6w szk6 1. PrawdC) j est, iz reforma w sluzbie 
zdrowia i szkolnictw ie pie l ~gni arsk i m spowo­
dowa ly, zc niekt6re Abso lwcntk i roczn ika 1973 
skorzystaly z mozliwosci przej sc ia na emerytu-
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Oto kilka wazniejszych dat i wydarze,' kt6re dla 
przypomnienia, przywolano w oficjalnej czesci Zjazdu: 

1957 r. - powstanie Polskiego Towa­
rzystwa Piel~gniarskiego (PTP), kt6-
re utworzenie wyzszej uczelni zawo· 
dowej dla pieh,mniarek postawifo so­
bie za jeden z pierwszych cel6w 
dziafania. 

1958 r. - sfonnufowanie i przedsta­
wienie postulatow Sekcji Pieh;_lgnia­
rek ZZPSZ i ZG PTP w sprawie Wyz­
szej Szkofy Piel~gniarstwa. 

1959 r. - rozpatrzenie przez Kole­
gium MZiOS s1nawy wyzszej uczelni 
piel~gniarskiej i powotanie komisji 
programowej. 

1963 r. - (10 stycznia) zorganizowa­
nie konferencja w MZiOS w sprawie 
Wyiszej Szkofy PieiQgniarstwa (dys­
kusja dotyczyta gf6wnie tego czy ma 
byc to odrQbna jednostka czy Wy­
dziat w strukturze Akademii Me­
dycznej). 

1964-1966 r. - przygotowanie zafo­
ze~1 organizacyjno-prawnych, powo­
fanie Komisji do ostatecznego OJlra­
cowania wniosk6w w sprawie 
utworzenia uczelni, wyst<tpienie Pre· 
zydium ZG ZZPSZ w sprawie podj\}· 
cia decyzji o powofaniu Wyiszej 
Szkoly PieiQgniarstwa. 

1967 r. - rozpoczQcie intensywnych 
prac nad powofaniem rlo iycia Wyz­
szego Studium PieiQgniarstwa (osta­
tecznie ustalona nazwa), opracowa­
nie programow nauczania. 

1968 r. - (10 lipca) powotanie dr 
hab. Mariana K. Klamuta do kiero­
wania pracami zwiqzanymi z uru­
chomieniem Wyiszego Studium Pie­
l~gniarstwa. 

1969 r. - (25 czerwca} wejscie 
w zycie zarz<tdzenia Ministra Zdro· 
wia i Or)ieki Spotecznej w sprawie 
utworzenia Studium PieiQgniarstwa 
Akademii Medycznej w Lublinie. 

1960 r. - opracowanie projekt6w za­
fozen organizacyjnych szkofy, planu 
studiow, statutu i zafozen programo­
wych. 

1966 r. - przejQcie SJnawy utworzenia 1969 r. - (15 wrzesnia) przeprowa-
Wyzszej Szkofy PieiQgniarstwa rirzez d · · t d St zeme egzammu ws Qpnego o U· 
Akademit;? MedycznCI w Lublinie. dium PieiQgniarstwa AM w Lublinie. 

Nie trudno obliczyc, ze od pierwsze­
go postulatu wysuniQtego przez po­
w stafe po II wojnie swiatowej Pol­
skie Towarzystwo Pielt;_lgniarskie, do 
utworzenia - najpierw trzyletniego 
Studium PieiQgniarstwa, a nastQpnie 
Wydziafu PieiQgniarskiego, z cztero-

letnim programem studi6w magister· 
skich, min~to ponad dziesiQc lat. Brak 
wczesniejszych doswiadczen w za­
kresie akademickiego ksztafcenia 
pieiQgniarek, rzutowat bezposrednio 
na przekonania i opinie co do charak­
teru plac6wki, jaka miafa powstac: 

W trzydziestu latach, 
jakie min~ly od chwili 

opuszczenia mur6w 
U czelni przez pien;vsze 
absolwentki Wydzialu, 

zawiera si~ kawal historii 
piel~gniarstwa, ta zas 
bezposrednio lqczy sif 

"Czy jui: pisz<t o nas?" 

od wyiszej uczelni pieiQgniarskiej, 
poprzez Wyiszq SzkofQ PieiQgniar­
stwa, do Studium PieiQgniarstwa. Po­
dobnie byto ze szczegofowym progra­
mem dydaktycznym, jaki powinien 
byc w niej realizowany. 

z terainiejszosciq. Od lewej: absolwentka dr n. przyr. Kazimiera Adamczyk 
(z d. Droidziel) oraz mgr Anna Ginalska 
i mgr Barbara Koziet-Sikora - pietwsze nauczycielki 
rocznika 1969-1973. 
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r<~ (w tyrn wczcsnicj st.<\). Na lc;i.y spo­
dzicwac siQ, :i.c pnynajrnniej tc, kt6-
re S<l wolnc od pracy t.awodowcj . wy­
kOt·zysta.i <l czas na pisanie wspomn ic11 
i refleksji t.wiwanych t.c st.udian1i w lu­
belsk iej AJmae Matris, praC<I zawodo­
W<I , sze roko rowm ianc) opick<! , w la­
snym i/lub zcspolowym udt.i alc w j ej 
budowan iu. 

Trzy absolwcntki bczposrcdnio po 
studiach wyj cc haly za grani<.:G (USA, 
Szwajcaria, Bulgari a). 0 j cd ncj z nich 
w iadomo, :i.c wykonywana przcz n i <1 
praca jcst zgodna z akadcmickirn pl·ly­
gotowan ic m p ielGgniarskim uzyska­
nym w Polscc. 

Powrot do historii 
Spora gru pa os6b ni e moze, lub 

nie chce uw ierzyc w to, :i.e idca aka­
demick icgo ksztalccn ia pic l<:;gn iarck 
w Polsee si<:;ga drugiej polowy lat piGC­
dz ies i<!tyc h ubi cglcgo stu lec ia. Dia 
najmtodszych nauczyc ic l i akadcrn ic­
k ich , jak i wsp61czcsn ic studiu.i<lccj 
mlodziezy, rzcczywistosc zastana wy­
daj e siG byc czyrns oczywistym. N ato­
miast wszystko, co ma zwi<:)zek z histo­
ri <l pozwalaj &c& na ukazan ic istotnych 
fakt6w z przcszlosci j awi siG im j ako 
cos niechcianego, wstyd liwego, do cze­
go n ie nale:i.y w racac. Dia tych, kt6re 
poj awily s i ~ w Uczeln i w 1969 r nie 
nie bylo tak pewnc i oczywiste. N ie 
bylo histori i akadem ickicgo kszta lcc­
nia pic iGgn iarek w Polscc, Si<ld nie­
m al w szystki e ini cj atywy w j ak ich 
uczestni czy ly i/lub sarnod zielnie po­
dej rnowaly, p1·zyczyn ialy si~ do j ej two­
rzenia. Dzis, z perspcktywy tr zydzie­
stu minionych lat rno:i.na sm ialo po­
wiedzicc, :i.c gdyby nie ich up6r i szcze­
g6Jny rodzaj determ inacji , a takZe za­
anga:i.owanic 6wczesnych wladz Dezel­
n i (na czc lc z rektorcm prof. dr hab. 
1\'li cczys lawem Stelmasiakiem) i Wy­
dzialu (dziekanem doc. dr hab. Maria­
nem K Klamutem) rno:i.liwosc uzyska­
nia w Polsec rnagisteriurn z pieiGgniar­
stwa prawdopodobnic j eszcze dlugo 
pozostawalaby w sfc rzc plan6w i pro­
gnoz na przyszlosc. 

Czw artcgo pa:i.dz ic rnika 1969 r. , 
szcscdz icsiqt pi c l<~gni arck dyplomo­
wanych, po raz pierwszy w Polsec otr-~.y­

malo indcksy wyzszej uczclni. Tcgo wla­
snic dnia uruchomiono picrwsze w Pol­
sec studia zawodowc (:3-lclnic), a w lrly 
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lata p6i.nicj 111agisterskic (4-lctnic) stu­
d ia p ieiQgniarsk ic w A IVI w Lubl in ic. 
W nast~pnych latach powstaly dalszc 
cztc ry wydzialy: w Katow icach 0974), 
Poznan iu !1 975), Krakow ic (1975). Wro­
clawiu (1978). 

Wiclk ic wydarzcn ie, w postaci uru- · 
chorn ienia pierwszych akadc rn ickich 
stud i6vv pielQgt liarskich, su!lo siQ p!·;.cd­
rniotcrn l icznych publi kacji. Zwraca­
no w ni ch uwagQ na znaczen ie tego 
faktu d la spolecznosci pic!Qgniarskicj, 
w tym szcroko rozurn ianej op icki. Pa­
n i Rache la I-lutncr, wsp6ltw6rc1.yni 
ukademickiego ksztalccnia p ic iQgnia­
rck w Po lsec (dr h. c. AIVI w Lublinic; 
1995) tak po lat:ach uog61ni la " Powsta­
nie Wydzia lu Pi c l~gni a rski cgo bylo ko­
lcjnym ctapcm w ewolucji p i c l <,~gni ar­

skicj , a konkretni e w ksztalccniu pi e­
IGgni arck. Studi ä w pcwnym sensie 
by ly morncntcm przelomowym w przc­
chodzeniu z koncepcji pie l ~gni arstwa 

tradycyj ncgo w nowoczesne ... " (1995). 

Stud ia p i c l~gni a rsk i c rca lizowanc 
w Ahnae lVlatris Lublinensis byly pr;.ed­
miotcm za intercsowania p ic l ~gniarck 

z Eumpy i Swiata. Pr·zeclstawiciele WHO 
i ICN (lVIi(;)dzynarodowa H.ada Pie l (;)­
gni arek) odwiedzali Lubl in. Spotykal i 
s i~ z wladzarni Uczclni i Wydzialu, z nä­
uczycielami poszczcg61nych pt·zcdmio­
tow, zc studcntl<ami. Wyd:ou-;.enicm pm: ... '­
chowywanym w pamiQci wszysU<ich ab­
solvventek, a przywolanym w reileksyj ­
no-wspomn icni owej cz(;)sci drugiego 
dnia Zj azdu, byto zaproszenie 6wcze­
snego dziekana doc. d r hab. lVIari<ma 
K. K larnut:CJ do prestizowcgo progra­
mu telew izyjnego ,;rcle Echo" , prowa­
dzonego przcz red. Iren~ Dziedzic. 

Jubileusz 30-lecia 
Powr6t, szczeg6lnie po w ielu lat:ach 

do rnac ierzystcj Uczelni j est wa;i.nyrn 
i niecodziennym wyde:wzeniem. Towa­
rzyszCj mu emocj e zwi<!Zane m. in. z po­
znawaniem i byciem poznawanym. N ic'­
mal wszystko zwiCjzane j est z nowq rze­
czywistosciq, j akZe inm1 od tej sprzcd 
trzydzicstu lat. lVl i asto wyp i (;)knialo, 
Uczelnia ma nowe siedziby, a i drzewa 
wok61 PSK 4 urosly. N ie rna juz cegiel­
ni przy ulicy doktora Witolda Chodzki , 
kt6 rq byto w idac z w iel u okien pobli­
skich akademik6w. Ci (;)ika, wykonywa­
na w systemie akordowym praca za­
trudn ionych tarn kob iet, obserwowa-
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Pozjazdowe 
• • • reminiscencJe 

PROF. DR HAB. MARIAN KAZIMIERZ KLAMUT 

P
o poludniu prywatne spotkanie na ul. Sando­
mie rskiej pod haslem "pami ~taj c ie o ogro­
dacb". Zapomniclismy o mctrykach; wszyscy 

pi~kni , mtodzi , usm i echni~c i , jes li pojawily si ~ lzy, 
to tylko tzy milego wzruszenia. Byly jak zwykle nie­
bana lne upominki: sadzonka urodziwego cyprysu 
z pamiqtkow& tabl iczk& i oryginalny, g6ralski koszy­
czek wypelniony oscypkami i prawdziwq kietbas&. 
Szczeg61nie ucieszyta mnie, pi~knie zadedykowana 
ksi&ika jednej z absolwentek dr Anieli Plotki "Zdro­
wy slyl zycia psychi cznego". ZaskakujqCq n iespo­
dziank~t byt mily sercom wie rsz ulozony na t~ oka­
zj ~ przez jednq z kolczanek Jestem bardzo szcz(;)sli­
wy z udanego Zjazdu, poniewaz traktowatem go ja­
ko spotkanie pozegnalne z gronem dojrzalych, m&­
drych, a zarazem uczuciowych, wrazliwycb i godnych 
zaufania Judzi; pi el~gniarek rozumi ejqcych misj~ 

swego zawodu, ni e handlu.i<tcych pi~knymi ideata­
mi troski , wsp6tczucia, altruizmu , ale pragn&cymi 
wcielac je w zycie. 

Byly najwazniejszymi bojowniczkami batalii o aka­
demickic studia pic l ~gniarski e, o czym cz(;)sto nie 
raczq pami~tac ich mtodsze kolezanki , kt6re lekce­
wazq "przeszlosci oltarze". Walka byla duzo bardziej 
lwarda i niepewna niz dzisiaj wielu Sqdzi. 'l\vorzyly 
absolutnie niepowtarzaln& grupe. Odnosito sie wra­
zenic, i c stanowiq jeden organizm ze wsp6lnie bi.i&­
cym serccm i umyslem nakierowanym na wypetnie­
nie powie rzonej przez smdowisko misji . Ich praco­
witosc, poczucie odpowiedzialnosci, solidarnosc i mq-

drosc zjednywaly zyczliwosc i sympati~ wielu god­
nych szacunku ludzi. To dzi~ki nim najwybitniejsi 
6wczesni profesorowie Uczelni: prof. 'l'adeusz Jacy­
na-Onyszkiewicz, prof. Mieczyslaw K~dra, Jaroslaw 
Billewicz-Stankiewicz, prof. Jozef Staszyc, prof. Sta­
nislaw Phttkowski, angazowali sw6j autorytet, wie­
dzQ, powag~ tytul6w i stanowisk w popieranie ide i 
studi6w konczqcych siQ stopniem magistra. 

Zycie to przede wszystkim przezycia. Zjazd byi 
pi(;)knym, wspanialym epizodem w iyciu jego uczest­
nik6w. 

Lublin, 13 wrzesnia 2003 r. 

.Szanowne Pa.nie, 
Drogie Kolezanlci, Gratu.luje .~wiet­

nie przygotowanego Zjazdu, kt6ry po­
zostanie w pami~c-i i sercach jako naj­
rn-iL<>ze, niepowtnrzalne, wspan,iate 
przezycie. Spotkanie potwierdzito, ze 
mimo 'Uptywu czasu nadal twonymy 
duchowq wsp6lnote i rozumiemy sie 
bez sl6tv. Staly.§cie sie mi jeszcze bl-iz­
sze i bardziej kochane. Bylyscie, jeste­
.~cie i pozostaiwie zawsze klc:t.Wf clla 
siebie. 

Dzielcuje Wärn za wsp6lnie sp~dzo­
ne lata. 

M. K. Klarnut 

Wpis do Kroniki Zjazdu 
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na byla ukradkic m, jakos wstyd li wic . a le z szacunl<icm dla 
trudu r<)k ubrudzonych glin CJ. Da lcka byla ona od bialych 
f~trtuch6w pie l ~'gniarek - studcntc k, czystych szpitali i c ie­
p!ych sal wykladowych. Mimo tego, dziwnic bliska. 

Chc<!C byc jak najblizej micjsc, w kt6rych podczas stu­
di6w w Lublinie , absolwentki rocznika 1973 spQdzaly naj­
wic;~cej czasu, na okres Zjazdu zamieszkaly w akademiku 
na "Chodzkowie". Miejsce bylo to samo, a le juz nie takie 
jak dawniej. 

Te n szczeg61ny pod wie loma wzgl~dami Zjazd (12-14 
wrzcsnia 2003 c), rozpocz9l s i~ od wsp6lnego spotkania 
na uroczystcj kolacji przy swicca ch. To, ze uczestniczy!y 
w niej sarne absolwentki , stworzylo mozliwosc wylejczne­
go skupienia s i~ na tym, co tego typu spotkanie nies ie ze 
sob<1, w tyrn na sprawach mc rytoryczno-organi zacyjnych 
zwiCJzanych z kolejnymi punl<tarni programu Zjazclu. Zwie­
clzanie przechowywanego w pami<;ci "Chodzkowa" i jego 
najbli7.szych okolic stanowilo dopetnienie pierwszego clnia 
spotkania. Warto w tyn1 miejscu dodac, ze studentki rocz­
nika 1969-1973 (i jeszczc kilku nastQpnych - az do otwar­
cia wyclzia16w w: Katowicach , Poznaniu, Krakowie i Wro­
clawiu) reprczentowaly niemal wszystkie regiony Polski, 
tyrn sarnym prawie wszystkie mialy podstawy, aby rniesz­
kac w akademiku (nr 2). 

Sobotni dzic n (13 wrzesnia 2003 1~ ) rozpoczCJl s i~ od ofi­
cjalnego spotkania z obe cnymi wladzami Ucze lni i Wy­
dzialu , jego pie rwszym Dzie kane m, nauczycicla mi i wy­
chowawcami, kt6rzy ksztaltowali nas przez caly okres na­
uki w Lublinie. Bezposrednio po ty m nasl:qpila cz~sc po­
swi~cona re fl eksjom i wspomnieniom Obie strony - daw­
ni nauczycie le i absolwe ntki mieli sobie jeclnakowo duzo 
do powiedzenia. Same dobre e rnocje wype lnialy tego dnia 
Sal~ Senatu, w kt6rej zgromadzili si~ uczestnicy tego szcze­
g6lnego d la Uczelni i Wydzialu spotkania po latach. 

Z licznego grona os6b zaproszonych (wladze Uczelni , 
Wydzialu, nauczycie le i wychowawcy) na oficjalnCJ CZGSC 
jubile uszowego zjazdu absolwe ntek pierwszego rocznika 
Wydzialu Pie l~gniarskiego AM w Lublinie przybyli: prof. 
dr hab. Jadwiga Daniluk (wyst~powala w podw6jnej ro­
Ii, reprezentowata wladze Ucze lni i Wydziatu), dyrektor 
administracyjny mgr Andrzej Niedzielski, profesorowie : 
Pawel Misiuna, Andrzcj Nicchaj, doktorzy: Tcrcsa Kt:p­
ska, Andrzej J>cplowski, Wicslaw Soroczan, magistrowie : 
Anna Ginalska, Barbara Kozicl-Sikora, Modesta Rusiltek 
oraz Halina Marszalek - kie rownik Dzi ekanatu WP AlVI 
(od roku 1972). Prof. dr hab. Stanislaw Kosiiwki, z uwagi 
na obowil:jzki zawodowe realizowane poza Lublinem, spo­
tkal s i~ Absolwcntkam i na pozegnalnyrn sniadaniu nie­
dzie lnyrn (14 wrzesnia 2003 r.). 

Szczeg6lnq postaci::1 Jubile uszu by! prof. dr hab. Ma­
rian Kazimien Klamut, pierwszy Dziekan Wydzialu (a wcze­
sniej , w latach 1969-1972 - kierownik Studium Piel ~gn iar­

stwa). Nale zy zgodzic s i ~, ze re lacje mi~dzy absolwentka­
mi 1973 r. , a ic h Dzi e kane m najpe lniej wyraza wpis do 
Ksi~gi PamiCJtkowej z okazji spotkania po Jatach. " ... Zro­
zumialem , ze mimo uplywu czasu tworzymy wsp6lnotr: 
i rozumiemy sir: bez sl6w. Statuseie sir: mijes.zcze bard:dej 
bliskie i kochane. Bytyscie, jestescie i po.wsLaniecie na 

ZCW JSZC /;,/asq eil et sic /J ie ... .. (M !<. 1\ l<tlllltl: 1:3 wrzcs nia 
2003). Po wsp6 lnyn1, sobotnim ob icclzic nas tc] pilo na wic­
c.lzcn ic grob6w naszych Na uczyc iC'Ii i Wyclwwmvc6w. po­
chowanych na uncnl<trzu przy ul icy Li powcj. Wczc'sn icj . 
w rc ll c ksyjno-wsponlllic niowcj cl.r,' sc i spotkania , chwil<.\ 
c iszy uczczono pam i<;-c ztnal"lyc h. w tym trzcch kolczanc k 
z rocznika 1969-1973. 

Kameralne, wicczorne spotka nic z pro t: dr hab. Ma ri a­
ne rn K Klamute m i J cgo !Vlal:i.onk<l w ich domu i ogrodzie 
bylo ostatnim punkte m progran1u rea li zowancgo w tym 
dniu. Czas p!ymjl bardzo szybko, a wspoJnni cJ·J bylo wie lc. 

Trzeci dzie1'1 pobytu w Lublinic rozpocz<JI s i ~ od wsp6l­
nego, pozcgna lncgo sniadania. Towarzyszyla n1u radosc 
bycia razc rn , a lc i s lllute k z powodu koniccznosc i rozsl<t­
nia s iQ. Tc , kt6re mogly pozwoli c sobi c na ni cco dlu:i.szc 
cieszenie siG Lublinem i wsp6lnym towarzystwcm wybra-

Studia pielfgniarskie 
realizowane w Almae 

Matris Lublinensis byly 
przedmiotem 

zainteresowania 
pielfgniarek 

z Europy i Swiata. 
Przedstawiciele WHO 

i ICN (Mifdzynarodowa 
Rada Pielfgniarek) 
odwiedzali Lublin 

ly si ~ na Stare lVIiasto. Inne ski e rowaly swe k:roki na dwo­
rzec kolejowy lub autobusowy Prof. dr hab. Stanis law Ko­
siilski, kt6ry z przyczyn niezale znych od niego, przybyl na 
spotkanie dopie ro ostatniego dnia , okazal s i ~ byc dosko­
na!yrn kompanem do snucia wspornnic l1 zwiejzanych ze 
studiami , ale i sluchania jubila tek w cie plej i s lonecznej 
tego dnia scene rii staromi ejski ej. 

l\llirno, ze jak przysta!o na tak szacowny Jubileusz, jego 
obchody zaplanowano na trzy dni (12-14 wrzesnia 2003 r ), 

to od razu wiadomo bylo, ze zahntknie czasu na om6wie­
nie wie lu istotnych zagadn ic t'l , w tym bezposrednio zw iCJ­
zanych z pic l ~gniarstwcm , pracq zawodow::1 poszczcg61-
nych os6b, sukcesami , a le i jcdnostkowymi porazkami . Na 
szcz~sc ie jest Ks iQga Pami9tkowa, na karty kt6rej moz.na 
przelac wie le mysli i uog61nie t1 . Tyle sa mo mozna wyczy­
tac z niej , zapoznajCJC s i~ z wpisa mi poszczeg61nych os6b. 
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Batalia 
o wyZsze . studia 
piel~gniarskie <cz.l) 

Wspomnienia snuje 
mgr Danuta Bajorek, 
liderka pierwszego rocznika 
absolwentek Wydzialu 
Piel~gniarskiego, 

posiadajctca dyplom nr 1 

PIEL. DANUTA BAJOREK 
WROClAW 

M 
6j roma ns z ~i e l~gniarstwem rozpocz::)l s i~ p6z­
no, pomewaz bylam JUZ osobCJ bardzo doroslq. 
Wyb6r zawodu nie byl przypadkowy. Szukalam 

dla siebie takiego miejsca w zyciu zawodowyrn, kt6re mnie 
da zadowolenie, zas drugiej stronie poZytek 

PaJ1stwowCj SzkoiQ Pi el ~gn iarstwa nr 3 wybratam dla­
tego, ze rekrutowala osoby z pelnym srednim wyksztalce­
ni em - maturCJ. Uczyla m s i ~ zawodu, nauka trwala dwa 
lata. Lata pracy, kt6re mij a ly po ukol'lczeniu szkoly po­
twierdza!y dobre przygotowanie do zawodu. DyrektorkCJ 
PSP nr 3 by!a Luba Blum-Biclicka, nagrodzona za calo­
kszta!t pracy Meda!em F lorencji Nightingale. 

Nabyta oraz dobrzc utrwa!ona umiej ~tnosc pie l ~gno­

wania sprawdzila siQ w r6znych plac6wkach sluzby zdro­
wia. Nie balam siQ zmie niac mi ejsca pracy. Kaida zmia­
na ICjczy!a s iQ z nowymi doswiadczeniami zawodowymi ; 
pozwa la!a stalc uczyc s iQ czegos nowego na nowym sta­
now isku pracy, kt6re nie zawsze mia!o sw6j pierwowz6r 
w szko!e. Byly to lata 1960-1964. 

Oe! wrzesnia 1964 roku rozpoczQ!am prac~ na s1.anowi­
sku sta rszcj inslruktorki c!o spraw pie lQgni arslwa , naj-

pierw w Dzielnicy Wroclaw-Krzyki, p6zniej Wroclaw-Psie 
Pole. Z racji zajmowanego stanowiska zawodowego zosta­
lam powotana przez Inspektork~ MiejskCJ do spraw Pie­
l~gniarstwa do Rady Piel~gniarek przy Miejskim Wydzia­
le Zdrowia i Opieki Spolecznej. Na posiedzeniach Rady 
bylysmy informowane (przedstawicielki pi~ciu dzielnic 
Wroclawia) o przebiegu rozm6w, jakie toczyly s i~ pomi~­

dzy ZarzCjdem Gt6wnym Polskiego Towarzystwa Piel ~­
gniarskiego, SekcjCj Gl6wnCj Piel~gniarek ZarzCjdu Gl6w­
nego ZwiCJzku Zawodowego Pracownik6w Sluiby Zdro­
wia , a Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spolecznej, doty­
czCjcych studi6w wyiszych dla piel~gniarek 

PoczCjwszy od 1954 roku na zjazdach, konferencjach, 
sympozjach i innych spotkaniach srodowisko piel~gniar­

skie regularnie podnosilo koniecznosc powolania wyi­
szych studi6w dla piel~gJ1iarek w latach szescdziesiqtych, 
zwlaszcza w ich drugiej polowie, pie l~gniarki wyraznie 
zwielokrotniajCJ naciski na Ministerstwo Zdrowia i Opie­
ki Spolecznej, w celu podj~c ia ostatec:znej decyzji utwo­
n:enia wyiszej uczelni dla piel~gniarek W latach tych z tru­
dcm kielkowala koncepcja wyzszych studi6w dla piel~­
gniarek, to zwyikujl')c, to opadajl')c, a le zawsze daj Cjc na­
dziejQ. Aby przygotowac s i ~ do studi6w nalezalo podjCJC 
przygotowania: 

- zorganizowac korepetycje z j ~zyka francuskiego, 
- powt6rzyc material z anatomii i üzjologii, 
- powt6rzyc material z piel~gniarstwa og6lnego i spe-

cja listycznego, 
- rozeznac stanowisko zakladu pracy i Wydzialu Zdro­

wia, czy nie b~dzie sprzeciwu, 
- uzyskac zgod~ m~ia - zostajc przeciez sam na ca te 

d!ugie trzy lata. 

ZarzCjdzeni e m Ministra Zclrowia i Opieki Spolecznej 
z dn. 25 czerwca 1009 r (Dziennik UrzGdowy MZiOS, nr 13 
z c!n. 21 sierpni a 1009 r) powolano do zycia trzyletn ie Stu-
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dium Pi e l ~gniarstwa w Akade­
rnii Medycznej w Lublinie. A wi~c 
nastqpil ten dlugo oczekiwany 
rnoment., a stalo si~ to vv dwudzie­
stq pi qtq roczn i c~ rozpoc z~c ia 

nauczania medycyny w Lublinie. 
N adch od zi moment decyzji. 
Z Wroclawia na pierwszy ogiei:t 
zostaj emy wytypowane dwic: Da­
nuta Bajorek i Anna Glowacka. 

Powrot 
do rodzinnego miasta 

~l l,'A \~ Ii 1'1\11~),\, "R' '' /W~ 
J),~l""''• ,..,, I \\',.,... Z.. .... ;4)./J· I ~) 

Jad~ do Lublina. Wyb ieram historyczn<:j dat~ 14 li pca 
1969 r. (zdobyc ie Bastyl i i w 1789 r oku) - gdyz Akademia 
lYiedyczna w Lublinie, rodzinnym miescie, j est d la mnie 
t <l Basty li <:1- Kamp let dokument6w ztozy tam osobisc ie 
w Rektoracie Akademii Medycznej pr zy ul. Cichej 6. Te­
r az przychodzi okres najwi~kszego napi~c i a . lYiam czekac 
eierpliw ie co zdecyduj e Komisj a Kwali fikacyjna, kt6ra 
niewqtpliw ie przeglqdac b~dz ie dokumenty, czytac zycio­
rysy i podania, odgadywac motywacj ~ i clw c zdobywania 
wiedzy medycznej i paramedycznej . Musz~ czekac na wia­
domosc czy zostan~ przyj ~ta oraz zakwalifikowana do eg­
zarninu wst~pnego. 

Warunki Sq nietypowe. Tak wysoko ustaw ionej poprzecz­
ki podczas przyj~c i a na studia nie ma na zadnej uczelni 
w Polsce. M atura - orygi nal , dyplom szkoly pie l ~gniar­

skiej - oryginat, rekomendacj a zakladu pracy, dwa lata 
pracy w zawodzie (m inirnum), a poza ty m zyciorys, kwe­
stionariusz osobowy kandydata na wyzsz<:j ucze lni~ , wy­
ciqg z dowodu osobistego, dobre zdrow ie potwierdzone 
orzeczeniem o stanie zdrowia kandydata na wyzszq uczel-

n i~ . trzy fotografle i podanic o miej scc 
w akad<'m iku. ponicwaz Lublin od Wro­
clawia dzicli calc 510 km zelaznej dro­
gi , on1z zasw iaclczcn ic o za robkach 
wspölmalzonka, na kt6rego utrzyrna­
niu b~d~ pozostawac. Wicm w tym rno­
mencie, ze Skül"Lystam ZE' . . stypcndiurn 
Tadeusza". 

Czekanic na zawiaclom ienic Kom i­
sji nie moze byc b iern c, czas szybko 
leci. Jest sam srodek lata. Urlopy. Sko­
ro dokumenty zawioz lam, to musz(' 

AKADEMIA M EDYCZ NA 
w LUBL l N I E 

L. i 

DYPLOM 

Obywald /f" 1)1\N'UJ::"' 
BAJOREli 

urodzon ~ dniu ?_'2.. m·t·o Ill r. 1962 
w L UBLI NII.: 
odb yl d. w lo!och J..969j70 -i972j76 
!O iudto nu Wydz.i cd e Pic l~tl'li (J r s l wo bervn·~!,. 

ADMitm>TRACYJNV 
po "':Y:d_uchaniv wy!dnd6w 1 odbyciu .~a ;~c 
pn:ow,dzw:lyc:h p ro3ro mc m 5 lvdi ~w orul p o:> 
7 / o.!~niv pr:tcp i5o ny ci, •:r)::<mlin6w i Hyl-o no niu 

P'oc y "'"''''' "" 'k ici pl. SPO~ECZNA POTRZEB1\ 
ROWO]U l'lt:Lf,lllli/IRSTYh\ SRODOWJSKOiYtGO 

"'''kor -.. ""'" Ll. YIL.l.976 ~~ 
!~t u/ mo g i :s lr a p_l c l t}') n i a r s t wa, upraw · 
n.o]Qcy do uhr•.:') ullJ~ :>1<: o st'.>;J icn nauk o.:y 
~oklor t~ w mySI pr z·!prsöw pr•.lwnych ol>•.>wiqw · 
Jq t.: ych w Polsl(icj 'Y~rl>9:;po/i t e j ludow..:j. 

l.UßUN,, ~Nlfl IH.X.:ill70 '~ 
,::--4~b:l..... i,"V3}'(t~?l-·· g .... , p 

).~l~-· -~ ~..! ll!.;~p~_,._,.r.".,.".h., 

wytr wac w powtarzaniu rnaterialu z trzcch wymicnionych 
przedmiot6w. Wiem z t rcsc i pi sm do nas ski erowanych, 
ze eg,::arn iny rozpoczm1 s i ~ 15 wr-wsnia 1969 r i rna.i <l tr wac 
do 17 wr zesnia 1969 c Po przyj czdz ic cl o Lubli na dow ia­
dujemy s i ~ , ze egzaminy prawdopocl obnic pr zed luZ<l s i ~ 

z uwagi na licznct grup~ kandydatck. 
Zjezdzamy z ca lcj Polski podczas zlotu gvv iazdzistego 

w dn iach 13 i 14 wr zesn ia 1969 roku. 15 wrzesnia 1969 r: 
egzamin z j ~zyka obcego, 16 wrzesnia 1969 r: p iszemy eg­
zamin z pieiQgniarstwa og61nego i specj ali stycznego, 17 
wr zesnia 1969 r: zdaj cmy egzamin z anatomii i fi zj ologii . 
Ostatecznie egzarnin wst~pny trwal ca ly ty cl zie!l , w dniach 
od 15 do 22 wrzesnia 1969 r: Okrcs ten m ial byc clla nas 
pelen niepokoju, domysl6w i oczekiwan ia, poniewaz miej sc 
byto tylko 60, a grupa zdajqcych liczyta 323 osoby Wiedzia­
lysmy, ze nie rna rnozliwosci pow i ~kszan i a limitu przyj Q­
tych. Do j ednego indeksu startowa lo prawie szesc pie l ~­

gniarek - nie lada konkurcncj a. Komisj a kwaliflkacyjna 
tez rniata trudne zadanie. Jak zawsze pomaga w takich sy­
tuacj ach obiektywna ze wszech miar matematy ka. Usta­
nowione punkty za kazdy czctstkowy egzamin dawaly moz-
1 iwosc obiektywnej oceny. 
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Nasze za kJacly pracy zgoclni e z p isnw m zawiacl am iaj<J­
cym o egzam inie cl e legowa ly nas na trzy cl n i 15-17 wrze­
snia 1969 r. Dochocl zi jed en cl zie n 18 wrzcsni a 1969 r. na 
podsumowanic wyn il<ow eg1.a minu - d la nas clzic t'J prze­
tw y. Na ogloszenic wynikow cze ka my wszystkie, zaclna n ie 
odjezdza. Na tym jednak nie lmnic c. Ko misja ma przepro­
wadzic rozmowy indywidua lne, aby z 90 kolczanek, ktore 
zdaly egwmin wyloni c ostatccznie 60 przyj ~tych . W imie­
niu ko leza ne k wyst~puj Q d o Kom isj i E gza m inacyjnej 
o przygotowa ni e pi sma wyj asn iaj<)cego powod przcd lu­
ze nia egzaminu wst~pnego do szcsciu d ni . My ze swojej 
strony gwarantujcmy, ze za ldady pracy dostanq to pismo. 
Bez tcgo pisma wyjasniajqcego mozcmy po powrocie spo­
dzicwac s ie; zwolnic nia za samowo lne porzucc nie pracy. 
Pisma zostaly przygotowanc, a rny wysla lysmy do naszych 
pracodawcow 

15 wrzesnia 1969 r. , w dniu egza rninu z j <;zyka obcego 
zgrzyl Byly cztery gru py jQzykowc; najwiQksza rosyjska, 
a ngie lska , n ie miecka i najnmiejsza fi"a ncuska. Na egza­
min wstQpny z j <;zyka obcego przydzie lono cztery pelne 
godziny Trzy p ie rwsze gr upy za prowadzono cl o sa l - juz 
pisz<J, poc<l s iQ im glowy, gcly tlu macz<) "z obcego na na­
sze". My czekamy na przydzia t sa li . Nasza grupa z .i ~zy­
ki e m francuskim jest najmni ejsza. Mijaj<! minuty, kwa­
dranse , godzina juz uciekla, a naSZ<\ grup<) nikt s i~ nie in­
te rcsuje . N iepokoj i zdener wowanie rosnie wprost pro­
porcjonalnie do mijajqcego czasu. He fl eksja: chyba o nas 
zapomniano, a moze to zamie rzone cl zia lanie by grup~ 
z j ~zyki em dawnych arystokra tycznych sa lonow, wytwor­
nego towarzystwa od razu skreslic z listy? N ie da my s i ~ 
tak ta two utrqcic. Trzcba s i ~ przypomniec. Padajq pyta­
nia: gdzie nasza sala, czy czas b~dziemy miec taki sam jak 
inne grupy, ktore juz godzin~ pisz<). Uda lo si ~, ma my sa-
1 ~ - pisze my 

Po trzydziestu czterech latach od tamtych zcla rze11 ni e 
pami~tam czy w drugim dniu bylo pi el~gniarstwo, a moze 
a natornia . W tej chwili nie rna to juz wi~kszego znaczenia. 
Z egzaminu z piel~gniarstwa z.apa mi<;talam pewne zdarze­
nie. Dzis widz~ go ostro jak owego dnia. Sala miesci 40-50 
osob luzno rozsadzonych by sobie wzaje mnie nie przeszka­
dzac. Rozdano papier ostemplowany, podano tematy Oso­
by z nadzoru gotowe. Jakie byly tcmaty, tezjuz nie pami~­
tam. Trzeba wzi<)c si ~ clo pisa nia. Na pocz<)tku w glowie 
m~tlik Chwila d la opanowania kl ~biqcych si<; mysli. Na­
le?y wybrac te wlasciwe i najwazniejsze tresci i bez bl~dow 
ortografi cznych logicznie przelac i utrwalic je na papierze. 
Zapami~talam , ze stale brakowalo mi kartki, gdy pisala m 
pie l~gniarstwo . Co raz startowala m d o stolika po now<) 
ostemplowanq kartk~ papieru, co po kolejnym razie skwi­
towane zostalo sa rkastyczn<) uwagq nadzoruj <)cej osoby: 
wocly na papier ze nam nie poLrzeba. Mo ja od powieclz by­
la krotka : czy papier j est r eglamenLowany:' Ja mia lam do­
br<J pass~, le kkie pioro, natlok wiaclomosci w glowie oraz 
ni ' Poha mowan<j ch~c prze lania wszystk iego na ostemplo­
wany papie r co wie m na zadany tcmal Anatomia z 117jolo­
gi<j, r6wnicz jako egza min pisemny min<j l spokojnie. 

Ta k m in~ Jy tr zy pracowitc dni . Pogotowie dla na uki 
i wi dzy zma la lo, o ustnych poprawkach w kuluarach nie 

s i ~ nie m6wilo. lVlozna bylo odpocz<jc. Fina l mia l dopie­
ro nastq pic. Podliczono za pomocq punkt6w kazci<.J zdaj<j­
<:<1 ka nclyd atk~. Na pier wsze miejsce z najwyzszq li czb~l 

punkt6,,. " 'YSUn<; la si<; Anicla Eljasiak. Ja uzyska la m 33 
punJ<ty, zmiescilam s i~ w limicie. Nie byl to jeclnak koniec 
formalnosci. 0 wszyslkim mia la zadecydowac rozmowa 
indywidualna . Co to takiego? 0 co b~d<l pytac ? Ile os6b 
b~dzie jq prowadzic? Trudno, skoro jest obowi<jzkowa 
trzeba si<; jej poddac. 

Rozmow<; prowadzi clw6ch pa n6w. W toku tej rozmo­
vvy clowiaduj<; s i ~, ze moje malZeilstwo jest zagrozone, po­
niewaz musz<; opuscic dom na dluzszy czas, a odleglosc 
nie pozwoli na cz~ste odwiedziny Odleglosc to jedna prze­
szkod a , a finanse to druga. lVIoja reakcja byla zawarla 
w pytaniu: czy mam dostar-czyc zgodr: mr;za na p'ismie po­
tw'ierdzon q, notarialnie? Wi~cej pytail nie pami~tam. 

Na ostatecznie zatwierdzonej liscie jestem, a poniewaz 
jest ona sporz<)dzona a lfa betycznie mam nume r 1. Tego 
samego dnia wracam do Wroclawia. Zaklad pracy nie ro­
bi trudnosci, z dnie m 30 wrzesnia 1969 ~~ rozwic)zuj e ze 
mn<j umow~ o prac~; urlop na studia mi nie przysluguje. 
P rzygotowanie domu tez wymaga starania i uzgodniel'l 
z m~zem oraz rodzicami. Wszystko daje si~ ulozyc. Do Lu­
blina wyjezdzam 29 wrzesnia 1969 r., tak aby miec choc­
by jede n d zie l'l rezerwy do zagospodarowania s i~ . Przy­
dzie lono mi pokoj nr 421 na czwartym pi~trze. W akade­
miku jest taki zwyczaj , ze pier wszaki mieszkaj<j na na.i­
wyzszym pi~trze, a co roku przechodz<! na nizsze pi~tro. 

ldzie nowe 
W przydzielonym pokoju jeste m pierwsza. Kolezanki 

bQd<l przypadkowe, ale czy nie mozna jakos pokie rowac 
przypadkie m? Na wykazie do zakwate rowania wpisuj~ 

uwag~ : proszr: o kolezanki niepalqce. Nie podoba ta si ~ ta 
rnoja uwaga kierowniczce akadernika. Na pytanie , co to 
rna oznaczac wyjasnilam, ze nie mam w<jtpliwosci, na pew­
no zna.id<! s i ~ takie dwie kolezanki jak ja, kt6re nie pai<). 

Akad emik, w ktorym zarnieszka lysmy zlokalizowanY 
byl na pe ryferiach miasta, za rogatkq ul. Lubartowskiej. 
Na piechot~ do miasta na zaj ~c i a byt nie zly marsz, a le 
mozna bylo r6wniez dojechac autobusem nr 12 do Bra my 
Krakowskiej. Akademik staje s i~ naszym dome m. lVIiesz­
ka m z Anie lq E ljasiak i Hann<ll\'Iales <l. 

Pierwsze organizacyjne zebranie, przedstawiano nam 
wladze Studium, opiekuna naszego roku - wszystko to spo­
wila juz mgla zapomnienia. Kiedy i w jakich okoliczno­
sciach zebranie ca lego roku powolalo mnie jako swojego 
przedstawicie la w osobie pierwszej starosciny tez nie pa­
mi~tam. Moim zadaniem stal s i~ codzienny kontakt z dzie­
kanate m oraz zglaszanie naszych trudnosci w tym niety­
powym okresie adaptacji do nowych warunk6w zycia i na­
uki. Od pie r wszego dnia powie rzonych mi obowi<j zk6W 
s ta rosciny roku mia la m zaj ~c ie w sekre tariacie cl zie ka­
natu. Otrzyma la m !i s t~ przyj ~tych na pie r wszy r ok stu­
dcnte k, czyste blankiety legitymacji stude nckich i inde l<­
s6w. lVI ia la m je wypelnic danymi osobowymi, jak najwy­
razni cj i jak najstarannie.i , ja k tylko to potratl~. Zadanie 
odpowiedzia lne, wszak te dolmmenty maj<j nam sluzyc na 
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pcwno przez p icr wszc tr zy lakt, a j ak dobr zc wszystko b~­
dzic s i ~ ukladac to rnozc i dlu).cj. Z prawdziw<:1 lezkl:l wzr u­
szenia w oku pat.rzG od czasu do czasu na m6j indeks nu­
rner 1 i !otogra fi ~ legitymacji stuclenckiej , tez noszqC<l nr 

Z grupy 60 + 2 (wolontar iuszki ) os6b przyby­
lych z r 6znych stron , z bagazem do-

zap isane ka r ty. Wyk lacly i (·w it'ZCJl ia oclbywaly si<,' w za ­
klaclach i katcclrac:h usyluow<mych w rö).nycll dr. ielni c:ac ll 
miasta. Bylysmy n iclypow<J ~r u P<l süldenclq - j ccl nol il.<] 
zawodowo i ty lko :i.e l.lSk<J. Podcr.as st udiöw koni<'U .l W .icst 

sta la mobilir.ac:j a clo nauki. l'raktycr.nic nie 111 a wo l­

2003 
" 

ncgo czast l. nawc•t w nocy pot.r<lf i <l sni (· 
s i <,~ pyt.a nia egr.a ntinacy jnc. swiadczc!l zyc iowych i zawodo­

Wych nalczal o ukszt.a ltowac 
gtup~ mys l<:JC<! i clzia la.i<lC<l 
Pocl has lem: siu diwn pielr:­
rmiarsiwa AM ma byc pr zy­
czynkiem 1.u his t.ori·i powsia­
nia Wydzialu. Pie l r:}J?I.iarslciego. 

K, L A m UTG"W E 1-<-
,, /12 _,,4, 09. 

Znaj olllos(· t.opogra lli 1niast.a. 
kl6 r <J p<:nn i <,• La lanl r. lat dr. ic ­
ci<,'< ',VC'h. w clu).yln st.opniu ula­
twia lCJ 111i porusr.ani<' si<; w cr.a-

W Akadcrn ii !Vledycznej istn ie.i <l juz: 
Wydzial L ckarsk i z Ocldz ialcm Stomatologicz-
nym i Wyclzial Famtaccutyczny, i oto rocl zi siG Wydzial Pic­
IGgniarski. 

Dlugie nocne rocl ak6w rozmowy nieamylnie prowadzi­
ly do j cd nego w niosku i cc l u za1·azen1. lVlusimy clobrzc 
uczyc s i ~, aby wykazac, ze p i el~gni a rki potrafl <:l stanqc 
w szranki ze Studentami innyc h wycl zial6w. Dyscypli na 
studi6w okaza la s i ~ j cclymj d rog<:] do wykazania, ze potra­
tlmy i stac nas na dobrc oceny z przcdmiot6w wyk lada­
nych. Pi er wsze rnies iqce stud i6w uzmys towily nam j ak 
barcl zo odstalysmy od cwiczcnia szarych kom6rek. Jakby 
tego by to ma to brak pomocy naukowych tak ich jak pod­
n~czniki i skrypty, j eclnoznaczni e wyznacza l r y tm clni a. 
Obecnosc na wyklacl ach i cwiczcniach stuprocentowa. Do­
brze zapisany wyklad stanowil w tych okolicznosciach bez­
cenny skarb. Wielokrotnie zcl ar za lo s i ~, ze po wykladach 
w akacl emiku uzupclnialysmy wzaj emnie nasze skr6towo 

I sic r.a j <,•(· clyclaktycwyc:h. Wi<'ie 
u l ic: r.lllicn i lo w ost.atnicll lat.ac ll 

JJar.wl: : wtcdy Kapuc·y1'1ska - dr. is Oslc r­
wy, gclr. ic mi<•sc: il si<: 1wsr. Dr.iekanat. clmvn ic.i Dy­

lll it.rovva obcc ni c ul. Hadr. iwi ll owska. gclr.ic swo.i <l loka I i­
r.acj <,' miala Kat.cd ra II i .~ i <' ll .Y Og<'l lncj i Ws i. 

Zdawa lysrny sobi<' spraw<,'. zc od nclsr.cj postmvy. clys­
cyp liny stucl iöw. r.aa ngazowan i<l. j cclnosc i nJysk nia i clr.ia­
lania r.a lezy w iclc - ni t'ma l wsr.ystko. Uobrc stopnie. wy­
soko oc:en ianc kolokwia i egr.a1n iny 1nia ly byc przcpusl­
k<.l do wcj sc ia w srodowi sko akaclc'nli ck ic A kadem i i Nl<'­
clycznej . Orugilll nasr.ym obowi<vhclll by lo st.anm ic o utr;,y­
manie pelne.i droznosci stucl iöw. a lnoglo to nast.qpic z cllwi­
l <:l pr w kszkllc:enia Stud ium w Wyclr.i a l. 

Do pierwsr.cj scsji <'g/.mninacyjnej clotrwa lo nas 55. Sil '­
dcm ko lczanck zrcr.ygllowa lo j csr.c·r.c w prr.c•dbicgacll. N ie 
potra fll y przcstaw ic si<: na inny tryb zyc ia. wsr.ak stud ia 
to nie to sa n1o c:o praca r.awodowa. 

C. D. N 
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Szkice jubileuszowe 

Magisterka 
Dyplom magistra 
piel~gniarstwa AM w Lublinie 
odbieralam w gronie 
pierwszych absolwentek 
i wcttkowi zwictzanemu 
z magisterium poswi~cam te 
wspomnienia. 

MGR PIEL. ElZBIETA SKRABA Z D. NOJEK 
KRAKÖW 

Z 
adaniem Wydzialu Pie l~gn iarskiego, zgodnie z obo­
wiqZUj qcym w tym czasie zarzqdzeniem Mi~istra 

Zdrow1a 1 Op1eki SpoleczneJ, bylo ksztalceme na­
uczycieli dla szk6l piel~gniarski ch oraz kadry organiza­
cyjno-administracyjnej dla plac6wek sluiby zdrowia. 

Dlatego w okres ie pierwszych dw6ch Jat studi6w obo­
wi<lzywal wsp6lny program, a dopiero od trzeciego roku 
rozpoczynalo s i~ kszta tcenie kierunkowe. Wybralam kie­
rune k organizacyjno-administracyjny pragnqc p6zniej 
pracowac na r6inych stanowiskach w administracji sluz­
by zdrowia. 

Wiedza teoretyczna, wzbogacana zaj~ciami praktycz­
nymi przekazywana byla przez kadr~ dydaktycznq, szcze­
g6lnie zatrudnionq w Zakladzie Pracy Piel~gniarskiej Wy­
dzialu. Problem pojawil s i~ w momencie wyboru promo­
tora pracy magisterskiej , jak r6wniez tematu pracy Bra­
kowalo kadry naukowo-dydaktycznej do prowadzenia prac 
magisterskich, a co za tym idzi e w"yboru takiego te matu 
pracy magiste rskiej, kt6ry bylby zgodny z moimi zainte­
resowaniami. B~dqc na kierunku administracyjnym do­
konalam wyboru promotora doc. dr hab. ßohdana Komo­
rowskicgo, kt6ry byt kierownikiem Zakladu Pedagogiki 
i wykladal na m ped agogik~. Byla to osobowosc nicprze­
c i~tn a , czlowiek wysokiej kullury osobistej, przyklad do­
brego dydaktyka, komuni kalywny i o duiym poczuciu hu-

moru, odpowiedniego do sytuacji. Wiedzialam i wierzy­
lam, i e u takiego promotora pora\lz~ sobie przy pisaniu 
pracy magisterskiej, i ze przy pierwszych krokach b~dzi e 
mnie wspieral i sluzyl pomocq. Bardzo balam si~ wszyst­
kiego, co wiqzalo si~ z metodologiq, lub statystykq. Zanim 
ustalilam z promotorem temat pracy magisterskiej dtugo 
nad myslalam nad projektem. W podj~ciu decyzji pomoc­
ne byly seminaria, podczas kt6rych duza i liczna 16-oso­
bowa grupa studentek spotykala si~ i dyskutowala. Mia­
lysmy zapewnienie od doc. dr hab. Bohdana Komorow­
skiego, ze zawsze jesli nie b~dzie odpowiadal nam temat 
lub promotor mozemy zmienic i przeniesc s i~ do kt6re­
gokolwiek innego nauczyciela akademickiego. Byly takie 
kolezanki , kt6re skorzystaly z tej ewentualnosci, nawet 
moja najlepsza przyjaci6lka, z kt6rq przez cale studia by­
lam w jednej grupie cwiczeniowej i mieszkalam w jed­
nym pokoju, odeszla do innego promotora. 

Wytrwale chodzilam na seminaria, zawsze i tylko do 
jednego i tego samego "mojego pedagoga", az zintegrowa­
lam si~ z grupq i podj~tam ostatecznq decyzj~, i e b~d~ pi­
sala prac~ magisterskq z pedagogiki mimo, ii jestem na 
kierunku administracyjnym. Wszystkie tematy wybrane 
przez kaid <:! z nas byly pionierskie, niepor6wnywalne z iad-
11<:! inn<l pracq, brak byto literatury, danych statystycznych. 

Tym bardziej powstawalo coraz wi~cej obaw i Wqtpli­
wosci czy poradz~ sobie, jak napisz~ , jak ja to obroni~ ... 
Kazdy przemyslany przeze mnie temat chcialam odniesc 
do pracy Jub organizacji pracy piel~gniarki w szpitalu. 
Powstala koncepcja polqczenia wiedzy medycznej z na­
ukami spolecznymi, takimi jak np. pedagogika czy prak­
seologia. W6wczas nowym poj~ciem byl "zesp6l interdy­
scyplinarny" pracujqcy w szpitalu, kt6ry mial zapobiec 
automatyzacji i rutynizacji zawodu, traktowac pacjenta 
jako cztowieka z jego wszystkimi potrzebami, a nie jako 
j ednostk~ chorobowq. Zesp6l, bezposrednio pracuj <:!CY 
w oddziale kazdego szpitala z pacjentem, skladac s i~ mial 
z lekarza, piel~gniarki jako przedstawicieli zawod6w rne­
dycznych i irmych tj. psychologa, pedagoga jako przedsta­
wiciela zawod6w pozamedycznych. Aby piel~gniarka mo­
gla byc czlonkiem takiego zespolu nalezalo .i <l odpowied-
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Odbieram dyplom z rctk 
prof. dr hab. Mariana Klamuta­
Dziekana Wydziatu 
Piel~gniarstwa AM w Lublinie 

nio do tej ro li przygotowac, j eszcze 
w trakcic nauki zawoclu, czyli w szko­
le pi c l ~gniarski cj. I tcrnu problemo­
w i poswiec ilam temat pracy, kt6ry 
w ostateczncj wersji brzrnia l : "Hola 

Sih·<~ rnot.Y'W~·cjt;;­
dawala 

:',w ~adon1osc, 
Z(; pi~.;ala~lJ 

~ d . . pravv ZIWie 
r..ioniersk~ PJr''aCt; 

magistersk<t, 
orc~z 

perspektywa 
u \:vieilczenia 

studiow tytulem 
rnagistra 

piel~gniarstwa 

AKADEM I A MEDYCZNA 
w LUBLINIE 

L. '2.1 
DYPLOM 

Obywalel•ka J.:L'llßiET~ 
NOJEfi 

vrodzon 2)... d o•o i m·t;o VII r. :f.Q46 
w RADZIC ACI+ pow. OPOCZNO 
odbyl a w Iaiach !909 /70-197Z/T6 
sludio nu Wyd zio!c P.e lt1g nionlw o ki e rutH:k 

ADMINISTRACVJNY 
po wy§luc honiu wyktodOw i ~dbyc i u zuJt;C 
przewid:r.•ony c h pro9rortlCIYI ~ tudr 6":" oraz po 
z.ioze niu pr u:p i$o ny c h ei)ZOilWl6W , wykononw 

prac y rnogislersb e j pl. PEDAGOGH\A 
W zESPOLf: TERAPEUTYCZNYM 
uzy>kal .> dn,a 11. VII. i97or. 
tytul magl5tra pio l ~g nlo rsf_wa, up ra w· 
nio!qc y do uhiegou io si t} o slopwf'l ,nau~owy 
d ok to ro W mrSI pn. •~p is 6w pra wny c h OI>OW IQXU· 

jqcych w Po sbet Rz.r,~~Y9-;Qspoli l ej Ludow e j. 

LUBL~N, D~!.~f,~,:?$~~0 r. , -, 
-<ja.;,ikon 1, \'J; ·.,.Je r,.)"'"• '~.// ( 

przygotowania peclagogiczncgo pi c­
l~gn iarki clo pracy w zcspole terapeu­
tycznym szpitala" . 

~~~ .0,~ 1J l'WIHl\ ,~.~ W .,•,. 

!.,.,.,",. •ti\\.,Jo ... •J."J I"' 

}< l.J,. ... t;.~· ~ . .J i" ·~ ll · , '( /~7./.t!•t:.- · p { ' 
f 

Grupa seminaryjna doc. dr hab. 
Bohclana Komorowskiego by la bardzo punktualna, zdy­
scyplinowana i pracowicie przygotowujqca s i ~ do kazdych 
zaj~c seminaryjnych. Na serninariach omawiany byl kaz­
dorazowo uzgocl ni ony z grupq prob lem z pracy rnagister­
skiej. Dyskutowanie i rozw iq_zywanie problem6w bylo za­
wsze burzliwe, odbywato siG pod czujnyrn okiem promo­
tora, kt6ry pozwalal wypowiedziec w lasne zdan ic kazdej 

z uczestn iczck seminarium. Podsumowanic m byl wnio­
sek prornotora wypracowa ny przcz ca l q_ grup~. 

Ta metocla semi nari6w pozwol il a rozwij ac aktywnosc 
poclczas za.iGc, j ak r6wniez wskazywala, j ak pisac prac~, 
na co zwracac szczeg6lnq uwagt;!, j ak podcj sc do w lasnc­
go problemu, lub j ak podczas sem inariurn przcdstawi c 
w lasny problem. 

AlmA I J..-!f 3(48)2003 85 



.. ~..­

... -""" 
"~-,..". .. -~- .... ~. ,,. .. ..... ..... . 

. ....... . Mo~ ... .............. .-...... 
··::.:-:"'~':: "'""" 

1 
I 

u: I 
I 
j 
1 

POH6J 1. 
~mli~TÖI( 

I' i 
\ 
l 

./ ~,~ ---..,.. ... ~ 

----------------------·-------- ----------- --·------------------ --
Seminarium magisterskie 

Prowadzone w ten sposob seminaria cz~sto 
przeplatane byly dobrymi i trafi1ymi dowcipa­
mi promotora, co pozwalalo rozladowac na­
pi ~c i e i trwa do dzis we wspomnicniach. Pisa­
nie i poprawianie bylo na porzqdku dziennym, 
a p isalo s i ~ r~cznie dlugopisami , ktore zazwy­
czaj byly miernej jakosc i . Dzisiaj j cst kom pu­
ter; wygoda w ielka, post~p ogromny. Prac(;'! od­
dawalo s i ~ n ast~pni c do maszyni stki , ktora 
przcpisywala tekst na maszynic, za co naleza­
lo j cj placic wedl ug stawki za pojedynczq stro­
n~. Dlatego r~kopi s musial byc napisany bar­
dzo starannie, czytelnie. Od pisania r~czncgo 
do dzisiaj nosz~ pami qtk~ na srodkowym pal­
cu prawej r~ki , tzw. nagniotck, czyli " odcisk" . 
Silnq motywacj~ dawala swiadomosc, zc pisa­
lam prawdzi w ie pioni erskq prac~ magister­
sk~l . oraz pcrspektywa, ze uwi encz~ studi a ty-
tul em magistra pi c !Qgniarstwa. K iedy nadszedl tc rrnin 
obrony pracy pojawi I s i ~ strcs. TrzQs lam s i ~ j ak "osika" . 
Wszystki c zdawa nc wczcsni ej egzaminy byly " pestkq" 
w porownaniu z ty rn ostalnim. Do dzisiaj nie w iern j ak 
odpowiada lam, alc w icrn ze pracQ obron ilam na ocen~ 
bardzo dobrq. Radosc by la nie do op isan ia. 

Zaproszcni a na uroczystosc rozdania dyplom6w otrzy­
rnalysmy na dzien 16 li stopada 197:) roku. Pracowalam 
juz w P<:ll'1stwowym Szpitalu K linicznyrn Akadcm ii Me­
dy ·zn cj w K rakowic. Przyj cc halam i odbieralarn z r4k 

'-' 

Dedykacja Dziekana doc. dr hab. Mariana Klamuta 

obecnego, a "ukochanego" przcz nas zawsze Dziekana Wy­
dzialu PieiQgniarski ego prof. dr hab. Mariana Klamuta. 
Kazda z nas robi la sobie z Dziekanern foto i na odwrocie 
zdj~cia otrzymywala stosownq dedykac.i~-

W dyplomie rnagislra pic l ~gniarstwa wpisan(:J mam da-
1.~ uzyskania tytulu rnagistra pi c l ~gni a rstwa. To byt dziet'l 
lllipca 1973 roku , a wi~c trzydziesci lat temu. Nie bytoby 
j cd nak puenty w tych wspomnicniach, gdyby nie fakt, ze 
moj nurncr dyplornu to 21, czyli szcz~sliwe oczko, j ak ma­
w iajq ci, ktor-zy w to w ierzq, a j a w szcz~sc ie bardzo wierz~. 
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Szkice jubileuszowe 

Magistrantki prof. dr hab. Bohdana Komorowskiego 
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Szkice jubileuszowe 

Absolwentki 
Wydzialu Piel~gniarskiego 

AM w Loblinie 
pionierskiego rocznika 

1969-1973 

Juz w 1954 roku zwictzkowy 
aktyw piel~gniarski formulowal 
potrzeb~ zorganizowania 
wyzszej uczelni piel~gniarskiej. 
Postulat zorganizowania 
wyzszej uczelni pojawil si~ 
w 1957 roku na I Krajowym 
zjezdzie Polskiego Towarzystwa 
Piel~gniarskiego i Krajowym 
zjezdzie Sekcji Piel~gniarek 
Zwictzku Zawodowego 
Pracownik6w Sluzby Zdrowia. 
W czerwcu 1959 r. 

DR N. PRZYR. MARIA SZCZYG IELSKA-MAJEWSKA 
SAMODZIE LN A PR AC OWNIA FIZJOTERAPII 

WYDZIAt P I E L~ G N I AR STWA I NAUK 0 ZDR OWIU 
AM W LU BLINIE 

M 
iniste rstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej po~o­
luj~ Komisj~ Programowc:t wyiszych studi6w Pie­
l ~gniars ki ch z ud zia le m sekcji pi e l ~gni arek 

ZZPSZ i P TP Od tego mome ntu do chwili utwor ze nia 
u cze lni odbyfo s i~ sze reg dyskusji dotyczc:tcych potrzeby, 
profil u , programu i ostatecznego ksztaltu uczelni. 

Dnia 25 czerwca 1969 r. ukazalo s i~ Zarzc:td zen ie Mitli­
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej (Dz. Ur z. MZiOS z ein. 
21 siervnia 1969, nr 13 poz. 40) w sprawie utwor zenia Stu­
d iu m Pie l~gni arstwa p r zy AIVI w Lublinie. Okres nauki 
zosta t okreslony na trzy la ta . W cze r wcu na stanowisko 
Kie rownika Stud ium zosta l powola ny doc. dr hab. M:a­
r ian Klarnu t 

We wrzesni u 1969 ~~ odbyla s i~ rekrutacja na pierwszy 
rok stud i6w, miejsc bylo 60. Za interesowanie srodowiska 
pi el~gn iarski ego stud ia mi bylo bard zo duze, 0 czym swiad­
czyla l iczba podarl.. Na stud ia zglos ily s i~ 353 osoby, eg­
za min wst~pny zdawalo 323 osoby, zda lo 90. Na pie r wszy 
rok stud i6w przyj~to 60 os6b z najwyzszc:t punktacjq. ln­
augu racja roku akade mickiego odbyla s i ~ 1 pazdzier n i­
ka 1969 ~~ P rogra m stud i6w byl bardzo bogaty i cie kawy, 
70 proccnt programu na uczania stanowily tresc i hu ma­
ni styczne, 30 proc. b io medyczne . Po wie lu stara ni a ch 
wladz Ucze lni , srodowiska piel ~gn i arskiego i stude nt6w 
19 s ic r pni a 1972 rolm za r zc:tdze ni e m Ministra Zdrowia 
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i Opicki Spo lccznc.i prze l<sztalcono Stud iurn Pic l ~gni ar­

stwa na Wydzia l Pielc~gniars ki z cztero le tnim okresern 
ksztalcc nia. 

Studia uko11czyly 54 osoby: Danuta ßajorck, Hclcna 
Baran, Tercsa Bcndcr, Janina Rolosa, Jolanta Gorajck, 
Kazimiera Drozdzicl-Adamczyk, Iwona Janil<, Tcrcsa Ja­
ros, Urszula l{ubus, Maria J{wiatkowska, llenryka Sta­
siak, Elzbieta Szumirska, Walcntyna Wawrzyniak, Ludwi­
ka Wozniak, Aniela Plotl«t, Ewa Sudol, Maria Wi<lckic­
wicz, I~iliana '1\•zik-Midzio, El zbicta Niccwicz, Janina 
Pestka, Cccylia Pajcws!Gt, Barbara Jankowska, Julia Ro­
manowicz, Gabricla Luczak, Hanna Malesa, Barbara Gi­
ska, Hclena Ramiüska, Alicja IGziclcwicz, Marianna Mly­
narczyk, Wicslawa Malcsa, Grazyna Szarugiewicz, Maria 
Szczygiclska, Krystyna Opolska, Mariola Hoscilo, Tcrcsa 
Opalska, J>cJagia Sosnowska-Wiszniewska, Romana Te­
per, Hclena 'nnnasik, Elzbieta Nojck, Anna Giet·ach, Ha­
lina Piekarz, lüystyna Biükowska, Jadwiga Doliilska, 
Anicla Eliasiak, Rcnata Gl<tbica, Halina Jankowska, Kry­
styna t ,ysionck, Maria Pozor, Bo~:,'l.unila Szyszkowska, Bo­
gustawa 1-Iryckicwicz, Maria iydck, Bogumil<l Dul, Gra­
zyna Kukla, Nina Sawicka. 

Uroczyste rozdanie pierwszych dyplom6w rnagister­
skich absolwentkom Wydzialu Pie l ~gniarsk iego odbylo 
s i~ w pazdzie rniku 1973 roku. Byla to bardzo uroczysta 
chwila nie tylko d la nas absolwentek, ale takZe dla lube l­
skiej AM i calcj sluzby zdrowia. Jak znaczqca to byla chwi­
la swiadCZq gratulacje lVIinistra Zdrowia i Opieki Spo­
lecznej dla AlVI i absolwentek oraz dzies iqtki te legram6w 
jakie wplyn~ly na r~ce dziekana od uczelni medycznych 
i wydzial6w zdrowia z kraju, Europejskiego Biura Swia­
towej Organizacji Zdrowia i towarzystw piel ~gniarskich 

w Europie. R6wniez obecni na uroczystosci goscie gratu­
luj qc absolwentkom zdobycia dyplom6w magisterskich 
podkres lali jak wie lkie nadzieje lqczy z tym faktem sluz­
ba zdrowia. 

"Trudno w to uwierzyc, a lc w tym roku mija juz trzy­
dziesci Jat od chwili kiecly opusc ilysmy mury Uczelni, 
kt6ra jako pic rwsza w Polsee podj ~ la wyzwanie ksztat­
cenia piel~gniarek na poziomie magiste rskim. Istnieje 
zatem doskonala okazja, aby spotkac s i ~ z gronie naszych 
wspania lych, niezapomnianych Nauczycie li , Wychowaw­
c6w i Absolwent6w". Takie slowa znalazly s i~ na zapro­
szeniu skie rowanym clo wszystkich nauczyc ie li i abso l­
went6w jubilcuszowego zjazclu roczn ika 1973, kt6ry zo­
sta t zorgan izowany w dniach 12-14 wrzesnia 2003 roku 
w Wydzia le Piel~gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Al\II im. pro[ 
Feliksa Skubiszewskicgo w Lublini e. Wraz z zaprosze­
niem do absolwen t6w zosta la skierowana ankie ta doty­
CZqca ich los6w po ulm!lczeniu studi6w, opracowana przez 
Kom itet Organizacyjny Jubileuszowego Zjazdu. 

Sposr6cl 54 absolwentek pionierskiego rocznika stu­
cli6w p i e l ~gniarski ch , trzy juz nie zyjq: Bogumiia Du l, 
lVIaria Zydek i Henata GIC~b ica-Kupny. Do pozosta lych 51 
os6b zostaly skierowane zaproszenia na jubileuszowe 
spotkanie w Lublinie wraz z ankietq dotycZqCq ich Ios6w 
po uk011czeniu stucli6w. W jubileuszowym spotkaniu wzi ~­

to udzial 25 Kolezanek: Danuta Bajorck, Hclcna Barmt-

-Szmyd, Kazimi cra Drozdzi cl-Adam<:zyl\, Anna Gicrach-
-Gol~biowska, Harl.Jara Giska, .Jolanta Gürajck-Jüzwik, 
!VIaria Hoscilo-Grusz!Gt, Barbara Janlwwska. Teresa Ja­
ros, Hclcna J{amiüska-Haraüska, Alicja J{izielcwicz-Sza­
duro, Janina l{olosa-Binkowska, Urszula l{ubus, !VIarian­
na !Vllynarczyk, Elzbicta Niccwicz-Dudck, E!Zbicta No­
jck-Slrraba, Tcrcsa Opalska-Ramiüska, Cccylia Pajcwska, 
Janina Pestka-1-Iojan, Anicla Plotka. Ewa Sudoi-Jcdno­
rowicz, 1\'Iaria Szczygielska-Maj cwska, Elzbicta Szumit·­
ska-Grubba, Walcntyna \-Vawrzyniai\-Kozlowsl<a, !VIaria 
Wi:tckicwicz-G:lsowska, Ludwika Wozn iak-1\'I:ldzik. 

Nie zaw iodlysmy pokladanych w nas nadzic i. Stara ly­
smy s i ~ jak najlcpiej wykonywac swojc obowi<\Zki na zaj­
rnowanych stanowiskach i w pelni wykorzystac wicdzG 
zclobytcl w Uczclni w doskonalcniu jakose i opicki p ie lG­
gniarskiej, jakosei procesu dydaktyczncgo rn loclszych ko­
lezanek oraz jakosei organizacji pracy pie!Qgniarskiej jak 
r6wnicz w pracy naukowcj popncz licznc publikacjc ks i <\~.­

kowe i w czasopismach naukowych, organ izacjG i udzia l 
w wie lu kongresach, sympozjach i zjazclach na ukowych. 

W grupie 21 os6b, kt6re wypelnily ankidQ clotycz<:jC<l sy­
tuacji po stucliach, 7 uzyskalo stopic!l naukowy w tym: 2 -
doktora nauk przyrodniczych , 4 - dokto ra nauk medycz­
nych i 1 - doktora nauk humanistycznych. Doclatkowo stu­
dia pozapie l ~gniarski e ukoilczyly 4 osoby a specj a lizacj ~ 

pierwszego i clrugicgo stopnia w r6znych clziedzinach ocht"O­
ny zdrowia uzyskalo 10 os6b. Na stanowisku naczelnej pic­
l ~gJ1i arki zespolu opieki zdrowotncj w wielu miastach na 
te renie kraju pracuje 8 os6b, a na stanowisku clyrektora 
zespotu szk61 medycznych, przcdszkola lub zlobka - 7 os6b, 
na stanowisku nauczyciela akademickiego pracuj e 5 os6b 
w tym jeclna jest kierownikiem zaldadu naukowcgo, 4 oso­
by Sq juz na emeryturze, a clwie na rencie. Zadowolenic 
z wykonywanej pracy wyrazilo 15 os6b, 5 jest tylko cz~sc io­

wo zadowolonych, a tylko jedna nie jest zadowolona z wy­
konywanej pracy Wi~kszosc, bo az 11 os6b ocenilo swojq 
sytuacj~ materialnC) jako sreclniq, 8 jako dobr<l, tylko 2 oso­
by stwierdzily, ze ich sytuacja materia lna jest ciQzka. Spo­
sr6cl 21 os6b ankietowanych 17 posiada wlasne rodziny, 
w tej grupic jedna pos iada czworo dziec i, dwie - troje, 
dz i ewiE;~c - dwoje, i czte ry jedno clziecko. Dzieci Koleza­
nek w wi~kszosci SC\ juz po stud iach i pracujq (15 os6b), 
dziew i ~c ioro stud iuj e, czworo to uczni ow ie gimnazjurn 
i jedno dziecko to uczel'l szkoly podstawowej. 

lVI~zow ie Kolezanek w wi~kszosc i S<\ aktywn i zawodo­
wo, czte rech jest na e me ryturzc, jeden bezrobotny i je­
den na rcncie. Sposr6d pracuj<:jcych clominu.i<l zawody: 
lekarza , nauczyc iela, ekonomisty, prawnika, psychologa, 
trzech prowadzi wtasnq firm~. 

Ponad 90 procent Ko lezanek proponuj e zjazdy absol­
wentek pionie rskiego rocznika co trzy Iata , a 100 proc. 
popie ra prowaclzenie kroniki. R6wniez ponad 90 proc. 
Kolezanek proponuje przygotowanie pracy rnagisterskiej 
na tcmat los6w absolwentek pion ie rskiego rocznika stu­
d i6w pie l~gniarskich i ch~tnie udost~pn i wszelkie rnate­
ri a ly dotyczqcc wlasnej sytuacji. Wie le naszych Ko leza­
nek za zaslugi w pracy zawodowej i naukowcj otrzyma­
lo liczne nagrocly i wyr6znienia . 
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Nauka 

Rola nauki 
w strategii rozwoju 

Polski 
Naklady na szkolnictwo wyisze i nauk~ w Polsee 

sct n~nizsze w Europie od lat. 

PROF. DR HAB. JACEK ZIMNY * 
AKADEMIA GÖR NICZO·HUTNICZA 

W KRAKOWIE 

S trategiczne. interesy pailstwa SC\ przez ~ 
zagrozone. Od lat przesta.)e sr~ odnawwc 
kapital mlodych naukowc6w. W okresie 

2000-2005 odejdzie na emerytu~ blisko 60 pro­
cent profesor6w. Kto ich zastqpi? Spada licz­
ba nadawanych doktorat6w i nowych habili­
tacji. Zadna statystyka nie wyglqda tak prze­
raiajqco jak dane o rozwoju w Polsee kadry 
naukowej'. Tymczasem wyksztatccnie, wiedza 
i umiej~tnosc i , to fundamcnta lne czyrmiki de­
cydujqce o spoteczncj i ekonomicznej pozycji 
nowoczesnego pailstwa. 

Tylko te pailstwa, kt6re w dlugofalowcj stra­
tegii rozwoju uwzgl ~dni aj q przewodni<l rol ~ 

nauki nad innymi dobram i - b~dq w sta ni e 
sprostac nowym wyzwan iom cywilizacyjnym. 
Jeieli nie przyjmiemy tego aksjomatu za ka­
micir WQgielny budowy zn;!b6w nowoczesne­
go, suwercnnego pai1stwa, musimy s i~ liczyc 
z da lszq degradacjq cywi lizacyjnq. Zasadn i­
czym i zasobami i gl6wnymi zr6dlam i wszech­
stronncgo rozwoju par'rstw i narod6w b~dq za­
wsze wlasne bogactwa natura lne, aktywn i 
i tw6rczy ludzie oraz wicdza, dzis szczcg61nie 
tcchni ·w a. W tych dz iedzi nach moj.crny s i ~ 
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scigac ze swiatern . To jest nasz patr iotyczny 
obowiC~zek, racja stanu i z tego wynika, zasad­
niczo przewartosciowany, inny nii dotychczas 
rnodel rozwoju Polski. 

1'roska Jana Pawla II 
o polsk~ nauk~ i kultur~ 

W czasie historycznego spotkania Ojca Swi~ 
tego z Rektorami Uczelni Akademickich z ca­
lej Polski w Watykanie w grudniu 1995, profe­
sor Michat Seweryirski, Rektor Uniwersytetu 
LOdzkiego i PrzewodniCZ<lCY Konferencji Rek­
tor6w Uniwersytet6w Polskich, w.yrazit " ... tro­
s /o~ i niepok6j o pr.zysztosc nauki i sz lw~nic­

twa wy:zszego w Ojczyi nie .. . ". 
W odpowiedzi Ojciec Swi~ty powiedzial m. 

in.: " .. . N auka stanowi jeden z zasadniczych fi ­
~ar6w kuUury ... ", " ... Po latach rzq,d6w totali­
tarnych systemu marksistowskiego nauka pol­
ska musi nadrabiac wielestrat i op6i nien ... ", 
" ... Sytuacja demokracji i wolnosci wymaga 
od srodowisk akademickich wiele inicjatywy, 
wiele przedsi<~biorczosci, rzec mozna i poczu ­
cia odpowiedzialnosci. Wymaga tez czujnosci 
azeby wolnosci z takim trudem i za takq, cen? 
odzyskanej räe uimcic pod wplywem rozma­
iiych presji, czy manipulacji, od kt6rych nie 
sq. wolne r6wniez wsp6Lczesne demokracje ... ". 

" .. Obecnie pojawiajq, si? nowe irudnosci 
i nowe zagrozeniu .. Jednym z nich .iest posta-
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wa skrajnego utyliiw·yzmu, kt6ry k:ry­
terium kor.zysC'i elwnumicznej, uwa­
za za norme;? naj wazniejszq i apliku­
je jq, do ws.zystkich dziedzin zycia, tak­
ze do sf ery kuUury 'i nauki. Stq,d nie­
do.f'inansowanie rozmaüych dziedzin 
badar~ naukowych, czy szlw lnictwa 
w yzszego, u znan yc h arbitra lnie :w 
nieoptaca lne, czy wn~c.z niepotrzebne. 
Tymczasem w odnies·ieniu do nauki 
jednostronne stosowanie takiego kry­
terium j est kr6tkowzroc:me i szlwdl-i­
we. Szkodzi nie tylko nauce i kuUu­
r ze, ale szkodzi przede wszystkim czlo­
wiekowi" . ' 

Wykorzystac wlasne zasoby 
naturalne i ludzkie 

Sposobern na zdynarni zowanie roz­
woju kraju i narodu j est najlepsze wy­
korzystanie ludzi, nauki i bogactw na­
turalnych. To przyszlosc iowa sil a na­
p~dowa gospodarki. W globalizujqcyrn 
s i~ swiecie, konieczna j est koncentra­
cj a srodk6w or az wyb6r kierunk6w 
rozwoju i priorytet6w w nauce. W Pol­
see jak dotqd ich nie rna. Nowa wie­
dza i urn iej Qtnosc i technologiczno -

ckonorni cznc sta.i ::l s i ~ gl6wnymi atu­
tam i przodujqcych k raj 6w. Wzrasta 
znaczenie i opl aca lnosc badaf1 pod­
stawowych i stosowanych lpr zyk lad: 
f ~mnacja). 

.Jakie kierunki nauki 
i gal~zie przemyslu rozwijac? 

Nalezy kontynuowac wszystko co 
dobre, j ak tez twor zyc i rozw ijac no­
we obszary tcori i i praktyki , kt6rc po­
siadaj q tzw. najw i ~kszy potencj al roz­
woju''; dz iedz iny, kt6r e maj q okres 
sw ietnosci pr zed sobct. 

W l atach 2003-2006 przez szko ly 
sr cdnie, potem przez szko ly wyzsze 
przetoczy s i ~ fala wyzu dernografl cz­
nego mlodych Polak6w 1

• To oni w in­
ni byc j uz adresatern nowej strategii 
rozwoju Polski opartej na naucc, wie­
dzy i nowych kier unkach rozwoju go­
spodarki . I naczej nie mamy d uzych 
szans, ani w UE, ani poza niq. Tragicz­
ny od poczqtku "transfor macj i", nie­
kontrolowany upadek gospodarki , na­
uki i kul tury rnusimy jak nC:Jj szybc iej 
zatrzymac, zas dramatyczmt sytuacj ~ 

kr C:Jju wykorzystac j ako uzdrowieJ1CzG) 
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kurac:jQ szokow<\. Wccl lug danyc:h Unii 
E:uropcj skicj oraz Stowarzyszcnia Biz­
ncsu Unii Europcj skicj (UN ICE). tw­
wct po przystclp icniu Polsk i clo Uni i . 
tc ntpo wzrostu po lskic.i gospodarki 
osiqgnic ty lko 1 do 2 proc. rocznic. co 
pozwol i uzyskac pozio111 rozwoj u naj ­
slabszych kraj 6w U nii dopic ro za 25 
lat, zas dzisiej szcj ll iszpan ii za 35 1at. 
Jak stw ierd za Kom isja Eu ropcjska. 
j eszcze przy naj n111 i c.i przcz pi <,'C lat 
bczroboc ie w Polsee b~dz i c wynos i<:: 
srecl n io 20 proc. " 

Co na to rz<tdz<tcy'? 
M imo wielu zapowiedzi, rz<\d SLD­

-PSL-UP nie ma p01nysl6w ani dclcr­
minacji w cc lu gruntowncj przcbudo­
wy pat1stwa, stabili zacji i poprawy i.y­
cia ludnosc i, ozywien iC:J gospodarczc­
go. DramC:Jtycznynl problemcm l'ZC\d U 
L. M i llcra j est f ~l kt , iz j cgo .. program" 
sprowadza siQ do j cdncgo: nalczy wcjsc 
za wszelkq cen~ do Unii Europcjskicj , 
a co potem b~dz i c zobaczyrny"~ 

I nncgo progrC:Jmu pol ityczncgo ani 
gospodarczcgo l'Z<ld n ie mC:J , a prze­
cici. zasadniczc problemy dopic ro s i ~ 
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zaczn<j. Gdybysmy mi cl i opracowany 
wczesni ej, strategiczny, komplcksowy 
program rozwoju cclukacji , nauki i go­
spodarki - jakzc inaczcj wygl<!da lyby 
tzw. "negocjaC.J C akccsyjne" 

.Jaka jest pozycja obecna 
nauki polskiej? 

W Pol sec n a baclania naukowe 
i wdro:l.cnia (ß + H.) pr·zc1.nacza si~ l ~!CZ­

ni e 0,6 proc. clochodu narodowcgo 
(Z bud:i.etu 0,44 proc.). To bardzo ma­
lo od lat Inne kraje kanclydackic przc­
znacza.iC! znacznic w i ~ ccj: Sloweni a 
1,4 proc., Czechy 1,4 proc. Cclcrn Unii 
jest OS i <jgni~c i e srcdnio 3 proc. l'OCZ­
nie. Wlochy wyda.i <\ 1 proc., podobni e 

proc. W t.ym c:zasic l-'ol ska ksztalcila 
okolo 1200 student.Ow na 100 000 miesz­
k<n1 c6w. a naklacly na nauk~ wynosily 
okolo O,G proc. PKB 5 I tak jest do dzis' 

Obn iza siG poziom polskich uczel­
ni, zmnicjsza s i ~ liczebnosc kaclry na­
ukowcj , spada prestiz nauki i uczo­
nych. Naklady na nauk~ SC\ dramatycz­
nic niskie od lat:' 

W occnie gcnewskiego Swiatowe­
go Forum Gospodarczego, w 2002 ro­
ku ocena konku rcncyjnosci Polski od­
notowala najwi~kszy spadek Polska 
"spadla" z 41 na 51 rniejsce. Sposr6d 
55 kraj6w rozwij aj<jcych s i ~, sklasyfi­
kowanyc:h pr.;:ez UNJ:<:SCO, Polska znaj­
duje na 49 miejscu." 

I nie moie byc 
rozpowszechniana 

w nieskonczonosc fatszywa 
argumentacja 

o braku pieniedzy na wszystko 

Grecja Najbardzicj dynamiczne kra­
je to Szwccja i F inl and ia - na pozio­
mi e 3,6 proc. F inland ia na poczqtku 
lat dziewi ~cclzi es i <ltych przczywala 
jcszcze w i~kszy kryzys gospoclarczy 
niz aktua lni e Polska. Dzi~ki mi ~clzy 
innymi bardzo wysokim naklaclorn na 
nauk~ , szybko upora la s i ~ z klopota­
rni ekonomicznymi ·• 

W 1981 roku Hiszpa ni a byla ni e­
obecna w pie rwszej cl wudziestce kra­
j6w najaktywniejszych w obszarze na­
uki ; Pol ska byla wte cl y na wysokim 
piQtnastym miejscu. W 1993 roku Hisz­
pania jestjuz na clwunastym miejscu, 
Polska spadla na dzi ew i ~tna ste . Co 
s i ~ sta lo'1 W latach osie mdzi esiqtych 
Hiszpania przcznacza la na naukG 0,33 
PKB z buclzetu, Polska ponad 1,5 proc11 

W drugicj polowie lat osiemclzicsiCj­
tych Hiszpan ia zmicnila stratcgiG roz­
woju - postawila na naukG' Zwi Qkszo­
no trzykrotnic placc pracownik6w na­
ukowych, zwiQkszono rckrutacj ~ na 
stuclia pa r1stwowc do 4000 stud cnt6w 
na 100 000 rni cszk;.:t t1c6w. Nakl ady na 
n;.:tuk<,!, bac.lania i rozw6j wzrosly do 1 
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Ratowac nauk~ polsk<} 
Tak w Europie, jak i w Polsce, kon­

czq egzystencj~ "stare" gal~z ie prze­
mystu. To wilmo prowadzic do rozwo­
ju Aby zmienic, nalezy dokonac wy­
boru najwazniejszych przyszlosciowo 
dzi edzin nauki , na nich s i ~ skoncen­
trowac i wdrozyc je powszechnie 
w praktyce. Przykladem moze byc tu 
znowu Hi szpani a , region Bask6w. 
W 1985 roku mial on doch6d 10.600 
USD na mieszkanca, clzis ten wskaz­
nik zwi ~kszyt s i ~ prawie 3-krotnie. 
W lym czas ie naklady na naukG i ba­
clania wzrosly tam 3 razy: z okolo 0,50 
proc. do 1,52 proc. PKB. Bezroboc:ie 
zas spacllo z 21 proc. do 7 proc. " 

Hiszpanie przyj~li odm iennc1 stra­
tcgiQ rozwoju postawili na nauk~, 

skon centrowali s iG na kilku wybra­
nych jej obszarach, otworzyli trzy no­
we uniwersytcty pm'lstwowe, trzy par­
ki technologicznc. Postawili na swoje 
rnocnc atuty: prze rnysl budowy ma­
SI'yn. Dzis powstaje tu przcszlo 80 proc. 
proc.lukcji prze myslu rnaszynowego 
ca lcj Hiszpan ii 5 
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APolska? My tez. rnusirny okreslic 
wlasne silne dziedziny, kt6re mozemy 
i winnismy rozwijac przyszlosc: iowo. 
Wazne jest ponadto, aby nie dublowac 
tcgo co juz wczesniej i lepiej inni ro­
biq w Europie i swiecie. W tcj drama­
tycznej sytuac:ji naukowcy, wlqc:znie 
z prezesem Polskiej Akaclemii Nauk, 
w 1999 roku utworzyli Komitet Rato­
wania Nauki Polskiej, uzasadniajCjc 
koniecznosc zwiGkszenia naklad6w 
na naukG na poziomie 2 proc. PKB od 
roku 2002.' 

lnny przyklad, 
Korea Poludniowa 

W 1962 r. PKB na mieszka11ca Ko­
rei Pld. wynosil tylko 50 USD rocznie; 
w tym roku rzqd oglosil: "Program roz­
woju kraju opartego na nauce i nowo­
czesnych technologiach". Od tego cza­
su PKB wzr6sl blisko 100-krotnie. Ko­
rea jest "tygrysem" gospodarczym Azji. 
Japonia przegrywa z KoreCj na rzecz 
przemystu samochodowego, stocznio­
wego i elektronicznego, takze w pro­
dukcji mikrochip6w. Wedlug danych 
japol'lskich , Korea opanowala prze­
szlo 50 proc. swiatowego rynku pro­
dukcji tych podzespol6w. 

Od roku 1981 jest pierwsza na swie-­
cie w dynamice przyrostu produkcji , 
wynoszCjcej przeszto 1200 proc. Dru­
gi jest Tajwan (900 proc.), trzecie Chi­
ny (800 proc.), 6sma omawiana tu Hisz­
pania (400 proc.). Polska znajduje s i~ 

na okolo 40 miejscu." 

Jakie gal~zie nauki i techniki 
dla Polski '? 

Nauka to sila nap~dowa gospodar­
ki. Tylko rozw6j oparty na wiedzy, jest 
w stanie sprostac europejskiej kon­
kurencji i swiatowej globalizacji. Ja­
kie wirmy byc priorytety naukowe dla 
Polski? Wynika.i~l one z potencjalu kra­
ju, jego potr~zeb i mozliwosci oraz kon­
kurencji mi~dzynarodowej. Trzeba 
s i ~ specjalizowac, bo w dzisiej szyrn 
swiecie zadne pailstwo nie jest w sta­
nie zajmowac s i~ wszystkim. 

Co rnoze byc przodujCjcymi kierun­
kami rozwoju nauki polskiej? ' Z ob­
sza ru: 

• "czlowiek" - biotechnologie, bio­
logia molekularna, genetyka, farma­
kologia, sarnowystarcza lnosc: zywno­
sciowa kraju , 



t "wsp61czcsnc tcc hnologic in!ormatycz­
ne" - technologic softwarowc, systcmy rozpro­
szone, optoclektron i ka, tcchnologie wiedzy, 
syste l1ly int.c ligcntnc. 

t "ma te ria loznawstwo i inzyni cri a ma te­
r ia lowa" - nanotcclmologie, rnalcria ly intc li­
gentne, bio in iynieria medyczna. 

t "srodowisko czlowieka- zr6wnowazony 
rozw6j"- gco logia i zasoby naturalne, odna­
wialne zasoby energii : geoene rgelyka, geoter­
mia; ekobudownictwo inte ligentne, 

• "encrgia - transpmt" - czystc zr6dta ener­
gii: wod6r ; czyste technologie energetyczne 
z wlasnego w~gl a , gazu i wody morskiej , sa­
mowysta rczalnosc 

t energetyka kraju; transport wodny; mor­
ski ; statki . 

Jakie S<} tendencje swiatowe 
w nauce? 

Od lat w Europie i w Polsee dominuje kon­
cepcja nauk akademickich polegajC)ca na pry­
macie nauk podstawowych nad stosowanymi; 
przekonaniu , ze edukacja jest "wazniejsza" 
niz badania i ze dyscypliny Jdasyczne SC) "lep­
sze" niz inte rdyscyplinarne.'' 

ZasadniczC) trudnosci<:l w tworzeniu nowych 
koncepcji i strategii jest nie ty le ich postrze­
ganie, ile zerwanie ze "sta rym". Pozycja na­
ukowa UE wzgl~dem USA i Japonii pogarsza 
s i ~. 5· 8 Czysto poznawcze celc nauki stuzq co­
raz powszechniej celom utylitamym. Nie ozna­
cza to jednak bagate li zowania bad an podsta­
wowych, huma nistyki i nauk spotecznych. Tu 
r6wniez konieczny jest "zr6wnowazony i trwa­
ly rozw6j". 

Co z tego wynika 
dla Polski? 

w swie tle przedstawionych da nych, ten­
dencji i koncepcji rozwoju nauki swiatowej, 
wynikajC) dl a Polski nast~puj C)ce wnioski' ' : 

1. Edukacja, nauka i kultura Sq najwainiej­
szym, fundamentalnym i koniecznym warun­
kiem rozwoju cywilizacyjnego i gospodarczego. 

2. Bez wyboru najwazniejszych dla nas, kie­
runk6w rozwoju nauki i wdroze11- nie mamy 
szans w jednoczGjcej s i ~ Europie i globa liza­
cji swiata. 

3. Nie stac nas na finansowanie wszystkiego. 
4. Trzeba tworzyc nowe kie runki innowa­

cyjne. 
5. Traclycyjny mocle l rozwoju naul<i: bacla­

nia poclstawowe - stosowane- technologie­
wdrozenia- produkty - wyczerpal s i ~. Mode­
le m e i'e ktywniejszym jest rozw6j clynamiczny 
nauki, t;j . r6wnoczesny udzial tych etap6w w jej 
rozwoju. 

Nauka 

Najwazniejszy priorytet 
dla edul{acji i nauki 

J ak wykazano, najwazniejszyrn priorytctcm 
na najblizszc 10-20 la t winno byc ja k najl cp­
sze wykorzysta ni e zasob6w ludzl<ich, potcn­
cja lu inle lcktua lnego na rodu oraz wlasnych 
bogactw narodowych. Celem tych dzia lan win­
no byc , przy zachowaniu pe tncj od r~bnosc i 

i suwerennosci namdowej , jak najracjona l­
niejsze zblizenie s i~ do poziomu zyc ia wiodq­
cych kraj6w Zachodu, i maksymalne wylw rzy­
stanie wszystkich mozliwosci jakie wyni ka.i <J 
z dotychczasowych um6w mi~dzyna rodowych 

w zakres ie nauki, z krajami swiata . 
J ak dotychczas, nasze roczne wplaty do UE: 

z tytutu wsp61pracy w obszarzc "Nauka" - S<! 
znacznie wi~ksze niz "przyznawane" corocz­
nie sroclki na zglaszanc projekty naukowo-ba­
dawcze (granty). '' 

Poniewaz "inwestycje w cztowic ka" S<\ naj­
bardziej efektywne, tylko ten kienmek rozwo­
ju panstwa opartego na wiedzy, duzym wysil­
ku edukacyjnym wszystkich szczebli oraz wy­
sokim poziomie wyzszego wyksztatccnia (wraz 
ze znajomosciq j ~zyk6w obcych) - moze za­
pewnic Polsee najlepszy moz!iwy status w Eu­
ropie i jej waznC) rol ~ w przysztej wsp6lnocie 
europejskiej pal'!stw i na rod6w. 

Najwazniejsze oczekiwania 
Tym zad aniom winny byc j ak najszybciej 

podporzC)dkowane bezwzgl ~dni e, wszystkie 
inne dzia lania l'ZC)dU i wtadz. I nie moze byc 
rozpowszechniana w nieskOJ'Iczonosc fa lszy­
wa argumentacja o braku pieni~dzy na wszyst­
ko. Lepiej jest sfinansowac nowe centrum na­
ukowo-badawcze niz kilka kilorne tr6w auto­
stracly Lepiej postawic na wtasny nar6d , zdro­
wy, wykszta tcony, chc<'\CY rozwij ac nowocze­
sne dyscypliny nauki i techniki - niz wiktac 
go coraz bardziej w kosmopolityczny, s lU ZCJCY 
innym silnym i bogatym - kolejny wariant neo­
kolonia!izmu pailstwowego. Polska w swiato­
wym rozwoju nauki moze i powinna jak naj­
szybciej zna lezc s i~ w pi e rwszej grupie . To 
spowoduje natura lny i wszechstronny rozw6j 
Polski. Taleie Sq oczekiwania Narodu z tys iC)C­
le tni <l tradycjC). 

J an Pawel II : " ... Takiej w laSnie mq.drosci 
chcialbym zyczyc moim Rodakom, azeby tr-o­
ska o sprawy kultury, a zw laszcza nauki 
i szkolnictwa wyzszego znajdowala u nich za­
wsze nalezne jej miejsce. Jest to wielkie 'do­
bro wsp6lne' N arodu, na kt6r-e pomimo ist­
niejqcych trudnosci ekonomicznych nie mo­
ze zabro.knw: sroclJ.c6w .. . " ". 
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Reforma ochrony zdrowia 

Restrukturyzacja 
ochrony zdrowia 

Sp61ki prawa handlowego 
i plan zdrowotny 

Wszystko wskazuje na to, ze w slad 
za wejsciem w zycie ustawy 0 powszechnym 
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu 
Zdrowia, ochron~ zdrowia w Polsce, 
a w tym i na Lubelszczyznie czekaj<t w 2004 r. 
dalsze rewolucyjne zmiany 
restrukturyzacyjne. Czas odpowie na pytanie, 
czy b~d<t to zmiany na lepsze. 

DR N. MED . 
ANNA JABlONSKA-CH MIELEWSKA 

KATEDRA I ZAK LAD EPIDEM IOLOGII 
AM W lUBLINIE 

J ak podaje "Gazeta Prawna", lVli­
ni sterstwo Zdrowia opracowuje 
projekty dw6ch ustaw, kt.6rc umoz­

liwiq przeprowadze nie restrukturyza­
cji znancgo, ogromnego zadluzenia pu­
blicznych zaklad6w opicki zdrowotnej 
w Polsce. P la nuj e s iQ, by ustawy wc­
szly W zyc ie Z j)OCZqlkic m przyszlego 
roku. P i rwszq z nich bQdzic noweli­
zacja ustawy o zakladach opic ki zdro­
wotncj, kt6ra umoiliwi przckszta lcc-
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nie zespol6w opieki zdrowotnej w sp6l­
ki prawa handlowego, drugq- ustawa 
o pomocy publicznej i restrukturyza­
cji samodzie lnych publicznych zakla­
d6w opieki zdrowotnej. 

Wedlug danych lVlinisterstwa Zdro­
wia dlug publicznych zaklad6w opie­
ki zdrowotnej wynos i ok 6,3 m ld zl , 
z czego 12 proc. wykup ily firmy sku­
pujqCC d lugi. Pomysly na zmn iejsze­
nie tego d lu gu SC\ r6znc, w tym np. 
wsp6lplacenie przcz pacjent6w za nie­
kt6re uslugi zdrowotne, co jest prak­
tykowane np. we F'rancji , a lbo wpro­
wadzenie dodatkowych ubezpiecze!l. 
zdrowotnych (istni ejqcych np. w An­
glii), kt6rc r6wnici. zasililyby fin anso-
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wo istniejqcy syste m. Funkcjonowa­
nie dodatkowych ubezpieczel'l zdro­
wotnych , do kt6rego to rozwiqzania 
bardziej sklaniajq s i~ polscy reforma­
torzy sluiby zdrowia, praktycznie mia­
loby oznaczac, ze ci, kt6rzy je wyku­
pi q, zapewniq sobie le pszq jakosc 
swiadczen, a w systemie b~dzie og61-
nie wi~cej srodk6w, dzi~ki kt6rym po­
prawi s i~ dost~pnosc uslug. 

Przeksztalcenie zaktad6w opieki 
zdrowotnej w sp6lki prawa ha ndlo­
wego sluzyc by miato przede wszyst­
kim uszczelnieniu i zaciesnieniu go­
spodarki oraz kontro li finansowej 
w tych zakladach. Na rynku dost~p­

nych jest bardzo wiele pozycji pismien­
nictwa dotyczqcych prze pis6w okre­
slajqcych rodzaje sp6le k, zasady ich 
tworzenia , funk<.:jonowania i likwida­
cji. Nalezy rozumiec, ze przepisy do­
tyczqce sp6lek prawa handlowego mu­
sialyby siQ stac w duzej mierze obliga­
toryjne przy przekszta lceniach zalda­
d6w opieki zdrowotnej. 1worzy s i ~ na 
t~ okolicznosc nowq formul~- sp6lki 
uzytecznosci pu blicznej , dotychczas 
n iesprawdzonq w gospodarcc i ekono­
mii . Wydaje s i~, ze nalezy tcz pogratu-



Przeksztalcenie zaklad6w 
opieki zdrowotnej w sp61ki 

prawa handlowego sluzyc by 
mialo przede wszystkim 

uszczelnieniu i zaciesnieniu 
gospodarki oraz kontroli 

finansowej w tych zakladach. 
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lowac osoborn pracuj <:Jcyrn w sluzb ic 
zd rowia. kt6rc w pn cszlosci zdaly tzw. 
"cgzam in do rad nadzorczyc h sp61ck 
skarbu p::u\stwa", co tc raz na pcwno 
u latw i im znalczieni c s i ~ w mechani­
zm ie pn.ckszta lcc t1 . Obccnie Pgzarn in 
ten prowadzony j cst w spos6b SC<' ntra­
l izowany '"' IVI inistcrstwic Skarbu Pan­
stwa i tna charakter konku rsowy. 

D rug<J nowosci<:J mog<]C<J w istotny 
spos6b w p ly n <:JC na zä krc s i j akosc 
opieki zdrowotncj w kraju i wojcw6dz­
tw ic j cst od powicd n io kt'aj owy i wo­
j ew6dzk i p lan zd rowotny. '1\vorzcn ic 
wspon111i anych p lan6w okresla usta­
wa o powszec hny m ubc zpi cczc n iu 
w Narodowym Fu nduszu Zdrow ia. 

Wa:iniejsze artykuly ustawy 
dotycze:tce tworzenia planow 
stanow i<t: 

A rt. 101 . 
W cclu okrcslenia polrzcb zdrovvot­

nych ubczpieczonych oraz warunk6w 
nalczytego zabczp ieczc n ia tyc h po­
tr zcb tworzy si e,': 

1) p lany zdrowotnc woj cw6dztwa. 
zwane dalej "woj ew6dzkim i p lanami 
zdrowotnyrn i", kt6re stanowi<l wytycz­
ne d la woj cw6dzkicgo p lanu zabcz­
picczcnia swiadczc t1 zdrowotnych; 

2) p lan zdrowotny dla sluzb mun­
durowych. kt6ry stanow i wytyczne d la 
planu zabczpicczenia swiadczet'l zdro­
wotnych d la sluzb rn undurowych. 

Art. 102. 
l. P r oj ekt wojcw6d zki ego p lanu 

zdrowotnego opracowuje zarZ<:Jd wo­
j ew6dztwa, a zatw ierdza scjmik wo­
j ew6dztwa, w drodzc uchwaly. 

2. Proj ekt p lanu zdrowotnego d la 
sluzb rnundurovvych przygotowywany 
j est wsp6ln ie przez Mini stra Obrony 
N arodowcj , Min istra Spr awi ed l iwo­
sci i ministra wlasciwego do spraw wc­
wn~trznych . 

3. Plany, o kt6rych mowa w ust. 1 i 
2, okreslaj q naj wazniej sze kr 6tkotcr ­
m inowe i d lugoterrninowe cele zdro­
wotne oraz proponowane sposoby ich 
osiqgania. 

4. W woj ew6dzkirn planie zdrowot­
ny rn na podstaw ie anali zy sytu acj i 
zdrowotnej obywateli i j ej uwarunko-
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wa t'l ustala s i ~ priorytcty w zakrcsic 
zabezpicczenia potr zcb zdrowotnych 
ubczpi cczonyc h. 

Art. 102.7. Przy opracowywan iu 
woj ew6cLt.ki cgo p lanu zdrowotn cgo 
zarzqd woj ewodztwa t.as i<;ga op inii 
wojcwody, organow powiatow i samo­
rzqd6w zawodow rncdycznych. 

Art. 104. 
1. Woj ew6d zki e plany zdrowotnc 

i plan zdrowotny dla sluzb muncluro­
wych Sc\ opracowywa nc i uchwa lane 
co najrnnicj na nast~pny rok ka lencla­
rzowy, z zastrzczcn iem ust. :2 i 3. 

2. P lany zdrowotnc , o kt6ryc h rn o­
wa w ust. l, rnogq uwzgl<;cln iac cllugo­
terminowe cc lc zdrowotnc oraz pro­
ponowanc sposoby ich osiCjgni<;c ia na 
4 kolcjnc lata. 

3. W przypadku opracowan ia cztc­
ro lctnicgo planu zdrowotncgo podl e­
ga on coroczncj aktualizacji . Do aktu­
alizacji planu zdrowotncgo stosujc si<; 
od powi ednio przepi sy o tworzeniu 
i zm ian ie p lanu t.drowotnego, o kt6-
ryc h mowa w nini cj szym rozdz iale. 

4. Sejmik wojewodztwa pr zekazu­
j e uchwalony woj ewodzki p lan zdro­
wotny do w tasc iwego oddzialu woj e­
w6dzkiego l'Unduszu do dnia 15 kvviet­
nia roku poprzedzaj<:jcego rok, kt6re­
go dotyczy ten p lan. 

5. Przygotowany i wsp6lnie przy.iG­
ty p lan zd rowotny clla slu:i:b mu nclu­
rowych M inister Obrony Narodowej, 
M inister Sprawiedli wosc i i rnin ister 
wlaS<: iwy do spraw wewn~trznych pt-zc..'­
kazuj q do centra li Flmduszu do dnia 
15 kwieb1ia roku poprzeclzajqcego rok, 
ktorego clotyczy ten plan. 

Art. 105. 
1. W lasc iwy wojew6cl zk i oddzi al 

Funduszu opiniuje woj ew6dzki p lan 
zclrowotny pod wzglQdem zabezpie­
czcnia dos~pnosc i do SwiaclCZCll zd ro­
wotnych i ciqgtosci ich udzielania d la 
ubezpi cczonych. 

2. Wojew6dzki oddzial Flmduszu na 
podstawie przcd lozoncgo woj 'Wodz­
kicgo planu zdrowotnego oraz analizy 
informacji statystycznych o rca li zacji 
swiaclczcr'l zdrowolnych na lcr 'nie da­
IICgo woj cw6dzlwa w latach poprzccl­
nich przygolowujc projekl woj cw6dz­
kicgo planu zabczpicczenia swiadczcn 
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zdrovvotnyc h, zwancgo da lcj "woj e­
woclzki 111 planem zabczpieczcnia" . 

3. Kom6rka organizacyjna centt·a­
li Funduszu , o kt6rcj rnowa wart. 38 
ust. 5, na pocl staw ie przedlozonego 
planu zdrowotncgo cl la slu:i.b rnundu­
rowych przygotowuje pmjekt planu 
zabezp icczcni a sw iaclczel'l zclrowot­
nych clla sluzb munclu rowych, zwanc­
go cla lej " p lanem zabczpicczen ia cll a 
sluzb mundurowych" . 

4. P roj ekty plan6w, o kt6rych mo­
wa w ust. 2 i 3, okrcs laj q w sl.czeg61-
nosci liczb<; i zakrcs swiadczel'l zgod­
lli e z potrzebami zdrowotnym i oraz 
w ramach posiadanych przez Fundusz 
srodkow flnansowych. 

5. Plan zabczpieczenia wraz z zaopi­
niowanym planem zdrovvomyrn wlasci­
wy odclzial woj ewoozki Flmduszu prze­
kazuje najp6zniej do dnia 15 maja ro­
ku poprzeclza.i <1Cego rok, ktorego do­
tyczy ten plan, clo centra li Hmduszu. 

6. w przypaclku stw ierd zenia , ze 
plan zdrowotny nie gwarantuj e zabez­
pi eczenia dost~pnosc i do swiadczeil 
zdrowotnych i ci qgtosci ich udziela­
nia, w opinii , o ktorej mowa w ust. 1, 
w lasc iwy ocldziat woj ew6clzki Fundu­
szu zamieszcza propozycj e zmian. 

7. Jezel i sejmik woj ew6dztwa nie 
przedstawi wlasc iwemu oddziatowi 
woj ewodzkiemu Flmduszu woj ewodz­
kiego planu zdrowotnego w terminie 
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okreslonym war t. 104 ust. 4, planten 
oraz woj ew6clzki plan zabezpieczenia 
przygotowuj e, we wsp6tpracy z woj e­
wodq, wtasciwy oddziat wojew6dzki 
l'Unduszu i przekazuje go bezposred­
nio clo centrali Funduszu w termin ie 
do dn ia 15 maj a roku poprzedzaj qce­
go rok, kt6rego dotyczy ten plan. 

8. W przypadku gdy Minister Obrony 
Narodowej , Minister Sprawiedliwosci 
i minister wlasciwy do spmw wewn~b"Z­
nych nie pr·zekazq do Fhnduszu planu, 
o kt6rym rnowa wart. 102 ust. 2, w ter­
min ie, o ktorym mowa w ust. 7, plan 
ten przygotowuj e Zarzqd Flmduszu. 

Art. 106. 
1. Zarz<:td Flmduszu na poclstawie 

woj ew6dzk ich pl an6w zdrowotnych 
i planu zdrowotnego dla sluzb mundu­
rowych oraz wojewodzkich planow za­
bezpicczenia i planu zabezpieczenia 
d la sluzb mundurowych opracowuje 
projekt Krajowego Planu Zabezpiecze­
nia Swiadczeil Zdrowotnych, zwanego 
dalej "krajowym planem", uwzgl~dnia­

j qc opinie, uwagi i propozycj e odclzia­
t6w wojew6dzkich Funduszu. 

2. Krajowy plan opracowywany j est 
na rok kalendarzowy. 

3. Projekt krajowego planu okresla 
w szczeg6 lnosc i li czb~ oraz zakres 
sw i adczen zdrowotnych finansowa­
nych ze srodk6w F\mduszu. 



4. ZarZ<:Jd Func.luszu przccl staw ia 
projc l<t krajowcgo planu H.aclzic H.tn­
cluszu w t.cnninic c.lo c.l11ia 15 czerwca 
roku poprzec.lza.i<Jccgo rol<, kt6rcgo c.l o­
tyczy te n pl an. 

5. H.acla Funduszu przyjmujc pro­
je kt krajowcgo planu do c.lnia 30 czerw­
ca roku poprzeclzajqcego rok, l<t6re­
go clotyczy tc n pla n. 

6. Przy.i GtY przcz Rad~ Ftmclu szu 
projekt krajowego pla nu prze kazywa­
ny jcst w ci<lgll 7 dni: 

1) W CZ<;!SCi odnoSZC)Cej SiG do clane­
go wojew6clztwa - do wlasc iwego scj­
miku wojew6dztwa i wojcwody; 

2) w zakrcsie planu zabczpieczenia 
dla s luzb mundurowych - do wlasc i­
wych ministr6w. 

7. Rada Ftmduszu wraz z proj ck­
te m krajowego planu przedklada mi­
nistrowi wlasciwe mu do spraw zdro­
wia wojew6dzkic plany zdrowotne 
i plan zdrowotny dla sluzb munduro­
wych oraz opinie i propozycje zm ian 
do tych plan6w zgloszone przez od­
dzialy wojew6dzkie Ftmduszu oraz ko­
m6rk <;! organizacyjnq wymi e nion::j 
w arl 38 usl 5. 

8. Sejmik wojew6clztwa i wojewocla, 
za posrednictwe m wlasciwego oddzia­
tu wojew6dzkiego FUndu szu , moze 
przedstawic opi.rtie clo przedtozoncj mu 
CZ<;!SCi projektu krajowego planu w ter­
minie do dnia 2llipca roku poprzedza­
jqcego rok, kt6rego dotyczy ten plan. 

9. Minister Obrony Narodowej, Mi­
nister SprawiE-'Ciliwosci i minister wla­
sciwy do spraw wewn~trznych mogq 
przedstawic Zarz<)dowi Flmduszu opi­
nie do przecltozonego im projektu kra­
jowego pl a nu w te rminie clo dnia 21 
lipca roku poprzedzajqcego rok, kt6-
rego dotyczy te n plan. 

10. Minister wlasciwy do spraw zdro­
wia moze wniesc uwagi do proj e ktu 
k.rajowego planu w te rminie clo dni a 
21lipca poprzedzaj<jcego rok, kt6re­
go dotyczy te n plan. 

Art. 108. 
1. W krajowym plani e okres la s i ~ 

prognozowane srodki przeznaczone 
na flnansowanie swiaclczeil. zclrowot­
nych niezb~dnych dla zabezpieczenia 
potrzeb zd rowotnych ubezpieczonych 
w kraju oraz maksymalne ceny za po­
szczeg6 ln e rocl zaj e swiadcze il. zdro­
wotnych. 

Reforma ochrony zdrowia 

2. Przy ustala niu k.rajowcgo planu 
Ftmdusz jest obowiqzany do przcstrw­
gania: 

1) zasady zr6wnowaze nia koszt6w 
z przychoda mi ; 

2) wymagali wynikajC)cych z aktu­
alnej wiedzy i praktyk:i medycznej nie­
zb~nych do rea lizacji swiadczel'l zdro­
wotnych. 

3. Krajowy plan stanowi podstaw<;! 
do sporz::jdzania przcz ZarZ<:Jd I<lmdu­
szu proje ktu planu ünansowego Fun­
duszu. 

Art. 109. 
1. Krajowy plan tworzy si<;! w po­

dziale na oddzialy woj ew6dzkie Hm­
duszu, uwzgl<;!dniajqC mozliwe do za­
bezpieczenia potrzeby zdrowot.ne ubez­
pieczonych. 

2. Realizacja krajowego planu na­
st<;! puj e w drodze zawierania urn6w 
o udzielanie svviadcze l'l zdrowotnych 
ze swiadczeniodawcami, przez oddzia­
ly Funduszu. 

Art. 111 . 
1. Zmiany k.rajowego planu doko­

nuj e Rada Funduszu na wniosek zlo­
zony za posred nietwe m Zarzqc!U Flm­
duszu. 

2. Uprawnionymi do wystqpienia 
z wnioskie m o zmian~ krajowego pla­
nu sq : 

1) minister wlasciwy do spraw zdro­
wia ; 

2) w zak.resie ich dotycz<tcym: 
a) na wsp6lny wniose k Mini ste r 

Obrony Narodowej, Minister Sprawie­
dliwosci i minister wlasciWY do spraw 
wewn<;!trznych, 

b) sejmik wojew6dztwa, 
c) oddzialy wojew6dzkie Flmduszu. 
3. Zmiana krajowego planu wyma-

ga zatwierdzenia przez ministra wta­
sciwego do spraw zdrowia. Nie doty­
czy to pr·zypadku, gdy krajowy plan zo­
stat zmieniony na sk:ute k. uwzgl<;!dnie­
nia w catosci wniosku ministra wla­
sc iwego do spraw zdrowia. 

Komentarz · 
Kluczem do jakosei ochrony zdro­

wia w wojew6clztwie ~zie wojew6clz­
ki plan zdrowotny. Na lezy rozumiec, 
ze ma on byc on owocem uzgodniel'l 
pomi~dzy samorZ<:ldami terytorialny­
mi , zawodowymi i administrac.i<t rzq-
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cl oW<:J, sprawclzony i zaakccplowa ny 
przez Wo.J ew6dzki Odc.lzial Naroclowc­
go Flmduszu Zclmwia i stanowic pod­
wa linG Krajowego 1-'lanu Zdrowolnc­
go Co istot.ne, bQdzi e stanowil podsta­
WG c.lo flnansowani a zak.lad6w opic ki 
zdrowotnej. 

1\l powstaj<:J jE-'Ci nak pewne pytania. 
Pie rwsze, to, czy wszcchobecna poli ­
tyka nie spowod uje wypaczel'l w j)o­
szczcg6lnych etapach tworzcnia i lre­
sciach takiego planu. Kadra , zwlasz­
cza kierownicza, Narodowego 1<\mdu­
szu Zdrowia jest ba.rdzo zr6znicowa­
na pod wzgl ~dem kornpclcncji zawo­
dowych i z ubol ewa ni e m nal e zy za­
uwazyc, ~.e przewaznie nie pochodzi, 
jak powszechnie wiadomo, z og6lno­
dost~pnej rekrutacj i, i moze byc na 
r6znych szcze blach poddawana nac i­
skom politycznym. N ie wiadomo tez 
doktadn ie, jakie kom6rk.i organizacyj ­
nc Ministe rstwa Zdrowia i Narodo­
wego Funduszu Zdrowia upowaznio­
ne SCJ do we ryfil<acji Woj ew6cl zki ch 
Pl a n6w Zdrowotnych , co nast<; pczo 
moze stanowic zagrozeni e clla jakosei 
ochrony zdrowia w wojew6dztwie. 

Jak nie zwyl<l e Woje w6dzki Plan 
Zdrowotny jest wazny w ter·ytorialnyrn 
syste mie ochrony zdrowia swiad czy 
fal<t, ze Jube lski Zesp61 Kryzysowy do 
spraw Organizacji Ochrony Zdrow ia 
(powolany przez Sejmik) proponu.i<lC 
mi <;!dzywojew6dzk<l wsp6lpracQ w za­
kresie ochrony zdrowia w postulatach 
ze stanowiska z dn. 16 wrzesnia 2003 
r. formuluj e m. in. zadania: 

II wsp6lpraca i koordynacja prac 
w zakres ie twon enia Woj ew6dzkich 
Plan6w Zdrowotnych ; 

II wyznacza ni e i uwzgl ~dni a ni e 

w Woj ew6dzkich Planach Zc!rowot­
nych rzcczywistej wartosci swiadcze11 
udzie lonych rnieszkaircom poza jego 
granica mi; 

II wypracowanic stanowiska i wsp61-
nego WYSt<;!powania w sprawie sposo­
bu podzialu srodk6w finansowych Na­
rodowego Ftmduszu Zdrowia w tra k­
cie tworze nia Kraj owego Planu Za­
bezpieczenia Swiadczel'l 7..clrowot.nych. 

Jak juz wspomn ia lam na wst~pi e ­

najblizszy czas zapewne zweryfikuj e 
e fe l<ty tej "ekspe ryme ntalnej te rapi i 
wstr·zqsowej polskiego syste mu odu·o­
ny zdrowia". 
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Szkolenie podyplomowe 

Nowoczesne 
miary zdrowia 

populacji ludzkiej 

Narastaj~ce potrzeby mierzenia zdrowia 
celem przewidywania potrzeb finansowych 

i planowania zabezpieczeilleczniczych 
oraz spolecznych byly motorem 

nap~dowym badail nad ustalaniem nowych 
norm i miar zdrowia. 

Dl\ N. MED. 
ANNA JABtONSKA-CHMIELEWSKA 

KATEDRA I ZAKlAD EP IDEMIOLOG II 

PROF. DR HAB. 
MAlGORZATA POLZ-DACEWICZ 

PROF. DR HAB. LEON JAßtONSKI 
SAMO OZIELNA PRACOWNIA WIRUSOLOGII 

AM W LU BLINI E 

N 
ajczosc iej wykorzystywanyrn przez 
epidc miolog6w i najwazniejszym po­
miarern i wskaznikiem stanu zdrowia 

ludnosci byl i w zasadzie jest nadal wskaznik 
umi e ra lnosc i w danej popu lacji i rni a ry od 
ni cgo pochodnc, oparle na liczbie i przyczy­
nach zgon6w, klasyfikowanych wcd lug Mi ~­

dzyna rodowcj Klasyfikacji Chor6b. W ostat­
ni ch dzies iQ<.: iolec iach klasyl:ikacje zgon6w 
prowadzono na podstawie dziewi<:1tego, a obec­
ni e dz ies iqlego wydania tej klasyll kacj i, za­
twierdzonej przcz WHO rH Przybli :i.a nas lo 
do prawie pc lncj por6wnywa lnosci przyczyn 
zgon6w opartych na Lej klasyfikacji , w skali 

mi~dzynarodowej. Jednak istniejq prob!e111y 
w por6wnywalnosci danych z kraj6w rozvvj­
nü~tych i rozwijajqcych si~, wynikajqce z moz­
liwosci kadrowych i poziomu wiedzy zdrowot­
nej w tych krajach. Dotyczy to tylko zgon6w, 
a przeciez obecnie wi~kszosc chor6b nie kol1-
czy s i~ zgonem. Choroby te, zar6wno ostre .i ak 
i przewlekle, po rekonwalescencji i rehabi\i­
tacji, pozostawiajq nast~pstwa , (opr6cz umie­
ralnosci) i koilcZCJ si~ bardzo cz~sto, gt6wnie 
niepclnosprawnosciCJ, wskutek czego znacz­
nie obnizajq ja kose zdrowia i zycia jednostQk 
oraz zdrowotnosc populacji. Obecnie bardzo 
rozbudowane mozliwosci diagnozowania i le­
czenia wielu chor6b, dawniej szybko koilcz.,1. 
cych s i ~ smierciq, (np. choroby nowotworo­
we, niewydolnosc krqzenia i oddechowa, uda­
ry m6zgowe), przed luzajq zycie chorych oraz 
zwi~kszaj q liczb~ os6b i Iat przezytych w sta­
nie niep lnosprawnosci. 

W rozwini ~tych pailstwach o dobrze zorga­
nizowanej adrn inistracji , w tym adrn inistra­
cj i ochrony zdrowia, opr6cz zgon6w, do okre­
slania zdrowotnosci populacji bierze sie pod 
uwag~ wskazn iki za pada lnosci, chorobowo­
sci, smierte lnosci i hospita li zacji. Wskazniki 
te obliczane Sq w postaci uog61nionej (d la po­
pulacji) i w postaciach szczeg6lowych (ilosc 
i jakosc poszczeg6lnych chor 6b). Na razia, 
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w okoto polowie panstw na zie mi nie 
prowadzi si<~ w og6Ie Iub czyni ID w nie­
petnym zakresie ewidencj~ tych zja­
wisk zdrowotnych, co znacznie utrud­
nia globalne obliczenia obciCjzeil zwiq­
zanych z ochrom1 zdrowia. 

Po kilkuletnich dyskusjach i usta­
Ieniach wprowadzono kilkanascic no­
wych rniar jakosei zyc ia pojedynczej 
osoby i surnujCjc je, cale.i populacji (np. 
w kraju). Opisano je w pierwszyrn to­
mie wspornn ianej monograti zbioro­
wej [31. Czte ry z tych miar napewno 
rnajq podstawowe znaczeni e nie tyl­
ko teore tyczne, naukowe Iecz takze 
praktyczne, administracyjne. 

PierwSZq miarcj SC:j Iata zycia skory­
gowane jakosei Cl (ang. slu-6t: QUALY)"', 
czyli lata iycia prze;i;yte w pelnyrn zdro­
wiu (za leznie od wie ku , ptci , wpiywu 
srodowiska zycia i pracy). Popularnie 
przedstawia s i~ t~ miar~ jako sredn iq 
dlugosc zycia w danej populacji, a na 
podstawie tych liczb latwo jest opra­
cowac tzw. tablice lat pr·zezycia (umie­
ralnosci) w poszczeg6Inych przedzia­
tach wiekowych, osobno dla kobiet 
i osobno dla m~zczyzn. 

Kazda z chor6b (kazdy z uraz6w) 
podw6jnie obciCjza zdrowotnie jed­
nostk~ i populacj~. Sq to: 

a. Iata zycia utracone z powodu 
przedwczesnej umi e ralnosci (skr6t 
ang. PYLL)* i, 

b. lata zycia przezyte z ni e pelno­
sprawnosciq (skr6t ang. YLD)*. Do 
zdrowotnej niepelnosprawnosci oso­
by zalicza s i ~ czas (dni) choroby lub 
urazu, np. dni hospitalizacji , dn i re­
konwalscencji i rehabilitacji , Iata ciCj­
glego Ieczenia chor6b, ich skutki i na­
st~pstwa dla zdrowia jednostki i dla 
opieki panstwowej (finanse), liczone 
w latach. 

c. Iata zycia skorygowane ni epe l­
nosprawnoscict, (DALY = Disability­
-Adjusted Life Years)* stanowiq one 
sum~ utraconych lat zycia (Years of 
Live Lost - YLL)* i Iat przeiytych z nie­
petnosprawnosciq (Years Lived with 
Disability - YLD), w danej populacji. 
Miernik ten, oparty na czasie, korygu­
je si ~ stopniem niepelnosprawnosci 
(niesprawnosci). W Polsee SC\ trzy siDp­
nie ustawowe: znaczny, umiarkowany 
i lekki. Jest ID og6lny typ miemika utrcl­
ty zdrowia osoby, a takie (gt6wnie) po­
pulacji , inny niz zgony (umiera lnosc 

"Wszystko, CO mozna pomierzyc i policzyc, 

jest nauke:t, a to co nie jest policzalne, 

nie:t nie jest". 

i jej odmiany), chorobowosc, zapada l­
nosc, hospitalizacja. Mi ernik te n ma 
duzC) wartosc, m. in., occny kom lortu 
zycia jed nostki, przydatnosci rodzin­
nej i spolecznej, i jest bardzo wazny 
takze w rozwaza ni ach dlugo lctni ch 
obcictzen poszczeg6lnych jednostck, 
jak przychodnic, osrod lci zdrowia, szpi­
tale oraz ekonomicznej oceny wydat­
k6w ponoszonych na zdrowie. 

Bior-qc powyisze potr·.t.eby pod uwa­
g~, epide mio lodzy postanowili opra­
cowac dalsze, dodatkowc rnctody mie-

AlmA mmc:f 3(48)2003 

Leonardo da Vinci 

r·.t.cnia zdrowia populacji. Problem byl 
trudny, a lc jcgo rozwi<:Jzan ic stal sie;: 
koni ccznc, ni czbc;:dnc, nie tylko cpi­
de rniologom i urzQdnikorn , ale takZe 
le karzom lccze:)cym chorych ("choro­
ba przyczynq innej choroby") i lc ka­
rzom orzccznikom, ze wzglQd6w cko­
nomicznych. Chodz ilo (i nadal jest to 
wazne) o sprawiedliwc, a wi ~c jedna­
kowc okrcslanie wysokosci rc nt i od­
szkodowan przyznawanych wszystkim 
osoborn po pr·.t.cbytych chorobach i ura­
zach, "i lc i za jakic uszkodzenia?". 
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Glowne cele 
Dalckosi<;> :i.ne cc lc wprowadzania 

nowych miar zdrowia populacji to: 

wo, nie Sq w pc lni obiektywnyrn i mia­
rami zdrowia populacj i. Powazny wplyw 
majq tu inne, posrednie czynniki, m. 
in. takze mocno dziata.i<l kierunki in­
terpretacji danych przez pol itycznych 
zwolennik6w lub przeciwnik6w "opie­
kuüczosci " pal'Jstwa nad zdrowiem. 
Pl-zykladem Sq t:zw. maksymalisci (patrz 
ponizej: slownik) o lew icowych prze­
konaniach i rninimali sci ch~tnic uzy­
waj qcy pi eni~dzy podatnik6w do in­
nych ccl6w ni z zdrowotne. 

d. szybki rozw6j dziedziny w iedzy 
medycznej zwancj zdrowiern publicz­
nym, SCisJe ZWiqzanej Z admin istracjq 
pa1'JstwowC), samorzC)clowC) i admini­
stracjq ochrony zclrowia, moie dzialac 
rozwaznie i skuteczn ie na poziomi e 
pailstwa, woj ew6dztw, powiat6w i gmin, 
w6wczas gdy majq one doldadne dane 
statystyczne, szacunkowe i opisowe. 
Do tego dzialania kon ieczne SC\ liczne 
i wielokienmkowe porniary cech zdro­
w ia os6b i jakosei zdrowia popu lacji , 
dokonywane przez kompetcnbwch spe­
cjali st6w powszechnie przyj~tymi i w 
m iar~ prostymi miararni. H.ozw6j i spe­
cj a lizowanie s i ~ nauk medycznych 
stworzyto kon iecznosc dalszego udo­
skona lania pomiar6w zdrow ia os6b 
i ca lych populacji ludzi, zam ieszkuj q­
cych okreslone rejony kuli ziernskiej. 

a. w lqczenic do rni ~dzynarodowych 
i krajowych dyskusji na tcrnaty zdro­
w ia populacji kolcjnych wynik6w ob­
li czc t'l i szacunk6w, innych niz umie­
ralnosc og61na, szczcg61owa i oko lo 
poroclowa, czyl i dodaje si ~ j eszczc do­
klaclml analiZ<,\ nastc;pstw pochorobo­
wych i zw iqzanych z ty rn skutk6w za­
r6wno zd rowotnyc h, j ak se isie z nimi 
zw iqzanych skutk6w ekonomicznych 
i spo lccl.nych , z kt6rym i na codz iel'J 
ma probl c rn y podstawowa ochrona 
zdrowia i opicka spolcczna. 

b. z w ic lu wzglc;cl6w (kt6rych tu nie 
przcclstaw iamy) umieralnosc i niepcl­
nosprawnosc, ujmowanc tylko liczbo-

c. nowc micrniki zdrowia mog4 byc 
wykorzystywane do wyboru, przez de­
cydent6w, opcj i interwencji ekono­
micznych dla utrzyrnywania zdrowia, 
czyli wysokosci finansowania zdrowia, 
w sensie calosciowym (protllaktyka, 
place, kadry, odtwarzalnosc kadr, no­
we obiekty, remonty itd). 

Slownik uiywanych pojec 
Badanie Globalnego Obciq­
zenia Chorobami (Global Bur­
den of Disease Study - GBD}, 
od 1992 r. ma na celu wyl icze­
nie obciqienia populacji ludzkiej 
chorobami i urazami. Dotyczy 
to wszystkich paristw. Do tego 
celu opracowano wskaznik 
zwany w skr6cie DALY. 

DALE = Disabi lity-Adjusted Li­
fe Expectancy patrz: Oczekiwa­
na dlugosc iycia skorygowana 
niepelnosprawnosciq. 

DALY = Disability-Adjusted Life 
Years = Lata Zycia Skorygowa­
ne Niepefnosprawnosciq, stano­
wiq one sum~ Utraconych Lat 
Zycia (Years of Live Lost - YLL) 
i Lat Przeiytych z Niepelno­
sprawnosciq (Years Lived with 
Disability - YLD}. w danej popu­
lacji. Miernik ten, oparty na cza­
sie, koryguje s i~ stopniem nie­
petnosprawnosci (niesprawno­
sci). Jest to og61ny typ miernika 
zdrowia osoby, a takle (gt6wnie) 
populacji, inny niz zgony (umie­
ralnosc i jej odmiany}, chorobo­
wosc, zapadalnosc. Miernik ten 
ma jednq z duzych wartosci, m. 
in., oceny komfortu zycia, przy­
datnosci rodzinnej i spotecznej, 
i jest bardzo wazny takle w roz­
wazaniach ekonomicznej oceny 
wydatk6w na zdrowie. 
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DFLE = Disability-Free Life 
Expectancy, patrz: Oczekiwana 
dfugosc zycia bez niepefno­
sprawnosci. 

GBD, patrz: Badanie Globalne­
go Obciqienia Chorobami. 

HOl = human development in­
dex, patrz: wskaznik rozwoju 
ludzkosci. 

IMR = infant mortality rate = 
wsp6tczynnik umieralnosci nie­
mowlqt. 

Jakosc Z:ycia cztowieka, 
zwiqzana ze zdrowiem (he­
alth related-quality of live -
HROL), to: mozliwosc dobrej ja­
kosci, percepcja (health percep­
tion), czyl i psychologiczny spo­
s6b odczuwania wlasnego 
zdrowia, stany funkcjonalne or­
ganizmu (functional states) 
i takze mozliwe, istn iejqce upo­
sledzen ia (impairments) organi­
zmu. Do pelnej oceny i badania 
jakosei zycia osoby opracowa­
no 17 cech i uklad6w (liczne Sq 
bardzo subtelne i trudne do 
mierzenia). 

Lata Przezyte z Niepetno­
sprawnosciq (Years Lived with 
Disability - YLD), liczba lat nie­
pelnosprawnosci osoby od cza­
su lekarskiego, prawnego 
stwierdzenia rodzaju niepelno­
sprawnosci lub niesprawnosci 
(np. tetrapleg ia). Problem ten 
jest omawiany w Mi~dzynaro­

dowej Klasyfikacji Uposledze­
nia, Niesprawnosci i Kaieetwa 
(ICIDH, oprac. WHO 1980 i dal­
sze prace). 

Lata zycia skorygowane ja­
kosciq (QUALY), liczba lat prze­
zytych w pefnym zdrowiu. 
Okreslane to jest licznymi wa­
runkami (zaleznie od wieku, 
plci, wplywu srodowiska itd). 

Maksymalista - w medycz­
nym poj~ciu zdrowia (ochrony 
i opieki zdrowotnej) to osoba, 
kt6ra wyznaje poglqd o pefnej 
realizacj i zatozonego systemu 
etycznego, tj. pefna (bezplatna) 
pomoc zdrowotna osobie po­
trzebujacej, niezaleznie od moz­
liwosci finansowych systemu 
(paristwa, samorzqdu), niezalei­
nie od koszt6w leczenia choro­
by, niezalein ie od wypracowa­
nych w iyciu przez osob~ 
uprawnieri, jej podstawy moral­
nej, jej rn iejsca urodzenia, rasy 
i paristwowosci. 
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Minimalista - w medycznym 
poj~c iu zdrowia (ochrony 
i opieki zdrowotnej) to osoba, 
kt6ra wyznaje poglqd o ko­
niecznosci mimimalnej realizacji 
zaloionego systernu etycznego, 
tj. tylko zabezpieczania podsta­
wowych potrzeb zdrowotnych 
osoby i populacji, jak higiena 
publiczna (profilaktyka popula­
cyjna), zwalczanie epidemii, po­
moc ratownictwa og61nego 
i pogotowia ratunkowego. Po­
zostale uslugi medyczne po­
winna opfacac osoba zaintere­
sowana leczeniem (takze dro­
gim i dlugotrwafym), rehabilita­
cjq i profilaktykq (np. platne 
szczepenia przeciw licznym 
chorobom zakaznym) oraz 
opiekq spolecznq. 

Niepetnosprawnosc, niepel­
ne, okreslone uposledzenie 
funkcji (jednej lub kilku, np. lo­
komocji) lub cz~sc i (jakiejs) 
funkcji organizmu, np. uposle­
dzenie umysfowe. Ustawowo 
odr6znia s i~ dwa stopnie: 
umiarkowane i lekkie. Osoba 
moie podjqc prac~ (moze ale 
nie rnusi) o wysitku i czasie do­
stosowanym do stopnia dys­
funkcji orgaznizmu. 



Szkolenie podyplomowe 

e . tradycyjnie w polskiej m edycy­
n i e ni e wypadato p o ru szac probl c­
m 6w e konomicznych zwi azanych ze 

zd r ow i c m , a szczeg6 1ni e z c i C;)zkirni 

c h oroba mi. Opr6cz przyczyn ctycz­

nych , b r ak byl o o fl cj a l n i c j aki chko l ­

w iek miar i ustalcn w zakresi c kosz­
t6w leczenia i przydatnosc i profilak­
tyki . Ta sytuacj a c iqzy do d zis n a ad­

ministracji ochrony zdrowia, osobo­

wosc i decyd c nt6w i poglqdach spo le­

czenstwa. Wyrazistym przykladem j est 

brak dotychczas pod stawowych wy­

ccn hospital izacj i pacjcnt6w, a tald:e 
brak wycen uslug p ie l C;)gn iarski ch , lc­
kar sk i ch i lcczniczych. P r 6by ustal a­
n ia takich wycen w pml.stwowej ochro­

nie zd r owia trafi aj q na ni cwidzia lnc 

i rzekomo ni e u su wa lne przeszkody 

i S<\ skutccznie bl okowan c. N ie ma 

To prawda, ie to co jest dobrze 
pomierzone i policzone, ma sile 

przekonywania o celowosci dziatan, 
\'V}'I11agan i koniecznosci rezygnacji ze 

skrajnych obcictien zdrowotnych. 

Niepetnosprawnosc wtorna, 
wskutek braku opieki medycz­
nej, braku pracy (ch ron ionej) 
lub n i ech~c i osoby poszkodo­
wanej do rehabi litacj i nawr6t 
niepelnosprawnosci w zakresie 
okreslonych funkcji. Ma to miej­
sce, po wypisie ze szpitala lub 
sanatorium, najcz~sciej w mi­
krosrodowisku (dom, rodzina, 
domy opieki) zycia osoby po­
szkodowanej. 

Niepetnosprawnosci (nie­
sprawnosci) wspotwyst~­
puictce, dzielone SCJ na zalezne 
od siebie i nieza lezne. Uzywane 
SCJ do oceny stopnia utrudnien 
zyciowych os6b niepelno­
sprawnych . 

Niesprawnosc (petna), stan 
zdrowia uniemozliw iajqcy sa­
modzielne zaspokajanie podsta­
wowych potrzeb zyciowych, 
osoba wymaga stalej pomocy 
osoby drugiej, nawet w pro­
stych czynnosciach zyciowych 
(dawniej inwalida jD). Osoba jest 
niezdolna do podj~c ia jakiejkol­
wiek pracy. Ustawowo taka sy­
tuacja zdrowotna osoby okre­
slona jest jako znaczna niepel­
nosprawnosc. 

ch C;)tnyc h do pocl j Qc ia tych cr.ynnosc i . 
B ez tych podstawowycll usta len i cl c­

cyzj i nie uda siQ przc p rowaclz ic m<J­

drej ckonorniczn ic i skutcczncj re fo r ­

rny och rony zcl rowia. 

r. oblicr.a ni c koszt6w ca losc i u slug 
mcclycr.nych , w p lanowaniu budzc tu , 

opwie by lo i j cst nada lna wyra:i.ony m 

zapotrr.cbowaniu 11 a u slug i zd rowot­

ll l' (b i cz<:jca. r ocr.na statystyka). N i c 

Oczekiwana dtugosc zycia 
bez niepetnosprawnosci, 
(DFLE) dlugosc takiego zycia 
oblicza s i ~ az dla siedmiu klas 
niepelnosprawnosci w kazdej 
grupie wiekowej, wedlug spe­
cjalnego wzoru. Uzyskiwane 
dane SCJ przydatne w ocen ie 
rozwoju potrzeb zdrowotnych 
i ekonomicznych . 

Oczekiwana dtugosc zycia 
skorygowana niepetno­
sprawnoscict (DALE), od sred­
niej liczby dlugosci zycia w da­
nej popu lacji odejmuje s i ~ licz­
b~ skorygowanych lat przezy­
tych w niepelnoprawnosci oraz 
skorygowanych o ci~zkosc nie­
pelnosprawnosci ( uj ~tej stop­
niami w osobnych ustalen iach) . 
Problem (por6wnawczy) w tym, 
ie kazdy kraj (kontynent) poda­
je r6zne miary sredniej dlugosci 
zycia danej populacji. 

Potencjalnie utracone lata 
zycia (Potential Years of Live 
Lost - PYLL), prosty pomiar 
czasu utraconego wskutek 
przedwczesnej umieralnosci, 
polega na odj~ciu tat przezycia 
od sredniej dlugosci iycia 
w danej popu lacji. Po prze­
ksztalceniach statystycznych 
danych o umieralnosci 

w poszczeg61nych przedzialach 
wiekowych w danej populacji, 
otrzymuje si~ przeci~tnq surn~ 
oczekiwanych i utraconych lat 
zycia na jednostk~ (wszyskie lub 
tylko zrnarle - zaleznie od wsta­
wionej wartosci rnianownika) . 

PTO (person trade - off), osobi­
sta skala pomiaru preferencj i 
zdrowotnych (0 = pelne zdro­
wie, 1 = smierc) oparta na wla­
snej reflek!>j i, ujmujqca 22 cho­
roby. Mi~dzy innyrn i, bardzo 
zr6znicowane SEJ oceny po­
szczeg61nych respondent6w 
w decyzji, np. czy lepiej wydac 
p i ~n iqdze na przedfuzenie zycia 
jednej osobie o dz iesi~c lat, czy 
(t~ samq sum~) dla clz i es i~c iu 

os6b i przeclluzyc ich iycie ty l­
ko o 1 rok. 

PYLL, patrz: potencjalnie utra­
cone lata iycia. 

QUALY (Quality-Acljusted Life 
Years), patrz: Lata iycia skory­
gowane jakosciq. 
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Utracone lata zycia (YLL), 
(przedwczesne zgony), lata iy­
cia zmarfej osoby oclj~te od 
srednej dlugosci iycia w danej 
populacji. Oblicza si~ je wedlug 
grup przyczyn (tak jak struktury 
zgon6w) oraz kraj6w (bogate, 
rozwijajqce s i~ , biedne). 

Skale wartosciowania (mie­
rzenia) zdrowia i zycia; 
opracowano ki lkanascie takich 
ska l, w iecej lub mniej uniwer­
salnych i mniej lub wi~cej arbi­
tra lnych. 

Wskaznik rozwoju ludzko­
sci (HDI), od 1995 r. normatyw­
ny wskaznik obejmujqcy: ocze­
kiwanq sreclnq dfugosc iycia 
w danej populacji, cloch6d na 
glow~ ludnosci i odsetek os6b 
czytajqcych i piszqcych. Wazny 
i przydatny wskaznik w ukierun­
kowywaniu (trendach) i ocenie 
polityki zd rowotnej panstwa 
oraz skierowywania do najbar­
dziej potrzebu jqcych kraj6w, 
mi~dzyna rodowej pomocy 
w zakresie zdrowia. 

YLD, patrz: Lata Przezyte z Nie­
sprawnosciq. 

YLL (Years of Life Lost), patrz: 
Utracone lata zycia. 
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Rodzaj urazu Waga niep':lno- leczeni Czas trwania 
- nie leczenia sprawnosc1 

Zlamanie kosci r'<1ki 0,100 0,100 0,070 

Zl. k. promieniowej lub 
lokciowej - ostre 0,180 0,180 0,112 

Zt. k. udowej - ostre 0,372 0,372 0,241 

Zt. k. czaszki - ostre 0,431 0,431 0,107 

Zl. kr'<1goslupa - ostre 0,266 0,266 0,140 

Uraz rdz. kr'<1gowego Przez cale 
- na cale zycie 0,725 0,725 dalsze zycie (!) 

Uraz wew. czaszkowy 0.359 0,359 0,067 

Amputacja ramienia 0,308 0,257 Cale iycie ( !) 

Amputacja nogi 0,300 0,300 Cale zycie (!) 

Oparzenia 20-60% 0,469 0,441 0,360 

Zatrucia 0,608 0,608 0,008 

Tetraplegia 0,945 0, 945 Cate zycie (!) 

Tabeta 1. Szacunkowa ocena wybranych urazow, w zakresie 45-59 lat [3]. 
(skala 0 = pefne zdrowie, 1 = smierc, w podziale na 1000 poziomow) 

bierze s i~ pod uwag~ zaniedbail pro­
filaktycznych i nie wyrazonych, a ist­
niejqcych w populacji potrzeb zdro­
wotnych. Potrzeby te mozna okreslic 
na podstawie lekarskich badail prze­
s iewowych wie kszych populacji, jak 
np. powiatu. 

Dzialania organizacji 
mi~dzynarodowych 

Od ponad dwunastu lat w pelni , 
a cz~sc iowo juz w latach siedemdzie­
s iqtych i osie mdziesiqtych , pod nad­
zorem WHO i przy ws p6ludzial e ti­
nansowym Banku Swiatowego, pod 
kierunkie m Christophe ra Murraya 
i AJana Lopeza [3] przy wsp6tpracy li­
czqcych si~ osrodk6w naukowych, pro­
wadzono badania Globalnego Obciq­
zenia Chorobami (Global Burde n of 
Disease Study - GBD). 1\vorzono sza­
cunki i prognozy, uzywajqC r6znych 
miar e pide miologicznych, takich jak: 
zapada lnosc, chorobowosc oraz umie­
rc~ lnosc z powodu poszczeg6lnych cho­
r6b. Juz w 1990 r. opublikowano zesta­
wy szacunk6w nasile nia chorobowo­
sci i uraz6w i posrednio ich wplyw na 
polityk~ zdrowotnq. 

Na lezy podkrcsli c, ze z tych wcze­
snych bada il wyc iqgniGto na rzucony 
sytuacj q zdrowotnq i ana lizCJ na uko­
Wq bardzo istotny wniosek 0 zdrowot-
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nosci populacji decyduje nie tylko ja­
kose (zawodowa), ilosc i wiek zmar­
lych, nie tylko jakosc i ilosc chor6b, 
lecz takZe ilosc i jakosc uraz6w (przy 
pracy i w wypadkach komunikacyj­
nych), a szczeg6lnie duze znaczenie 
zdrowotne i ekonomiczne majq na­
st~pstwa chor6b i uraz6w, nazywane 
niepelnosprawnosciCJ lub niespraw­
nosciq. Te ostatnie wyst~pujq w r6z­
nej skali nasile nia u poszczeg6lnych 
os6b i ilosciowo w okreslonych popu­
lacjach ludzi. Stqd dane o tych pro­
biernach zdrowotnych opublikowano 
jako Globalne Obciqzenia Chorobami 
i Urazami [3]. Okazato s i ~, ze o wiele 
latwiej takie zestawy szacunk6w mo­
za wyliczyc i ustalic dla kazdego kra­
ju z osobna. Sq one bardziej wiarygod­
ne. Uog61niany zestaw szacunk6w dla 
calego swiata lub kontynentu moze 
zawierac znaczqce bl~dy 

Osrodki ustalaj~ce 
nowe miary 

Na podkresle nie zasluguje fakt, ze 
dwa, a merykailskie, swia towe osrod­
ki naukowe przez dz i es i ~c lat plano­
waly i realizowaly ustalenia co do war­
tosc i miar powszczeg6 lnych chor6b, 
urazow i ich nast~pstw [3]. Prowadzo­
no te bada nia we wsp6lpracy dzies i~ 

ciu osrodk6w naukowych z ki llm kon-
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tynent6w, w kt6rych dokonywano kry­
tycznej wyceny wartosci utraty zd ro­
wia i zyc ia os6b wzgl ~d em r6znych 
chor6b i ich nast~pstw, uraz6w i ich 
nast~pstw, oraz z niepelnosprawnosci 
nabytej, wrodzonej i wt6rnej. 

Szacunkowe wartosci miar zawar­
te zostaly w zakresie liczb czterocyfro­
wych od 0 do 1.000, gdzie 0 oznacza 
pelne zdrowie, a 1 oznacza smierc. Ce­
lern przejrzystosci szacunki podawa­
no po przecinku za zerem, np. w wie­
ku 45-59 lat; zlamanie kosci stopy oce­
niono na O,fJ77 stopnia utrudnienia zy­
cia, a le uraz rdzenia kr~gowego oce­
niono na 0,725 stopnia utrudnienia zy­
cia, a tetraplegi~ na 0,945. 

Dobitnie proble my te obrazuje ta­
bela 1, jako przyklad ocen i weryfika­
cji chor6b, uraz6w i nast~pstw. 

W polskich ustawach, szczeg6lnie 
w ustawie z dnia 27 s ie rpnia 1997 r. 
[4] u stalono trzy stopnie nie p e lno­
sprawnosci, jako: znaczny, umiarko­
wany i le kki. Granice tych stopni Sq 
arbitralne, okreslane wedlug osobi­
stych pog!Cjd6w i cz~sto trudne do uza­
sadnienia. Z tym Sq Seisie ZWiqzane 
ustalenia co do niemozliwosci pracy 
osoby, jej mozliwosci podj~cia pracy 
chronionej, moZ!iwosci normalnej pra­
cy w wyuczonym zawodzie lub po prze­
kwaliflkowaniu osoby niepelnospraw­
nej. Takze z doktadnym ustalen ie m 
stopnia niepelnosprawnosci lCJCZY si~ 

wysokosc tinansowego zadoscuczynie­
nia przez pracodawc~ albo wysokosc 
renty wyplacanej przez pailstwo. Mie­
sc i si~ tu ogromna ilosc moZ!iwych 
u szkodzeil i ostabieil funkcji narzCj­
d6w. Cz~sto j edynym rozwiazanie m 
lub lagodzeniem sytuacji osoby po­
szkodowanej jest arbitralnosc, najle­
piej komisyj na. 

W naszym kraju, w oficjalnej staty­
styce zdrowotnej (Roczniki Statystycz­
ne i Roczniki Statystyczne Ochrony 
Zdrowia - krajowe i wojew6dzkie), po­
za li czbq os6b nie petnosprawnych 
w populacji, nie uwzgl~dnia si~ wyzej 
om6wionych, chocby niekt6rych wskai­
nik6w Cz~scioWCJ analiz~ sytuacji zdro­
wotnej, w oparciu tylko o chorobowosc 
szczeg61owCj, w Polsee przeprowadzo­
no w osrodku warszawskim f2]. Do po­
waznego zastanowie nia si~ nad przy­
czynami zmusza nas fakt, ze mimo opu­
blikowania tych wskaznik6w od oko-



Okazato sie, ze 
o wiele latwiej 

zestawy szacunkow 
moza wyliczyc i ustalic 

dla kazdego kraju 
z osobna. Set one 

bardziej wiarygodne. 
Uogolniany zestaw 

szacunkow dla catego 
swiata lub kontynentu . . , 

moze zaWierac 
znaczctce bledy. 

Szkolenie podyplomowe 

lo dziesi~ciu lat w p ismienn ictwie miQdzyna­
rodowym i oko lo cztcrcch lat w pisrn icnni c­
tw ie polskirn [31, w pracach naukowych - w l.yn1 
w doktorskich i habi l itacyjnych - najczQsc icj 
nie wspornina sie o tych wskaznikach. Tcn fakt 
utrzyrnuje krajow<:J w i edz~ rnedyczmJ z tcgo 
zakresu na poziomic sprzed 30-50 lat. Uwaga 
ta dotyczy takZe naszej Uczelni. 

Wnioski z tego kr6tkiego om6wicn ia SCJ .icd­
noznacznc. Adrnini stracj a ochrony zd row ia 
w naszym kraju, przy wsp61pracy z wyspccj a­
lizowanymi osrodkam i naukowyrni i kornpc­
tentnymi osobam i (epiderniologia, medycyna 
spoteczna), povvinna ni ezwloczn ic wprowa­
dzic om6wione wyzcj m iar y do oceny zd ro­
wotnosci populacji i zwi<:Jzanych z tym r zcczy­
wistych potrzcb matcrialnych i flnansowych 
w swietle mozliwosci podatn ik6w i praw cko­
nomicznych. JV!ozna z powodzeniem wykorzy­
stac do tego cclu zgrornaclzone danc stal.ystycz­
ne z ubicglyc h lat. N alczy szeroko ornawiac 
reatne koniccznosci ekonorn iczncgo zabczpic­
czania zdrowia popu lacji i chorych os6b. Spo­
teczn icy i naukowcy opracowal i odpowicdnic 
narz~clzia i miary zdrowia, z kt6rych warto ko­
rzystac takZe w naszym kraju. To prawda, :i.c 
to co j est dobrze pomierzone i pol iczone, ma 
s it~ przekonywania o cc lowosci dzialal'1, wy­
magal'l i koniecznosci rezygnacji ze skrajnych 
obciq:i.eJ1 zdrowotnych. 
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Szkolenie podyplomow e 

Epidemiologia . , . . . . . 
zywnOSCI I zyw1en1a (cz.111 

Na kuli ziemskiej Zyje aktualnie 
ponad szesc miliardow ludnosci 
i pi~c razy wi~cej osobnikow 
innych gatunkow. Zarowno 
ludzie, zwierz~ta, jak i inne 
gatunki, z)j~ dzi~ki zachodz~cej 
w ich organizmach przemianie 
materii, pol~czonej seisie 
z wytwarzaniem energii oraz 
zwi~zkow niezb~dnych do ich 
budowy i przebudowy. Zlozony 
proces przemiany materii 
oparty jest na dostarczaniu 
zwi~zkow chemicznych pod 
roznymi postaciami, 
nazywanych pokarmem. 

' c rnerytowany profesor t.wyct.ajny 
cpidemiologii AM w Lublinie 

PROF. DR HAB. LEON JABtONSKI * 
DR N. MED. ANNA JABtONSKA-CHMIELEWSKA 

KATEDRA I ZAKtAD EPIDEM IOLOGI I 
AM W LU BLINI E 

Poglctdy epidemiologow 
na iywnosc i iywienie 
Szczeg6ln<1 ostroznosc nalezy zachowac w sytuacji , gdy 
odzywiamy si~ poza wlasnym domem, nalezy w6wczas ko­
rzystac z budzqcych zaufanie restauracji , jadlodajni, sto­
l6wek W zakupionych produktach trzeba zwracac uwa­
g~ na szczelnosc opakowania, dat~ przydatnosci do spo­
zycia oraz na ich wygl<\d . 

Speinienie powyzszych warunk6w umozliwi a, m. in. 
przerwanie dr6g przenoszenia bakteri i, pasozyt6w i wi­
rus6w oraz utrzymywanie zd rowia. 

Bakteryjne zakazenia zywnosci 
w e pidc miologi i bardzo wazna jest okolicznosc, z ja­

kich zr6del oraz jakimi drogami szerz<1 si~ choroby, w tyrn 
choroby przewodu pokarmowego. Drogq do organizmu , 
zarazk6w wywolujqcych te choroby, prawie zawsze S<:J po­
karmy lub woda albo inne plyny. l stotne jest jakie byly 
zr6d la i posredni e drogi przenies ienia za razk6w na su­
rowce, p6lprodukty i produkty zywnosciowe. Poznanie ta­
kiego mechan izmu umoZ!iwia wprowadzenie rnetod za­
pob iegawczych, uniemozliwiajqcych zakazanic zywnosci 
i przenoszeni c zarazk6w. 

Ni e tylko epidem iolog6w, a le lekarzy praktyk6w, a po­
sredn io taki:c die te tyk6w, w tym dietetyk6w klinicznych 
ba rdzo interesuje, jakic czynniki etiologiczne, gl6wnie ja-
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kie gatunki bakterii (i wirus6w) wywo­
lujq zakazenia i zatrucia pokarmowe. 

Cz~sciej spotykane 
czynniki etiologiczne 

Zatrucia o etiologii bakteryjnej, rn i­
mo r6znych czynnik6w etiologicznych, 
cechu.i <l pewne wsp6lne objawy jak: 
biegunka, b6le brzucha, nudnosci, wy­
mi oty (cz~sto gwa ttowne), b61e i za­
wroty gtowy, ni e kiedy podwyzszona 
cieplota cia la, oslabie nie, odwod nie­
nie i w skrajnych sytuacjach stany za­
groze nia zycia na tle zaburzeit wodno 
-elektrolitowych, szczcg6lnie niemow­
lqt i os6b bardzo sta rych. 

W Polsee najcz~sc iej przyczyrl<l za­
truc pokarmowych SC] : 

1. Paleczki z rodzaju S;,Jmo11ella. 
(z vvylqczcniem paleczek dur6w - brzusz­
nego i rzekornych A, B , C) powodu.i <1-
ce salmonelozy, tj . zatrucia vvywolywa­
ne przez e ndotoksyny tyc h ba kte r.ii , 
najcz~sc i ej SC\ toS. typhimurium i S. 
enter-itidis oraz inne gatunki, tzw. "od­
zwie rz~ce" , czyli li czne odmiany se­
rologiczne wst~pujqce w organizmach 
zwi e rz<:1t hodowla nych, jak ku ry, by­
dto rogate, swinie. Cz~sto rzadkie od­
mia ny tych bakte rii przywozone SC] 
z paszq lub mi~sem sp rowad za nym 
z zagra nicy J eszcze rzadziej zatrucia 
pokarmowe wywolujq niekt6re gatlm­
ki Shigella, tj . Sh. sonnei i Sh. flexne­
ri (paleczki czerwonki). 

2. Stafylokokozy, tj. zatrucia wywo­
lywane przez enterotoksyny gronkow­
cowe, Staphylococcus, a sc islej przez 
ente rotoksyny gronkowcowe oporne 
na trawienie. Nosicie larni taleich gron­
kowc6w SC] ludzie, a wi~c SC] koniecz­
ne profilaktyczne badania pe rsone lu 
przygotowuj <:jcego zywnosc. 

3. Botulizm, tj . zatrucie jadem la­
seczki ki e tbasia nej, Clostridium bo­
tu linum, lub rzad ziej przez toksyny 
Cl. pe rfhngens typ A Dotyczy to gl6w­
nie konserw rybnych, mi~snych i cza­
sem roslinnych. 

4. Bakterie warunkowo chorobo­
tworcze: EscheTichia coli , Proteus ?JUl­
gaTis, Campylobacter.foetus, Yersinia 
enterocolica, Bacillus cereus i inne. 
Ta ostatnia grupa zatruc wyst~puje na 
te re ni e naszego kraju znaczn ie rza­
dziej i w wyjqtkowych sytuacjach, to 
jest po spozyciu zle prlechowywanych 
poka rm6w. 

Nosnikami bakterii lub ich toksyn 
mogq byc: Iody, ciastka, miGSO oraz wy­
roby mi~sne , konscrwy (beztlenowce), 
solti owocowc, mleko i jego przetwory, 
woda z niewlasciwych zr6del (m iejsc). 
skorupka jaj ptasich, zbyt d lugo prze­
chowywa ne poka nny. Do nosn ik6w 
(dr6g sze rzenia SiG) bakte ric closta.i <l 
S i ~ ze zr6del ja ki mi Sq ludz ic chon:y, 
nos ic ie le , zw i e rz~ta (takzc nos ic ic lc 
lub osoby chore). Typowym przykla­
dem SC] jaja kurze. 

lVIechanizmy zakazania 
zywnosci 

Z epide miologiczncgo punktu wi­
dzenia bakte ryjne zakazc ni a zywno­
sci i ich wplyw na zd rowie ludzi rnoz­
na pocl zie lic na nast~pujqce gru py: 
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.. 
Zywnosc 
stanow· podstawe 
iycia ludzi, 
zwierzctt i roslin 
we wszystkich 
srodowiskach na 
gtobie ziemskim 
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a. zakaze nia czynne surowc6w (np. 
kurze jajka , mi ~so chorego zwierz~­

cia); 
b. zakaze nia bie rne surowc6w, p61-

produkt6w i gotowej zywnosci (np. 
przez nie myte r~ce); 

c. zakazenia wt6rne p6lprodukt6w 
i gotowej zywnosc i (np. ki lkugodzin­
ne przechowywanie gotowych pokar­
m6w Iate m w cieple). 

Zatrucia i zakazenia 
pokarmowe 

Zakazc nia i zatrucia pokarmowe 
rnozemy podzielic na zakaze nia, gl6w­
nie o e tiologii bakte ryjnej, "biologicz­
nej" i zatru c ia o etiologii "chem icz­
nej". N ic rzadko, szczeg6Inie w pierw­
sze j fazi e wyst~pujqcych objaw6w, 
trudno je odr6znic. 

Zakaze nia organ izmu (przewodu 
pokarmowego) mogq byc wywolywa­
ne przez wirusy, bakte r ie i ich toksy­
ny, rike tsje, pasozyty, pierwotniaki . 
Szczeg6lnymi przypadkami zatruc po­
karmowych o etiologii "biologicznej" 
S<l zatruc ia toksynam i grzyb6w. 

Zatrucia o etiologii chemicznej naj­
cz~sciej Sq powodowane przez r6zne­
go rodzaju zan ieczyszczenia zywnosci 
srodkami chemicznymi (jak np. kon­
serwanty, barwniki , antybiotyki , pe­
stycydy, fungicydy). 
Najcz~sci ej zdarzajq s i ~ zatrucia 

pokarmowe pochodzenia bakteryjne­
go, tj . od 30 do 35 tys i ~cy ognisk rocz­
nie w Polsce. Zatrucia te w naszym 
kraju stanowi& powazny proble m epi­
de miologiczny, szczeg6Ini e w porze 
letniej i wczesnej jesieni, kiedy to pod­
czas migracji turystycznej, wczasowej 
oraz orga ni zacji oboz6w mtodziezo­
wych jest znacznie trudniej utrzymac 
odpowiedni poziom w zakresie higie­
ny zywie nia , przechowywania i pro­
dukcji zywnosci. 

Zatrucie pokarmowe (inioxicatio 
alimeniaris, gastroenieritis acuia) 
o et iologii zakaznej to ostra choroba 
zolqdka i je lit wys~pujqca po kr6tkim 
(30 min. - 2 godz.) Iub dtuzszym (3-10 
godz.) czasie od spozycia pokarm6w 
zakazonych drobnoustrojami Jub ich 
toksynami. Po zatruc iu jade m palecz­
kj ki e tbas ianej - Clostridium boiu li­
num) objawy zatrucia wyst~pujq po 
3648 godz. Naleiy pami~tac, ze zatru­
cie pokarmowe o nicco innych obja-
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wach moze wystqpic po spozyciu tru­
jqcych grzyb6w Iub pokarm6w (owo­
ce) z pestycydami Iub fungicydami. 

Zakazenia pokarmowe 
na swiecie 

Jedn& z najwa:i:niejszych przyczyn 
zgon6w w krajach Afryki, Ameryki La­
cinskiej , Azji i wybrzezy zachodniego 
Pacyfiku Sq zakazenia je litowe i bie­
gunh Ocenia si~, ze blisko 30% og61-
nej liczby zgon6w dzieci w w ieku 
przedszkolnym powodujq tam ostre 
bi egu nki , a roczna li czba zmarlych 
dzieci w tych krajach mo:i:e si~gac 18 
milion6w. W krajach rozwini~tych go­
spodarczo biegunki nie stanowiq 
wprawdzie tak wielkiego zagro:i:enia 
dla zycia malych dzieci, ale w dalszym 
ciqgu Sq jednq z najcz~stszych przy­
czyn zachorowan. Tyrn nie rnniej oce­
nia s i ~, ze np. w Stanach Zjednoczo­
nych choroby pochodzenia pokarrno­
wego wys~pujq u 6-80 milion6w os6b 
rocznie, a zachorowania te w !XXX) przy­
padk6w kot'!.czq si~ zgonem. 

k6w, a takie z nowyrni nosnikarni , ja­
kie stanowi zywnosc. Czynn iki pato­
genne szerzqce si~ drogq pokarmowq 
powodujq ostre objawy zapale nia zo­
lqdka i je lit. Wiele chor6b pochodze­
nia pokarmowego moze powodowac 
r6wniez chroniczne nast~pstwa lub 
inwalidztwo. Np. listerioza moze wy­
wolywac poronie nia lub powodowac 
zapalenie opon m6zgowych LI os6b 
z postaci& chroni cznq choroby, a za­
kazenia Escherichia coli 0157:H7 przy­
czyn iajq s i~ w duzym stopniu do wy­
s~powania zespolLI krwotoczno-mocz­
nicowego (HUS), odpowiedzialnego 
za wi~kszosc przypadk6w ostrego 
uszkodzenia ne rek LI dzieci. Samone l­
lozy rnogq powodowac posocznic~ i od­
czynowe zapalen ia staw6w, a kampy­
lobakterioza - zesp61 Guill a ina-Bar­
rego, najbardziej powszechml przy­
czynq porazeil. wiotki ch wyst~pu.i&­
cych w koncLI XX wiekLI. Powstajq r6w­
niez nowe czynniki etiologiczne zaka­
zet1 pokarmowych, np. w Iatach s ie­
demdziesiqtych Camphylobacter _je-

Nosnikami bakterii lub ich toksyn mog<J byc: lody, ciastka, mi~so oraz 
wyroby mi~sne, konserwy (beztlenowce), soki owocowe, mleko i jego 
przetwory, woda z niewlasciwych zrOdef (miejsc), skorupka jaj ptasich, 
zbyt dtugo przechowywane pokarmy 

Epidem iologia chor6b pochodze­
nia pokarmowego podlega szybkim 
zm ianom. lVIa to zwiqze k z pojawie­
ni e m s i ~ nowo poznawanych czynni­
k6w patogennych, ze wzroste m wyst~­

powania dobrze poznanych czynni-
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_juni nie byl znany jako czynnik powo­
dujqcy zachorowania LI ILidzi. Obec­
nie bakteria ta jest jednym z wiod&­
cych czynnik6w etiologicznych zaka­
ze il pokarmowych w Stanach Zjedno­
czonych. 



Wirusowc zakazenia 
zwi:tzane z zywnosciq 
i zywicniem 

Rzadko bic rze s ie; pod uwag~ moz­
li wosc zakazenia zywnosc i wirusami . 
S luzby wclc rynaryjne zwracajq bacz-
11<1 Ln-vage; na pryszczyc~ i w ost:atnich 
lat:ach na priony lnnc wirusy nie SC! t.ak 
dokladnie pilnowane. Cechy cpiclernicz­
ne tych clrobnoustrojow wymagajq jcd­
nak zwic;i<szonej uwagi zc strony wy­
tworcow zywnosci oraz sluzb higicnicz­
nych i sanitarnych. 

Proble rnami zwiqzanynli z obecno­
sciq zarazkow w srodowisku i przcno­
szeniem ic h clo orga ni zmow lucl zi 
i zwicrz<.it zajmujc s ie; mikrobiologia 
sanitanm. W mikrobiologii sanit.am cj , 
w szercgu pm1stwach , Sq wyosobnio­
ne clzialy zwane wirusologicl sanit.ar­
l1q. J est tu zbierana wicdza o tych wi­
r usach , ktore SC! patogenne cll a czto­
wieka i zwie rzqt, a rownoczesnie S<l 
closc opornc na niekorzystne clla n ich 
dzia!anic czynnikow srocl owiska, 1110-

gq wi~c d!ugo trwac w st.anie zakaz­
nym , \V tak ich s rodowiskach jak wo­
da, zywnosc, powietrze, wody kana li­
zacyjne i pn:edmioty coclzie lmego uzyt­
ku. W tym dziale t:akZe grupuje s i~ me­
tody pobie ra nia matcria tow ze srodo­
wiska, i!osciowe i jakosc iowe metody 
badani a obecnosc i w irusow w tych 
mate rialach oraz me tody przerywa­
nia drog przenoszenia wirusow na or­
ganizmy ssakow. Z tym zwictzane SG\ 
liczne metody sanityzacji srodowiska , 
m. in. przez dezynfekcj ~, gotowanie , 
czasem przez pasteryzacj ~ i tyndali­
zacj~ , np. procluktow zywnosc iowych. 
Obowi<JZU.i "! tu tai<ze ogolne metody 
przeciwcpidemiczne jak: izolacja i lc­
czenie zrodla zai<azenia, wykrywanie 
nos ic ie li i likwid acj a nos ic ie lstwa , 
szczep ie nia ochronne w popu! acji , 
promocja sanityzacji sroclowiska i hi­
gie ny osobistej. 

Ekologiczne podstawy 
zanicczyszczcnia 
wirusami 

Do czynnikow uta twiaj e:]cych sze­
r zenie s i ~ zakazc!l w ir usov.rych typu 
endemiczncgo, z okrcsowym pojawia­
nic m s ie; ogni sk e picl e mi cznych i ty­
pu epidc micznego zalicza s i ~: 

Szl<olenie podyplomowe 

• Gcnet.yczni<.' ut.J w; tl o!l<! zdo lnosc 
w irusa do przczywa lnosc i w okres ln­
nym s rodow is ku . np. w wodzi c (pit ­
ne j ), W i<Oll SC I"\VO\VCi ll}'C il , i'.<ll ll l"<lZ<.l­
nyc h surowcach. p6lp roduk1.< lc il i pro­
dulct.ach zywnosc iowycli oraz w zanic­
czyszczonych wodach scickowycil i po­
wic rzchniowycll . Przyklade Jn S<l c n­
te rowirusy- g!6wni e polio-, coxacl<ic 
i echo vv irusy. 

• Istn ienie rezcnvuaru (zbiornika) 
zaka:i.cni a , cz<;~sto w postaci przcwlc­
klego, powszcchncgo n os ic ic ls twa 
w popu lacji lub !c kko przcb icga j <J­
cych , trudnych clo szczcg6lowcgo roz­
poznania, postaci nic ktoryeil chor6b 
wirusowych (bi cgunki ). Wi ntsy z rc­
zcn vuaru do sroclowiska c i<.Jgle S<l pae­
kazywanc, na przyklacl w luclzkint ka­
le , clo wod sc ic kowych lub cl o wocl po­
wie rzchniowych. 

II Bezobjmvow<\ "wymia n<;"· vvirusa 
w biotopie (rezcnvuarze) mi <;'dzy osob­
nikami tego samcgo gatunku. np. mic;­
cl zy luclzmi , a lbo mi c;dzy roznymi ga­
tunl<ami , np. z rczcrwuaru zwi crz~cc­

go d o populacji ludzkicj i oclwrotnic, 
czcgo dobrym przykladc rn Sq wirusy 
grypy. 

II Drogi sze r ze nia s ie; d a nego ga ­
tunku wirusa, przcz drogi bczposred­
nic lub krotkie , trudni ejszc do prze­
rywania , np. biegunki rn i ~ clzy dzicc­
mi , mi~dzy dziccmi i doros lym i w ro­
dzinie a lbo przez drogi posred nie. Waz­
m1 rol~ odgrywa.i <l clrogi feka !no-o ra l­
ne , a wi~c droga wodna (kal nosicic la 
- wocla - organizm wrazliwy), droga po­
karmowa (zakazonc zwicrzc; - mi~so 

tego zwi erz~c i a - organizm wrazli wy) 
i drogi wodno-pokarmowe, gdzie moz­
na wyliczyc kilka ogniw przcnoszcn ia 
(np. ka l nosicie la- wod a - rnyc ie lub 
plukanie naczyil a lbo wm7yw, owocow 
- organizm wrazli wy) . lnne to drog i 
przez pr·zedmioty codzic nncgo uzytku , 
niekiedy o ki lku ogniwach. 

II Okres wylc;ga nia objawowcj po­
stac i zakazenia czyli choroby. Szczc­
golnym utruclnie nie m d !a c piclc mi o­
logow Sq wirusy o dlugim, nieznanym 
lub zmie nnym okresic wyl ~gania . np. 
e nte rowirusy. 

II Odpornosc zaka:l.oncgo orga ni ­
zmu. Przy duzcj odpornosc i moze byc 
zai<azenic le kkic, nie rozpoznawalnc. 
Przy malej lub oslabioncj od pornosci 
skulki nawet banalnego zakazc nia. np. 
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pn.cz w iru s~' jc lit owc. mog<.J byc po­
waznc lub niC'iJC'Zpi c'cznc, np. bicgun­
ki u dzicci. N:il ezy podkrcs!ic, ze zjcci­
IH'.i s lron~' ocl po rn osc o rga ni t. Jll 011" 
i i'. drugi<'.i S<llli1.y/.~l('ja S I"OdOII"is k ; l \V~l ­

rUllkllj<j (röwnowaz<l) cz<,'s t.osc poja­
IViania SiQ c piclem ii \V SrOdOWiSkU Cll­
dCilliCZllYill. Mimo powszcchncgo wy­
s tc; powa ni a w s rodow is ku , g!own ic 
IV IVodach. s/.czcgolnic cn1.cro1Virus61V, 
cp iclcmi c wys1.<;' Pll.i <l bardzo rzadko. 

II Wa runki c konomi czno-socja ln c 
a w iQC i sanii<lrnc zakazancj popu la­
cji . Przc bicg IV iru sowyc h bicgunc k 
dzicc i<,'cyc h w krajach rozwij<lj:.jcyc \i 
s i<;' (dui.a s ll!i c• rtc ln osc) i IV kra jach 
roziV ini c~ tych (b:n-clzo ma la. w.v.i<J 1.ko­
wa snti c rte lnosc) j<.•st wiclocznylll przy­
klacl cm wplyiVu warunkoiV ekonülnicz­
nych i op ic k i s;mit.amo-epicl c ntio lo­
g icw c.i na przc bi cg choröb. c;o rszc 
IVarunki zyc ia spolcczc!lstiVa sprzyja­
.i <l e piclemicznc ntu szcrzc niu s i ~ cho­
rob wirusowych, w tym na jcz<;sc icj 
chorob przciVodu pokarmoiVego. 

II Sc•zon a !bo pora ro ku. Choroby 
przcwod u pokarmoiVcgo o c tiologi i 
IV irusowcj nasila.i <l s iQ IV sczoni c Iet­
li i o-jcs icrmyn1 . 

Grupy wirusow 
"pokanuowych'' 

N asuiVa s ie; pytan ic , ktore grupy i 
gatunki wi n1sow mogq wys tc;powac 
IV i.ywnosc i i prZCllOSiC S i~ przez zyw­
llOSC'~ Nalczy tu wniesc zastrzczcnie, 
7.c przcz zywnosc mozna prze nos ic 
rozne gatunki wirusow. To znaczy, mo­
g<l byc prze noszone tymi clrogam i nie 
tylko wirusy je !itowe i c ntcroiV irusy 
Najczc;sciej jedna k z zywnosc iGJ, zy­
wic nic m i przcwodcm poka rrnoiVym 
zwi:o)Za nc SGJ wymic nionc ni zcj grupy 
wirusow. 
Picornavirus. Du7.a rodz ina wirusoiV 
Parvov"i·ridae - S<l to ma le , dwudzic­
sto sc icnne wirusy zawierajqce RNA 
IV bia!kowym ka psyclzi e. Jzolowano 
i opisa no okolo 200 odmian scro!ogicz­
nyc h, upor Z<J dkoiVanyc h w galunki , 
podgatunl<i , a m11vct pododrnia ny, np. 
ECHO G (prim), !i:CHO 6 (second) Hoz­
mnai.ajGJ s ie; gloiVnic w przeiVodzie po­
kannowym i ukladzi c odd echoiVyrn 
cz!oiVicka i innych ssa kow. Dobrzc 
Zl10S/.q trudnc \VCII"Ul1ki wiJgot.ncgo SJ'O­
dow iska , jak zasolc ni c , zmi cnne pH, 
a ntybi oza innych drobnoustrojow, za-
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marzanic wody, obccnosc szkodli wych 
zwi<!Zk6w eh ' tni cznych i in . 
Wyr6~. ni a si<;: 
a. Entcr·oviru s z cztercma podga­

tunkami , U Poliovirus - dzikie i szczc­
pionkowc - 3 odmiany scro logiczne; 
Cm.:suckievirus A ·i B - ponad 30 od­
mian ; Echov"i.?"'US ponad 30 odmian, 
oraz Bnterovirus typy 68 do 72. Typ 72 
to wiru s zapa lcni a W(;)troby typu A, 
przc noszony droga mi wodno-poka r­
mowymi i bczposrcdnimi . 

b. Aph tovirus - wi rus pryszczycy 
zwicrzqt (ssa k6w) i ludzi . 

c. Rhinovirus - wirusy kataru , po­
nad 100 od mi an; 

d . Cardiovirus - wirusy zapa lcni a 
rni f;)s nia scrca. 

Biegunki lctnie, ale ni e cpidemicz­
ne, najczGsc icj wywolu.i <1 wirusy Co­
xackic A 3, 4, 7, oraz ECHO - kilkana­
scie typow (2, 6, 7, 8. 9, 11, 1:3, 19. 22, 23, 
24, i in.). Bicgunki letnie o przebiegu 
epide micznym wywolu.i <l ECHO 14, 18, 
a ta kze in ne. Biegunki te wyst<;! pUj CJ 
u starszych dzieci w sezonie letn im. 

W wodach dosc obficie wyst<;!pU.i <l 
ni e kt6re odmia ny e nterow irus6w, 
szczeg6lnie cz<;!sto podczas cpide mii 
w danym rejonie z w6d izoluje si<;! : Co­
xsackie A 16, Coxsackie B 1, ECHO 
9, 14, 18; EnteroviTus 72. Dawniej ob­
tlc ie izolowano takze dzikie szczepy 
Poliovirus. Obecnie latwo izoluj si<;! 
z w6d i ze srodowiska zycia ludzi po­
liowirusy szczepionkowe, kt6re utrud­
niaj(;j izo lacj <;! innych gatunk6w ente­
rowin.ts6w, stanowiCJC w wodach dosc 
swoiste "zanieczyszczenie", konkuru­
j(;jce w posiewach z innymi enterowi­
rusam i. Mozna siG ich wyzbyc za po­
mocq wysokowartosciowych swoistych 
surowic, dodawanyc h do inokulum 
przed posiewem. Zaleznosc jest taka, 
ze il osc CZqSteczck odmiany danego 
wirusa w 100 ml wody zwiGksza Si<;! 
podczas c p idc mii choroby w danym 
rcjonic. 

Aphtovirus - wims pryszczycy, pr·zc­
noszony jest m. in. w mi Gsic zakazo­
nych ( i poddanych cichemu ubojowi 
zwic rzqt, u nas gl6wni e swii'l). J cdy­
nym skutccznym sposobcm ochrony 
jest dokl adna kontrola zdrowia zwic­
rzCjt pa rzystokopytnych, likwid acja 
cwcntua lnych c pidc mii i nicdopusz­
czc ni c tak icgo miGsa d o spozyc ia 
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W Polsec od oko lo 30 tat ni e stwie r­
dzano pryszczy u zwicrzCJt Kon ieczna 
tu jcst wsp6lpraca ze slu zbam i wctc­
rynaryjnymi , kt6rc intc rcsuj q si<; en­
demiami i cpidemi::nn i pryszczycy tak­
ze U SqSiad6w, tuz za graniCcj. 

l{ardiowirusy, kt6rych nosicielami 
S<1 m. in. myszy, teoretycznie rzecz bio­
rqc mog<:j dostawac SiG do zle przecho­
wywanej zywnosci, np. z moczcm my­
szy. Hinowirusy w zakresie zartieczysz­
czan ia zywnosci nie odgrywajq udo­
wodnionej roli. 

Wirusy jelitowe 
Cele m odr6zni enia licznych grup 

wirus6w izolowanych z przewodu po­
karrnowego od znanych od dawna ene­
trowirus6w nazwano je wirusami je­
litowymi. 

a. Rotavirus, z duzej rodziny Reovi­
ridae, male, okrqgle (rota , lac. kolo) 
wirusy jclitowe wywoluj (;jce e pide­
miczne zapalenia zolqdka i jelit obja­
wiajqCC s i~ m. in. wymiotami , gorCJCZ­
k<:j oraz ostrymi i niebezpiecznymi bie­
gunkami u malych dziec i. 

b. SRV (small round viruses) - czyn­
n ik Norwalk (miejscowosc w stanie 
Ohio -USA), epidemie biegunek u do­
roslych, cz<;sto po spozyciu malzy i in­
nych skorupiak6w. 

c. Inne male, okrqgle wirusy: Coro­
navirus, Calicivirus, Astrovirus naj­
cz~sc iej widoczne w mikroskopie elek­
tronowym i izolowane z kalu podczas 
e p ide mii biegunek. Ich rola patoge­
ne tyczna jest nadal intensywnie ba­
dana. Nazwy SCJ pochodnymi ksztaltu 
ich kapsomer6w podobnych do ukla­
du korony, kielicha i gwiazd. 

Adcnovirus, ale tylko typy serolo­
giczne 40 i 41, rodz ina Mastadenovi­
ridae, wywoluj (;) ep idemie biegunek 
u sta rszych dzi eci , cz~sto z powikla­
nia mi . 

Togavirus, rodzaj F lavivirus. W Pol­
see wyst(,)puje tyllm jedna odrn iana an­
tygenowa: wirus kleszczowego zapa­
lcnia rn6zgu i opon m6zgowo-rdzenio­
wych, kt6ry bezobjawowo rnoze zaka­
zac (za posrcdn ictwem kleszczy) kro­
wy i kozy Niebezpiecznc dla czlowie­
ka .i st pasozytowanie kleszcza oraz m. 
in. picic mleka zaka?.onych zwie rzCj t 
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Diagnostyl<a 
Diagnostyl<a - u ludzi , polcga vv wy­

specjalizowanych !aboratoriach na pr6-
bach izolacji z pobranych material6w 
od chorych lub w wybranych jednost­
kach , na prowadzeniu badail serolo­
gicznych. 

Diagnostyka- w srodowisku: woda, 
iywnosc, przedmioty codziennego uZyt­
lm. Badania takie wykonywane Sq 
w specjalistycznych laboratoriach wi­
rusologii sanitarnej. Nie nie wiadomo 
o wykonywaniu taltich badan w Polsce. 

Badanie obecnosci enterowirus6w 
w wodzie, a konkretnie okreslanie ilo­
sci jednostck tysinkotw6rczych, czyli 
praktycznie liczby cz<:tsteczek aktyw­
nego wirusa, w 100 ml wody, przepro­
wadza si<; przez u ltra wirowanie po­
branej wody w okres lonych warun­
kach. Przygotowanie osadu jest poclob­
ne jak w badaniu innych materia l6w 
(dodaje si<; antybiotyki, zoboj~tnia do 
pH 7 ,2, zamraianie i odtajanie). Opra­
cowano kilkanascie ilmych metod ad­
sorpcji wirus6w zwody. Obecnie po­
siewu do hodowli kom6rek dokonuje 
s i~ metoda lysinkowq, choc rnozliwe 
jest zastosowanie innych sposob6w. 
Jest to badanie nie tylko jakosciowe 
ale tez i ilosciowe (p6lilosc iowe). 

Niezaleznie od tego czy prowadzi­
my badania poziomu wirus6w w wo­
dach, w Polsce, czy nie , nalezy przy­
puszczac, ze podobnie jak w innych 
krajach o kli macie umiarkowanym. 
niekt.Ore odmiany m. in. biegunkotw6r­
czych wirus6w wystGPU.i <1 w wodach, 
w tym napewno w basenach, k<lpie li­
skach i plywalniach oraz w tzw. wo­
dach otwartych. Badania w6d otwar­
tych w innych krajach wskazu.icl, ze 
w 80% pobranych prob, w 100 ml wo­
dy bylo od 70 do 1200, przeci~tn ie oko­
lo 500 jednostek tysinkotw6rczych ta­
kich wirus6w jak ECHO, Coxsackie 
oraz wystGpowal Enterovirus nr 72. 
Sezonowe nasilanie si<; biegunek wi­
rusowych i wzw typu A wskazuje, ie 
mozliwa jest takZe droga szerzenia si~ 

tych chor6b za posrednictwem wody 
i srod l<OW Z,YWllOSC iowych. 

Izolacja niekt6 rych gatunk6w wi­
rus6w ze srodk6w spozywczych, szcze­
g6ln ie z rn i~sa i wyrob6w masarskich 
oraz z przedmiot6w codzicnnego uzyt­
ku nie jest latwa, lecz jcst mozliwa, je-



Szkolenie podyplomowe 

sli dokonywana bywa przez odpowicdnio pr-le­
szko lony pc rsonc l (dok ladnosc mctod pobie­
r an ia, rozdrabniania i zawi cszan ia w odpo­
wiednich plynach badanej zywnosci , spluk i­
wanie naczy!l oraz pobieran ic wymaz6w z ba­
danych powierzchni , itp.) w odpowiedn io pny­
stosowanym laboratoriurn wirusologi i san i­
tarnej . 

Dzialania przeciwepidemiczne 
sluzb sanitarnych 

Opr6cz poliomyelii·is przcciwko innym en­
terowirusom nie stosujc s i ~ szczepionck (choc 
j est to praktyczn ie rnozl iwe). Pozostaj q w i~c 

rnetody prof\laktyki n ieswoistej , kt6rcl nalezy 
podzieli c na zapobieganie w smdowisku i za­
pobieganie indyw icl ualnc. 

w sroclowisku obowiqzujc : 
~ Kontrola i uzywanie wody "spozywczej ", 

zar6wno w miastach, j ak i we wsiach. 
~ Higien izacja i higiena b iotop6w, tj . mar­

twego srodowiska i zyj qcych w nilll ludzi . NI. 
in. biegunki w irusowe Sc! rozpowszechnione 
na terenach o niskim, zlym stan ic higieny oraz 
przeJudnionych. W po!sk.ich Warunkach waz­
llq rol~ spelnia prornocja zd rowia, m. in. tak­
ze w tym zakresie. 

~ Odpowieclnie zabezp ieczenie odpacl6w, 
ust~p6w i sc iek6w, tj . asenizacja, uty li zacj a 

Najcz~5ciej zdarzajct si~ zatrncia pokarmowe 
pochodzenia bakteryjnego. Zatrncia te 
w naszym kraju stanowict powazny problern 
epidemiologiczny, szczegolnie w porze 
letniej i wczesnej jesieni, kiedy to podczas 
migracji turystycznej, wczasowej oraz 
organizacji obozow mlodziezowych jest 
znacznie trudniej utrzymac odpowiedni 
poziom w zakresie higieny Zywienia, 
przechowywania i produkcji zywno5ci. 

i biologicznc oczyszczan ic. Dotyczy to t.ak:i.c 
rnalych poj cdynczyc ll gospodarstw. z kt6r·yc ll 
wody dcszczowc i podsk6rnc przcnoSZ<l vv iru­
sy clo w i<;kszych zbiornik6w i n:ck a nierzad­
ko do micj scowych studni. 

~ Odpowiedn ic post.<;powanic z zywnosciq, 
szczeg61nic z warzywam i i owocarni . zaniw­
no podczas produkcji lpocl lcwan ic), j ak i pod­
czas t ran sportu i przygotowywania clo kon­
sumpcji (rnycic warzyw). Barclzo waznc Sc! t.ak­
ze sposoby przcchowywania warzyw. 

~ Higicna technologii przygotowywani a 
i poclawania :i.ywnosc i , szczeg61ni c w punk­
tach zbiorowcgo ~.ywieni a , a w i;;c latern w sto­
t6wkach obozowych, w malych ba rach tu ry­
stycznych itcl. 

~ Og6 lnic, obowic!ZU.i <l zasady przerywan ia 
cl r6g fe l<a lno-oralnych. 

Protilaktyka indywidualna 
Zasacly Sc! iclentyczncc jak przy zapobicga­

niu bakteryjnym chorobom pr zewoclu pokar­
mowego. 

W woj ew6dzkich stacj ach sanitarno-epidc­
miologicznych nalezy uruchom ic laboratoria 
w irusologii sanitarnej. Mogl ibysmy rn icc w6w­
czas cloklacl n iej szy wglqcl w zan ieczyszczcnic 
sroclow iska zycia luclzi , tak:i.e za przyczynq wi­
rus6w patogennych d la luclzi. 
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"Nowe" patogeny 

Gronkowce 
koagulazo-ujemne 

Gronkowce koagulazo-ujernne 
(CNS - coagulase-negative 
staphylococci) Set waznym 

eiernentern rnikroflory 
organizrnu ludzkiego. Stymulujct 

uklad irnrnunologiczny, 
urnozliwiajctc jego prawidlowct 

funkcj~, harnujct kolonizacj~ 
rnakroorganizrnu przez inne 

drobnoustroje, itp. 

MGR ANALIT. MED. MAREK JUDA 
KATEDRA I ZAKtAD 

MI KilOBIOLOG II FARMACE UTYCZNEJ 
AM W LUBLI NI E 

T
o wlasnie ta grupa mikroorga nizm6w 
bardzo dobrze ukazuj e pro~l.em nara­
StaJqCego udz1alu w patologn cztowJe­

ka drobnoustroj6w oportun istycznych, uzna­
wanych do niedawna za ni echo robotw6rczc. 
Sytuacja taka zmusza do poznawan ia mecha­
nizm 6w warunkuj ::)cych c horobotw6 rczosc 
CNS oraz czynnik6w prcdysponujqcych d o 
tych zaka~.c l1 . 

1. Systematyka gronkowcow 
Do rodzaju Staphylococcus (gronkowce), 

wchodzqcego w sktad rodziny Micrococcace­
ae, obecnie na lezy 31 gatunk6w i 8 podgatun­
k6w, a ponad polowa z nich wyst~puje u czto­
wieka f2]. Proble m syste matyki gronkowc6w 
pojawit si~ juz od momentu, kiedy Sir Alexan­
de r Ogston , wprowadzil nazw~ "staphylococ­
cus" do opisania ziarni ak6w, kt6re wyizolo­
wal z ropnia m6zgu czlowieka w 1886 rolm. 
Jednym z pierwszych znaczqcych krok6w w sys­
te ma tyce tej grupy drobnoustroj6w, byl po­
dzial ze wzglt;!clu na zdolnosc do wykrze pia­
nia plazmy [6_1. Pozwolilo to n a wyodrt;!bnie­
nie grupy gronkowc6w koagulazo-dodatnich, 
z gl6wnym przedstawicie le m S. aureus, oraz 
na gronkowce koagulazo-uje mne (CNS - co­
agu lase-negative staphylococci) , wsr6d kt6-
rych najczt;!sciej izolowanym gatunkie m jest 
S. epidermidis. Nazwa ta po raz pierwszy po­
jawila s iE;! w 1891 ~~ (S . epidermidis albus) dla 
okrcsle nia drobnoustroju , wykazujqcego sta­
be wlasciwosci patogenne, kt6ry na podlozach 
mikrobiologicznych wyrasta w postaci bialych 
kolon ii . To r6zn ilo go od 6wczesnego S. py­
ogenes aureus (obccnie S. aureus), kt6ry ro­
snie zazwyczaj w postaci z6ltych kolonii i po­
siacla silne wlasc ivvosc i chorobotw6rcze 1.6]. 

Dalszc badania nad gronkowcami koagu­
lazo -uj e mnymi prowadz::tce d o odkrywa nia 
coraz to nowszych gatunk6w, wyrnusito poszu-
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S. saprophyti<:J· ga/linarum 

S. xylos s. CCJhnß 

S.lentus 

S. carnosi.IS 
S. condimenti 
S. piscifermentans 

S. muscae 
S. hyiclJS 

S. intermedlus 

S. schleJfen· 
S.chromogenes 

Ryc. 1. Drzewo filogenetyczne ukazuj<Jce pokrewienstwo pomi~dzy 
drobnoustrojami z rodzaju Staphylococcus [2]. 

Podziat gronkowcow koagulazo-ujemnych 
uwzgtedniajctcy wrazliwosc na nowobiocyne 

Wrailiwe na nowobiocyn~ 

~capft~sp~p_. _ca~p~ft~~~----------
5. capitis spp. ureolyticus 

S. Iu dunensis 
S. asteuri 
S. saccharolyticus 
S. schleiferi s . schleiferi 
S. simulans 
S. warneri 

Tabela 1. 

Oporne na nowobiocyn~ 

S. saprophyticus spp. saprophyticus 
S. cohnii spp. cohnii 
S. sciuri 
S. /osus 
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kiwanie cech, kt6rc umo:i.liw ilyby skla­
syfi kowan ic tak zr6:i.ni cowa nej grupy 
bakterii. Jednym z najbardziej przy­
datnych podzia16w CNS j est ldasy fi ­
kacj a ze wzgl~du na wykazywan<.J wraz­
liwosc na nowobi ocynG. W opa r ciu 
o to krytcr ium wyodrGbni ono dwic 
gru py gron kowc6w koagulazo-ujem­
nych: wraz li wc i opornc na nowobio­
cyn~, co przcclstawia Tabela 1 17 1. Je­
elen z najnowszych poclz ial6vv (Tabe­
la 2). uwzgiGcl nia charakterystyczne 
ccchy fcnotypowc oraz stopi cr'l horno­
logii pomiGclzy poszczcg6lnymi gatun­
k:arn i na poclstawic hybryclyzacji UNA­
-DNA 121. To clz i ~ ki rnc toclorn b iologi i 
rnol ekularncj closzlo clo wcryf'i k:acji 
systcmatyk i gronk:owc6w. An aliza po­
l i morfiwru sek:wcncji konsc rwatyw­
nych w genach koclu.i <:Jcych löS rl\NA 
(rybotypowan ic), umozliw ila opraco­
wanie cl r·1.ewa (ilogcnetycznego tej gru­
PY clrobnoustroj6w, obrazuj <:JC bl iskic 
pokrewienstwo porn iGclzy poszczcg61-
nym i gatunkarn i m.yc ina 1). 

2. Chorobotworczosc 
gronkowcow koagulazo­
ujemnych 

W zwi <:]zku z tym. :i.c CNS stanowi<l 
65-90o/o flory fi zjologicznej sk6ry. b lon 
sluzmvych jarny ustnej i noso-garclzic­
li oraz pochwy i cewki rnoczowej , pr·Lez 
barclzo d lugi okres czasu uwa:i.ano j e 
za clrobnoustroje niechorobotw6rcze. 
Dlatego tc:i. w momcncie ich i zo lacj i 
z materialu klinicznego byly onc uzna­
wane raczej za kontam inacj ~ niz w la­
sciwy czynnik etiologiczny zaka:i.enia 
1.7 J. Pogle:]cl clotycz<:JCY chorobotw6rczo­
sci gronkowc6w koagu lazo-ujcnmych 
ewoluowal wraz z pojawianiem s i~ za­
kaze!l., a nawet przypaclk:6w smiertel­
nych, kt6ryc h czyn nikami etiologicz­
nym i byla ta grupa clrobnoustroj6w. 
VIII wyclanie "Bergey's Manual" opi­
suje gatunek S. ep'iderm-idis j ako " ko­
mensale lub pasozyty, a w ic lc szcze­
p6w to patogenny picrwotne lub czyn­
niki etiologiczne wt6rnych zakazen" . 
Jednak dopier o w I X wydan iu tego 
dzieta (1986 rok), zostal on opisany j a­
ko " patogen oportunistyczny" [6]. 

Na zakazenia wywolane pr·Lez CNS 
S<l podatne osoby z obnizonc1 odpor ­
nosciq organizmu, a wi~c : 

• zakazone w irusem HIV, a gl6w­
nie z pelnoobj awowym AIDS, 
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t po c i <,~ zki ch za b icgacll gl6wni e 
kard io- i nc uroc ll irurgicznyc iL 

t z wprowadzonynti lub wszezcpio­
nym i do tkane k r6znym i bioma tc ri a­
lami , 

t w przypadku niecl orozwoju ulda­
du immunologicznego (np. LI wczesnia­
k6W czy noworodk6w z n iskq maS<\ 
urodzcn iow:o\) , 

t z powaznymi zaburzcniami funk­
cji u ld adu immu no logicznego (np. 
w pnebiegu procesu nowotworowego), 

t Ieezone cytostatyka mi i/lub pre­
paratami imrnu nosupresyjnymi, 

t po antybiotykoterapii . 

z pol imerciw wywolane pt7.cz CNS ul<a­
l.uj e Tabcl a 3 17 1. 

Od mom e ntu podwaze nia opini i 
o nicchorobotw6rczosci gronkowcciw 
koagulazo-uj emnych, zaczQlo prowa­
dzic badania nad czy1m ikami ich pa­
togennosci. W ostatn ich latach bada­
nia koncentrujq s i~ gl6wn ie na wla­
sc iwosciach adhezyjnych, uwarunko­
wanych oddzialywaniami nieswoisty­
mi jak i swoistymi 12]. Wtasciwosci te 
urnozliwiajq tworzenie struktu ry bio­
lllmu, przylegajqcej do powierzchni 
sta lych, skladaj Cjcej s i ~ z ko m6r ek 
drobnoustroj6w nalezCjcych do jedne­
go lub kilku nawet gatunk6w, otoczo-

Podzial gronkowcow koagulazo-ujemnych 
w oparciu o charakterystyczne cechy 
fenotypowe i stopien homologii 
na podstawie hybryd DNA-DNA 

1. Grupa S. epidermidis: S. epidermidis, S. capitis, S. caprae, 
S. saccharo/yticus, S. warneri, S. haemolyticus, 
S. hominis 

2. Grupa S. saprophyticus: S. saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus dodatkowo 
S. klosii, S. ar/ettae 

Tabela 2 . 

Waznq grup <1 zakazen szpita lnych 
wywolywanych przez CNS SCJ infekcje 
zwi<JZane ze stosowaniem biomateria-
16w (cewniki, wszczepy, zastawki na­
czyniowe, sztuczne zastawki scrca, pro­
tezy, sys le my cewni k6w d la d ia lizy 
olrzewnowej w warunkach a mbu la­
toryjnych i inn c). WiQkszosc klinicy­
st6w okr 'sla je ja ko "zakazenia gron­
kowcowc zwiqzane z poli merami" (PA­

S I - polymc r-assoc iatcd staphylococ­
ca l inlcclions) 18]. Ta l< za kazone poli­
mcry sq wrota mi do rozwoju posocz­
nicy, za pa lenia wsie rdzia , zapa lcn ia 
olrzewnej zapa leni a zastawck lQtni ­
ezycll , ilp. P rzyklacly za kazeli zwi<:)Za­
nyeh w stosowan ie n1 b iontalcr ia l6w 
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nych glikokaliksem, czyli zewnCjtrzko­
rn 6rkowq substancj Cj o charakterze 
sluzowym (ESS - extrace llular s lime 
substance). 

Struktury II mbrio-podohne obec­
ne na powien~chni S. epiclermicl'i.s zbu­
dowane SC\ z bialek SSP-1 i SSP-2 (Sia­
phylococcus surlaee protcin). To dz i~­

ki nim kom6rki gr onkowca bezposred­
nio przylega.i <l do powierzchn i bioma­
te ria l6w, ale takze ulegajCJ adhez_ji po­
przez tzw. mccha nizrn leklyuo-za lez­
ny. W p ic rwszcj fazie tcgo zjawis ka 
d ochodzi d o a bsorbowa n ia na po­
wierzchn i b iomatc ria lu bialek gospo­
dm·a (ECJ\Il - cxlrdcellular matrix pro­
tc in), ta l<.ich ja k: librynogen, fi bronek-
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tyna , witronektyna , ko lageny, la rn in i­
na. W dalszej ko lejnosci struktury fim­
brio-podobne rozpoznaj<l te bialka ja­
Im swoiste receptory i lqC ZCJ s iQ z ni­
rn i. Podo bny me cha ni zm adh e zji 
stwierdzono u S. saprophyticus, z tym, 
ic struktury fimbriopodobne tego ga­
tunku rna.i <l szczeg6lne powinowac­
two do nablonka dr6g moczowych. Na­
lezy dodac, ze W przypadku tego gYoJ1-
kowca w przylegan iu do blon sluzo­
wych uczestniczq r6wniei fibryle, nie 
majqce funkcji hemaglutyniny [2, 8). 

Polisacharyd PS/A (polysaccha ri­
de adhesin), umozliwia przede wszysl­
k.im agregacj ~ bakter ii , a zbudowany 
jest gl6wnie z glukozy i N-acetyloglu­
kozaminy. Inny antygen polisachary­
dowy PIA (polysaccharide-intracellu­
lar a ntygen) jest glukozaminoglika­
nem, skladajCjcym s i~ z reszt 2-deolc­
sy-2-amino-D-glukopyranozolowych , 
z kt6rych ponad 85% jest N-acetylo­
wanych . Synteza tego antygenu jest 
kodowana przez gen icaABC. Polisa­
charyd PIA warunkuje nie tylko wla­
sciwosci adhezyjne , ale i zdolnosc ko­
m6rek bakte ryj nych do aku mulacj i 
sJuzu, CO umo:lliwia ich wzajenme prt)'­
Jeganie. W przypadku szczep6w S. epi­
dermidis PIA-dodatnich (posiadajl:l­
cych antygen PIA), stwierdzono dodat­
kowo obecnosc bialka AAP (accu mu­
Iation-associated prote in), kt6re wa­
runkuje tworzenie agregat6w kom6r­
kowych po wst~pnej adhezji do po­
wierzchni [2]. 

Kom6rki bakteryjne tworzc)Ce struk­
tu~ biofilmu "chroniCJ si~" w jego wn<7-
trzu przed takimi niekorzystnymi czyn­
n ikami ja k : d zialanie antybiotyk6w 
i chemioterapeutyk6w, lagocytoza, dzia­
la nie pr zec iwcia l, opsonizacja . J ak 
wspomniano wczesnicj biofll m, stano­
wi )Xltencjalne zr6dto dla zakazet'l og6l­
noustrojowych i narZ<1dowych, co wy­
nika z moi liwosci ocl r .Y'.vania s i~ !<O­
m6rck potomnych, kt6re wraz z krwi'=l 
wQdru.i CJ po calym organizmie [8_1. 

Do czynnik6w zjadliwosci CNS na­
leZ<\ r6wniez. peptydogli kan, kwas te.i ­
chojowy, bia lko \oVi<IZCJCe trans ~ ryn~ 

oraz cnzymy zewnqlrzkorn6rkowe, ta­
kic ja k: 

t ureaza , oclpowiaclajqca za zdol­
nosc rozktaclu mocznika (jeden Z gl6W­
nych czynnik6w chorobotw6rczosci S. 
saprophyti cus), 
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Ryc.2 Biofilm bakteryjny - zdj~cie z mikroskopu elektronowego [4] 
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• tcnnoswbi lna ckt.oksyrybonuklc­
<:m:t (DN/\-t.a), hyd ro I iw j <jCa DN/\, 

• li pat.a , dt. iala.i <lC<l ell(' tnotaktyct.­
n ic na lcukocyty w ic lo.i <ld rwstc, alt' 
sprzyj a.i<wa r6wnici. kolonizacji w wy­
ni ku rot.kladu oboj ~~ tnye h kwas6w 
Uust.cwwych sk6ry, 

• fibrynol izyna (sta fylokimtt.a). czyn­
nik aktywu.i <ll'Y p l <:mninogcn. ktö ra 
uplyn nia skrt.ep, co w konsckwcncj i 
urnoi.liw ia rozprt.cstt ·l.cnianie si<,' gron­
kowca w tkankac ll . 

• hen10l i t.yny u .. y, 0 a lc röw niez 1\ 
wylo·ytq u clw6c ll gatunk6w 

N alczy doclac, i.c llcn1oli l.yna 0 rno­
~.c byc wa~.nym czynn i kicn1 w wka~.c­

niaeh micjscowych wywolywanycll pt"I.Ct. 
CNS, j ako, i.c dziala o1w clcnnonckro­
tyczn ic 12. 81. L icw c produkty S. epi­
denn:idis, a \V St.Ct.eg6! llOSC i peptydo­
glikan, induku.i<l uwalnianic JXLcz ludz­
kic rnonocyty takicll rncd iator6w rcak­
cji t.apa lncj jak TN J<cu .. TL-111 i !L -G 181. 

3. Mechanizmy lekoopornosci 
gronkowcow 
koagulazo-ujemnych 

W ostatnich lat<-Jch powaznym pro­
b lemem t rapeutycw ym j cst szybko 
rozprzcstrzenia.i <JCa siQ lckoopornosc 
gronkowc6w, co waczn ic ograni cza 
wyb6r skuteczncr>"o lcktL Co prawcla 
w zakai.c ni ach wywolywa nyc h pr zcz 
SLaphylococcus spp. mogCJ byc stoso­
wa ne r6znc antybiotyk i i ehern iotcra­
peutyki , alc coraz cz(,'sc icj w srodowi ­
sku szpita lnym docllodzi do sc lckcji 
szczcp6w w ic loopom ych (lVl Dl{ - rnu 1-
tidrug res istant)_ 

Naj czQsc icj stosowany tn i antybi o­
ty kam i w Ieezen i u zakai.e l'1 wywoly­
wanych przet. SLapltylococcus spp_ S<l 
ß- laktarny. Stanowi <:J one oko lo 85'Y, 
wst.ystk ich srodk6w przcc iwd robno­
ustrojowych stosowanyc h w lcczn ic­
twie, Opornosc gronkowc6w na anty­
b iotyki ß-laktamowc uwarunkowana 
j cst dwoma mcchani zmam i: 

• produkc.iCJ cnzym6w hydrolitycz­
nych, zwanych ß-laktamazami, 

• modyfikacj <:J bialek PBP (pcnicil­
lin binding protcin). 

ß-laktamazy SCJ produktami cksprc­
sji gcn6w bla. Wy r 6znia siG 4 kl asy 
tych enzym6w (A, B, C, D), a ß-lakta-
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mazy gronkowc6w nal cz<\ do grupy 
A i c. Enzyrny tc S<l wydziclane do sro­
dowiska zcwnGtrzncgo, gdzie rozkla­
da.i <! p icrscic l'l ß-laktarnowy antybio­
tyku, hamu.i <lC jcgo dzialan ie przeciw­
drobnoustrojowe L4J 

Mechanizrn opornosci polegajC]cy 
na modyükacj i bialck PBP zwany jcst 
metycyli noopornosc i<!; jest r6wno­
znaczne z opomosci9 na wszystkie an­
tybiotyki ß-laktarnowe, w tym prepa­
ra ty skojarzone z inh ibitorarni ß-lak­
tamaz (np. arnoksycylina + kwas kla­
wulanowy). Metycylinooporne szczc­
py gronkowc6w koagulazo-ujernnych 
(MRCNS - rnethicillin-resistant coagu­
lase-negative staphylococci) , cz~sto 
wykazujq r6wniez opornosc na inne 
leki przeciwdrobnoustrojowe: arnino­
glikozydy, rnakrolidy, tetracykliny, lin­
kozamidy, Ouoroch inolony, a nawet 
glikopeptydy [4]. 

Do CZGsto izolowanych CNS nalezC] 
szczcpy o tzw. zwi~kszoncj opornosci 
na oksacyl i n~. Fenotypowo charakte­
ryzu.i <l sic; one opornosciq na oksacy­
linG, natorniast S<l wrazliwe na prepa­
raty skojarzone sldadajC]ce si~ z anty­
biotyku ß-laktarnowego oraz inh ibito­
ra ß-laktarnaz. U pod loza tego zjawi­
ska lezy nadprodukcja ß-laktamaz lub 
p rodu kcja tych e nzym6w o r6znym 
spektrum substratowym [1]. 

Opornosc gronkowc6w na amino­
glikozydy, polega na produkcji enzy­
rn6w inaktywujqcych te antybiotyki. 
Opisano przynajmniej trzy enzymy ko­
dowane przez r6zne Joci: 

t gen aac (6'')-aph (2"), 
t gen ant(4')-I a, 
t gen aph(3')-IIIa. 

Zakai enia zwictzane ze stosowaniem 
biopolimerow, wywolane przez gronkowce 
koagulazo-ujemne 

Rodzaj zakazenia 

Posocznica 
i zapalenie wsierdzia 

Zapalenie otrzewnej 

Zapalenie kom6r m6zgowych 

Tabela 3. 
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Rodzaj ciala obcego 

Cewniki i porty wewn<Itrznaczyniowe 
Protezy naczyniowe 
Rozruszniki serca i odprowadzenia 
defibrylator6w 
Sztuczne zastawki serca 
Cewniki umozliwiajCice komorowo­
przedsionkowy odplyw ptynu 
m6zgowo-rdzeniowego 

Cewniki umozliwiajCice komorowo­
otrzewnowy odplyw ptynu 
m6zgowo-rdzeniowego 
Uktady cewnik6w do przewlektej 
ambulatoryjnej dializy otrzewnej 

Komorowo-przedsionkowe 
i komorowo-otrzewnowe odptywy 
ptynu m6zgowo-rdzeniowego 
Zewnt;ltrzne odptywy ptynu 
m6zgowo-rdzeniowego 
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Nalezy dodac, iz kaZdy z tych gen6\v 
warunkuje opornosc na r6zne srodl\.i 
z tej grupy antybiotyk6w: gen aac (6'')_ 
aph (2") odpowiada za opornosc n 'l 
gentarnycyn~, gen ant (4'') -I a na arn L 
kacyn ~, kanamycyn~ , tobramycyn~ 
i am ikacyn~, a gen aph (3'')-IIIa wa,_ 
runlruje opornosc na neomycyn~ i ka,, 
namycyn~. Wyiej wymienione loci zh 
ka lizowane SCJ przewaznie na plazmi­
dach , aczkolwie k opisan o szczep y 
z obecnosci<l ich na chromosomie bak, 
teryjnym [4]. 

U gronkowc6w opisano trzy r6zn~ 
mechanizmy odpowiadaj<:)ce za opor, 
nosc na rnakrolidy, linkozamidy i strep.. 
tograminy B, nazwanej opornosciq ty, 
pu MLSn. J est to przyklad tzw. opor ­
nosci krzyzowej. P ierwszym mecha­
nizmem opornosci, a zarazem naj cz~­

sciej wyst~pujqcyrn jest posttransla ­
cyjna rnodyükacja 23S rRNA, poprzez 
adenino -N"-metylotransferaz~. Gell 
modyükujqcy tq metylaz~, zostal na ­
zwany genem erm (erythromycin ri­
bosome methylation). Opornosc tego 
typu rnoze miec Charakter indukcY.i ­
ny lub konstytutywny, co wyraza si~ 
r6znym wzorem lekoopomosci. Jeze­
li ekspresja genu ma charakter induk­
cyjny, to bakterie S<:\ oporne tylko na 
14- i 15-czlonowe rnakrolidy, a zacbo­
wana jest wrazliwosc na linkozamidy 
i streptograminy (16 - czlonowe rna­
krolidy). Natomiast w przypadku opor­
nosci 0 charakterze konstytutywnym, 
drobnoustroje SC] oporne na wszystlde 
antybiotyki z grupy MLSn. Charakter 
opornosci nie za lezy od klasy genu 
erm (A, B, C), a le od sekwencji regio­
nu regulatorowego dla genu struktu­
ralnego koduj<]cego tq rnetylaz~ [4]. 

Inne rnechanizrny odpowiadajqce 
za opornosc na antybiotyki z gr upY 
MLSB, po!egajq na: 

t czynnym wypompowywaniu leku 
z wn~trza kom6rki z udzialem zloka­
lizowanych w bionie cytoplazmatycz­
nej pomp bialkowych, kodowanych 
przez geny mef, msr, vga. Powoduj q 
one bardzo niskie st~zenie le lru we­
wnqtrz korn6rki i tym sa mym utrzY­
muj q rybosomy "wo lne" od s rodka 
przeciwdrobnoustrojowego, 

t modyfi kacj ~ antybi otyku przez 
enzymy EreA i EreB (produkty eks­
presji gen6w ereA i ereB). 
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Szkolenie podyplomowe 

Dodatkowo u gatunku S. haemolyticus opi­
sano kilka nukletydylotransferaz (gcn lin.A), 
warun kujqcych opornosc na l inkomycyn~ 141. 

Opornosc na tetracykl i ny zwi<:JZ<.llla j est 
z dworna mechan izrnami : 

II obccnosciq pomp bialkowych , kodowa­
nych przez geny tetL i tekK, kt6re usuwajq ak­
tywnie antybiotyk, 

II inaktywacj q antybiotyku przez j ego mo­
dyfikacj ~ poprzez enzym, produkt ekspr esji 
genu ietX (jest to na razie j edyny opisany en­
zym inaktywu.i<lCY tetracykliny) [4]. 

Opornosc na fluorochinolony ma Charak­
ter spontanicznej j ednostopniowej mutacji , 
co powoduje rcdukcj~ powinowactwa podjed­
nostki topo izomerazy DNA bakteryjnego do 
chemioterapeutyku. Cz~stosc tej mutacj i j est 
bardzo niska i wynosi od 10" do 10 " f4, 81. 

W przypadku zakazeil wywolanych przcz 
szczepy metycylinooporne stosowane SC! an­
tybiotyki z grupy glikopepty d6w (wankomycy­
na, teikoplanina). Mechanizm opornosc i po-

lega na produkcji zmocly l!kowanyc h prckur­
sor6w pcptydog li ka nu . kt.ör c przestajq byc 
punktwni ttchwytu d la antybiotyku. Pojmvic­
n ic siG gronkowc6w wankomycynoopornyc lt 
(VH.CNS - vancomyc in-resistant coagulasc­
-negati vc staphylococc i), 1.rnu silo do poszuki ­
wania nowych lck6w przeciwbaktcryjnych ak­
tywnych wobec tych drobnoustroj6w. Obecnic 
w Polsec zarcj cstrowane Sc\ dwa taki c prcpa­
raty Zyvox id (nalcz<JCY do oksawl idynon6w) 
oraz Syncrcid (skladajqcy siG z dw6ch strcp­
tograrnin: ch inuprist.yny + da lloprist.yny). 

Znajornosc czynn i k6w chorobotw6rczosc i 
CNS umozliwia lepsze pomanie lllC'Chanizm6w 
ich patogcnnosci, a w konsckwcncji pozwa la 
na poszuki wan ic sposob6w wa lki n ie ty lko 
w przypadku j uz za istnialcgo zakazcnia, alc 
r6wnicz clzialm·l prol'i lakt.ycznyc h. Poznani c 
moleku larnego poclloza opornosci na antybio­
tyki i chcmiotcrapcutyki, un10zliwia poszuki ­
wanic nowych lck6w pl·zeciwbakteJyjnyclt sku­
tccznych wobcc szczcp6w gronkowc6w, opor­
nych na dotychczas stosowanc prcparat.y. 
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Szkolenie podyplomowe 

Morbus Bleuleri 
choroba duszy i ciala 

Tytulowa choroba Bleulera powszechnie 
znana jako schizofrenia jest chyba jednct 
z najpowazniejszych, z jakimi boryka si~ 
dawna i obecna psychiatria kliniczna. 

DR HAB . BARTOSZ tOZA 
LEK. MED. GRZEGORZ OPIELAK 

KATEDAA I KLINIKA PSYCHIATAII 
AM W LUBLINIE 

Z 
a liczana jest do chor6b nawra­
cajqcych, zatem pacjent raz le­
czony musi byc pod opiekq le­

karza prze z dalsze mies iqce i la ta. 
Dn ia 14 wrzesnia obchodzimy, jak co 
roku, dzieil solidarnosci wlasnie z oso­
bami cierpiqcymi z powoclu schizofi·e­
nii. Grupa psychoz schizofi·enicznych 
- bo tak zwykli nazywac .i<1 badacze 
jest chorobq, nie dosc ze tajemniCZC\ , 
to na dodatck powoclu.iCIC<1 duzcgo stop­
ni a s tygmatyzacj~ pacjent6w. Zdarza 
siQ nieste ty, ze nawet lekarze innych, 
ni 'psychiatrycznych specjalnosci pod­
chodz<l z duz<1 rezerw<l i poblaza niem 
do opisywanego proble mu. Na szczQ­
sc ie nie jest to liczna grupa, a le jed­
nak wci<\Z S<\ to lekarze ... 

Oczywiscie trudno nie zauwa~.yc , 

ze w schizofrenii objawy, zwlaszcza t' 
na maca lne, somatyczne , w grunci 
rzeczy latwe do stwierdzenia, diagno­
zy i da lszego post<;powan ia , a nad e 
wszystko zrozumienia ni e pojawiaj<.J 
siQ na pi e rwszym plan ic. Byc mozc 
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wlasn ie d latego schizofreniczni pa­
cjenci spychani bywaj q poza margi­
nes i to , jak zaznaczylem, nie tylko 
przez Sqsiad6w i og61 spoleczeilstwa, 
a le takze przez (o zgrozo!) persone l 
medyczny. Gdybysmy chcie li si~ jed­
nak gl ~b i ej zastanowic, to czy przy­
padkiem ten psychiczny b61 jakiego 
doswiadczajq "nasi" pacjenci nie jest 
czyms bardziej dokuczli wym i Zqdnym 
wsp6lczucia od tego z czym zwyklismy 
wszyscy zglaszac siQ do lekarza? W za­
sadzie pyianie to, i je rnu podobne, na 
zawsze pozosian<1 bez ostatecznej od­
powiedzi , a le przynajmniej spr6buj­
rny czasem o tym pomyslec w takich 
jak opisane kategoriach. Opisujqc ten 
wazny temat nie spos6b opr6cz przy­
pornnjenja o dniach solidarnosci z cho­
rymi nie przcdstawic w wielkim skr6-
cie istoty problc mu. 

Co do choroby jako, jednostki no­
zo logicznej, to za interesowanie wzbu­
dza ona nie od dzisiaj. Nazwa schizo­
fi·enia pochodzi od greckich sl6w ozna­
czajqcych rozszczcpia m - schizo i ro­
zum - phr-en, a jej tw6rc<1 jest Eugene 
Blcu lcr Ju z ponad os ie md zies iqt lat 
trwa.i<\ dyskusje nacl zasadnosci<.J jej 
uzywania. Nawct sam wspomniany po­
wyzej autor zasi<,'PU.i <\C w 1911 roku 
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Kraepelinowskie poj ~cie dementia 
praecox uzylliczby mnogiej i opisa l 
"grup~ schizofrenii". W chwili obec­
nej rozwazania takie majq wymiar je­
dynie al<ademicki i teoretyczny, ponie­
waz poj~cie to zakorzenito s i~ tak gl~­

boko wsr6d lekarzy i chorych, ze nie 
spos6b w tej chwili niczego zmienic. 

W jakikolwiek spos6b okreslano by 
~ kategori~ diagnostyczn<l w najprze­
r6zniejszych klasyfikacjach to etiolo­
gia i niekt6re jej objawy pozostan<1 za­
wsze w pewnym stopniu sp6jne i jed­
nolite. Postaram s i~ te raz przyblizyc 
w wielkim skr6cie obraz choroby z kt6-
r<l cala swiatowa psychiatria zmaga 
s i~ od wielu juz lat. 

Objawy 
Zeby rozpoznac schizofrerii~ jej ob­

jawy musz<1 byc obecne przez pewien 
okres (miesiqc). Wyr6znia si~ kilka ro­
dzaj6w zaburzeil schizofrenicznych, 
kt6re majq inne leczenie i rokowanie: 

t w schizoli·enii paranoidalnej ob­
jawam i dom inuj <)cymi SC\ uroj e n ia 
(najczQsc iej o tresc i przesladowcze.i , 
niewiernosci, ksobnej, wielkosciowej) 
i omamy (najczQsciej sluchowe o tre­
sc i grOZqCej lub rozkazujqcej); 

t schizofren ia hebefreniczna cha­
rakteryzuje si ~ zupelnym zdezorgani­
zowani em zachowania chorego, jego 
uczuciowosc staje s i ~ plytka i niedo­
pasowana do sytuacji, zas wypovvie­
dzi i zachowania S<\ chaotyczne i bez­
ce lowe; 



t dla schizofrenii katatoniczncj naj­
bardzicj charaktcrystyczny j cst obraz 
zahamowania ruchowego, chory usztyw­
nia siG i przybiera nienaturalne pozy­
cj e (np. stan ie na j ednej nodze, uno­
szenie glowy powyzej poduszki), kt6-
re utrzymuje przez godziny, a nawet 
dn i ; w tym czas ie chory n ie przyjmu­
j e posilk6vv st<:Jd j est to stan zagroze­
nia zyc ia ; tcn stan nazywany jest oslu­
pieniem; oslupienie mozc byc nagle 
przerwane gwaltownym pobudzeniern 
si ~ chorego, kt6rc mozc byc zagroze­
niem dla zyc ia lub zdrowia Chorego 
lub j ego otoczenia ; 

t schizof'renia prosta wyr6znia s i ~ 

brakiem obj aw6w wytw6rczych oraz 
powolnym, tecz postGpuj ::jcym pogar­
szan icm s i ~ codz iennego fünkcj ono­
wania pacjenta, jego wynik6w w pra­
cy tub szkole; ta postac schi zof'renii 
rna zle rokowan ie; 

t schi zofi·en ia rezydualna lub ina­
czej ubytkowa to stan po wygasni~c iu 

schi zofrenii , kiedy u choregon ie wy­
st~pujq objawy wytw6rcze, obecne S<l 
za to tzw. objawy negatywne (np. spo­
wolnienie rnyslenia, mowy i ruch6w, 
apatia, brak troski o wyglC)d, obnize­
nie uczuciowosc i ). Czasam i , ki cdy 
u chorego utrzymuj<j s i ~ pojedyncze 
objawy zaburzeil schizofren icznych 
i towarzysz<j im objawy depresyjne 
rozpoznaje s i ~ depresj ~ poschizol're­
niczmj. 

Niezwykle istotne j est, ze wyst~po-· 
wanie pojedynczego objawu kt6rego­
ko tw iek z wym ien ionyc h zabu r zel'l 
schizoti·enicznych nie j est r6wnoznacz­
ne z rozpoznaniem schizof'renii 1 Roz­
poznanie powinien postawic tylko i wy­
l<jcznie Jekarz psychiatra. 

Etiologia 
Jak dotychczas nie ma badal'l , kt6-

re j ednoznacznie okreslilyby przyczy­
n~ Iub przyczyny schizoli·enii. Wszyst­
ko op iera s i ~ na hipotezach rn6wi<:J­
cych zar6wno o charakterze samej 
choroby, jak i r6znych j ej pr-zyczynach. 
Wedtug profesora Stanislawa Puzyl'l­
skiego rnozna j e ujqc w trzy podsta­
wowe grupy: 

1. Schizofrenia j est chorobq wywo­
lywan<j endogennie. Tu mialyby od­
grywac zasadnicz<j rot~ czynn iki ge­
netyczne i metabol iczne. Znajduje to 
w pewnym stopniu potw ierdzeni e 

wsr6d rodzin os6b chorych, gdzie za­
padalnosc jest wyraznie wi~ksza. Szczy­
towy przyldad stanowiq kanadyjsk ie 
siostry - czwor aczki , kt6re zachoro­
waly na schi zo l'reniG w w ieku od 21 
do 25 tat R6wnoczesnie j ednak z cho­
rob<j rodzic6w sarna rodzina stajc s i~ 

dysfunkcj onalna, traci pc lniG wladz 
wychowawczych, co takze nie pozo­
staj e bez wplywu na dalszy los i zdro­
w ie psychiczne dziec i. 

2. Sch izofren ia j est chorobCJ egzo­
genmj. Zwiqzana by laby zatem z dzia­
laniem czynn ik6w zewn~trznych ta­
kich j ak wirusy, zj awiska immunolo­
giczne, zatrucia substancjami toksycz­
nyrni i tp. Potwierdzcniem tej teori i S<l 
przypadki os6b, u kt6rych nadrniar al­
koho lu lub kontakt z narkotykami za­
inicj owa l pocz<:jtek psychozy. Z dru­
giej strony rozwazan ia tego problernu 
przypominaj CJ niekol'lczqC<l s i ~ dysku­
sj~ o jajku i kurze. Pt·ly blizszym i bar­
dziej wn i kJiwym badaniu nie w iado­
mo do kol'lca czy pacj cnci s i ~gn~li po 
szkodliwe substancj e i potem cierpie­
li z powodu psychozy, czy tez tl <:JCY s i ~ 

proces i j ego n iept~...:yjernne skutki spo-
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woclowaly zaintcresowanie siG pacjcn­
ta innymi " altcrnatywnym i" srodka­
rni farmakologicznyrni. 

3. Ostatn ia '/. teori i , chyba naj bar­
clzicj potwicrdzona i najbl izsza wyni­
korn wsp6 lczcsnych bada t't nad cho­
r ob<:J m6wi o w ic loetapowy llt kszta l­
towaniu osobowosci chorego. co po 
pol <:jczeniu z in11yrn i czynni kam i za­
owocowac moze proccsem schizof'rc­
nicznyrn. 

N iezalezn ie ocl tego j aka j est lub S<J 
przyczyny schi zof'renii nale;i.y parn i<;-­
tac o tym, ze to na nas - lckat·l.ach. pie­
l ~gni arkac h i pozostalych pracowni­
kach sluzby zdrow ia spoczywa obo­
w iqzek postrzcgania og6tu schorze t't 
psych icznyc h za choroby i traktowa­
nie pacjent6w z szacunkiem naleznym 
kazclej chorcj osobie. Z drugiej stro­
ny przykrc jest to, ze zapadalnosc ll a 

schizof'reniG od dawna utrzymuje siG 
na poziomie 1'1< . nigdy zatem 11ic w ia­
domo czy nie ucic rpi nikt z naszych 
bl iskich, a z tcgo co wiem dopiero ta­
k ie smutne pr zypadk i w niekt6r yc h 
l udz iach otw ierajCj poklady to leran ­
cji i zrozum ieni a. 
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Szkolenie podyplomowe 

Wykorzystanie 
w6d geotermalnych 

w lecznictwie 

lstnieje wiele przyklad6w 
dobroczynnego oddzialywania 
"srodowiska cieplej wody" na organizm 
czlowieka. Rozw6j plodu nast~puje 
r6wniez w srodowisku wody, a ilosc w6d 
plodowych odgrywa istotnc:t rol~ 
w rozwoju dziecka [5, 7]. Niedob6r w6d 
plodowych moze byc przyczync:t 
powstania wad zwic:tzanych mi~dzy 
innymi z tzw. "zespolem przykurcz6w" 
[5, 8, 9, 11, 16]. W p6zniejszym zyciu 
czlowieka "cieple srodowisko wody" 
odgrywa niezwykle pozytywna rol~ 
w rozwoju rosnc:tcego organizmu, 
a szczeg6lnie w leczeniu balneo-
i hydroterapeutycznym. 

PROF. DR HAB. TOMASZ KARSKI 
KATEOAA I KLINIKA OATOPEDII OZIECI~CEJ I AEHABILITAC JI 

AM W LUBLINIE 

PROF. DR JANOS RIGO 
KLINIKA ORTOPEOYCZNA 

UNIWEASYTETU W OEBRECZYNIE 

DR HAB. GRZEGORZ KANDZIERSKI 
DR N. MED. JACEK KARSKI 

DR N. MED. JERZY OSTROWSKI 
LEK. MED. JAROStAW KAtAKUCKI 

KATEDRA I KLINIKA ORTOPEOII OZIECI~CEJ I REHABILITACJI 
AM W LUBLINIE 

LEK. MED. KRZYSZTOF KALITA 
OOOZIAl ORTOPEOIII THAUMATOLOGII 

W JANOWIE LUBELSKIM 

P
oczqtek leczenia wodami geotermalny­
mi siE~ga czas6w st:arozytnosci. Nicstety 
w wiekach srednich kCJpiele zarzucono 

jako cos "nieprzyzwoitego, a nawet zdrozncgo" 
[14]. Rozw6j hydroterapii - a takZe balncotera­
pii nastqpil w drugiej polowie XIX wieku i zwi<l­
zany jest micdzy innymi z nazwiskie m sl<)sk.ie­
go kowala Pricssnitza. Wincenty Priessnitz (1799-
1851), kowal z Gralcnberga na Sl<jsku, wpadl na 
pomysl stosowania zimnej wody w r6znych cho­
robach. Ulubionym jego sposobern hydrotera­
pii byl natrysk (stcJd nazwa "prysznic"). W rolm 
1829 Pricssn itz otworzyl "Zaklad Wodolec:zni­
czy ' z liczbCJ 29 Ieczonych os6b. Juz w roku 1839 
li czba pacjent6w korzyst.aj<jcych z hydroterapii 
wzrosla do 1700 os6b 1141. 

lstnieje wiclc jednostek c:horobowych w or­
topedii , traurnatologii, ncurologii i reumatolo­
gii skutecznic leczonych !'.a pomocCJ hydro- i bal-
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neoterapii [1, 3, 4, 12, 151. Te dzialy lecz­
nictwa SC! znane w Polsce, ale w nie­
kt6rych krajach Europy SC\ szczeg6lnie 
rozwini~te - przykladem SC\ W~gry 

Walory leczniczych 
wod geotermalnych 
na W~grzech 

Leczen ic ba lneo logicznc na W~­

grzech jest bardzo popularne i ch~t­

nie za lecane przez lekarzy [2,13]. Na 
te re nie catcgo kraju istniejq liczne 
zr6d ta cie plej wody Wody geote rmal­
ne SC\ na powierzchni lub plytko pod 
powierzchn iq ziemi (np. Heviz), nie­
kiedy trzcba je wydobywac z g l ~bo­

kich odwic1i6w jak np. w Szeged, gdzie 
cicple wody uzyskujc s i ~ z gt~bokosc i 

5000 m. Na W~grzech zbudowano licz­
ne sanatoria, szpitale, osrodki leczni­
czo-wypoczynkowe, osrodki rekrcacyj­
nc i sportowc. Szczeg6lnie w ostatnich 
lat.c\ch balnco- i hydrote rapia jest tarn 
stale rozwijana. 

Oto kr6tka charakterystyka niekt6-
rych miejscowosci, charakteru w6d 
i chor6b leczonych w tych osrodkach: 

t ßudapeszt - posiada 120 punkt6w 
z cieplym i basenami i osrodkami lecz­
niczym i. Dzi e nni e wydobywa s i ~ na 
powi erzchni~ 70 000 rn ' cieptej wody 
Istni eje 7 os rodk6w le czniczych i 8 
otwartych basen6w. Jedne z wi~k'5zych 

zloka lizowane S<l na wyspie Sw. Mat­
gorzaty, a takze w takich kurortach jak 
Ge lie rt, Lukacs, Csaszar, Rudas, Sze­
chenyi. 

Cie pte wody w rejonie Budapesz­
tu zawie rajq s i ark~ i siarczany wap­
nia. w osrodkach tych leczy s i ~ cho­
roby reumatyczne, wszystkie choroby 
narzqdu ruchu , a takze zaburze nia 
w obr~bie narz<1du ruchu b~dqce skut­
kami uszkodzei'l urazowych powsta­
lych w wypadkach drogowych, w pra­
cy i z innych przyczyn. 

t Heviz - na pow. 47 500 m2 znajdu­
je s i~ jezioro Z cie piq WOclq. Ze zr6det 
na srodku jeziora codziennie wydo­
bywa s i ~ na powi erzchni~ okoto 80 
000 m" cie pl ej wody o te mpe raturze 
39-42°. W lecie tempe ratura jeziora 
rna 33-34°, w zimie 26-28°. Woda jezio­
ra zawie ra jony siarkowe. Borowina 
w Heviz jest radioaktywna (2,2 milli­
rn icrocurie). Na brzegu jeziora w for­
mie "czynnej te rapi i ruchowej" moz-

Hajduszoboszlo 

H otel Nora Kurort - znany 
jako .. Mekka chorych na 
reumatyzm" oraz raj dla 

plazowiczow. Charakterystycz­
ne dla uzdrowiska jest duze 
nastonecznienie, IJlikroklimat 
oraz wysoka zawartosc stonej, 
jodowanej pary wodnej w po­
wietrzu. 
Najcenniejszym skarbem mia­
sta jest K<}pielisko Zdrojowe. 
K<}piele w uzdrowisku stuz<} 
osobom cierpi<}cym na wszel­
kie schorzenia narz<}dow ru-

na brodzic "po kol ana", a nawct "po 
biodra" w radioaktywncj borowinie. 
W cieplych wodach jeziora chorzy wy­
komljCj gimnastyk~ leczniczCj. co zmnjej­
sza napi~c i e i bolesnosc mi~sni . Uzy­
skiwana cie pla woda wykorzyst.ywa­
na jest do k&pi e li w wannach i base­
nach. Te rapia w Heviz skuteczna jest 
w reumatoidalnych chorobach kr~go­

slupa, w chorobach mi~sni i nerw6w, 
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chu, reumatyczne, choroby 
skorne i choroby kobiece. Ku­
racja pitna pomaga przy choro­
bach przewodu pokarmowego, 
nerwicach, stanach l~kowych 
i bezsennosci. Hajduszoboszlo 
to miasto potozone na Wielkiej 
Nizinie W~gierskiej, 21 km na 
zachod od Debreczyna. Co ro­
ku ok. milion kuracjuszy korzy­
sta z doskonatych wtasciwo­
sci wody zawieraj<}cej sol ku­
chenn<}, jod, brom, fluor, zela­
zo, mangan i zwi<}zki mineral­
ne, wspomagaj<}ce leczenie 
zaburzen trawiennych, odde­
chowych, schorzen ginekolo­
gicznych i skornych. 

a tä kzc w d ni c moczä nowcj i zmi a­
nach zwyroclnicni owych staw6w. J est 
bardzo skutcczna w clyskopätiach my­
algiach, ne ura lgiach, w n vic kul szo­
wej i w zmianach pourazowych. a tak­
zc w poräzcniach. Osrodki sa natoryj­
nc ma.i<l300, a pcnsjonaty 1300 16:i:ck. 

t Ilajduszoboszlo - z g l ~ bi zic mi , 
na pow i e rzchni ~ wydobywa SiG co­
dz ie nn ic 4000 m' wody o te rnperatu-
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Eger stynie röwniei: z kompleksu basenöw termalnych o temp. 
28-32°C z zawartosciCJ wapnia, magnezu i wodorowfi!glanu 

rzc 73°. Woda .iest odpowicdnio wychtadzana 
i sluzy do napelniania basen6w lcczn iczych, 
kt6ryc h pow ierzchni a lqczn ie wynosi okolo 
650 m", z temp. wody od 26 do 38°C. Poza tym 
istnicj <:J bascny og61nie dostQpne clo plywania 
rckrcacyjnego i sportowego o pow ic r zchni 
5280 rn" i temperaturzc wocly od 2öo do 36°C. 
W lcczeniu , cl ocl atkowo, do clyspozycji S<l okla­
cly borowinowe, mase:Li.c podwoclne, gimnasty­
ka i c lckt roterapia. W Hajduszoboszlo lcczy 
siQ chor oby nar z<:j clu ruchu , zespoly b6lowe 
ko{Jczyn, krQgoslupa (ncurogcnne i naczynio­
wc), przcwlck le reurnatoiclalne zapa lenia sta­
w6w, zm iany zwyrocl ni eniowe staw6w, zapa­
lenic ncn .v6w, porazcn ie (np. po Hc inc-Mecli ­
na) i innc. 

Osrocl c k posiacla 1300 16zck or az 600 cl o 
1000 16zek na prywatnych kwaterach, a takze 
380 16zck bQdqcych w clyspozycji Zw iqzk6w 
Zawoclowych. 

• Balatonfiired - zr 6dl a cicp lej wody za ­
wicraj c.j kwasnc w<;glany. Osroclek tcn j cst naj -

Baseny termalne 
Z gOrCJCCJ WOdCJ 
leczniczCJ 

starszym osroclkiem leczniczym na W~grzech 
- powstal w X VII w ieku . W osroclku lym le­
czy s i~ skutecznie b6le w U.Ytffina pectaris w ~ym 
napaclowc b6le serca, niemiarowosc i serca, 
nad- i nieclocisnienic krw i. Osrocl ck posiada 
360 i6zek 

• 1-Iarkany - j cst okolo 1860 zr6dcl nc:t gle;~­

bokosci 30-50 111. Obecnic czynnc Sq 3 zr6clla 
z dziennym wydobycic rn 6120 m' o tempera­
turze 61-G2°C. W j cclnym litrze tej wocly j cst 8 
rng j on6w siarkowych, obecn ie S<l takze WQ­
gluny sodu i s61 kuchenna. Powierzchnia ba­
sen6w obejmuje okolo 140m". Bascny z letniq 
woclq obejmujq powierzchni~ 2500 m". W Har­
kany leczy s i~ zmiany reumatoiclalnc. a lakze 
choroby staw6w, mi ~sni i ncrw6w np. zmiany 
zwyrocln ieniowe staw6w k01'l czyn i kr<;goslu­
pa, myalgi e, neuralgie, zapalenie nerw6w, 1w~ 
ku lszowq, uszkocl zeniä pourazowe i zespoly 
b6lowe staw6w oraz choroby gineko logiczne. 
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W Ha rkany Sc\ szpi !:ä lc uzdrowisko­
vvc z mo:i.liwosc i<llq pic li , lizykotc ra­
pii , z pc l!q diagnostyhl klini cznq, la­
bora toryjnq i radiologiczn<l 

• Dcbrcczyn -- wocly pochodZ<l z naj­
wi~kszcgo zbiornika leZ<\CCgo m1 r6w­
ninie WQgie rskiej. Wocl a ze zr6dc l ma 
ternperatur~ 50-ü3°C. Wody geote rrna l­
ne zaw ie ra.i <l jod , brom i s61 kuchen­
m). S<l korzystne w chorobach reurna­
toida lnych staw6w, w chorobach rni ~~­

sni , dyskopati ach , przyl<urczach , cho­
robach gin c kologicznych. Osrod e k 
Leczniczy Gyogyfürdö pozostajc pod 
fach oW<\ opi e k<l le karskC\ i jest kon­
sultowany prze z Wyd zia l Mcdyc zny 
Uniwcrsytetu w Debreczynie. W osrod­
ku Gyogyfürdö leczeni S<! pacjenci K li­
niki Ortopc dyczne j w De breczyni e. 
Do Debreczyna stelle jezd zi proC To­
masz Karski. 

• Parad - lezy w g6rach Matra 220-
300 m nad poziome m morza i posia­
da wy.i <l tkowo korzystne warunki ldi­
matycznc. Zr6dla Parad (Paradj'ür de) 
istnie.i <l od XVIII wicku. W 1951 roku 
powstal tarn 160-l6zkowy Szpital Sa­
n a toryjny, z czego 40 16zek przezna­
czonych jest dla kobie t z choroba rni 
gine kologicznymi. Wody zwie ra.i C\ ze­
lazo, a rsen, po!:äs, siarczan a luminium 
i slu Z<\ do Jeczenia przewleklych cho­
r6b kobiecych Ponadto Ieezone Sq tu­
taj choroby Zülqd]<a i Wqtroby. 

• E ger - ir6dla pochodzC\ z XVIII 
wie lu. Wcxly majq temperatun; 26-32"C. 
Zr6dta Sc\ ra dioaktyw ne . Wody te SC\ 
wskazane przy przewlcklych chor o­
bach re umatoidalnych , zapale niach 
ne r w6w, skutk6w uraz6w i poraze li. , 
w dnic rnoczcmowej i w chorobach ukla­
du nerwowego. 

• Bükkszck - tempcratura w6d ma 
okolo 4Z'C. Wody zawierajq zwiC\ Zki a l­
ka liczne i kwasne w~glany W Bükkszek 
Ieezone S<\ choroby reumatoidalne i ko­
bicce. Wody nadajq s i ~ do pic ia w cho­
robach zo lqdka , cukrzycy i w zapa le­
nia ch dr6g odd echowych 

Choroby, dysfunkcj e i wady 
narz<.1du ruchu Ieezone 
hydro- i balneotermoterapiq 

Oto jcdnostki chorobowe skutecz­
ni e Ieezone za pomocq zabi eg6w ki ­
n ezyte rapc utycznych w wodach geo­
te rma lnyc ll Ll. 3, 4, G, 8,10,13 \. 

Szlm lenie podyplomowe 

t Hzicc i z m {,zgowym po raze­
ni cm (l\'IPDz) 

Spastycw c na pi<,' c ic Jtti <,'Sll i wsku­
tck pora:i.c1·1 kurczowyc lt . a t.a ki.l' c/.<,' ­
sciowo ulrwa lonc przykurc/.(' slruklu­
ra lne ust~pu.i <l w srod ow isku c ic pl cj 
wody podczas zabicg6w rchabili tcJcji , 
a szczeg6lni c podczas rcdrcsji vvyko­
rwnych wedlug mc t.ody HAO \3. 7, 12 \. 

W rn özgowyrn porazc n iu d ziec ic,>­
cy rn wskutc k zw i ~kszoncgo na pi (;c ia 
mi Qsni nast~pujc czynnosc iowc ogra­
niczenie ruchornosc i staw6w (czQsc icj 
km'1czyn dolnyc lt ), n as t1~ pni e s tawy 
trwalc traC<\ ruch. co nazywan1y przy­
kurcza mi (contract.urac). Powodujc l.o 
wadliwc ustaw ic ni c ca lc j km1czyny, 
zaburza lub uni c mozliw ia ch6d. Ty­
powym dla dzi cc i z lVIPDz jest ch6d 
w rotacji wewrH~Lrzn ej , zc spas tycz­
nyrn ogra niczc nie rn dlugosc i kroku , 
poc iqganiem stop<J po podlozu i utra­
U\ na turalnej plynnosc i rn a rszu. 

Cie pl e wody geotc rmicznc dl a tcj 
grupy pacjent6w nta.i <l znaczcnic pod­
stawowe, a ich zalcty to: bczbolesnosc 
cwiczet'1 , wi~kszy lub pclny zakrcs uzy­
skanej ruchornosc i staw6w po cwicze­
niach i wydatnc zmnicjszenie spastycz­
nosci rni~sni Leczeni e ba lneologicz­
ne umozliwia chodzen.ie i stcmic u dzit.'­
c i dotychczas nie chodzqcych oraz wy­
datnie poprawia ch6d u dzicci ju :i: cho­
d zqcych. 

• Dzicc i po opcracji wrodzoncgo 
zwiclmi~cia bioder 

W tej grupie pacje nt6w ccl ba lnco­
- i hydrote ra pii r6wni ez sprowadza 
s i~ do odzyskania pe lnego zalcresu ru­
ch6w s!:äwu biodrowcgo. a JXzcz zwi<;>k­
szeni c odw iedzenia biode r ta kzc d o 
poprawie nia sccntrowani a glowy ko­
sc i udowcj w panewcc. w srodowisku 
c ie plcj wody u st~puj c poope racyjna 
bolesnosc tka ne lc Dziec i od zys ku.i C\ 
sprawnosc, poprawia.i <l sw6j ch6d , od­
zys ku.i C\ zdrowie. 

• Choroba Pcrthcsa 
Choroba 1<1 dotyczy chlopc6w (przc­

waznic) i d ziCWCZ<\l \V Wieku 5-ll!a l. 
lstotcJ choroby jcst martwica glowy ko­
sc i ud owej przebi egajqca z bolcsno­
SCiq i utra l<l ru ch6w bi odra . N ie lc­
czona lub zle lcczona cltoroba Pe rthc­
sa k01\czy s iQ znic kszta lccni c m glo vy 
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kosc i ucl owc.i i ostatcczn ie przykur­
<"l.l' lll biodra ze skr6ccni c tn kOI·tczyny, 
z;lllilw llli tlli (,~ s ni i ulykatti c rn. Prowa­
clzi to cl o l.t w<llcgo k<dcdW:.i. Lcczcni c 
- szczcg6lni c w ost:!lnic'.i f ~t1.i c choro­
by - jcst trudnc. a lc cw iczeni a \V cic­
plej wodzic zwiQksza.i <l s1.a ns~ cz~sc i o­
wych sukces6w te rapc utycznych. 

• 1\'Hodzicilczc zlu szczeni c glowy 

kosci udowej 
Ta choroba d otyc zy chl op c6w 

i dzicwcz<j t w wicku 13-15lat i polega 
na przcmi eszczeniu glowy w stosu n­
ku do szyjki kosci udowc.i. a t.o prowa­
clzi cl o przykurczu wyprostncgo oraz 
d o us t.aw ie n ia biodra w rotacji zc­
wnQtrzncj. CzQsto w przcbiegu zlusz­
czcnia d oc hoclzi d o ma rlwicy glowy 
kosci udowej. Uzicci z UJ chorobC\ rna­
.i<l zwyl< le du :i.<l nadwag<,~. Lccwnic ba l­
ncologicznc, przez spccja lnc cw iczc­
n ia , jcst bardzo skulecznc wc wstQp­
nej b zic choroby (st:ädium incipic ns). 

Nowc Icczcnie rc habilitacyjne tcj 
jcdn ostki chorobowcj (jako lcczcnie 
wyl<:)cznc) wprowad zila lubelska Kli ­
nika Ortopcd ii Dziec i~ccj i Rehab ili­
taCJi prze cl ki lku laty. Terapia polcga 
na .odzyskaniu \V sroclOWiS]<U cicp!cj 
wody r~cl1ll rot:äcj i wewn~trznej cho­
rcgo b iodra Falü oclzyska nia tcgo ru­
chu oznacza zatn:ymanie pos~pu cho­
roby, a po odpowiedni o dlugiej tera­
pii pe lne wy!cczcnie . W czas ic tego 
tcczenia konieczne jest okolo roczne 
odc i ~lzenie chorcj l<ot'1czyny za pomo­
q lasck lokciowych. 

u d ziec i, po zabiegach opc racyj­
nych Ieczcnie balneologiczne w c ie­
plych wocl ach jest.l eczenie rn bardzo 
wa:i.nyrn. Srodowisko cieplej wody plus 
oclpowiednia kinezyte rapia stanowiq 
doskona l<J ochron~ g!owy kosci udo­
wcj przcd zaburzenia rni u krwie nia 
zwi<lZanymi z samC\ chorob<:1 i pnepro­
wadzonym zabiegic m opc racyjnym. 

t Skoliozy tzw. idiopatycznc 
Wobec wykryc ia ctiologii tcj c i ~z­

l<iej d cfo rmacji c ia la (pic r wszy rc fc­
ra t - 1995/Szcgcd) \8, 9, 10\ s ta lo s i ~ 
mozli wc leczenic przyczynowc. Czyn­
nikicm etiologicznym tzw. skolioz idio­
palycw yc h jest przy l<urcz odw icdzc­
niowy (czQsto ·;.giQc iowo-odwicdzcnio­
wy i w rot.acji zewnQtrzncj) prawcgo 
biod ra prowac!Z<\CY d o zaburzc11 b io-
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Wnioski 

a Zastosowanie cieptych wod jest ..lecze­
niem z wyboru" wielu jednostek chorobo­
wych narz<}du ruchu. Balneoterapia 
w cieplych wodach geotermalnych po­
prawia sprawnosc czfowieka, wydolnosc 
w codziennym zyciu i w pracy. Doskonale 
poprawia samopoczucie, sprawnosc ru­
chow<} i zdrowie psychiczne cafego spo­
feczenstwa (przykfadem S<} W~gry). 

a Ciepfe k<}piele geotermalne przez po­
praw~ kr<}zenia w obr~bie centralnego 
ukfadu nerwowego (w obr{lbie mozgu) 
poprawiaj<} postrzeganie, wnioskowanie 
i caty proces myslowy czfowieka. Po k<I­
pieli geotermalnej czfowiek staje si{l 
.. m<}drzejszy i bardziej pracowity". 

a Z punktu widzenia spofecznego, istnie­
je w Polsee pilna potrzeba wiereell dla 
uzyskania wod geotermalnych do lecze­
nia chorob i dysfunkcji narz<}du ruchu, 
a takze innych chorob u dzieci, mfodzie­
iy, ale szczegolnie u osob starszych. 
Mozliwe jest tez wykorzystanie istniej<}­
cych juz odwiertow. Wedfug danych 
prof. Sokofowskiego z PAN jest ich 
w Polsee od 7 do 9 tysi{lcy! 

mechanicznych u rosnqcego dziecka. Rozw6j 
deformacji zwi<tzany j est z chodzeniem i sta­
niem. Obejmuje rniednic~, kose krzyzowq, kr~­
gostup l ~dzwiowy i piersiowy. 

I stniej q dwie grupy etiopatogentyczne de­
tormacji . W pierwszej grupie zn ieksztatcenie 
zaczyna s i ~ w 4-5 roku zyc ia i przez w iele lat 
pr zebieg j est utajony. Picrwsza .jest deforrna­
cj a rotacyjna, nast~puj e zanik kyfbzy piersio­
wej i lordozy l ~dzwi owcj . Powstaj q ptaskie, 
sztyw ne pl ecy. Ten typ wady zw iqza ny j est 
z chodzeniem i przeniesicniem braku.i<1Cych 
ruch6w z prawego biodra na miednic~ i kr~­
goslup. Juz pierwutnie rozwija s i~ skolioza 1 ~­

dzwiowo-piersiowa typu "S". 
Druga gr upa etiopatogenetyczna zwiqzana 

j est z nawykiern permancntnego stania na spo­
czn ij na prawej km'lczynic dolnej . Skoliozy 
ujawnia.i cl SiQ dopiero okolo 11-13 roku zyc ia 
i sq to j edynie deformacje l ~dzwiowe, l ~d z-

a Budowa sieci osrodkow przyrodoleczni­
czych (szpitale, sanatoria, pensjonaty, ho­
tele) umozliwi skuteczne leczenie nasze­
go spoleczenstwa, a takle wzbogaci 
i uatrakcyjni nasz kraj. Nast<}pi wymierna 
oszcz{ldnosc (w milionach zfotych rocz­
nie w skali kraju) i uchronienie wielu lu­
dzi przed zwolnieniami lekarskimi, zasif­
kami rentowymi i odejsciem od pracy. 

• Do budowy Uj{lc wod geotermalnych 
(przy braku polskich funduszy) mozna za­
angazowac doswiadczone firmy zagra­
niczne np. w~gierskie; wydzierzawic fir­
mie buduj<}cej uj~cie obiekt na okreslony 
czas, co umozliwi spfacenie kosztow in­
westycji. Siec sanatoriow i osrodkow 
przyrodoleczniczych uatrakcyjni nasz kraj 
dla turystow zagranicznych, przyniesie 
zyski ekonomiczne. Nowe osrodki dadz<I 
zatrudnienie wielu osobom z roznych 
grup zawodowych. Nast<}pi dalszy roz­
woj polskiej medycyny, a szczegolnie re­
habilitacji, ortopedii, neurologii, pulmono­
logii, ginekologii, reumatologii i innych 
dziafow. 

wiowo- krzyzowe lub l ~dzwiowo-piers iowe le­
vvostronne. Przyczym1 utrwalania si ~ kazdej 
ze skolioz j est przykurcz wi ~zade l , torebek, 
sci~gi en i mi~sni po stronie wkl~s lej (w rn iej ­
scu konkawacji) kazdego skrzywienia. 

Pokonywanie przykurcz6w w srodowi sku 
cieptej wody j est tatwe, bezbolesne i efektyw­
ne, a tyrn samym przynosi korzystne wyniki 
[6, 8, 9, 10]. 

Leczenie w wodach 
geotermalnych jest 
niezwykle skuteczne 
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ll Wady pos tawy dotycz<tcc bitHier 
i barkow 

Wady lc S<l przcwaznic dzicdziczonc po ro­
dzicach. Powodu.i<1 zmianQ osi ciala i kOJ.lCzytL 
S<! pr1.yczyn<1 zni ekszta lcen ia sy lwclki , upo­
slcdzel'l ruch6w i spraw nosci fi zyczncj cl zi C'C­
ka, a w latach p6zn iej szych przyczym1 b616w 
i n iezdolnosci do pracy P ierwszCj grup~ wad 
postawy stanowi <l dzicci i mlodziez z przodo­
pochyleniem miednicy, wystaj qcym brzuchcm, 
wysuniQI.ym i do tylu poslädkarni i hypcr lordo­
Z<!. Przyczyml j est przykurcz zgiQciowy bioder, 
<1 szczeg6lnic przykurcz mi~snia prostego uda. 
Wacl a postawy tego typu j cst bardzo czQsta, bo­
w icm dotyczy okolo W% popu lacji clzicc i i rnl o­
dziczy polskicj. Druga grupa wad postawy to 
dzicci z antcpulsyjnyrni przykurczarni bark6w 
w 8CY'k clziedziczonc po roclzicach, w 2CYJ;, zw i<l· 
zane z czynnikami psychologicznym i (pr6ba 
chowania rozwija.i <1cych siQ pi cr si u dzicw­
CZ<lt pt·J.ez wysuwanie bark6w clo pt·J.odu). Pny­
)<Urcz prowadzi cl o wytwor zcnia tzw. plcc6w 
okrqglych (dorsum rotund um). I stnicj c osob­
na j cdnostka chorobowa - choroba Schaucr ­
mana, kt6rej obrazern SC! tez p lecy okrCjglc. 

Wc wszyslkich tych deformacj ach doskona­
lc wyniki uzyskuj e s i~ po leczeniu w cicplych 
wodach, przez specj alne cwiczcn ia rcd rcsyj ­
nc i specj alny program kinezytc rapii . 

ll Zmiany prcartrotycznc i artrotycznc 
stawow, szczcgolnic bioder 

Choroba pr zcbi ega z utratq wlasciwosc i fi ­
zyczno-mechanicznych glovvy kosci udowcj 1<1CZ­
nic z obnizeniern j ej wysokosci i znicksztatcc­
nicm. A:rtroza biodra u starszych os6b to ,,c-rux 
m eclicorum" ortopcdi i : wys~Jxtje u okolo 50% 
spolecze!lstwa Choroba ta powoduje b61c, ogra­
niczenia ruch6w, j est przyczyml duzej niewy­
dolnosci w codziennym zyciu, pr·zyczynq absen­
cji w pracy i renl Artroza biodra w ü1zie pro­
dromalncj Jub przy coxarthrosis incipiens j cst. 
podatna na lcczen ie balncoklimatycznc. 

Nowoczesnc Jeczenie bal neo- i hydrotera­
pcutyczne polega na odzyskaniu pelnego za­
krcsu ruchu bioder, unikaniu pr zeci<)Zel'l sta­
tycznych, a tald:e stosow aniu leczenia witami­
nowo-mincralnego ma.i <1Cego na cc lu w zmoc­
n ienie struktury kosci . 

Leczcnie w wodach gcoter malnych j est nie­
zwykle skuteczne, a w iele przyklad6w tcj sku­
tecznosci op isal i szczeg6lnie or topedzi zagra­
ni czni (obser wacj e w~gierski e) [2, 13_1. 

ll At·troza kolana i artroza 
rzcpkowo-udowa 

Wsr 6d w ic lu przyczyn tych chor6b bard zo 
istotnym czynnil<iem ctiologicznym j cst zabu-

Szlwlenie podyplomowe 

r zcni o osi ko lana (n ie wy lcczona w dzi cc i l·,_ 
stw ie kosla wosc ko lan lub .,wysoka szpota ­
wosc" gqlcni ), podw i chn i<~ c i c wyproslnc lub 
zgiQciowc r zcpki lub cll ondromalacj a rzcpki. 

Lcczcnie gL'O lcrn w lnc w kazdym okrcsic 
lrwan ia clloroby j esllcczcnic m bard zo sku ­
tccznynt, ponicwaz li kw icluj e b61, umozliw ia 
odzyskanic ru ch6w, a przcz to chroni przed 
zanikarni m i<,'sni , u mozliw ia lcpszc chodzc­
ni c i lepszc zyc ic bcz cicrpic t'l. 

ll Przylm rczc l>arküw 
i tzw. ,,bark zamrozony'' 

W t.cj j cdnostcc chorobowcj nast.<;>puj c picr­
w otne b61owe ogr ani czcni e ru ch6w, zwykl c 
wskutck zwyroclnien i<l przyczcp6w t11i 0sni ro­
tator 6w, a L1kze przec i <]~.c ni a sc i<,'gna glowy 
dlug icj mi Qsn ia dwuglowcgo ramienia. P6z­
nicj r ozw ija siQ strukt.uralny przykurcz barku 
- tzw. bar k zamrozony Cw iczcnia ba rku w cic­
ple.J wodzic s<J w lasc iw ic j edynyn1 skutcct.nym 
rernecliutn w tyn1 cic r pic niu. Po balneotera­
pii w ciepl cj woclz ie nasi.QJ)ltjc odzyskanic ru­
chu barku, a to oznacza bezbolcsnosc, powr6t 
do normal ncgo ~.yc ia i pracy 

~ Spondyloartroza -
zmiany zwyt·odnic niowc kn~gos lupa 

Zrniany tc powst.aj <j u ludzi w wicklt srcd­
ni m i starszym na pocllozu przeci<jZcl\ zwi<l· 
zanych z prac<] i l atami zycia, a takZc wslru tek 
zmian nicdolm v icnnych (tc zas mogq byc zwiCj­
zanc 111. in. z paleniem tyloniu). 

Ginmast.yka lccznicza w cicplcj wodzic i ply­
wanie lagodzi b6lc prt.ywr aca.i<l c ruchornosc 
kr~goslupa , umozliw ia normalne lub prawic 
nonnalnc funkcj onowanic czlowiel«l w rodzi­
nic , spolcczc l'lstw ic i zaklacl zic pracy 

Podsumowanie 
I stni cj <J sprawdw nc, skutecznc progr amy 

zabi eg6w ba lneo- i hyclroter api i w wodach 
geotcrmalnych 12, 10, 13]. Systematycznc lw ­
rzystanie z tcj fonny tcrap ii chroni w iele spo­
l cczc l'l stw przed n icpotrzcbnyrni lub nazbyt 
wczcsnie wystQptt.i<1cyrni chorobami nar zCjdu 
ruchu, chor obami ukladu kr<lzcnia i uldadu 
oddcchowego. 

Dol qczcn ic do balncotcrapii zabi eg6w ki­
nezy tc rapcutycznyc h, masazu podwodncgo 
i innyc h zab icg6w znanych w or topccl ii i rc­
habi l i tacji (jak autor zy rnic li okaz.iG obser wo­
wac na W~grzcch) barclzo sku tecznic wzboga­
ca lcczcni c w wocl ach geotermalnych 12, 131. 
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Edul<acja medyczna 

Studenci w roli 
edukatorOw zdrowia 

Wychowanie zdrowotne w szkole - to z jednej 
strony "material ksztaltowany", czyli dzieci 
i mlodziez, kt6rzy wymagaj<t przekazania im 
wiedzy i umiej~tnosci aby potrafili 
dokonywac dobrych dla zdrowia wyborow, 
oraz "material ksztaltuj<tcy", czyli ci, ktorzy 
wyposazeni w t~ wiedz~ i umiej~tnosci 
potrafi<t je skutecznie przekazac. 

MGR MAtGORZJ.\TA 
OSTROWSKA-OGOREK 

DR N. MED. HANNA KACHANIUK 
KATEDRA I ZAKtAD 

PI ELF, GNIAHSTWA SPD tEC ZN EGO 
WYDZIAtU PI ELF, GN IAR STWA 

I NAUK 0 ZOR OWIU AM W LUBLI NI E 

MGR INZ. JANUSZ PALUS 
ZESPÖl SZKÖt ENERG ETYCZNYCH W LU BLINIE 

A Y skute cznosc ta mogla byc 
wyst.arczaj<jca w kont.ckScic dCJ­
enia do utrzymania zdrowia, 

konieczne jest wlasciwc przygotowa·· 
nie rn e todycznc i mc rytorycznc na­
uczycie li wychowania zdrowotn cgo. 
Do taki ch nauczycic li niew<jlp li wic 
zaliczani SCJ przyszli magistrowic pie­
lQgniarstwa Dlatego tez Wydzial Pie­
lc;gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akadc­
mii Mcdyczncj w Lublinic pocl ejmu­
jc wsp61pracQ z r6znymi plac6wkam i 
wychowa ni a i naucza ni a na r6znych 
ct.apach kszta lcenia . 

Na szczcg6 ln <oj uwag(o'! za s lu guj c 
wsp61praca Katedry i Zaklac.lu Pic lc;-
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gniarstwa Spolecznego z Zespolem 
Szk6l Energetycznych przy ul. Dlugiej 
w Lublinie, kt6ra trwa juz ponad dwa 
lata. Dzi~ki decyzji wladz Ucze lni -
JM Rektora AM prof. dr hab. dr h. c. 
1\'Iacieja Latalskicgo i Dzie kan Wy­
dzialu Pie l~gniarstwa i Nauk o Zdro­
wiu prof. clr hab. Ireny Wroitskiej oraz 
uprzejmosci clyrekcji szkoiy na czele 
z mgr inz. Wloclzimicrzcm Arciszcw­
skim i grona pedagogicmego, a w szcw­
g6lnosci duze mu osobistemu zaanga­
zowaniu mgr inz. Janusza J>a(usa - na­
uczyc ic la inlorrna tyki, studenci III ro­
ku pie l~g11 i ars twa , w ramach przcd­
miotu: pielQgniarstwo w sroclowisku 
naucza nia i wychowa nia , mogli rca li ­
zowac zajQcia z vvychowania zdrowot­
nego wsrod mlodziczy, doskonalctc w ten 
spos6b umiej <,'! tnosci i warszt.at mcto­
dyczny nauczycie la zdmwia. 

Nalcz,y zwr6cic uwag~ na ! ~1kt., iz du­
ze znaczcnie d la powodzcnia prowa­
dzonej edukacji w szkole ma funl<cja 
koordynatora zajQC wychowan ia zdro­
wotnego w ZSzE, kt6ry za.i<tl siQ spra-
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WCJ udost~pnienia pomieszczen szkol­
nych na zaj~c ia student6w, oprowaclzal 
kolejne g~·upy studenckie po szkolc za­
znajamiajCJC z jej specyfik<l, organ iza­
Cj CJ , warunkam i kszt.akenia, wreszcic 
z problema mi, z kt6rymi boryka Si<;! 
szkota i uczqca si~ w niej rntodzie~. Aby 
realizacja zaj ~c mogla micc mi ejsce, 
konieczne jest. r6wnicz skore lowan ie 
harmonog~·amu zaj~c uczni6w w szko· 
Je z czasem cwiczcn student6w i uzy­
skan ie zgody poszczeg6lnych nauczy­
cieli na wejscic student6w do klas. 

Wreszcie bardzo i stotnCo~ sprawCj jest 
pomoc w ust.a leniu zapotrzebowania 
mlodziezy na konl<retne t.resci i zagad­
nienia dotycz<jce zd rowia. otwartosc 
kadry nauczycielskiej na propozycjc 
ze s trony nauczycie li akade micki ch 
i stud e nt6w oraz mqdrosc w oce nic 
potrzeb edukacyjnych vvsr6d uczni6w 
byla bardzo waznym clementem w ca­
lokszt.alci e dzia lafl podejmowanych 
w ramach wychowa nia zdrowotnego 
w szkole. Nalezy podkreslic duze za­
angazowanic poszczeg61nych nauczy­
cieli , a w szczeg6lnosci: mgr D. Kotu­
ty, m !,'l' T l:,apy, mgr J . KI-zaka, mgr J . 
Popka, mgr inz. W Schodziltski~j , mE,'l" 
inz. A. J>ictrak, mgr E. G1·ygoruk, mg)· 
U. Wcndrowskicj, mgr A. lVIichalaka, 
mgr B. Strawskiego, mgr inz. G. Ku­
laka, mgr inz. I . Kowalskiej , mgr inz. 
W Regulicz, mgr inz. W Tokarskicgo, 
mgr A. Pictrys. 

Te matyl<a zaj ~c byla r6znorodna. 
NajwiQkszym za interesowan ie rn cie­
szy ly sie; lekcje nt. udzie lania pic rw-



szcj pornocy otlarom wypadku i w sy­
tuacj ach r6znych obrazc !l ciala lz la­
mania, zw ichni~cia , zran icnia, zatm­
c ia, poparzenia , omd lenia itp.). Stl l­
denci rea lizowali r6wn iez zaj ~c ia !Ja 

temat zd rowego sty lu zycia, sposob6w 
radzenia sobic z nalogicm pa lcnia, 
um iej~tnosc i utrzymania zdrowia psy­
chiczn cgo i radzenia sobic z naukCJ 
(np. przygotowanie do matury). Przc­
prowadzono tez cwiczenia z mlodzic­
Zq w zakrcs ie zwi~l<szania wlasncj sa­
mooccny i urnicj ~tnosc i odrnawiania 
w syluacji byc ia namaw ianyrn do l.a­
chowa l'l anlyzdrowolnych. 

Za.i ~c i a prowadzone przcz studcn­
l6vv byly przyjmowane z duzym aplau­
zcrn zar6wno przez uczni6w jak i l la­

uczyc ic li , wszyscy chQlni c uczcslni ­
czy li w cwiczeniach, wykazywa li clu­
:i.e za i nlcresowan i e l cmalam i oraz 
c lw c znaczn ie cz~stszyc h tego typu 
spotkall. Jednoczesnic nalczy podkre­
sl ic, :i.c uczniowie lej szkoly, reprczen­
lu.i<!CY rnlodziez o bardzo r6znym i cz~­
sto niewystarcza.i<:~cyrn poziorni c wic­
dzy na tematy zwi <!zanc z utrzyma­
ni e rn zdrow ia (m l odz i ez pochocl zi 
w w iQkszosc i z miej scowosci podlu­
belskich), majq bardzo duze zapotrzc­
bowan ie na zaj ~c i a wskazuj(;lce jak 
nalezy utrzymywac zdrowy sty l :i.yc ia 
i unikac r6znego rodzaju nalog6w. Tym 
bardzicj , ze spolecznosc szko ly w 99';{, 
plci m~ski ej , charakteryzujc s i ~ clu ­
zym nasileniem zachowaf1 ncgatyw­
nych d la zdrowia, j ak np. masowe pa­
lenie t.ytoniu , cz~ste naduzywanie al­
koholu, bar'dzo niska aklywnosc ti zycz­
na i pozostawiaj qcy sporo do zyczcnia 
poziom higieny osobistej. To w lasn ie 
obccnosc w szkole i uczcstnictwo w za­
.iGciach pogiQbia.i <!CYCh wicdz~ i umic­
j ~tnosc i z zakresu pozytywnych dla 
zdrowia zachovval'l j esl clla w i~kszosc i 

tych ch lopc6w ostatni <l mozliwosc i <l 
uzyskan ia takiej w iedzy od spccj ali ­
st6w, zan im opuszczq szkol ~ i wkroczCJ 
w dorosle, samodzielne zycie. A przc­
ciez, "czym skorupka za mlodu ... ", ta­
kie b~dzierny miec doroste spoleczct'l­
stwo za k ilka, kilkanascie lat. 

Prezcnh.tjqc wsp61prac~ mi~dzy Ka­
tedrq i Zakladem Pie l~gniarslwa Spo­
lecznego Wydzialu Pie l~gniarstwa i N a­
uk o Zdrowiu oraz Zespotem Szk6 1 
Enetgetycznych nalezy podkreslic bar­
dzo duzy wkl ad pracy pedagoga szkol-

nego, mgr Ali<.ji Krzy:i.anmvskiej \\'t ' 
wprowadzc 11 ie stlld t'illt.)\V w l<t.iniki 
pracy pedagol(a w szkole. 1.apozm111 ic 
z mct.ocl<lllli posl<,'POW<tnia i röznorocl­
nosci<l probk' lllatyk i /, .i<lkcj spotyka si<,' 
wsr6d mlodzi C'ZY. tlkm.<t llil' t.as<td. j a­
kimi ki crujC' si<,' w ro1.wiw.ywaniu pro­
bl em6w uezni6w. <1 takZ<' w ie iC' l'C il ­
nych uwag pC'clagol(<l szkol tH'l(O c!oty­
czcjcych prac:y wyel towawczt'.i . da ly stu­
c! c ntom znaczn ie sze rszc spojrzt•nic 
na rol(;' lcgo spccj al isty 11· szko it'. Cl jccl­
nocwsnic pozwo li ly banlzil '.i cloccn ir'­
i zrozumicf- kon it'l'/. nosc wsp6lpracy 
pec!agoga i pi c· l ~·~tli arki szkolm•.i w ce­
Ju rozwi<:jzywan ia problelll (l\\' zdrowol-
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nycl1. szkolnycil i spolt•cwycil uczni6w. 
/. nizttomclttosc i<l prob iC' 1116w l.cln>­
wotnycil wyst.t,•pu.i<JC.VC II wsr6cl Ll l'l.lliöw 
szko ly /.CIJ)O/.nala stucit' tl1Öw oclbywa­
.i <!l'YC II t<tlll hv incllia p ic l t,'l(lli arlw 
s!.kollw , p. ßeata l(ami<'ilska. Od no­
SZ<j(' sit,' clo ws/.ystk icil zacl at'1. jakic• rc­
aliwje p iei<,'glli<ll'k<l \V sroclowisku 1\Cl­
ll('/all i<l i wyc ilow<lllia. pt·zyb l izyla stu­
ci t' l tl olll spccy fi k<,' prm·.v pie 1<,'!.(11 iark i 
i prz<'Cistmvi IH .i<'.i re<il ia. Jest lo waz­
ny c ll'\11('1\\ z<l.i <,'c (·wiu.enimvycll . k ie­
clv student lllOZl' zwcryflkowa( posia­
ci <lll<l w ieclz<: z pr<.lkt,vk<) i zobaczyc j ak 
0 \1<1 f'ttllkCjOiltlj C' \V COdl.i l 'llll l'.i l'Z('l't.y­

w is\IJSl'i. 
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Etyka 

W obronie wartosci Zycia 

Etyka chrzeScijailska 
wobec eutanazji 
Zgodnie z nauczaniem 
Koseiota katolickiego 

wazn(} roh~ w systemie 
opieki medycznej 

powinna odgrywac 
problematyka pacjenta 
nieuleczalnie chorego, 

bowiem chrzescijaiistwo 
nadalo cierpieniu 

i smierci sens szczeg6lny. 

MGR SOCJOL. ARTUR P. TOFIL 
OSTROWIEC SWIF,TOKRZYSKI 

C 
hrzeseijanie wierZq, ze ehociaz eierpienie i smiere 
SCl obiektywnie zle, to mozna im nadae pozytywnq 
wartose wynikajqeq ze zbawezej dzialalnosci J ezu­

sa Chrystusa, kt6ry przyjql jedno i drugie. W eierpieniu 
i smierei towa rzyszy ezlowiekowi B6g, dlatego mogq one 
miec wartose zadoseuezyrmq oraz bye udziatem w mesjan­
skiej misji Jezusa. Cierpicnie jest ponadto tajemnieq, kt6-
rq nie zawsze mozna do kot'lca zg!Qbic ludzkim rozu mem, 
a lc mozna .iCl zaakecptowae ufa.i <JC milujqeej Opatrznosci 
Boga - dobrcgo Ojca. 

w chrzescijailstwie srniere jestjedynic przejseiem z do­
ezesnosei, w kt6rej cz~sto doznaje rny eierpien ia i choro­
by, do wieeznosci, gdzie zadne zlo juz nie istnieje. Zgod­
nie z ty rni zasaclami eierpienie i smiere rnajq przyczyn~ 
- grzeeh i dzialanie szatana, majq tez eel i wartose- udzia l 
w eierpieniu Jezusa, zjeclnoezenie z Ukrzyzowanym, wla­
sna rola w zbawieniu swiata i ludzi. 

Kosci6l wielokrotnie wypowiadal si~ na temat eutana­
zji. J ednakowoz wszystkie oficjalne dokume nty wi qze 
wsp6lna paralela - poszanowanie prawa czlowieka clo zy­
cia, kt6re jest swi~te i nie ty!{a!ne. Eutanazja (rozumiana 
jako ezynne spowoclowa nie smierei paejenta) jest zab6j ­
stwern , a prawo dopuszczajqce mozliwose pozbawicnia 
zycia nieuleczalnie ehorego czlowieka jest uzurpowanicm 
sobie prawa, kt6rego nikt nie posiacla, poniewaz tylko B6g 
jest Panem zycia i smierei. Do dokonania aktu cutanazji 
nie upowaznia tcz litose wobec os6b dotkniQtych smi er­
telnq chorobq, gdyz zdaniem autor6w "Karty Pracowni­
k6w Sluzby Zclrowia": " ... nie chodzi w tym wypaclku o udzie­
lenie chore mu pomoey, ale o za mierzone zab6jstwo czlo­
wicka".' 

Taka postawa Kosciola poclyktowana jcst z jeclnej stro­
ny wiernoseiq przekazywanernu objawieniu , a z drugiej 
st.rony milosc i<l blizniego. 

Pierwsze oticjalne po~pienie eutanazji mialo miejscc 
w 1940 roku. Zadano wtedy sw. Ofl cjum pytanie, skiero­
wane przez spoleeznosc nie mieckq, nast~pujqeej trcsci: 
"Czy wolno zabijac bezposrednio z rozkazu wladzy pa t'l­
stwowej tych, kt6rzy choeiaz nie popelnili zaclnej winy za­
s luguj<jeej na karG smierci, jeclnakze z przyczyn ich ob­
ci<JZCt't flzycznych i psyehicznych juz wi~cej nie Sq uiytecz-
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ni dla narodu, lecz raczej uwaza s i ~ ich za ci ~zar i prze­
szkod~ na drodze rozwoju?". W odpowiedzi sw. Oficjum 
czytarny rn. in.: "Takie dzia tan ie jest przeciwne prawu na­
turalne mu i boskiemu pozytywne mu". 

Papiez Pius XII juz w swojej pierwszej, prograrnowej 
dla pontyfikatu encyklice "Summi Pontificatus" przypo­
mniat niebezpieczenstwa bt~d6w moralnych, w jakie po­
padli ludzie na skutek zapomnienia i odrzucenia prawa 
naturalnego. Papiez odrzuc il zdecydowan ie koncepcj ~ 

nieograniczonej wtadzy panstwa nad obywate le m. H.6w­
niei w wie lu przem6wieniach podkreslat, i e Bog, zr6d to 
wszelkiej sprawiedliwosci, zastrzegl sobie prawo wtada­
nia nad iyciem i smiercict, dlatego bezposrednie zn iszcze­
nie iycia - zdaniern papieza - nie da s i~ usprawiedliwic 

Ja zabijam 
i Ja sam ozywiam 

(PWT 32, 39) 

" ... Medycyna, kt6ra 
z tytulu swego 
powolania ma sluzyc 
obronie zycia ludzkiego 
i opiece nad nim, 
w niekt6rych 
dziedzinach st~e si~ 
coraz cz~sciej 
narz~dziem czyn6w 
wymierzonych przeciw 
czlowiekowi i tym 
samym znieksztalca 
swoje oblicze, zaprzecza 
samej sobie i uwlacza 
godnoscitych,kt6rzyj~ . . " 
uprawi3J~··· 

(JAN PAWEt II, EV 4) 

w zaden spos6b. Przykazanic "Nie zabijaj" stanowi jakby 
syntezQ lekarskich obowiqzk6w, a to z kolei implikuje okre­
slone zobowiqzan ia d la lekarzy, kt6rzy Sc) szczeg6lnie po­
wolani do ochrony :i:ycia ludzki ego. Lekarz, jak dowodzi 
Pius XII, powinic n byc wie rny zasadom etyki lekarskiej 
i rnoralnosci chrzescijanskiej, poniewaz w tcn spos6b b~­

dzie "najwiernicjszym pt7:yjacielem jednostki i spoteczen­
stwa". Bczposredn ie spowodowan ie srnie rci, wyn ikajqce 
z zaakce ptowania koncepcji "zycia bez wartosci", oboj~t­
nie czy chodzi o iycie juz rozwini ~te, dochodzqce do swe­
go kresu, czy jcszcze ni enarodzone, nie moi na usprawie­
d li wic w :i:aden spos6b. 

Prawo lckarskie musi byc zawsze podporzctdkowane, 
wedlug P iusa XII, mora lnosci le karskiej, kt6ra winna v..ry-
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razac porz<jdck mora lny usta lony przez Boga. Sl~ld "Pra­
wo lc l<arskic ni e mozc nigdy zczwolic, zcby lckarz lub pa­
cjcnt stosowa li c utanazjQ bc;,posrcdn iq". 

1-'ogl:.jdy sprzyja.i<JCC eutanazji odrzucil zdccydowanie 
w cncykli cc "Mystici Corporis Christi". Czlowiek mys lq­
cy, a rgumcnlujc pap icz powinien cl oslrzec, ze to sprzcci­
wia s iQ prawu natura lne mu i boskiemu, obciq:i:a sumie­
nia wszystk ich i zagra:i:a najintyrnniejszym uczuciom luclz­
kirn. Krcw lych nicwinnych ludzi , tak ukochanych przez 
Zbawicicla, jak i gocl nych najwy:i:szego wsp6lczucia ,;vvo­
la z zicm i do Boga". 

Najbarclzicj glosne bylo przem6wicnic Piusa XII z 1957 
roku skie rowanc clo aneslezjolog6w. Grupie le karzy, kt6-
rzy poslawili pytanic: "Czy zgocl ni c z religi<l i zasadami 
moralnymi rno:i:na zezwolic lekarwwi i chorernu na usmie­
rza nic b6lu i pozbawianie swiad omosci za pomoc<tle­
karstw narkotyzuj<:jcych, chocia:i:by grozila smierc i prze­
widywano, ze zastosowanie tych srodk6w skr6ci :i:ycie'1". 

Papic:i: odpowiedzia l: ,,Wolno, jesli nie ma innych srod­
kow, i gdy w konkretnych okolicznosciach nie przeszko­
dzi to w wypelnianiu innych obowi<Jzkow religijnych i mo­
ralnych". Dalej jednak Pius XII upomnial: "bez wa:i:nej 
przyczyny nie godzi si~ pozbawiac umierajqcego swiado­
mosci". Wielu autorow kome ntowalo to wystqpienie na 
roznc sposoby, stwierdzajqC, ze papiez oclrzucil wyraznie 

Nauczanie Koseiota dokonalo wpicrw doprccyzowa­
nia poj ~c ia eutanazja, co ma slu:i:yc unikniQciu wic lu nic­
porozumie t'l na skutek uzywania tego terminu w r67.nyc h 
zakresach znaczeniowych. "Deklaracja o e uta nazji" po­
claje trzy rozne znaczenia slowa eutanazja: 
1. Etymologicznie eutanazja oznaczala w staro:i:ytnosci la­

godn<l smierc, bez przykrych cierpie l'l . 
2. Obecnie nie uwzgl~dnia si~ juz pierwotnego znaczenia 

tego slowa, lecz bierze s i~ pod uwag~ pewien zabi cg 
medyczny, zmierzajqcy do zmniejsze nia b616w choro­
by lub agonii , niekiedy zwiqzany nawet z ni ebczpi c­
czenstwe m skr6cenia zycia. 

3. Slowo to jest ponadto stosowane w zaw~zonym sensie 
na oznaczenie zaclania smierci z milosierdzia, to zna­
czy, by wyeliminowac cierpienia zwiqzane z ostatnimi 
chwilami :i:ycia, lub by dzieciom anormalnym, nieulc­
czalnie chorym, ewenh.1alnie chorym umyslowo skr6-
ciC nieszcz~sliwe :i:ycie, ktore mogloby przedluzac wie­
le lat staj<JC s i~ powaznym c i~zarem dla rodziny lub 
spoleczenstwa. 

Po przedstawieniu roznych znaczen te rminu eutana­
zja dokument "lura et bona" podaje nast~puj <jce okreslc­
nie: "Eutanazja oznacza czym1osc lub jej zaniechanie, kt6-
ra ze swej natury lub zamierzenia clziaiajqcego powodu-

je smierc w celu wyeliminowania wszelkie­
go cierpienia. 'Pak wi~c eutanazja wi<J:i:e si~ 

"Prawo lekarskie nie moze 
nigdy zezwolic, zeby lekarz lub 

pacjent stosowali eutana~~ 
bezposredniij". 

z intencj <J dziaiajqcego oraz stosowanymi 
srodkami".< Jan Pawelll, przyjmujqC to sa­
mo znaczenie poj~cia eutanazja, podkresla 
w "Evangelium vitae", i:i: stanowi 0110 jej sci­
sly i wtasciwy sens.' Tak zdetlniowany za­
kres poj~cia eutanazja nie obejmuje jed­
nak pos~powania, kt6re w literaturze przed-
miotu nazywane jest rezygnacj<J z "uporczy­
wej terapii", a takie dzialal'l, ktorych pierw­
szorz~dnym celem jest zlagodzenie cierpie­
nia. Zarowno "Deklaracja o eutanazj i", jak 

eutanazj ~ bezposredni <J , a le nauka o srodkach nadzwy­
czajnych pozwala S<Jdzic, :i:e posrednio aprobuje eutana­
zj ~ negatywn<J , biernq, co jednak nie wydaje si~ zupelnie 
sc iste, bowiem papiez uznat bezposrednie dysponowanie 
swoim cialc rn za nicdozwolone, gdy:i: czlowiekjestjednic 
jego "uzytkownikicm", a nie "panem i wlascic iclcm". 

T~ rnysl w kilka lat pozniej poclj<J t Sobor Watykal'lski II. 
Klad<1C nacisk na szacunek dla cztowie ka i jego osobOW<J 
god nosc, uzna no, ze to wszystko, co godzi w sa mo :i:ycie 
ludzkie, a tym samym i eutanazjQ, za praktyki hal'lbi<Jce 
i "sprzeczne z czciq nal c:i:m1 Stworcy". ' 

Wydarzeni a ostatn ich dwudzicstu la t, zwiqzane z in­
tcnsyfi kacj<J ruchow na rzccz lcgalizacj i eutanazji i po­
parcicm clla tak.ich dz ia la t'l ze strony ki lku pal'lstw, wywo­
la ly gwa ltowny sprzcciw Stolicy Apostolskiej. Magiste­
riu m Kosciola stan~ l o w obronic wartosci :i:ycia. Do naj­
wa:i:nicjszych dokumcntow, podejmuj<jcych tcn temat, na­
lc:i:::r Dc kla racja Kongrcgacji Nauki Wi a ry "lura e t bo­
na", c ncykli ka "Evangelium vilac" oraz Katech izm Ko­
sc iola Katoli ckicgo." 

i encyklika "Evangelium vitae" wyraznie oddziela.i <J eu­
tanazj ~ od rezygnacji ze srodkow nieproporcjonalnych 
oraz od dziatan usmierzajqcych cie rpienie." To , co "De­
klaracja o eutanazji" oraz encyklika "Evangelium vitae" 
nazywajq eutanazjq, bywa czasem okreslane jako eutana­
zja bezposrednia w odro:i:nieniu od eutanazji posredniej, 
czyli lakich dzialal'l, ktore b~cl<Jc rczygnacj ~1 ze srodkow 
nieproporcjonalnych lub tagodZ<lC cierpienia , posrednio 
przyspieszajq smierc. 

Nale:i:y w tym miejscu podk.i'eslic, iz tak rozumiana eu­
tanazja posrednia nie jest w rozum ieniu Kosciola , euta­
nazjq, w scislym i wlasciwym sens ie. Z kole i te rmin euta­
nazja bezposrednia jako odroznienie od podania narko­
tyku posrednio przyspieszajqcego smierc, byl juz uzywa­
ny przez Piusa XII. Termin ten wyst~puje tak:i:e w Kate­
chizmi e."' W swietle encykliki "Evangelium vitae" traci na 
znaczeniu ok.reslenie eutanazja posrednia , gdyz jak czy­
tamy we fi·agmencie: "Od eutanazji nale:i:y odroznic decy­
zj ~ o rezygnacji z tak zwanej uporczywej terapii , to zna­
czy z pcwnych zabiegow medycznych, ktore przestaly byc 
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1 Karta Pracowmk6w 
S/uiby Zdrowia, Papieska 
Rada do spraw 
Duszpasterstwa Sluzby 
Zd rowia, Watykan 1995, 
nr 117. 

2 Por. Sob6r Watykariski II, 
Konstytucja duszpasterska 
o Kosciele w swiecie 
wsp61czesnym, Sob6r 
Watykmiski II , Ko nstytucje, 
dekrety, cl eklaracje. 
Poznari 1968, nr 27. 

3 Kongregacja Nauki W iary, 
Deklaracja o eutanazji lura 
et bona, Rzym 1980. 
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cytowanym fragm entom 
encykliki; Katechizrn 
Koseiota Kato lickiego, 
Poznari 1994. Nast('pnie ze 
skr6tem KKK w raz 
z oznaczen iami 
fragm ent6w. 

4 DoE nr 2. 

5 Por. EV 65. 

6 G. B. Sa la, Ciqglosc 
i nowosc w nauczaniu 
.,Evangelium vitae·; tfum. 
K. Borowczyk, [w:] Jan 
Paw el ll , Evangelium v itae. 
Tekst i kornentarze. Lublin 
1997, s. 301. 

7 KKK 2277. 

8 EV 65; Po r. DoE nr 3 i 4. 

9 lbidem ; Por. DoE nr 4. 

10 Por. Encyklopedia 
Katolicka, op. cit., t. IV, 
s . 1346. 

Etyi<a 

w chrzescijanstwie smierc jest jedynie przejsciem z doczesnosci , w ktorej 
czt:sto doznajemy cier~ienia i ch~>r<~by, _do_w~e~z~os~i, g~zie zadne zfo juz nie 
istnieje. Zgodnie z tym1 zasad~m1 ~1erp1«;me 1 s~1erc m~J'I pr~yczrn~ -
grzech i dziafanie sza~na, maJct tez cel 1 wartose - _ud~1af_ w. c1e~p1em~ Jezusa, 
zjednoczenie z Ukrzyzowanym, wfasna rola w zbaw1emu sw1ata 1 ludz1 

adekwatne do realnej sytuacj i chorego. po­
niewaz nie S<:Jjuz wsp6lmierne do rezultat6w, 
jakich mozna by oczeki wac, lub t6 S<l zbyt 
uciC) zliwe d la samego chorego i d la j ego ro­
dziny. w takich sytuacjach, gdy smierc j est bli ­
ska i nieuchronna, mozna w zgodzie z surnic­
niem zrezygnowac z zabieg6w, kt6re spowo­
dowalyby j edynie nietrwale i bolesne p r zc­
dtuzenie zyc ia, nie nalezy j ednak przerywac 
norma lnych terapi i, jakich wymaga chory w ta­

kich przypadkach" . " 
Jan Pawelll przypomina tez, ze obow iC) zu ­

j e moralna pow innosc leczenia i poddania sie; 
Ieczeniu, j ednakze takC) powinnosc trzeba od­
niesc do konkretnej sytuacji , gdyz na lezy oce­
nic, czy "stosowane srodki lecznicze SC) obiek­
tywnie proporcjonalne do przewidywanej po­
prawy zdrowia" . W rozumieniu Magisterium 
Kosciola rezygnacj a ze srodk6w nadzwyczaj ­
nych i przesadnych ni e j est r6wnoznaczna 
z samob6j stwem lub eutanazj C], a wyraza ra­
czej "akceptacj ~ ludzkiej kondycji w obli czu 
smierci" . "w defini cji eutanazji sformu lowa-

nej przez Dcklarac.i <: . .Iura et bona". a przy­
.i c.~ tej w encykli ce " Eva ngeli um vitac'' wazne 
SC) dwa rozr67.nieni a. Pier wsze z ni ch m6wi, 
i z eutanazj a to "czynnosc lub zaniechanie", 
a zatem wskazuje na to, ze moze byc cl okona­
tw przez konkretne clz ialanie, tzn. pr zez po­
clanie zab6j czego sroclka lub przez zaniecha­
nie clzialania. czy li zrczygnowanie ze sroclk6w 
proporcj onalnych. Przy tym rozr6znieniu moz­
na m6wic o eutanazji czynnej i biernej . Zgocl­
nie z nauk<:J Kosc iola zar6wno j ecl na j ak i d ru­
ga stanowicj eutanaz.i c: w sensie scislylll i wla­
sciwym. Encykli ka " Evungelium vitae", kt6ra 
uczy, i z eutanazj a mo;i.c byc clokonana p r zez 
dz ialanie lub j cgo za ni echani c, upowaznia 
i zobowiCjzuje clo rozumienia j ej zar6wno w sen­
sie czynnym, j ak i biernym. 

W tym rn iej scu nalezy zawaczyc, i z euta­
nazj a bi erna j est pr zez niekt6ryc h rozum ia­
na j ako rezygnacj a za srocl k6w nieproporcj o­
nalnych.'''N iemniej w sw ietle dokurnent6w 
Kosc iola nie j est to wlasc iwy sens poj c;cia eu­
tanazj a. 
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w przytoczonej dcflni cji , kt6ra pojawia s i ~ w naucza­
niu spolecznyrn Kosciola pojawia s i ~ jeszcze jedno istot­
ne rozr6znienie: "Eutanazj ~ nalezy [ ... ] rozpatrywac w kon­
te kscie in tc ncji oraz zastosowanych rnetod". Eutanazja 
ma mi cjsce w6wczas, gdy inte ncjq czy to osoby z otocze-

nia chorego czy tez samego chorego jest spowodowanie 
smie rci w celu usuni~c i a wsze lki ego cierpie nia. Nie wy­
starczy jednak tylko ni e mi ec zamiaru spowodowania 
smie rc i. Trzeba takle stale analizowac metody leczenia, 
czy ich stosowanie posiada wystarczajejce usprawied li ­
wienic, proporcjonal nie do niezamie rzonego skutku, ja­
kim jest przyspieszeni e srnie rci. 

Encykl ika "Evangelium vitae" jest dokurnentern, w kt6-
rym Papiez Jan Pawelii jednoznacznie i defini tywnie po­
twierdza moralne zlo eutanazj i. Wczesniej odr6zniajejc od 
niej rezygnacjc: z uporczywej Lerapii oraz ierapie palia­
iywne, Ja n Pawcl IJ naucza: " ... poczyniwszy te rozr6znie­
nia, w zgodzic z Magisterium moich Poprzednik6w i w ko-

munii z Biskupami Koseiota katolickiego, potwie rdzam, 
ze eutanazja jest powaznym naruszeniern Prawa Boiego 
jako moralnie niedopuszczalne dobrowol ne zab6jstwo 
osoby ludzkiej . Doktryna ta jest oparta na prawie natu­
ralnym i na slowie Bozym spisanym, jest przekazana przez 

Tradycj~ Koseiota oraz nauczana przez Ma­
gisterium zwyczajne i powszechne"." 

Jan Pawet II podkreslajC)c, iz nawi ::1zuje do 
nauczania poprzednich papiezy oraz ze na­
ucza w tC)cznosci z biskuparni ca tego swiata, 
potwierdza w spos6b nieomylny i definityw­
ny moralne zlo eutanazji, kt6re wyplywa z fak­
tu, ze jest ona formC) dobrowolnego zab6jstwa 
osoby ludzkiej. Papiez ukazuje, ze zto euta­
nazji jest zakorzenione w ztu zab6jstwa.'" 

Zgodnie z wykladniC) Magisterium Kose io­
ta wewn~trzny glos surnienia oraz prawo mo­
raine objawione przez Boga prowadzq do 
stwierdzenia: " ... nie i nikt nie moze dac pra­
wa do zabic ia niewinnej istoty ludzki ej, czy 
to jest embrion, czy pt6d, dziecko czy dorosly, 
czlowiek stary, nieuleczalnie chory czy umie­
rajC)CY. Ponadto nikt nie moze s i~ domagac, 
aby popetniono ten akt zab6jstwa wobec nie­
go samego lub wobec innej osoby powierzo­
nej jego pieczy, nie moze tez bezposrednio 
lub posrednio wyrazic na to zgody. Zadna wta­
dza nie rna prawa do tego zmuszac ani na to 
przyzwalac".'" 

Praktyka eutanazji rnoze przybrac takze 
form~ samob6jstwa, kiedy to czlowiek chory 
sam pragnie zadac sobie smierc i prosi o po­
moc w tym wzgl~dzie. Kosci61 naucza, ze sa-

Trzeba stale 
analizowac metody 

leczenia, czy ich 
stosowanie posiada 

wystarczaj~ce 

usprawiedliwienie, 
proporcjonalnie do 
niezamierzonego 
skutku, jakim jest 

przyspieszenie 
, . . 
smterct. 
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11 EV 65. 

12 G. B. Sala, op. eil., s. 
304; Por. S. Nagy, Problem 
stopnia teologicznej 
pewnosci nauki encykliki 
"Evangelium vitae'; [w :] 
Jan Pawel II, Evangelium 
vitae. Tekst i kornentarze, 
Lublin 1997, s. 244. 

13 EV 57; Po r. DoE nr 2. 

14 EV 66; Por. DoE nr 1, 
Por. KKK 2281. 

15 EV 66; Por. DoE nr 2. 

16 EV 66; Por. T. Rerori, 
Samob6jstwo w acenie 
moralnosci chrzesci/ariskiej, 
Zycie - dar nienaruszalny, 
red. A . Mlotek, T. Rerori, 
Wroclaw 1995, s. 214. 

17 ks. T. Slipko SJ, Granfee 
iycia. Dylematy 
wsp6/czesnej bioetyki, 
Krak6w 1994, s. 252. 

18 EV 65; Por. DoE nr 2. 

19 Jacek t uczak, 
Cierpienie. Charakterystyka, 
rozpoznawame, 
wspomaganie cierpiqcych, 
powinnosci leczqcych, 
skutecznosc pomocy 
cierpiqcym chorym, [w:] 
Czlowiek nieuleczalnie 
chory, red. B. Blocka, 
Otrr;!bski, Lublin 1997. 

20 Patrz J. tuczak, Etyka 
w opiece paliatywnej, [w:] 
Eutanazja: perspektywa 
religijno-medyczno-prawna, 
etyka kresu iycia, 
Lublin 1996, s. 29-60. 

21 S. Katafias, Eutanazja, 
[w:] Wybrane pojf'cia 
i problemy etyki, 
red. R. Wisniewski, s. 164 

Etyl<a 

mob6jstwo "w swcj najgl~bszej istocie jcst r .. I 
odrzuceniem absolutnej wladzy Boga nad ~.y­

eiem i srniereiq"." w przypadku e i ~zkicj eho­
roby rnoze zdarzyc sie; tak, iz ktos na skutc k 
d lugieh i c i ~zkich cierpicl'l lub na skut.ek in­
nych motyw6w dochodzi do przekonania, j,c 

moze zadac sobie smierc lub prosie 0 ni<l dla 
siebie. "Chociaz w tych okolieznosciach wina 
czlowieka moz.e byc zmniejszona lub calkowi­
eie wykluczona, to jednak bl~dny osC)d sumie­
nia, oparty nawet na dobrej wierze, nie zmic­
nia natury tego smiercionosnego aktu , kt6ry 
w sobie pozostaje zawsze ni egodziwy"." 

Poparcie dla aktu samob6jczcgo drugiego 
eztowieka i wsp6ludziat w jego realizacji po­
przez tzw. samob6jsiwo wspomagane zostalo 
okreslone w nauezaniu spoleeznym Koseiota 
jako pomoe lub nawet bezposrednie spraw­
stwo niesprawiedliwosei, kt6ra nigdy nie mo­
ze byc usprawiedliwiona, tak-
ze w6wczas, gdy zostaje doko-
nana na ZC)danie. Cz~stokroc 
za motyw takiego post~powa-

Luczak jcst zdania, iz osoba cie rpiC}ca, otoczo­
na wszechstronn C} opie!G,t, so!iclarnosci<l i mi­
tosc i<l otoezcnia nie pragnic przyspieszan ia 
smi crci ."' 

Opicka pali a tywna - w rozu mieniu Magi­
steri uJn Koseiota - sprzec iwia.i<JC s i ~ wyraz­
nie eutanazji kroczy drogC) prawdziwej wol­
nosci. Sprzeciw te n jest konstruktywny, gdyz 
program towarzyszenia oraz leezenie palia­
tywne stanowiC} konlcretn& pomoc dla cztowie­
ka c i ~zko chorego i jego roclziny. Opieka pa­
tiatywna poprzez podj~c ie troski o ci~zko cho­
rych i umierajqeych glosi we wsp6lnotach ro­
dzinnych, w swiecie medycznym oraz w calym 
spoteczeilstwie prawd~ o ni e powtarza lnej 
wartosci zycia ludzkiego, takie tcgo zycia, kt6-
re znajduje s i~ na progu smierci. W ten spo­
sob wyraza r6wniez wdzi~cznosc Bogu za wiel­
ki dar zycia. 

nia podawana jest litosc. Na­
lezy jednak podkreslic, iz jest 
to Ii tose falszywa, a nawet sta­
nowi jej wynaturzenie. w Ks. Ta­
deusz Slipko, jeden z najbar­
dziej znanych polskich bioety­
k6w, pisal: " .. . Akt samob6jstwa 
podj~ty w ekstremalnej nawet 
sytuacj i wyniszezenia i degra­
dacji stanowi czyn obiektyw­
nie r6wnie naganny, jak kiedy 
spelnia go ktos inny we wla­
snym imieniu czy z upowainie­
nia spoleezenstwa". ,., Ani le­
karz, ani nikt z otoezenia cho-

W chrzescijanstwie 
srnierc jest jedynie 

przejsciern z doczesnosci, 
w kt6rej cz~sto doznajerny 

cierpienia i choroby, do 
wiecznosci, gdzie Z3dne 

zlo juz nie istnieje. 

rego nie moze w swietle nauki 
Koseiota i w moralnie dopusz-
czalny spos6b - zgodnie z e tykC) chrzesc ijal'l­
skC) - pozbawic zycia proSZC)Cych 0 srnierc. Nie 
moze r6wniez pom6c w samob6jstwie. 

Jednoczesnie warto zwr6cic uwag~ na fakt, 
ze prosby ci~zko chorych, niekiedy nawet clo­
magajC)cych si~ smierei, nie powinny byc we 
wszystkich wypadkach rozumiane jako wyra­
zenie prawdziwej woli eutanazji. Bardzo cz~­
sto w takich sytuacjach chodzi o pelne niepo­
koju wzywanie pomocy i milosci. 

OdpowiedziC) na te potrzeby ludzi terminal­
nie chorych moze byc wsparcie wyrazone przez 
terapie pahatywne, o kt6rych Jan Pawel ll m6-
wi, ze zyskujC) coraz wi~ksze znacznie we wsp61-
czesnej medycyni e. w Krajowy Konsu I tant 
w dziedzinie Medycyny Paliatywnej , Kierow­
nik Kliniki Opieki Paliatywnej, Katedry On­
kologii AM w Poznaniu , prof. dr hab. Jacek 

Dzi~ki scistej wi~zi towarzyszenia i lecze­
nia calosciowo rozumiany cierpiC}cy czlowiek, 
post:rzegany jako duchowo - cielesna jednosc, 
jest ogarni~ty wszechstronn& opiekC) - gl ~bo­

ko ludzk<1, medycznie fachowq, a r6wnocze­
snie w pelni chrzescij ailskC}. Rea tizowanie in­
tegral nie rozumianego programu opieki pa­
liatywnej sluzy a utentycznemu dobru chore­
go, a r6wnoczesnie urzeczywistnia powolan ie 
rodziny, sluzby zdrowia, os6b duchownych oraz 
wolontariuszy, kt6re rodzi s i~ w obliczu luclz­
kiego cierpienia i smierci.'0 

"Oddane swym chorym otoczen ie moze 
sprawic, ze dla wielu ostatnie clni zyc ia prze­
stanq byc symbole m degradacji umie raj&ce­
go, a stac s i ~ mog<l pe lnym godnosci myste­
rium moriis''." 
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• • 0 sumtentu 
lekarza (cz.l) 

W sytuacjach w&tpliwosci 
i konfliktow moralnych, jakze 
licznych w zawodzie lekarza, 
szczegolnie wazne zadanie 
przypada indywidualnemu 
ludzkiemu sumieniu, roznie 
definiowanej najwy:lszej, co nie 
znaczy bezbl~dnej, subiektywnej 
instancji moralnej, wartosciuj&cej, 
normuj&cej, oceniaj&cej 
i sankcjonuj&cej (tj. karz&cej lub 
nagradzaj&cej). 

DR N. HUM. LUCYNA PATYJEWICZ 
ZAKLAD ETYKI 

AKADEM II MEDYCZNEJ W LUB LI NIE 

G
dy lckarz nie wie, jakq decyzj ~ powinien w danej 
sytuacji podj qc, byw~ ze zwraca s i ~ do tego auto­
rytetu rnoralnego, ktory przez Sokratesa nazwany 

zosta l specyfi cznym dl a osoby "glose rn wewn~trznym" 
("da irnonionem"). Sumienie ja ko przewodni k na drodze 
post~powania moralnego czt·owicka nie zawsze jednako­
wo funkcjonuje w kazdcj osobie - potocznie m6wi s i ~, ze 
"su rn icni e surni c niu nie r6wne", a poza ty m, nie kazdy 
czlowiek (i nie kazdy Jekarz) liczy s i ~ zawsze jednakowo 
i pocl kazdym wzgl ~dem z wlasnyrn sumicniem, przedkla-

dajqc niekiedy wyzej inne autorytety (co nie zostaje bcz 
wplywu na jakosc sumienia i jego relatywizacj~). 

Powstaje wi~c caly szereg pytan zwiqzanych z istotq 
i odmianami sumienia, kt6re m. in. zwiqzane Sq ze sposo­
bem krancowego jego funkcjonowania u lekarzy i konse­
kwencjami dla podstawowych ludzkich wartosci , ku kt6-
rych obronie powstata medycyna. Dochodzi do tego pyta­
nie o konsekwencje poszczeg6lnych teorii sumienia dla 
medycyny humanistycznej i jej zasadniczych cel6w. Do 
trudnosci dodatkowo utrudniajqcych jasne i zwi~zle od­
powiedzi na powyzsze pytania nalezy zaliczyc nie ty lko 
brakjednoznacznej naukowej definicji sumienia, ale r6w­
niez fakt, ze sumienie moze byc traktowane w spos6b wy­
idealizowany (sumienie normatywne), jakie ono byc po­
winno, a jak.ie jest postulatem okreslonej etyki normatyw­
nej , w tym filozoficznej e tyki lekarskiej oraz sumienie 
w spos6b faktycznie funkcjonujqcy (sumienie osoby), tj. b~­
dqce przedmiotem etyk.i opisowej opartej na psychologii 
moralnosci i socjologii moralnosci. Z tego jak funkcjonu­
je i jakie jest sumienie nie wolno wnioskowac o tym , ja­
kie ono byc powinno, tj . wprowadzac normatywnego, obo­
Wi<tzujqcego wszystkich (w tym lekarzy) modelu sumienia. 

0 tym, jakie powinno byc sumienie lekarza, niezalez­
nie od tego jakie ono bywa u poszczeg6Jnych lekarzy - de­
cyduje jego relacja do wartosci, kt6rym od zarania swych 
dziej6w sluzyla medycyna. 

Zc wzgl ~du na skromnq obj~tosc niniejszego artykulu, 
jestem zmuszona przedstawic jedynie og6lny zarys pro­
blem6w dotyczqcych lekarskiego sumienia, koncentrujqc 
s i~ na tych, od kt6rych szczeg6lnie zalezy respektowanie 
war1.osci i norm niezb~dnych dla przywr6cenia i uh-zyma­
nia ludzkiego oblicza medycyny przysztosci oraz wysokie­
go statusu moralnego jej przedstawicieli. 

Wyst~puj qcy obecnie kryzys medycyny, a wraz z nim 
kryzys etyczny przejawiajqcy s i~ m. in. swoistc1 znieczuli­
Cq lekarskiego sumienia i bardziej przedmiotowym, niz 
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podrniotowym stosunki em lekarza do pCJcj entCJ , moznCJ 
przezwyci~zyc nie ty le drog<l upowszechniCJniä kodeksu 
etyki lekarskiej, co za pomoc(;j uwrazliw iCJnia i näklCJnia-
nia do refleksji indywidualnych lelmrskich sumic t'1. 

ChociCJz wielu polskich lekarzy tworzqc systerny lllozo­
ficznej etyki lekCJrskiej pisalo nieraz o lekarskim sumic­
niu, j ednak poj~c i a tego sc islej nie dellniowato. Przyjmo­
wano poj~c i e "sumienia" na zasadzie oczywistosc i jako 
najwyzszy mechan izm samokontro li ni ezb~d ny lckarzo­
wi w podejrnowaniu decyzji zawodowych, motywowanych 
aksj ologicznic. Najog6lniej mozna przyjqc, ze sumicnie 
lekarskie j est najwyzszq, subiektywnc1 instancj q norma­
tywnq funkcjonujqCq na rzecz celu zycia i hierarchii wCJr­
tosc i uznawanych przez okreslonego lekarza. N ieza lcznie 
od tego jak ono rnanifcstuj e si~ w konkretnych przypäd­
kach u okreslonych os6b, najwaznicjsze, ze powinno ono 
- poprzcz rozw6j - funkcjonowac na rzecz podsläwowych, 
a zarazcm obiektywnych wCJrtosci medycyny altrui stycz­
nej: godnosci osobowej, zyc iCJ, zdrowia, spokoju wewn~trz­
nego i postQpu moralnego. Surnienie lekarskie doskona­
li s i ~ przede wszystkim dzi~k i r elleksj i nad etycznyrni 
CJspektami pracy zawodowej w konkretnych sytuacjCJch 
wyboru i podejmowania najtrudniej szych decyzji. A klu­
alny slän sumienia lekarw slä le zmienia s i ~, realizu.i<IC­
w mniej szym lub wi~kszyrn stopniu - swo.i C! potencja lnosc 
rozwojowq. Z tego, jak.ie j est przeobrazCJ s i ~ w takie, jakie 
byc powinno poprzez ustawiczny trud ukierunkowany na 
coraz etyczniejsze wybory w sytuacjCJch zawodowych. 

1. Poj~cie "sumienia" 

Teoria sumienia, to j eden z podstawowych dzial6w ety­
ki, zwany synejdezjologiq. 

Sumien ie bywa najog61niej definiowa ne jako " zdol­
nosc wydawania SqdOW dotyCZqCyCh warlOSCi moralnej 
czyn6w ludzkich, a zwlaszcza wtasnego post~powania pod­
miotu (zrnyslmoralny); takze sam akt rozumu praklyczne­
go, spontaniczny, szczeg6lnie ostateczny SC!d praktyczny, 
w kt6rym wola decyduje o dokonaniu jakiegos czynu. 

Okreslenie to stosuje s i~ zar6wno do uj ~c, kt6re trak­
tujq sumienie jako pierwotm1 zdolnosc, jak i uj~c, wg kt6-
rych ma ono charakter pochodny. We wsp6lczesnej teor i i 
osobowosc i poj~cie surnienia zast~puj e s i~ niekiedy po­
j~ciem superego"". 

Sumienie j est takie detiniowane jako "wCJrtosciu.i <1CO­
-irnperatyczny SC!d cztowieka o spetnianym przezet'1 kon­
kretnyrn akci e; j est to tzw. surnien ie aktualne lub szcze­
g6towe (conscientia) w odr6znieniu od sumienia habitu­
alnego (syndereza). Rozum opierajqc s i ~ na prasumieniu 
oraz na poznaniu zewn~trznych i wewn~trznych okolicz­
nosci dzialania dokonuje moralnej oceny czyn6w oraz zo­
bowiqzuje podmiot do pewnych czyn6w w przysztosci . Su­
mienie rnoze ulec wypaczeniu , gdy rozum (. .. ) i le odczy­
tuje og6lne normy moralne i kieruje s i~ w Sqdach sumie­
nia ich bt~dnym rozumieniem ; wtedy sumienie okresla 
si~ jako bt~dne w przeciwsläwieniu do prawdziwego. Roz­
r6znia si~ takie: a. sumienie przeduczynkowe- naktania­
.iC~ce do uczynienia lub zaniechania czegos, oraz b. sumie-

"Naprawd~ etyczny jest tylko 
ten czlowiek, ktory daje 

posloch potrzebie okazywania 
pomocy wszelkiemu zyciu, 

ktore moze wesprzec, 
i wzbrania si~ przed 
czynieniem szkody 

jakiemukolwiek zywemu 
stworzeniu ( ... ). Zycie jako 

takie jest dla niego swi~te" 1 

Albert Schweitzer 
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nie po uc:zynkowc - aprobuj q<::C c:zyny dobrc, a potQpia.i<!­
ce czyny zlc rwyrzuty surni c nia). lstni cjc tez podzia t na 
surn ic nic pewnc i sun1 icnic w;ottp liwc"". 

Sumic ni c wg E. Klirnowicz - to "swiaclomosc mora lna, 
zdolnosc wydawa ni a occn clotycz<:tcych wartosci rnoralnej 
czyn6w czlowie ka, i szczeg6lnosc post~powania sa mego 
poclm iotu (zmys l moralny)". 

W za lcznosci ocl ujQc ia , sumien iu przypisuje siQ cha­
rakte r p icrwotny rnatura lny) bqdz pochodny (nastQpstwa 
proccsu socja li zacji jcclnostki)" ·'. 

Zclan ie rn Z. Hu ll a", sumie nie "manifcstu.i<!C s i ~ jako 
swoista wcwmttrzpodrniotowa rzeczywistosc (ca losc) in­
tegrujqc:a intuicje rnoralne podrniotu , jego opinie, stany 
sw iadomosci i e mocjc, zajmujc ( ... ) szczeg61ne miejsce 
w rozwazani ach i przczyciach mora lnych kazdego z nas. 
( ... ) 0 istni c niu surni cn ia jako swoistej wewn~trznej in­
stancji moralnej informujc nas potoczne doswiadczenie 
moralnc. W wyrniarzc podm iotowym jest ono dziala.i <!C& 
spontanicznie indywidualmt i subicktywn<! reakc.i <! na uni­
wersa lnq rnaksym~ moraln<!, swiadomie fe ru.i <!C mora lne 
oceny i pomaga.i<\C w dokonywa niu wybor6w. Odwotuje­
my s iQ do n icgo w mornentach wewn~trznej rozte rki usi­
tujqc clotrzcc do scnsu obiektywnego clobra i oparcia o nie 
slusznego rozwi<1zania kazdej rnora lnej truclnosci. 

"Wiedza bez sumienia jest 
jeno ostatni& zagub& duszy" 

Franciszek Rabelais 

Rozstrzygn i~c i a dokonane w sumieniu obligujq nas do 
spelnienia powinnosci, angazujqc wol~ i emocje ma.i<! rnoc 
moralnego zobowi<~zania . Strukturalnymi e lementami su­
rnienia SC! : pewien zas6b hierarchicznie uporz<!dkowa­
nych wartosci moralnych, niesprzeczna z nimi wizja swia­
ta (Boga, przyrody, dzialajqcych w naturze koniecznosc i), 
e lement woli oraz uczucia , kt6re dyscyplinujq wol~"' '. 

Wypracowane przez synejdezjologi~ metody (funkcjo­
nujqce w rarnach poszczeg6lnych system6w etycznych) mo­
gq posluzyc do ksztatcenia sumic nia prawego i pewnego. 

2. Wybrane teorie sumienia 

a. Teoria sumienia Josepha Butlera 
Nie wszystkie teorie surnienia S<! w poszczeg61nych ety­

kach jednakowo rozwini ~te i odnoszq s i~ do tego sarnego 
zakresu zjawisk, podobnie jak nie wszystkie identycznie 
de finiu.i<! sumienia oraz wskazujq jego zadania i funkcje. 

Wedlug tw6rcy jednej z pierwotnych bardziej rozwini~­

tych teorii sumienia Josepha Butle ra (1692-1752) - czto­
wiek z natu ry dqzy do zaspokojenia r6znych swoich pra­
gnie l'l i nam i ~tnosc i , kt6re nie zawsze SC! godne wyboru, 
czyl i mora lnie sluszne a przy tym rnozliwe do r6wnocze­
snej real izacji. D<!Z<\C do swego szcz~scia cztowiek musi 
zdecydowac s i~ na odpowiednie srodki do tego celu. Po­
za tym, kie rujqc s i~ zasad<! zyczliwosc i, musi takle doko­
nywac wyboru dzialal'l na rzecz innych os6b. Gdy czlowiek 
nie wie co w danej chwili wybrac i czyj interes reali zo­
wac, z pomocq przychodzi mu sumienie- owa "wrodzona 
wyzsza zasada re fl eksji", kt6ra zawsze jednoznacznie - na 
zasadzie Najwyzszego Trybunalu Moralnego - orzeka co 
jest dobre, stuszne, sprawiedliwe, a zatem wskazane do 
realizacji, a co jest zte i godne pot~pi enia. 

Gdy czlowie k dokona wyboru zgod nego z werdyktem 
sumienia, zawsze ostatecznym i niepodwazalnym, odezu­
je zadowolenie, gdy wybierze wbrew sumieniu, zostanie 
ukarany tzw. wyrzutami sumieni <-L Butler S<!dzil, ze surnie­
nie zawsze funkcjonuje poprawnie i jest najpewniejszym 
zr6dlem wiedzy moralnej i najdoskonalszym drogowska­
zem do szcz~sliwego, a zarazem uczciwego zycia. Chociaz 
czlowiek w alternatywnych sytuacjach nie wie jak powi­
nien postqpic, to jego sum ienie wie z cal<:t pewnosci<!, gdyz 
jest nieornylne; wystarczy mu ty lko podporzC)dkowac s i ~. 

Owa bezbt~dnosc sumie nia moze jednak zostac latwo 
podwazona. Kwestionuj&c te n zasadniczy bl<!d w oma­
wianej koncepcji, Z. Szawarski zauwazyt, ze Butler "nie 
uwzgl ~dnia ( ... ) mozli wosci, ze sumienie moze uchylac si~ 

od odpowiedzi a lbo formutowac swe werdykty niejasno 
i niezrozumiale"\ czego przyczyn& moze byc - jak Sqdz~ 
- ni eswiadome pragnienie unikni~c i a odpowiedzia lno­
sci. Mog~ tez dodac, ze nawet jesli sumie nie jest w da­
nyrn przypadku odpowiedzialne, jego krytyczny osqd rno­
ze zostac wyparty przez nieodpowiedzialnq osob~, kt6ra 
chce odsum1c od siebie ka r~ natozonq przez wtasne su­
rnienie. Tak post~puj e np. lekarz, kt6ry wie ze c i~zko za­
winit wobec pacje nta, a plikujqc mu przez "btqd w sztu­
ce" Iek, kt6ry skr6c it mu zycie . Z. Szawarski uzasadnia 
sw6j wyzej przedstawiony za rzut nast~pujqco: "Gdyby su-
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mienie istotnie byto naczeln<! zasad<! post~powania zgod­
nego z naturq lud zk<J, kt6re fe ruj e jedynie prawdziwc 
i sprawied liwie wyroki , to r6zne osoby powinny tak sa­
rno rozwi <)zywae te same proble my mora lne. Tak jcdnak 
nie jest. Co np. ma czyn ic Jekarz proszony o dokonani c 
zabiegu sterylizacji u ki lkunastoletnicj , niedorozw iniG­
tej umyslowo dziewczynki, poniewaz rodzice jej nie chC<\ 
dopuscie ryzyka, ze moze ona zostac matk<1"~ Co dyktuje 
mu w tej sytuacji jego sumienie'~ Jes li nalezy on do star­
szego pokolenia lekarzy, prawdopodobnie sumienie za­
broni mu dokonania zabiegu; etyka Hipokratesa zabra­
nia przeciez dzialania na szkod~ pacje nta. J es li nalezy 
do mlodszej generacji i b~dzie bral pod uwag~ przede 
wszystkim dobro dziecka , rodzic6w i spoleczeilstwa (t.rak­
tujqc zalecenia Hipolrratesa jako przezytek minioncj epo­
ki), mozliwe jest, iz sumie nie nakaze mu dokonanie za­
biegu. A przeciez zgodnie z zalozenie rn Butlera sumie­
nie powinno im podyktowac jeden i ten spos6b post~po­

wania. Wyglqda wi~c na to, ze niezaleznie od sumienia 
nalezaloby przyjqc istnienie jakiejs innej, stojqcej ponad 
sumieniem zasady, kt6ra w przypadku konfliktu sumie­
nia lub dw6ch r6znych sumien, rozstrzygalaby, kt6re z nich 
jest prawdziwe"". 

b. Tcoria sumicnia Johna Stuarta Milla 
Sumienie wg koncepcji J. S. Milla jest natury emocjo­

nalno-uczuciowej, zupelnie pozaintelektualnej. Istot~ su­
mienia stanowi bowiem bezinteresowne uczucie zwiC)za­
ne z czystym poj~c iem obowiqzku, bez wnikania w war­
tose moralnC) tego, czego tan obowiqzek dotyczy. Pogwal­
cenie oporu calego zespolu r6znorodnych uczuc stojqcych 
na strazy obowiClzku skutkuje pojawieniem s i~ poczucia 
winy, czyli wyrzut6w sumienia. Teoria Milla jest nie tylko 
jednostronna, ale nie ujmuje istotnych element6w struk­
tury sumienia i sposobu ich funkcjonowania w rzeczywi­
stosci aksjologicznej swiata wewn~trznego. 

Wok6l czynnik6w emocjonalno-uczuciowych koncen­
trowata s i~ r6wniez koncepcja sumienia fenomenolog6w 
(von Brentany, M. Schelera i N. 1-Iartmanna). 

c. Tcoria sumicnia w tomistyczncj etyce normatywnej 
W tomistycznej etyce normatywnej termin "sumienie" 

ma znaczenie- w por6wnaniu do innych teorii sumienia 
- uscislone, funkcjonujC)C jako ogniwo lqCZqCe obiektyw­
ny, ponadindywidualny porzqdek moralny (oparty na mo­
ralnej naturze czlowieka) z moraln<l wartosci<:~ okreslone­
go ludzkiego dzialania. 

Jak twierdzi T Slipko, sumie nie jest "przezywanie m 
przez podmiot samego siebie w spe lnianych przez siebie 
aktach rozumnych. ( .. . ) Sumienie polega ( .. . ) na tym, ze pod­
miot dokonuje jakiegos okreslenia wlasnych konkretnych 
akt6w w kategoriach dobra , zla lub powirmosci moralnej. 
( .. . ) Wlasne codzie nne doswiadczenie moralne, poparte 
SWiadectwem innych iudzi nie pozwaia Wqtpic, ze prze­
zywanie tego rodzaju lmnkretnych okresleü wlasnego po­
st~powania nalezy do r6wnie powszechnych i elementar­
nych akt6w rnoralnych, jak np. dqzenie do celu czy prze­
zycie wartosci. One tez skladajC) si~ na odr~bn& , specyfi cz-

m1 katcgori c,' moralnosci, nazywall <l og6Jnym miane m su­
mie ni a"". W zakres ic f'unkcjonowa nia sumieni a w ludz­
kiej swiadüll lOSCi lllOra Jncj ctyka tomistyczna dostrzega 
nastGPU.i <\Ce praw id lowosci: 1. sumie ni e mo7.e zwracac 
s i ~ ku dzia lani om jcszczc nie dokonanym (przyszlym) Jub 
ku dokonanyrn (przeszJym), CO SWiadczy 0 jego charaktc­
rze prospc ktywno-retrospektywnym; 

2. surnienie w swo ich S<:Jdach ocenia i akceptuje pew­
ne akty jalm dobre, innc odrzuca jako zle , a jeszcze ilme 
ukazuj e jako obowi<1zu.i <\Ce do ich spe lnienia; 

3. dzialaniu sumic nia towarzyszy cala gama r6znorod­
nych sta n6w psychicznych o charakterze sankcj i emocjo­
nalno-uczuciowych (od wcwn~trzncj radosc i ze spelnie­
nia trudnego, wymagajC)ccgo ofi ary obowi<\Zku moralne­
go do stanu przygnQbienia, wstydu lub rozpaczy); 

4. sumienie fünkcjonuje \V scislej relacji z og6lnymi jak 
i szczcg6lowymi normami ctycznymi (nakazami i zakaza­
mi zintcrioryzowanymi do poziornu norm moralnych; war­
to dodac, zc indywidualne, dojrzale ludzkie sumienie od­
rzuca normy, kt6rych slusznosci ni e uzna i nie zaakcep­
tuj e jako swoich wlasnych; po prostu nie dokona w6w­
czas ich interioryzacji); 

5. w sytuacjach trudnych do racjonalnego rozpoznania 
dobra , nie mog<:~c trwae w stanie dlugotrwalego napi~cia 
i niepewnosci, jest: sklonne zawieszac swoje SC)dy i oceny, 
dokonywac ich czasowego wyparcia ze swiadomosci lub 
- w skrajnych pr·zypadkach st.resujC)cych wybor6w (np. gdy 
chodzi 0 zachowanie wlasncgo zycia kosztem wyboru zla). 
Moze funkcjonowac w spos6b wadliwy, znieksztalcony, slo­
wem patologiczny (mozna w6wczas m6wic o sumieniu pa­
tologicznie zniewolonym, a niekiedy nawet po dluzszym 
okresie dziatania czynnik6w patologicznych, o sumieniu 
zdegcnerowa nym, czego przyktadem jest stan sumienia 
alkoholik6w). 

3. Sumienie patologicznie zniewolone 

Do czynnik6w nie sprzyja.i <1cych rozvvojowi synejdezjo­
Jogii lekarskiej na lczal biologizrn. 

Biologizm - zagrazaj<:J CY lekarzorn i innym przedstawi­
cielom nauk przyrodniczych - polega.i <\CY na sprowadze­
niu czlowieka do biosu (i gloryfikowania zwiqzanych z ni­
mi wartosc i witalnych) koszte m ethosu, "jest nie tylko 
bl~ny, lecz i szkodliwy etycznie, poniewaz likwiduje wszel­
kq etyk~", a wraz z niC) blokuje duchowy, zwlaszcza moral­
ny rozw6j czlowieka, w tym rozw6j jego sumienia. 

Rozwojowi lekarskiego sumienia - przez uwrazliwie­
nie go i ukierunkowanie na reali zacj ~ najwyzszych war­
tosci moralnych, a przeciwdzialanie antywartosciom ma 
sluzyc synejdezjologia Jekarska, tj . teoria sumienia Iekar­
skiego b~dC)ca jednym z gl6wnych dzial6w filozofi cznej , ~j. 
pozakodeksowej etyki lekarskiej . .B~dqc uzupelnienie m 
etyki kodeksowej (kt6ra jest w istocie ograniczona do de­
ontologii , tj. zbioru norm etycznych ni ezb~dnych w pracy 
zawodowej lekarza), zwraca ona szczeg6ln <:~ uwag~ m. in. 
na ksztaltowanie lekarskiego sumienia, jako istob1ego czyn­
nika wewnQtrznego, motywujqcego do odpowiedzialnej 
realizacji wartosci i sluzC)cych im norm. Sumienic bowiem 
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ni e jcsl usyluowane ,. ponad dobrcm i zle m", lecz bie rze 
aktywny udzial w dzia lan iu na rzecz pierwszego lub dru­
gicgo z ni ch. Nie zawszc jesl to uclz ia l w pe lni sw iacl omy, 
zwlas /.cza gcly zabrakni c l<omu s wicclzy o tym co obi e l<­
t.ywnie dobre , a zlo przccl stawi s iQ rnu jako clobro. ltea li­
zacja zla, ni eza le znie ocl jcgo subi eklywnych przecl sta­
wie t't i oceny, zni eprawia sumi enie i przyczyn ia s i ~ do je­
go dcgradacji. M6wimy w6wczas o zlym sumieniu, w prze­
c iwic ti slw ie do sumi eni a dobrego , j a ko rea lizuj <Ojcego 
obie klywne dobro. Lekarz o zlym sumieniu moze myslec, 
ze rea lizuj e dobro pacjc nta (np. dokonu.i ~iC eutanazji na 
nie ulccza lnie chorym), poniewaz w spos6b nieuprawnio­
ny uto~.sami l dobro obie ktywne z pos iadanym przez sie­
bi c jcgo wizcrunkicm Uwaza, ze rna prawo nie ty lko sam 
uznawac cos za dobro lub za zlo, ale takZc dokonywac pro­
jckcj i lcgo na inne osoby, sytuacjc lub dzialania, slowem 
realizowac i narzucac in nym sw6j wlasny obraz porz<O]d­
I<U mora lnego, bo jest on zgodny z j eao sumi enie m. 

Kazdemu czlowiekowi , a zwlaszcza lekarzowi , niezb~d­
ny jesl dystans do wlasnego sumienia i gl ~bsza refleksja 
nad s<.jdami , opiniam i i ocenam i sl<utk6w jego aktywno­
sc i. Sumicni c bczkrytycznc i uki erunkowane na realiza­
cjQ wlasnych egoistycznych ce l6w (np. heclonislycwych, 
konformislycznych lub utylitarystycznych) godzi w dobro 
innych os6b (kt6re traktowane S<O] jako Srodki) i ostatecz­
ni c prowadzi do r6znych odmian subiektywizmu moral­
ncgo b~d9cego podloze m d la mora lnego re latywizmu. 
Z clrugiej strony sumien ic nie moze byc podporZ<\dkowa­
nc jakimkolwiek ideologiom, kl6re (uzyj ~ tu ola-eslenia 
H. Veihingera) S9 - podobnie jak niekl6re teorie (np. uty­
li taryzm) - "uiytecznymi fikcjami" slui<O]cymi w istocie in­
te resom panstwa d9Z9cego do manipu lacji osob9 ludzkq. 

Przykladem najbardziej zbrodniczych ideologii na uslu­
gach paJl.slw tota li tarnych - hitlerowskich Nie miec oraz 
Zwi9zku Radziecki ego byly hitleryzm korzystajqcy z fik­
cji czystosci rasy oraz marksizm gloszqcy fikcj ~ proleta­
ri atu jako jedynej klasy spolecznej , kt6rej zj ednoczenie 
i zwyc i ~stwo zapewni swiatu sprawiedliwy podzial d6br 
spolecznych warunkuj <Ojcych ludzkosci dobrobyt i szcz~­
scie. Natomiast hitle ryzm byl id cologiq, kt6ra mia la za­
pewni c Calemu SWiatu nOWq, Wyse Jekcjonowanq, s ilnq 
i zdrow9 "najdoskonalsz&" rasowo (wyzszosc rasy nordyc­
kiej nad innymi) ludzkosc. Szerm ierze obydwu ideologii 
w imiQ reali zacji swych cel6w nie przebiera li w srodkach, 
prowaclzqc z premedytacj9 i bez wzg!Qdu na czyjekolwiek 
surnienic bezwzg!QdnCJ antyhumanila1119, zbrodniczq dzia­
la lnosc, do kt6rej werbowano r6wni ez lekarzy. Szczeg61-
n ie dotyczy to wysele kcjonowanych do zbrodni czych cc-
16w lekarzy Ill Rzeszy. J ak podaje Tadeusz Kie lanowski 
(w "Propedeutyce medycyny"), "hitleryzm, pomijaj9c je­
go zbrodn ie wojenne, usankcjonowal dobijan ie ludzi cho­
rych (tzw. zbrodnicza eutanazja), nie tylko ni eprzyjac i61, 
a l nawet swoich, N ie rnc6w. Dia zaspolw je nia cie kawo­
sci naukowej lekarze - hitlerowcy prowadzili badania na­
ukowe na ludziach (wiQzniach oboz6w konccntracyjnych), 
badania nieslychani e bolesne, koilcZ<\Ce s i ~ przewazn ie 
smie rci<\. ( ... ) Usilowali niekt6rzy hitlcrowcy - lekarze pod­
czas wytaczanych im po wojn ic proccs6w uzasacln iac swo-

je postGpowanie teoretycznie i !i lozo!lcznie, i ni e okaza­
li ~.adnej skruchy"l". 

W latach 1939-1945 okupant hitlerowski zglaclzil przy 
aktywnyrn udzialc swych Jekarzy ki lkanasc ie tys i ~cy os6b 
chorych psychicznie (w tym dziec i) przez zatruwanie ga­
zem, wstrzykiwanie trucizny i wysokich dawek lurn ina lu 
oraz wskutek masowych rozstrze liwail. Jak stwie rdza Z. 
Jaroszewski , "na procesie norymberskim oskarzeni zbrocl­
niarze, a wsr6d nich takie profesorowie medycyny, broni­
li s i ~, tlumaczqc swe postQpowanie posluszeitstwem na­
kazorn urz~dowym" ", co Albert E inste in skomentowal: 
"Ustawa pm'lstwowa nie wylqcza osobistej moralnej odpo­
wiedzia lnosci. Tylko osqd sumienia kazdego czlowieka mo­
ze rozstrzygnqc, co jest dzialaniem niemora lnym, a co nim 
nie jest. Procesy norymberskie uznaly zasadQ prawn<j, ze 
czyn6w zbrodniczych nie uniewim1ia i nie Uurnaczy powo­
lanie si~ na 1D, ze zostaly popelrtione z zarzqdzenia zwierzch­
nosci. Os9d sumienia poszczeg6Jnej osoby staje ponad au­
torytetem ustawy paüstwowej. Dlatego nieposluszeilstwo 
jest cz~s1D jedynq drogq do spowodowania zmiany spolecz­
nej , zwlaszcza wtedy, gdy ustr6j spolecznosci unie mozli­
wia skuteczne odwolanie siG do istniejqcych ustawowych 
i politycznych instytucji" ". E insle in niewqtpliwie ma ra­
cj ~ wykazujqc wyzszosc os::1du sumienia nad nakazami ze­
wn~trznymi , np. w postaci nieetycznych ustaw panstwo­
wych, jednak trzeba podla-eslic, ze osqdy sumienia bywa­
.i 'l r6wniez Ia-zywdz<jce, a ustawy sprawiedliwe, i przeciw­
dzialajqce krzywdzen iu. W przypadku lekarzy hitlerow­
skich zmuszanych do bezwzgl~dnego posluszeJl.stwa pod 
grozb9 kary smierci za odmow~ wypelnienia, ola-utnych 
zreszt<O], zarzqdzeJl., mamy przyklad Ia-aücowego zniewole­
nia lekarskiego sumienia. W podobny spos6b bywaj::1 znie­
woleni zolnierze uczestni CZ<OJCY w walce z wrogiem. Postcl­
pie zgodnie z sumieniem, lecz na razic si~ tym samym na 
pewnCJ smierc, wymaga to niezwyklej odwagi, nawet bo­
haterstwa, na co najCZGSC iej nie stac czlowieka l ~kaj qce­

go s i~ o swoje zycie, a przez to niezdolnego do postawie­
nia oporu. tatwiej wi~c uczynic kogos zab6jcq (morder­
cq), niz bohaterem z wlasnej woli. Warto tez o tym pami~­

tclc, ze przyznanie s i~ do dzialania zniewolonego, wymu­
szonego zagrozeniem wlasnego zycia nie powinno byc occ­
niane tak samo, jak jakiekolwiek dzialania wolne, tj . nie­
zdeterminowane. Wydaje s i~, ze wymuszonych dzialan na­
wet najbardziej nieetycznych, jesli towarzyszy im tzw skru­
cha, n ie wolno karac smierciCJ , nie m6wiqc o nieetyczno­
sci i niehumanitarnosci samej tego typu kary. 

Surnic nie patologiczne zn iewolone funkcjonuj e nie­
normalni e, lecz adekwatnie do sily czynnika zniewalajCJ­
cego. W Ia-aitcowych przypadkach zn iewolenia przestaje 
fimkcjonowac zupelnie. Przeciwdzialanie, mozliwie naj ­
wczesniej wszelki rn dzialaniom i ich przyczynCJ ogranicza­
jqcym wolnosc lekarskiego sumi nia sluzqcego bezwzgl~d­

nie zyciu , zdrowiu i godnosci pacjenta jest stcl lym postu­
la lem mcdycyny humanistycznej i a ltruistycznej, z kt6re­
go nie wolno rezygnowac pod jakimkolwiek pozorem czy 
pre tekstem. Wzrastaj::1ca rozpi~tosc m i ~dzy sumie niem 
id ca lnym (normatywnym, teoretycznym), a sumienie m 
rzcczywistym le karzy ma okres lone przyczyny. Powstaje 
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WiQC pytani e 0 zr6cl la cl cgcnc racj i SUll1i Cnia 
lcka rskicgo. Wyclajc s i<;, zc jcclnyn1 z tych z,·6-
dc ljcst upowszeclmienic przeclmiotowcgo wi­
zcrun ku czlowie l<a (czlowiel< ja ko maszyna) 
przcz XJX-wicczml naul<~ i lil ozofi ~, co stalo 
siQ najp ic rw wytyczn<J clla lel<arzy do przed­
miotowcgo, ni ehuma nistycznego, instrume n­
ta lncgo traktowania os6b chorych i cie rpi <l­
cych, a nast~pnie (w dobie marksizmu i hitlc­
ryzmu) posluzyto nie kt6ryrn poli tykom i ide­
ologom do bezli tosnej manipulacji ich zyc iem 
i zdrowic m. 

Za pcwne obawa przed da lszym narasta­
nie m tych nega tywnych zjawisk moralnych 
nakazywala 'l'ddcuszowi Kielanowskiemu pod­
kreslac ro l ~ powotania lckarski cgo (delinio­
waljc jako: "nieprze partq ch~c, wewn<;trzny 
przymus przychodzenia z pomoc:oj lud ziom 
chorym, ni eszcz~sliwym , cicrpi:ojcym""') oraz 
humanizm zawodu le karza ("Lekarz jest i mu­
si pozostac huma nist:q, a nie chtodnym przy­
rod nikie m. (. .. ) Ogmmny rozw6j techniki na 
uslugach medycyny przynosi cicrpi:ojccj ludz­
kosc i coraz wi~cej s rodk6w zwa lczaj:ojcyc h 
cie rpie nie, nie wolno jeclnak z tcgo powodu 
u prawiac lru ltu techniki, n ie wolno si~ le ka­
rzowi prze ksztatcac w inzyniera, kt6ry obstu­
guje i naprawia ludzkCJ maszyn~"" . Zdan ie m 
T Kiela nowskiego dobry lekarz b<;dzie w sta­
nie nie tylko znosic wsze lki e trucly zawoclo­
we, a le r6wni ez w obron ie chorych b~dzie 
zdolny narazic bez wahania wlasne zycic. 

4. Polscy lekarze o sumieniu 

a. Sumicnic hmatyczne 
P rzcd tym rodzajem sumienia i jego skut­

ka mi ostrzegal warszawski fil ozofuj :ojcy lekarz 
Henryk Nusbaum. Opisujqc r6ine przypadki 
mc;cze!lskiej smierci w dziejach ludzkosci wy­
nikaj<jce z ot~pialych , pobudzonych nienawi­
sciCJ sumie!l. kat6w, zdeterminowanych fana­
tyzmem r6znych odmia n (poli tycznym, naro­
dowym, re ligijnym), Henryk Nusbaum w ksi:ojz­
ce poswi~conej nie nawisci napisal: "Oh1 Jak­
ie strasznie obci:ojione jestes sumic nic ludz­
kic '"'". Ten wysubte lniony na ludzkie cierpie­
nie autor "Zarysu etyki lckarskicj" wykaza t, 
ie "gdy krzywd~ wyrz<jdza nie jednostka, a le 
gromada i gdy otiarlOJ krzywdy r6wniez jest gro­
mada, wywiqzuje si~ wtedy grornadowe poczu­
cie winy i odpowiedzialnosc, gromadowa r6w­
niei nie nawisc, gromadowa zemsta. I nie ko­
niecznic w interesach swych materialnych, a le 
i w idealach swych dotkniGta gromada zapa la 
s i<; ni enawisc i<J nami~tnCJ i plonie zcmstq (. .. ). 

I tak, w imi~ rnitosci Boga - nienawisc nie­
wie rnym ; w im i<; mil osci wyznan ia - nie na-

Etyl<a 

wisc innowic rco 111: w imi c;' 111ilosc i ojczyzny ­
nie nawisc jc.i wrog01n ; w i1ni <; Jn il osc i wo! no­
se i - lliCll<.l\V iSC jcj !:,'IVc.Ji c icie lOlll; W illliQ llliJO­
SCi sztanclaru - n icnmvisc stronnictwa; w imi(' 
milosc i dobra - ni c nawisc zlyn1; w imi c; mil o­
sc i cnoty - Jli c nawisc grzcsznilw m; w illli ~ mi­
losci sprawicd li wosci - nic nawisc nicsprawic­
cl liwym; w in1i~ milosci klasy - nienawisc kla ·1"'. 

Kazda zus nic nawisc cl cprawujc i dcmora­
li zuje sum icnia winowajc6w, pom nicjsza.i <\C 
b<jdz uni ccs tw ia.i<lC w nicll poczu c ic winy; 
sprzyja tc mu tzw. odpow icclzia lnosc zb io ro­
wa, czyli n iczyja. %dan icm Nusbauma, nawct 
zle czyny rnozna usprawied liwic, gdy uwzgl ~~d ­

ni s i<; wypaclkoW<l wplyw6w i warunk6w, kt.ö­
re niczalczn ic ocl jcdnostki ki e ru.i<1 tym, co na­
zywarny wo lnc.t wo lc.\" 1

.' . Trudno s ie; z tyn1 dc­
lerminizmc m woli N usbauma zupc lnic zgo­
clzic, gdyz kazdy czlowick jcst tylko w pcwnym 
zakres ic zc!ctc rminowany zcwn<;trznic, jak 
wewn<;trznic (zas w tyn1 osta tn im somatycz­
nie, psychicznie i d uchowo), ponicwaz zawszc 
pozostajc pewicn zakrcs wolnosci, choc iazby 
na wyb6r zwi<Jzany z poclj<;c ic m osta tcczncj 
dccyzj i; poza tym, to owa wolnosc jcst warun­
kiern odpowicdzia lnosc i i sc nsownosci ctyki 
oraz wychowania mora lncgo. 

Zgocln ic z wiar<J Nusbauma, przyjdzic kic­
clys na skutek post~puj:ojcej ewolucji biologicz­
nej i cluchowcj "okres prawclziwcj , wysokicj 
etyki""l(autor ma tu na mysli moralnosc), a wmz 
z nilOJ nastqp i wysubtelnienic luclzkicgo sumic­
nia i uczuc , kiedy milosie rcl zic , wsp6lczuc ic 
i litosc z rozume m stan<1 s i<; powszcchnosci<J, 
lekie m na zwykle ludzki e b6lc i cie rpic nia, 
jak tez skutecznym srodkicm c limi nacji nic­
nawisc i. H. Nusbaurn apeluj e do wszystkich 
szermie rzy rnoralncgo post<;pu, aby - nie po­
petniaj c.JC b iE;)ciOW tych wczcsniejszych re for­
mator6w, kt6rzy bardziej umilowali hasla nad 
samego czlowicka - przyspieszyli wie lk<.j c!o­
b~ ewolucji ducha wdrazaj:ojc wsz<;dzic, ta kzc 
w pracy zawoclowcj , wartosci najwyzszc, kt6-
re poclnoszq poziom moralncj ludzkosc i, po­
ruszajCJ ludzkie sumicnia. 

Wyrazcm "wyrzutu sumienia narod6w" jcsl 
- wedl ug Nusbauma - "c! c.) Y.cnie do stwarza­
nia instytucji trybunalow rni <;dzynarodowych" 
oraz "coraz wiGksza troska o pomoc le karsk<j 
na polach bitcw i w czasic wojny"1

". 

Sumienic lckarskie powinno zawsze s luiyc 
najwyzszym wartosc iom ludzkosci. Powinno 
byc lagodnc i wyrozum ia le cl la slabosci i cier­
p ie n czlowie ka. W sumic niu le karza nie mo­
gq c! ominowac nastroj e aclwokackie an i tc;(. 
prokuratorskie. 

(C. D. N .) 
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Psychologia 

Wiktoria 
Victory po angielsku oznacza zwyci~stwo 
i wygran&, pochodzi prawdopodobnie 
od laciiiskiego victor - zwyci~zca, victum -
zwyci~zyc, byc zwyci~zc&, pokonac kogos, 
przewy:lszac, zwyci~sko wykazac, udowodnic 
- tyle m6wi slownik. 

LEK . MED. GRZEGORZ OPIELAK 
KATEDRA I KLIN IKA PSYCHIATRII 

AKADEMII MEDYCZNEJ 
W LUBLINIE 

W
iktoria to imi~ oznaczajqce 
t~ dam~, kt6ra umie wyka­
zac wyzszosc swych poglq­

d6w, ma dar przekonywania innych 
i zwyc i ~za - tyle ks i~ga imion. Wikto­
Jia to takle, a moze przede wszystkim, 
imi~ mojej c6reczki , kt6ra przyszla na 
swiat 291ipca tego roku. Chcia lem tu 
i teraz podzie lic si~ ze wszystkimi czy­
telnikami "Alma Mater" zar6wno nie­
codziennq radosciq, jakq sprawito mi 
J ej narodzenie, jak tez spostrzezenia­
mi na te mat tego co taki maty i zd a­
wa toby s i ~ nie pozorny cztowieczek 
moze obudzic w nas - ludziach, a szcze­
g6lnie w rodzicach. 

naszego jestestwa, prawdziwego czto­
wieczel'lstwa. A moze wlasnie to "Cos" 
czyni nas Jud zmi? To "Cos" ma jed-

nak szalenie pozytywny wplyw, kt6ry 
niekiedy przeklada s i ~ na lepsze ro­
zumienie innych, po prostu zmienia 
nasz pr6g wrazliwosci . 

Przyklady nasuwajqce s i ~ dla po­
twie rdzenia moich st6w, chyba jak 
w przypadku kazdego lekarza dotyczq 
zawodowej sfery zycia. Niegdys jeden 
z moich pacjent6w, pogrqzony w gt~­

bokim zalu po smierci syna zacz<:jl 
"uciekac" w alkohol. Poniewaz byl juz 
wczesniej uzalezniony, "norma lnym" 
zjawiskie m byl nawr6t choroby; po-

Przed Jej narodzinami pewne rze­
czy wydawa ly mi s i~ byc zupelni e in­
nymi niz w tej chwili . W kazdym z nas, 
z chwil q gdy staje my s i~ rodzicami 
ozywa to "Cos", CO trudno nazwac slo­
wam i, trudno okrcsli c i uchwycic. To 
zapewne tw6r niemate ri a lny, ducho­
wy, b~d<lCY chyba jakqs du zq cz~sc i q 

Viktoria wkrötce po przyjsciu na swiat 
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Mam jui: szesc tygodni ... 

czqtkowo zdarza ly s i ~ wielodn iowe 
ciqgi, nast~pnie wielomies i~czne, po 
czym trwaly nawet rok i dwa. Przyj­
mowany przeze mnie na oddzial cho­
ry cztowiek, powiedzial w przyplywie 
goryczy, starajqc s i~ rn imo wszystko 
tlurnic w sobie uczucie zalu, ze wolat­
by aby j ego j cdyny syn w og61e si~ nie 
narodzil. bo radosc wychowania dziec­
ka nie mogta nawet w polowie zr6w­
nowazyc b6lu jaki sprawila mu j ego 
przedwczesna smierc. 

Pornimo ze podobnych pt~zypadk6w 
spotykarn w iele, to dopiero po naro­
dzinach rnojego wlasnego dziecka j e­
stern w stanie podjqc prob~ i ch zro­
zumienia. Zresztq wystarczy polska li­
teratura i ogrorn miej sca poswi ~cony 

opisorn b61u po stracie potornka, wy­
starczy wspomniec ,;rreny" Kocha­
nowskiego. Kt6z z nas w li cealnych 
czasach byl w stanie pojqc przeslanie 
Jana z Czarnolasu'? Onze, jako kocha­
.i"tCY ojciec, prawdopodobnie do kon­
ca swoich dni i nagtej smierci na zam­
ku lubelskim nie by l w stanie zapo­
mniec o ukochanej Urszulce. 

Zrnienit s i~ r6wniez bardzo rn6j po­
glqd na pewne obawy i zmartw ienia 

samotnie wychowuj qccj mnic Marny. 
To, co ja zwyklem bagatelizowac, w Je.i 
zatroskanyc h oczach urasta lo nickic­
dy do rangi zyc iowego problcrnu , ba­
riery niemal nie do pokonania. Do te­
go wszystkiego ci~zka Jej praca, bo j ak 
wiadomo lekarze w Polsee zawszc za­
rabiali grosze. Mam nadzie.i ~, zc mo­
ja c6reczka b~dzie miala inne niz my 
- obecne pokalenie mloclych rodzic6w 
- clziecinstwo. Pam i~tamy pr1.cc iez ko-
le.iki po mi~so, po slodycze, po ubran­
ka i (pr zynajmnie.i ja) ogromny czolg 
na skrzyzowaniu ulic Kunickicgo i Zc­
mborzyckej . 

Ktos kto wychowal s i ~ w innym 
ustroju (jak chocby nasi anglo.ic;zycz­
ni studenci), w innych warunkach, nie 
w ie co znaczy cieszyc s i ~ z banalnej 
zagranicznej zabawki , kolorowego ba­
tonika, czy zwyklej puszki Coca-Coli. 
Zyw i ~ takie w ielkq naclziej ~ , zc moja 
c6rka nie b~dzi e pozbawiona mozli ­
wosci dorastania w Polsce. Smutnc, 
ale prawdziwe, ze coraz wi ~kszc rze­
sze podobnych mi mlodych i wykszta l­
conych ludzi , pozbawionych rnozliwo­
sc i godnego zycia w ojczyznie wyj ez­
dza w poszukiwaniu pracy za gra nic~. 

AlmA fflrlC>::f 3(48)2003 

K tos zy.i <JC'Y w pojcdynk~, pewnie wy­
j c:i.dza z kraj u \V poszukiwaniu zr6dc l 
lepszego zarobkowania, alc rodzice ­
wyj ezd:i.ajq wlasnic po to by zapewnic 
godne zyc ic swym malym pocicchom. 
Mozna powicdzi cc, zc po przyj~c iu 

obowi (;Jz k6w rodzi cielskich zmienia 
sie; nadt~J.c;dny ccl w zyciu. Pozycja "dla 
sicbie" ustc;puje micj sca "dla nicj , lub 
niego". W prostej linii , j ako rodzice 
j cstcsmy zatem mnicj cgocentryczni. 
Oby nigdy j cdnak nie doszlo, do wiel­
k iej cm igracj i mlodych umysl6w, bo 
nastc;pnc pokolenia 111 C:)drych i swia­
tlych narodzq s i ~, ale na obcej zierni 
i tam tei na zawszc pozostam]. 

A na zakot'tczen ic. No c6z, smutne 
i gOI~zkie S<! tc moje " rodzicielskie" re­
fl eksj e. Chyba takzc gor zko brzmi<J, 
alc j cdnoczesnie naclcr prawdziwie. 
Na razic zadaj~ sobie cl ziesiqtki py­
tat't, patrzqc na rnoj c sloclkie malet1-
stwo. Cicszc; s i ~ z kazdcgo usmiechu 
i kolcjncgo wsp61nie przczytego dnia. 
K irn b~clz i csz w przysz l osc i '~ Co b~­
dziesz robic, gdzic i j ak zyc'? 

P6ki co, moja malutka spij spokoj ­
ni c i niech S i ~ ziSZCZq W zyciu 1\voj e 
naj smic lsze d z iec i~cc rnarzenia ... 
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Pejzai: polski 

Medice, 
cura te ipsum 

Lekarze nie tylko starszego 
pokolenia, ale rowniez mlodszych 

rocznikow Zyj& w ogromnym 
stresie. Cic:tgla "nagonka" 

spoleczenstwa na jakosc opieki 
medycznej spowodowala 
w szeregach lekarskich 

niewymierne szkody psychiczne. 

PROF. DR HAB. BIRUTA FJ\FROWICZ* 

M
edia sprowadzaj(;j wie le zdarzen, nierzadko wy­
olbrzymionych, do horror6w i wlasne S<:jdy dosc 
latwo uog6lniaj (;j. W e mitowanym co czwartek 

przez TVN programie "Uwaga" pojawil siE;) k<:jcik stuz<:jcy 
ukazywaniu bl~d6w i bezdusznosci Iekarzy, r6wniez w in­
ternecie istnieje, dotycz(;jca podobnej tematyki, strona pt 
"Zmowa mi lczenia" (www.uwaga.onetpl). 

Plyn(;j lata, zmieniaj(;j s i~ obyczaje oraz sytuacja spolecz­
na i ekonomiczna kraju, lecz nadal trwaj(;j wartosci , kt6re 
przez wieki nie stracily na znaczeniu. Panuj(;jcy obecnie 
w spoleczenstwie brak zaufania do tak prestizowego za­
wodu , jakirn przez dzics i<:jtki lat byl lekarz prowokujc py­
tan ie : ko mu dzis mamy zawicrzyc nasze zycie i zdrowie 1 

Wi e le zlego czyni q lc karzc ni ckompetcntni , le kcewa­
Z<\CY wlasnc obowi<:)Zki i pacjcnt6w. Stwie rdzam ze wsty­
de m, zc Sl:\ nimi ludzie nade wszystko ccni<1CY pi eni<:jdze. 
IVI6wi<:jc kolokwialn ic, to parszywc owcc w naszym gronie. 
Na pcwno tak ie afe ry jak: "sk6ra", "clia li zy", "osmiorni­
ca" - z 16dzkirn rodowode m, oraz zani cdbania np. w ro­
dzaju za ni cchania badan dodatkowych koniecznych przy 
usta la niu diagnozy, czy tcz ocl suwa ni a tc rminu operacji 
"/, powodu brai<u mozliwosci llnansowych chorego, klad <:\ 
siQ cic ni n 1 na honorzc stanu lckarskicgo. Lckarzc pos<:j­
cl za ni Sl:\ r6wni cz o kumotcrslwo, nic prawicl lowc wyroki 

S<:jd6w kolezenskich itp. niecne czyny Nawet afera korup­
cyjna w PZU Zycie SA zwi<:jzana jest z przestE;)pcZ<\ dzia­
lalnosci(;j lekarza, i co wiE;)cej, absolwenta naszej Uczelni ' 

P"dcjent wymaga od Jekarza szacunku, zyczliwosci i bcz­
interesownosci. Czy w obecnych czasach lekarz potrafi spro­
stac tym wymogom1 Nawet Pa.piez ubolewa, ie wiek XXI pr;y­
ni6sl nam upadek wartosci, kt6re w minionych epokach 
byly uznawane za podstawowe w postE;)powaniu ludzkirn. 

M6j ojciec i stryj byli Iekarzami w okresie mi~dzywo­
jennym i okupacji. Jestem z nich dumna, gdy spogl<:jdam 
wstecz na ich prac~, poswi~cenie i odwag~ w okresie woj­
ny, oraz tachowosc. Spotkalam na mojej drodze zawodo­
wej pacjent6w, kt6rzy zachowali szczer& wdzi~cznosc za 
skuteczne leczenie i bezinteresowne ich potraktowanic. 
Znam zycie i dzialalnosc koleg6w z mojego rocznika stu­
di6w, moich asyste nt6w, moich profesor6w, znam pracQ 
wie lu mlodych uczciwych lekarzy, pracuj(;jcych z zamilo­
waniem i poswi~cen iem, otrzymuj(;jcych wi~cej niz skrom­
ne uposazenie. 

Wszyscy oni Sl:\ pokrzywdzeni za przyczyn(;j ka rygodne­
go post~powania kilku wyrzutk6w lekarskiej spoleczno­
sc i. Przytocz~ w tym miejscu re t1eksje prof'. Zbigniewa 
Szawarskiego - filozofa, wykladowcy etyki lekarskiej. W 8 
numerze z 2002 roku "Medycyny po Dyplomie" opubliko­
wal on artyku l pt. "0 kondycj i moralnej polskiego le lm­
rza". Prof Szawarski nie jest lekarzem i na pewno jego 
obserwacje nie S<t stronnicze, poniewaz tatwiej jest pa­
trzec na z,jawiska spoleczne z pewnego dystansu. Zgadzam 
s i~ w calej rozci<:jglosci z tezami tego, niestety smutnego 
artykutu, z wyj <:j tki em rokowania, kt6re wedlug profeso­
ra jest niepornyslne i nie wr6zy wyzdrowienia. 

Profesor Zb. Szawarski pisze, cylllj~ : "(..) kandycja mo­
ralna tej praf esji, nie jest dobra, ralwwanie raczej niepo­
myslne (. . .). Spada zaufanie pacjeni6w da lekar za, pa­
czucie zaymzenia wciqi rasnie (. . .). W wielu j ednak wy­
padkach interes lekarza bierze g6rr; nad dabrem pacjen ­
ta. Najbard:?:'iej jednak iragiczne j est ta, ie wcale nie wi­
dac, zeby smdawis lw lekarskie byla istatnie zainteresa­
wane imskq, a uirzymanie wysoki ega autarytetu i stan-

• cmerytow<HlJ profesor fti zjatr ii i pulmonologii 
Akaclcmii Mcclycznej w Lublinie. 
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dard6w nwralnych ( .. .), podejmowu.nie-rn wply·wojq.cego 
na inst:ynkt samozachowawczy ciziatania, jaki'rn. jest el'i­
minowanie z wtasnego srociowisk.a t:ych, kt6r zy dzialujq. 
najego szkod~ (. . .). Znildo przekonanie, ze pewnych r.ze­
cz:y le lwr.wwi po prostv. cz:ynic nie wypada (. . .) . Nie m.a 
pot~pienia moralnego wobec destrukt:ywnych dla calej 
lwrporacji zawocimoej zachowaiL (. . .). Triumfuje aroyanc­
kie poczuC'ie bezkanwsci ifalsz:ywa solidarnosc" . Na za­
ko'l'iczenie proJ Zb. Szawarsld. napisal " Byc moze nie 
mwn racfi w m.ojej acenie kondycji lelwrskiej wsp6lcze­
snego lekarza polsk:iego" . 

N iestety, ma Pan racj ~ . L ekar ze rekrutu.i <l s i ~ ze spo­
teczenstwa, w kt6rym coraz trudniej rnozna dostrzec po­
zytywne przyktady postaw ludzkich i wzorcc do nas lado­
wania. Mirno wszystko trzeba szukac j akiegos prornyka, 
swiatla w tych ciemnosciach obecncj epoki. 

Pr zyczyny tych zj awisk SCJ bar dzo zlozone, na pewno 
potrzebne SCJ badania socj ologiczne i psychologiczne, a tak­
ze rozpocz~c i e w ielkiej akcji naprawczej . Zaczqc trzeba 
od dziec i i rnl odziezy. Nauczyc (jezeli to mozliwe) zycz li ­
wosci , bezinteresownosci , samooceny, aktywnosci i w ie­
lu , w i elu wartosc i , kt 6r e nigdy s i ~ ni e zdewa luowa ly. 
Wprawdzie sceptycy twierdzq, ze nie zawsze rnozna prze­
kazywac wzorce zaczerpni~te z poprzednich pokolell., SCJ­

dz~ j ednak, ze taki e cechy j ak lojalnosc, w i ernosc nor­
rnom etycznyrn , troskliwosc w stosunku do pacj ent6w, ro­
zum ienie cierpienia innych SC! wartosc iarn i n iezmienny­
rni , nieprzernij aj C)cymi. 

Osobowosc lekarza ksztal­
tuje si~ przez cate zycie, ale 
student posiadac musi wro­
dzonC) predyspozycj ~ do te­
go zawodu. Czyz nie bytoby 
dobrze, gdyby przed egza­
minarni wst~pnymi kandy­
dat6w na przyszlych lekarzy 

Skandal w lodzkim szpitalu 

Afera dializowa 

poddawac tcstom psycho l og i cznyrn "~ Naturalnic, ostatnic 
slowo w tcj kwcst ii powinno nalczcc do spccj al ist6w. 

Zawsze dcli katmt sprawq w naszych (dawnych) obycza­
j ach sc.t p icni<:)dzc. Wiedz<J wszyscy j ak mam c SGJ uposaze­
n ia sluzby zdrowia, lccz pochodz<:!CY z sza rcj strc fy pie­
n iqdz n ie mozc vvm·u nkowac post<,~powa n ia leka rsk iego, 
nie rnoze dorninowac nad poczucicrn innych wartosc i. Le­
karz latwo mozc zdobyc p icni<tdzc. bowiem kazdy chory 
czlowiek za zd rowie odda wszystko . . ,Pecwl:ia non olei" ­
czy ]i p ieni <)c!ZC nie Smierc!Zcj. chcia loby S i ~ pr zytoczyc 
stwierdzcnie rzymskicgo ccsa rza Wcspazj ana, kt6ry wypo­
w iedzial le slowa nalozywszy podatki na micj skie sza lety. 

NI!ody lekarz obserwu.i<\C koleg6w bogaqcych sit: w in­
nych zawodach lub rckin6w f'i nansowyc h z branzy me­
dyczncj , zwyczajnic i po prostu zazd rosci i rn . Nasi mlodzi 
kolcdzy musz<l biegac zc szpita la do pr zychodni , dyzuro­
wac w pogotowiu lub szp i ta lu i rn imo wszystko w ieclz ic 
i rn si (;: nie najlepicj . A le j ak siG wybralo zaw6d lckar za, 
kt6ry powinicn byc powo lani cm to obow iG)I.u j e zasacla : 
,,Salus cwg·rot.i supremu. le:t esto ., - zdrowic chorcgo naj ­
wyzszyrn prawem. 

B ranie p ieni (;:dzy, a w lasciw ie uza lc :i.nianic obowiG)z­
kowych czynnosc i lekarski ch od ekw iwalcntu got6wko­
wego j est sprzccznc z cty!G:J lckarsk<:J. SG)dz~, zc wc iG)z j esz­
cze wszystko mozna zmic ni c, dopr owadzic do bardzi ej 
ludzkiego t.raklowania wsp61obywateli , w prowadzic zycz­
liwosc, radosc i w i<ll '(;: oraz przcsw iadczeni c, ze nie ty lko 

p icni <:jdZ i p r zcmoc l'Zcjdzi sw iatem. N icstety, 
socj o logowic i psychologowic twierdzGj, ze ta­
k<:j cdukacj (;: t r zcba zaczynac jcszcze w pic lusz­
kac h. WicrzG j cdnak, :i.e my sami - lckarzc po­
prawimy kondyc.iG ctyczm1 naszcgo zawodu. Do 
tcj akcj i w i<:)CZ<\ siG zapcwnc sarnorz<:jd leka r­
sk i , akadcmic mcdyczne i wszyscy dwtni , kt6-
rzy pragml zmienic styl obecnego zyc ia, wyn-vac 
z nicgo chwasty, a takze wyelirninowac z dnia 
powszcd niego wstrz<:)sa.i <JCC horror y. 

Panujijcy obecnie w spoleczenstwie brak 
zaufania do tak prestii:owego zawodu, 
jakim przez dziesi<ttki lat byl lekarz 
prowokuje pytanie: komu dzis mamy 
zawierzyi nasze iycie i zdrowie? 

Duch za plecami dyrektora 
Kru uapimi ucll\o(llt,; ':J/t;_qdu .~dtia Kay~11of P~try n :t pt obl)W:t! Nie pr1ypomin;nn \Ohit•. PIL't~\ jl'-.t 

malo1UÖ\\ ny prt.cl.ooyw.tl J;.tJHb. Pr~t\\ 
nky nic- mogli JXl\\-..,lrtym,!C ..,JHil!l'hu, bo 
WitX:l~rt.ak ((1 1\)t.j)l~ lwa tgld')/J kokjnl' 
o.;wiadcrt:nia i \\·ll i o~ki. 'T}•1n ra1cm \\}'· 
j;ltk<,,vo 'i~d1.i.d ddm. 

P%U ZJC'il' o prz.l:irciu nic:mclsomn\l'i \\i ~wd~ prt.c..,kd;ic, "k;!d w dnkuntc:n 
za 80 mln :1? Nit• ftdalo l it: rc:~o tac.:h PZ I.r 7.yt.:k \\!Ii,· Ia ~i\' tl \)pl. tta \II) 
H-~\'}a.<n ii~ ll' .\rodr \\' kd /t'jll.\'111 dniu u an "ah~.:ji 9.5 mln t!. 
proctSH b. J)t f!';.f!SlJ 7 .. .nrt.< !d 1'7.U /'.yticglt)•.,owal n,ld t l~ in-.t t k· 

rirmtt Mttrii T. nd pi~' ciLl b! pro·tlnktl"t• Gr::.tg tJr.:.a Wit.'f':t:!:llkn cj(l n;1 lmd, t:tw il' pi "t:mnego wniosku 
ki J:x>Ut.t:.bnl.! dn wvtY..OJt.~n i t~ prtygutu\\ancgow biu 1 t~ J.mu-..L Al..: nil.~ 
korzy:-.l)'w.my w eia..,k: l.lialiJy, R otpt<l\\d JX)J..<.tt~l l : t , w jt~k 111\'111)' "l j>tlM hyln w nim mowy t\ dt)pla~: k: 1).5 mln 1. 1. 
ktwi li\Dbnm l nil.!w;Uo lno~ il} " " ' '"'·- .,.. "lÖh w PZU Z}cic (>\)JI!jlHlW· iliW deM Jdlltb bi~lnil , j~·. i;.: \•, nio~·~ prt.ygom\hlli 

1 Ia lank \rndk i t·hcmict.nl.! 0 ni · ~..:y7jc tiniill'(l\\\:. K1t)'.itic1l prn.:d 11.lymiM jt.:go fXllh~,o l.tdni i t.IJ)OnJnidi \'rpi:-..u.: kw11M 
~~ i 'I !U i..itCC m.in. do produ k!.:ji , .., jonow.tnie-m Wie:Ct..('rt<tki.'l 24 kv.-ictl, i.t t-;. S:un go podpi;..;ll. ak ni t:l·zytal. Dopi~ 
Ott; :-.prl.eLinw; tlu JC St.p it<lftlWi i :iOOI r. - {)(. \hyhl ... iy I'Xhil!dt.t:. ni ~ t:trt;j< lll I m 111 1. prtctl j X)\it.:c.lt~.: ni..::m tdlt<jd\1 ,,.,u .. 
jHkfl ~ rodki mcUyczne _ möwi Mi PZC Z}dl:. P{htannwnmon;,n im u prll! W<tiy l, 1.c brakuje \\ t lll i<~nki n 9, .. mln t l. 
1.. Komcndy f\. l it•j,ki~J Pnlil:ji w Loc.l!i. j~{,:it 1 nit.:nllht\ml lM: i \\~ Wn)Ljawiu \ t<l· Pl /.Yi ll;JI :"' i)' n)tiHUJ.lJi\(0. /C nie W)Uiflll 
. Chodzi o rn. ic• ... nh-. l :lnr~l.• f·h.~ .. ~ ; .. . .... ~ mhm ta niöl)lacon;t pniyt::tl..t; flY/J; Zv.. wnio·.ku, h~1 ob;twii•l '-it.;. i~.: Wl~dv 11/t:h.t 
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l>ariuv .l tmlh h10nil 'it. i~ H ·m,:tkrj<~ 
hyla 1-tli?Y'""i ula 1'/U Zyrie. 1-toro nte 
d~. lcodt)' ... knl dlugi. to !Cvuc n~ niej 
t.uohilo. Plt:.:lwny\\,11. 1..:. nit: h\'.'l'\liono­
\~<lia jej raUtt ll<ldtoJ<:L.J .tlll \\<liTll' tgJn­
m.ult..t.· niL' '"' t>Oini kl.IW (czyli '-lk.ub p:ll\· 
... two~.do l..türego poprtct ly/.U llolki.y PZU 
ZyciC). 'I'!UdllO IHU nie !) IZYli\.H:- 1tKji 

lli..IGt'~'i) nk n:.t ~',m'.ali d. kiOtl Y powin 
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Hyde park 

Staly felieton "Listy polecone" jest biez(lC't 
korespondencj(l Profesorow Mariana Kazimierza 
Klarnota oraz Jana Pietruskiego, ktora dotyka 
wazkich, trudnych problemow naszej przeszlosci, 
terazniejszosci i przyszlosci. 

Prof. Marian Kazimierz Klamut Prof. Jan Pietruski 

Listy polecone 
Drogi J asiu, 
Wybacz, ze ostatnio zaniedbalem naszq koresponden­

cj~, ale pochton~la mnie bez reszty sp6zniona, a przez 
to szczeg61nie nami~tna i niebezpieczna mitosc do kom­
putera. Zloscito mnie i martwilo, ie dzieci i wnuki star­
tujq w dorosle iycie podpierajqc s i ~ elektronowymi m6-
zgami i utrzymujq kontakt z rzeczywistosc iq poprzez na­
ciskanie guzik6w. Obawiatem s i ~, ze w te n spos6b odry­
wajq s i ~ od zdrowego rozsqdku i naturalnej mqdrosci. 
Sq przekonane, ie mysz komputerowa jest mqdrzejsza 
od dziadka, a doswiadczenie iyciowe starszego pokole­
nia to tylko zb~dny ba last. Nieoczekiwanie przyszta mi 
do glowy z pozoru niedorzeczna mysl, ie moie smarka­
cze majq jednak swoje racje. Przeciei m~drcy tego 
swiata powtarzajq zgodnie, ie przechodzimy z ery racjo­
nalno-przemystowej do informatyczno-egzystencjalnej, 
kt6rej symbolem ma byc wtasnie kompute r. Postanowi­
!e m "zatapac s i ~" na ~ przygod~ XXI wieku . 

Powt6rzytem wi~c za Terencjuszem: Homo sum, hu­
mani nihil a me alienum puto i zafundowatem sobie 
laptopa wraz z drukarkq laserowq. Szybciej nii mysla­
!em stal si~ on najb!i iszym przyjacielem: cichy, ni eza­
wodny, wierny. Zas~puje w duzej mierze tv, i - co waine 
- wspi era pami~c. Miewam teraz mniej przegapionych 
tcnnin6w i nie za latwionych spraw, takich i tym podob­
nych przykrych przypadlosci trapiqcych wszystkich se-

nior6w. Zanim s i ~ spostrzegtem uciekly mi cztery mie­
siqce iycia. Wtedy odkrytem i zrozumiatem wain<l ta­
jemnic~ czasu: nasz czas to nasze iycie; jesli komus czy 
czemus poswi~casz czas to dajesz mu tym samym kawa­
tek wlasnego iycia. Dlatego tak waine SC\ decyzje o wy­
borze sposobu zagospodarowania wolnego czasu. 

Ze zdumieniem stwierdzitem, ie swiat jest za ludnio­
ny komputerowcami i internautami. Nowy j~zyk, bardzo 
r6iniqcy s i ~ od codziennego oraz obszar zainteresowai1 
obcych i niezrozumialych dla niewtajemniczonych. Szo­
kujqce SC\ inlormacje, i e "Google" Uedna z najwi~kszych 
i najlepszych wyszukiwarek - przyp. red.) ofe rujq trzy 
miliardy stron WWW, a dwiescie milion6w internat6w 
codziennie po nich buszuje (osiem razy wi~cej nii dzie­
si~c lat temu 1). Dlaczego wi~c to wszystko ma s i~ toczyc 
obok mnie i bez mojego udziatu? 

Jak kaidy neofita przeiylem okres fascynacji i za­
chwytu, totei natr~tnie dziel~ s i ~ swymi uwagami, czy 
s!uchacze tego chcq czy nie. Ty jestes kolejnq otiarq, 
lecz znajdujesz s i~ w znacznie lepszej sytuacji nii grono 
moich lube lskich przyjaci61, poniewai Iist moiesz zwy­
czajnie wyrzucic do kosza. Zdradzitem wyznawane do­
tychczas mqdrosci Wschodu, kt6re nakazujq upraszcza­
nie iycia i unikanie wiqzania s i ~ z wszelakq materiq. 
Komputer wymusza nowy tryb iycia, jest zach lanny 
i nie daje szansy odwrotu. Cztowiekowi atakowanemu 
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przcz inte rnet, massmed ia, reklamy coraz trudnicj jcst 
Z [awiny informacji budowac wiedz~, ze nie WS])O ilUlQ 
juz o sarnodosko na leniu rozurnu i m<Jdrosci. Przezywarn 
rozdwojenic jazni , bo prawd~ m6wi<JC zaczynam t~skn i c 

za cichymi godzinam i spc;dzanymi w bibliotccc w towa­
rzystwie ksiCjZek napisanych przez geniuszy naszej epo­
ki. niczwyk.lych ludzi: J ana Pavvla II, Kena Wilbc ra, So­
giala H.inpocze, Dalajlamy, Anthony'ego de Mello i in­
nych. Oclr~czne pisanie mialo tez wie le urok6w, kt6rych 
nie dostrzega zapewne mistrz k.lawiatury. To tak jakby 
por6wnywac powozenie karetq zaprz~zonCJ w czw6rk~ 
koni i prowaclzenie rne rcedesa. 

Ale uroki i powaby dawnych epok zostawrny w ro­
mantycznej pami~c i i wr6cmy do rzeczywistosci. Nie 
pocl legajCJ zacl nej clyskusji nadzwyczajne zalety kompu­
te ra przy redagowaniu i iormatowaniu tekst6w oraz 
utrzymywaniu l<tcznosci za pornoc:o1 poczty c lektronicz­
nej. Zupelni c inne re ileksje budzi siec internetowa. Ta, 
niewyobrazalnie wydajna struktu ra , kt6ra rnoglaby roz­
przestrzeniac najwspania lsze mysli i iclee wybitnych 
przyw6dc6w ludzkosci na calym globie, podnosic po­
ziorn swiadornosci i lqczyc w propagowaniu clobra, pi ~k­
na i prawdy calct swo.i <l moc kieruje na zewn~trzny, 

zmateria lizowany swiat rzeczy, biznesu , prymitywnej 
rozrywki. Dobrze jest miec natychmiastowe wykazy lite­
ratury fachowej na zadany temat, informacje o wyda­
rzeniach na swiecie, rozkladach jazdy, pogodzie itp., ale 
od tak wspanialego wynalazku mozna by oczekiwac cze­
gos w i~cej . Nie opuszcza mnie zaduma nad luclzkim ge­
niuszem i sctsiaclujCJCC\ tuz obok beznadziejnCJ glupotq, 
bezmyslnosciCJ, niedojrzalosciC\. 

z pewnym przerazeniem stwierdzilem, ze znakomite 
zr6d lo internetowej wiedzy jest otoczone obrzydliv,'Ym 
smietniskiem chamskiego belkotu niewyzytych zboczen­
c6w, pozbawionych zasad moralnych i poczucia odpo­
wiedzia lnosci za slowo. M6j uwielbiany Ken Wilber 
upatruje przyczyn seksualnego prymitywizrnu swiata 
internaut6w w opanowaniu go przez m~skC\ polow~ 

ludzkosci. Na pewno na tresci te rzutuj e fakt, ze 95 pro­
cent uzytkownik6w sieci to m~zczyzni. Feministki zaj ~te 

problemem molestowania i sc iqgania nieborak6w, kt6-
rzy w odruchu resztek m~skosci uszczypn~li kt6rCJs 
w pup~, przegapily najwi~ksZCI w dziejach transforma­
cj~ technologicznCj. Wie lu korzystajqcych z inte rnetu 
m~zczyzn bywa trafnie nazywanych cyfrowymi rozb6jni­
karni. To cz~sto egocentrycy oboj~tni na intersubiektyw­
DCJ wsp61prac~ i wzajemny szacunek. Siec, kt6ra mogla­
by byc blogoslawieilstwem pobudza.i<1CYrn do wewn~trz­

nego rozwoju i ekologicznej swiadomosci w r~kach fa­
szyst6w, terroryst6w i r6znej masci fundarnentalist6w, 
moze byc r6wnie dobrze tragicznym narz~dziem niOSCJ­
cym deprawacj ~, destrukcj ~, smierc. 

J ak moze byc wykorzystywana kompute ryzacja wi­
dzielismy przy okazji slynnych polskich "przekr~t6vv" 
w PZU, PKP, a nawet podczas wybor6w parlamentar­
nych. Powtarza s i ~ tragiczna historia wie lkich wynalaz­
k6w naszej cywilizacji. Energi ~ jqdrowq, kt6ra rnia la 
uratowac lud zkosc i kul ~ ziemskCJ przed d eficytem 

cne rgii i sa nJOzaglad<J, .i <~k dolyc!Jczas znamy najl cpicj 
zdramat6w Hiroszi1ny. Nagasak i i ('z(' rnobyla. 

A t('raz cof"nijmy s i<.' o ca lc p61 wic ku , do czas6w na­
szc.i p icrwszc.i ml odosc i. Pcwna closw iadcwna, starsza 
da 111 a przckonywa la JllJli c wtcdy, :i,e jcs li ehe~ nli cc 
mnicj nucln <.J starosc, powinicnem na uczyc siQ grac 
w brydza - tcraz doccn iarn 111 <1drosc clobrcj rady i jedno 
popoludn ie w tygod niu rclaksujc my s i ~ z przyjac i6lmi 
rnarnu.i <IC wsp6lni e czas. Nie mala w tyrn zasluga stali ­
nowskicj clyscyp liny st.udi6w, zwlaszcza przedmiot6w 
wojskowych, kt6re byly dla wic lu z nas nie legalnym po­
ligonc rn brydzowym. Niestety, w rniarc; jak odchodzi na­
szc pokolcnie coraz trudn iej jest zna lezc czw6ri<Q, a gra 
z komputc re m t.o JCclnak nie to samo. co sp~xl zan i c cza­
su z zywymi luc.!Ztn i. 

Wsr6d starycll szparga l6w zna lazlcm wskaz6wki Ja­
nusza Chronlil1skiego, kl6ry przcd p61 wickicm uczyl 
nas, ze LOlWOWLE CHODZILT BEZ BU'l'OW JAK NIE 
SClf\GALI ATUTOW; DOBIW FUHMAN NAWHACA; 
NIE WCI-IODZ BAWOLE W TO CZECO NIE JVIA NA STO­
LE, itp. W oparciu o tamtc wspornn ic nia napi sal em na­
wet (oczyw iscie na komput.e rze1) najkr6tszy podr~cznik 
gry brydzowej, kt6rcgo tresc poprzcdzam zlosliwC\, a lc 
byslrct uwagct amcrykal'l skiego satyryka glosz<JCcJ , ze 
"bryd:': jesl, grq. w ki6rej gen'iusz gru z 'idio t,q. przeciwk.o 
dworn os.zw;tom", co w przelozcniu na biblijne poucze­
nie oznacza abys, zartim skrytykujcsz zdzblo w oku bli Y,­
niego swcgo, pomcdytowal nad bclkarni wc wlasnyrn oku. 

KoilczQ prymilywnyrn, a lc t.ypowyrn dla naszych cza­
s6w dowc ipem o blondyncc, kt.6ra na pytanic czy lubi 
grac na lortcpianie odpowiada, ze nie, bo jcj s ie; karty 
sli zga.i <l A propos rnuzyczncgo wychowania, na ostatnim 
spotkaniu klubu kol. Ala Dziankowska-Kozakowa przy­
pomniala jak w 1949 roku podczas wyldadu z propedeu­
tyk i 1\v6j wiclki Stryj, prof Tadeusz Kie lanowski zapy­
tal , kto z nas student6w pienvszego roku byl ostatnio 
w fi lharrnon ii . Nikt w6wczas nie podn i6sl r~l<i. Juz 
przed nast~pnym wykladcm profcsor rozdawal nam za­
kupione wlasnym sumptem bilety, poniewaz uwazal, ze 
n ie wypada, aby przyszly lckarz utraeil szans~ pokocha­
nia muzyki. Gdzic tc czasy, gdzie tacy wychowawcy? Ta­
kich przezyc zapomnicc nie mo?.na. 

Podczas kolejnego spotkania KLUBU '54, kt6re bylo 
posw i ~cone zb lizaj<JCemu s i ~ naszcmu jubi leuszowi 50-
lecia ukor1czeni a stud i6w, oglqda lismy zdjQcia sprzed 
p6l wicku. G~s t.c czupryny, fi ligranowe firrury dzicwczCJt, 
cze rwonc krawaty i szturm6wki , z dumCJ noszone stu­
denckie czapki (bordowe z nicbieskim otokiem) wszyst­
lw to wzbudza lo spontanicznCJ radosc, salwy smiechu, 
przywolywalo wspomnienia. Postanowi lismy urz::jdzic 
mini wystaw~ wlasnie t.akich i podobnych fotograiii. B~­

dziemy mie li swietnCJ zabaw~. Jezeli znajdziesz cos cie­
kawego w swoich zbiorach przes lij , prosz~, na r~ce Jur­
ka Olczaka, kt6ry zobowiCJza l s i~ wykonac (z pomocq 
wnuka) odpowiednie pow i ~kszeni a i oprawc; plastyczn<\. 

Wicm, zc ly wo li sz powazniejsze tematy koresponden­
cji, totez obiec u.ic; poprawic siQ w przyszlosc i. 

Sciskam dlot'L Tw6j Kazik. 
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Felieton aktualny 

Narkotyki 
w szkole 

Nie tak dawno w jednym 
z porannych programow 
telewizyjnych toczyla si~ 
dyskusja na temat 
przyjmowania narkotykow przez 
mlodziez szkolmt oraz sposobow 
post~powania z "bior&cymi ". 

DR KRYSTYNA PtATAKIS-RYSAK 

P
ytano jak rozpoznac, czy dziecko bierze, co robic 
gdy okaze s i ~. ze przyjmuje narkotyki? Rady, pora­
dy, stowa, slowa, stowa. 

Kilka m iesi~cy te mu zginCll Marek Kotal'lski, kt6ry my­
sli i slowa zamieniat w czyn. Czlowiek, kt6ry nie bal s i ~. 

nie brzydzil kontaktu z n~dzq uzaleznionych od alkoholu 
i narkotyk6w. Zbiera t tych co zbl::Jdzili i wypadli z toru. 
Uratowanym dal szans~ na nowe, godne zycie. Marek wziqt 
tak:le na wlasne barki walk~ z niezaw inion::j n~dZCl bez­
domnych wynikaj::JC::J z ludzkiej niczaradnosci i niewqt­
pliwie z okruciel'lstwa oraz bezwzgl ~dnosc i anonimowe­
go Uumu tych, kt6rzy korzystajqc ze zmian jakie niosla zc 
sobq transformacja ustroju pal'lstwa chwycili wiatr w za­
glc i nie patrz::Jc na dcptane ofiary zdobywal i wszysUm co 
stalo na drodze. 

Walka ze skutkami , jak wiclohotnie dowiedziono, jest 
znacznie kosztowni ejsza i mniej sl<utcczna niz zawczasu 
zapobicganie zlu . Szcze pi e nia ochronne zlikwiclowaly 
grozbQ ' Pidemii . Trzcba tylko lrochQ wyobrazn i i zclccy­
dowanych, dobrzc zorga ni zowanych dz ialail. !Vlozc w ra-

mach profilaktyki warto si~gn::Jc do doswiadczel'l starszych 
pokolel'l? Nie znam aktualnego kocleksu ucznia, a le kic­
dys kazdy adept wst~puj::JC w progi szkoly przyjmowat do 
wiadomosci, ze picie alkoholu pod ka:ld::j postaciq (nawet 
piwa) i palenie papieros6w nie b~dzie tolerowane i gro­
zi wyrzuceniem ze szkoly. Ukonczenie szkoly sredniej nie 
bylo obowiqzkowe i kto nie mial zamiaru przeslrzegac re­
gulaminu m6gl po prostu zrezygnowac z szansy jak::1 da­
wato wyksztatcenie srednie, a tym bardziej wy:lsze. 0 tym, 
ze narkotyki stan::J s i~ takim spolecznym zagrozenie m 
w czasach mej mlodosci jeszcze nikomu nie przychodzi­
lo do glowy. 

Taki powazny problern zaistnial z chwil<l otwarcia na 
Zach6d i rozszerzenia dost~pnosci medi6w oraz zaintere­
sowania atrakcyjnosciq narkotyk6w. Rodzice w pogoni za 
zarobkiem utracili kontrol~ nad swymi, niejednokrotnie 
przedwczesnie dojrzalymi dziecmi, ale jeszcze nieodpo­
wiedzialnymi, a i szkolna dyscyplina ulegla znacznemu 
rozluznieniu. Podst~pnie pojawily s i~ narkotyki. Pocz::jt­
kowo o niebezpieczeilstwie niemal dyskretnie informo­
wano lekarzy i nauczycieli. Tymczasem problern zaistnial, 
rozwija s i~ i wymyka spod kontroli niszczqc zdrowie, per­
spektywy zyciowe, a nawet przedwczesnie zabijaj <)C. Nie­
legalny handel narkotykami okazal si~ niezwykle docho­
dowym zaj~ciem opanowanym przez ugrupowania mafij­
ne. Do c i~ikiego przest~pstwa zatruwania naiwnych, lek­
komyslnych konsument6w doszly zbrodnie wynikajqce 
z walki o zyski . 

A moze by wr6cic do sprawclzonych metod usta laj::Jc 
kodeks ucznia, zmodyükowany na miar~ aktualnych po­
lrzeb: "Ce lern ucz~szczania do szkoly jest praca nad wla­
snym rozwojem inte le ktualnym , e tycznym i fizycznym. 
Uczeil jest swiadom, ze uleganie nalogom uposledza zdol­
nosc przyswajania wiedzy. Uczel'l nie pije, nie pali , nie za­
zywa narkotyk6w". Kazdy ucze11 powinien przy zapisywa­
niu s i~ do szkoly polwierdzic podpiscm przyj~c ie do wia­
domosci lresci kodeksu. 
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Kodeks powinien byc om6wiony 
podczas p ierwszych godzin wycho­
wawczych. 

Szkola zapewnia udost~pnienie 
warunk6w uczn iow i, kt6rego kon­
kretnym ce lem j est zdobyc ie w ie­
dzy potw ie rdzon e swiad ectwem 
ukor'lczenia nauki. Jezeli uczer1 trak­
tu j e szko i Q ni c powazn i e, zapo­
mn iawszy o ce lu , nie przestrzega 
kodeksu, bawi s i~ korzysta.i<lC z kon­
takt6w z r6wiesnikarni , deprawuje 
przy okazj i stabszych ko teg6w, to 
nie nalezy traktowac go pob taz ti ­
w ie. Powini en opusc ic szko l~ dba­
.i <!CC! o renom(;'! i poziom. 

Jezel i taki uczer'r wyka:i:e dobrq 
wo!~ podporzqdkowa nia s i ~ rygo­
rom powi nien rni ec szans~ konty­
nuowania nauki pol <!CZOnej z pro­
gramem rehabi litacji pod kontrol <1 
i nadzorem psychoterapeut6w. 

Jezeli nie b~dzie mial dobrej wo­
l i , to jak w iemy, na s il ~ niczego nie 
zdziata. Sarno przekazywanie m to-
dziezy przew idzianej prograrnem w iedzy, bez indywidu­
alnego oddziatywania wychowawczego, b ierna akcepta-

cja postaw negatywnych moze dopuscic 

I . • 

do powstania warstwy ludzi nie­
dostosowanych do wsp61zy­

cia spolecznego, nierob6w, 
egoi st6w i n ieudaczn i­

k6w, alkoholik6w, nar­
kornan6w, czyli mar­
ginesu spolecznego, 

l . 

a takiego Tyta na j ak in1 byi !VIarck Kotar'lski cllyba ju ~. dzis 
n ikt nie potrafl zast<:J pi c. 

Rygory wprowadzane do szk61 to profllaktyka. Uswia­
darn ianie mlodziczy od najnllodszych lat co do sensujcj 
ce lowosc i daj c szarrsQ ni cdopuszczenia do tak li czncgo 
wyko lej ania siQ. H andclnarkotykarn i przcstan ic byc opla­
ca lny, gcly zapotrzebowanic spaclnie. Wic le za lezy ocl za­
angazowan ia i konsekwencji dyrekcji szk61. nauczyc ieli , 
pedagog6w, a takze woznych i sprz<:Jtaczek oraz od wsp61-
pracy z rodz icam i. Naclz6r uczc iwych ochroniarzy j eszczc 
n ie raz rnoze s i ~ przydac. 

Poj aw ia siQ pytan ic: Czy chcerny porn6c naszym dzie­
c iom'1 Czy chcemy wychowac zd rowe. mqclre pokale­
nie naszych nastQpc6w'1 

Myslc;, ze lVIarek bylby racl , gdyby do Monar6w co­
raz rzadz iej zdqza li nowi kuracjusze i gdyby j e z czasern , 

pod patronatem Marka Kotar'rskiego, mo~.na bylo przezna­
czyc na innc1, aktua lnie potrzcbn<! dziala lnosc spoleczm1. 

Narkotyki , o zgrozo, sta.i& sie; wszechobecne. SqdZQ, ze 
n ie tylko w szkole podstawowej , ginmazjurn, czy l iceum. 
R6wnici w szkolc wyzszcj , lecz to juz temat sarn w sobie. 

I ' 

Walka ze skutkami, jak wielokrotnie 
dowiedziono, jest znacznie 

kosztowniejsza i mniej skuteczna niz 
zawczasu zapobieganie zlu 
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W moje r~ce t rafit maszynopis zatytutowany: 
.. Pami~tnik babci Czudaczki". 
Nie poswi~citabym mu wi~kszej uwagi, gdyby 
nie fakt, ze znatam osobiscie niezyj<}C<l dzis 
autork~ tego pami~tnika. Byta ni<}lekarka, 
imigrantka z ZSRR - doktor N. M. Serafina 
Sawicka. W poszukiwaniu pracy zgtosita si~ 
przed laty do mojej matki, doktor Kazimiery 
Litwiniukowej, petni<}cej wowczas obowi<}zki 
kierownika Wydziatu Zdrowia UM w Lublinie. 
Widz<}c starsz<}, drobn<} kobiet~ niczym nie 
wyrozniaj<}C<l si~ sposrod otoczenia, nie 
zdawatam sobie sprawy, jakie skarby, 
doswiadczenia, ile intelektu i twardego 
charakteru kryje w sobie ta skromna, 
niepozorna, a jakze bogata osobowosc. 
Pami~tnik kwalifikuje si~ do publikacji 
w catosci z niewielkimi skrotami, lecz na 
tamach ALMA MATER trwato by to kilka lat. 
Sprobuj~ wi~c, wykorzystuj<}c jej relacje, 
pokazac w kilku odcinkach postac 
niepozornej kobiety - sitaczki, w ktorej Iosach 
mozna odnaleic mtodzienczy zapat zarowno 
Marii Sk!odowskiej, jak i determinacj~ 
doktora Ziwago. 

KRYSTYNA PtATAKIS -RYSAK 
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Wspomnienia 

(cz. V) 

DR MED. SERAFINA SAWICKA 

P 
nowym roku rozpocz~la s i~ prawdziwa woj-

0 na. Moldawianie powstah przeciw RL~mu~i i. 
Praw1e kazdy Moldaw~anm mJal bron, ktor(l 

przyni6sl z frontu . Armaty porzucono, gdzie popadlo. Zor­
ganizowano zate m armi~ sposr6d Moldawian6w. Rumu­
ni mieli wlasne szwadrony i artyl eri~ . Wojsko rumunskie 
bilo pociskami od strony Czemiowiec i w bojowym szyku 
szlo drogq prosto do Dniestru. W cukrowni powstal bata­
gan. Dyrektor z rodzin(l natychmiast wyjechal do Choci­
mia. My pozostalismy, poniewaz nie chcialo si~ nam juz 
ruszac. Mr6z dochodzil do minus trzydziestu stopni. Snie­
gu nawalilo, a w mieszkaniu bylo tak bardzo cieplo, ta]( 
przytuln ie. Dlugo ta idylla jednak nie trwala. W ci(lgu kil­
ku godzin cukrownia , nasz dom i w og6le wszystkie bu­
dynki byly zasypane pociskami artyleryjskimi. Kilka ra­
zy pociski rozerwaly si~ tak blisko, ze zdawalo s i~, iz przy­
szedl koniec naszego iycia. 

Cukrownia w opalach 
Chtopi skorzysta li z okazji i zacz~li rabowac cukrow­

ni ~, mieszkanie dyrektora, wyganiac pracownik6w z ca­
lych jeszcze dom6w zawlaszczaj(lc r6wnoczesnie ich mie­
nie. Tymczascm do nas jeszcze s i~ nie dobrali. Rumuni 
coraz wiGcej ostrze liwali cukrowni~. MC~z zupelnie stra­
cil nad z icj ~, ze siG ocalimy. Co robic? Gclzie s i~ schronic? 
Do Chocimia osie mnasc ie kilometr6w, a koni nie ma. P ie­
szo, w takq drog~ zawalon(l sniegiem daleko nie zajdziesz. 
Przyszlo mi na rnys l, ze w samej wsi Zarozany rna m zna­
jomych chlop6w - pacjent6vv. Zostac to czekac kiedy na­
padn(l , w6wczas b~dq wyganiac, zabierac to cosmy ze so­
bC~ przywiezli, a lbo i pozabijajq. Bo my "przyjezdni" i nie 
wiadomo z kim trzymamy, czy z powsta ilcami , czy z Ru­
muna mi . J ezeli Rumuni wygraj& t<; wojnG, to tak samo 
nwzc rny od ni ch wycierpiec, bo zn6w "przyjezdn i". A rno-
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ze my od bolszewik6w przyslani jako szpiedzy"~ Tak zl c, 
i tak niedobrze. Jednakze trzeba trzymac s i ~ j cdncj slro­
ny. Zaproponowalam m~zowi uc i eczk~ w nocy do rnoi ch 
znajomych pacjent6w na wsi . MC!i zgodzi l s i ~ . Strzc lani ­
na lroch~ ucichla. W przescieradlo zlozylarn medykamen­
ty, instrumenty chirurgiczne, zmian~ bielizny dla nas oboj ­
ga. Zawini~ty tobolel< zawiesilismy na mocnym ki ju i w no­
cy poszlismy w stron~ Zarozan bocznq dro-
gq przez zamarzni~te j ezioro. 

A wy kto? 
Po czter ech ki lometrach otoczyto nas 

ki lku mlodych chlop6w i bardzo ostrym 
glosern zapyta l i , kto my i gdzi e idziemy'1 

Szepn~larn swemu Mietkowi zeby nie od­
zywal siG, a sama spokojnie wytlumaczy­
lam sk<ld idzierny, i ze mam zarniar poma­
gac powstat1com, iz j estem lekarzem, a m6j 
111 <\Z j est fc lct:erem. Wtenczas j eden, wi­
dac najwazn iej szy, zazCjdat ode mnie do­
kument6w, aby sprawdzic czy ja faklycz­
nie j estern lekarzem. Pokazalarn mu dy­
plorn , kl6ry wyglqdal solidnie, bo ladnie 
byl wypisany na hcrbovvym papierze. Du­
zo bylo piecz~c i i prolesorskich podpis6w. 
Ch lop zobaczyl, ze sq piecz~c ie i uznai ten 
dyplom za dobry. Kazali nam isc za sob<l. 
Zaprowadzil i nas do szkoly zarozailskiej 
i kazali mnie zorganizowac w szkole szpi­
ta l d la powstal1c6w. Ze wsi dziewczGta po­
przynosily sporo dywan6w, poduszek, bie­
l izny poscielowej. By ly tez i 16zka. Ran­
nyc h znosili coraz wi~cej. Przyszlo rni ro­
bic opatrunk.i takie i koniom. Jeden k01'l. 
byl ranny w zad. Pomagalmi m6j "felczer" 
Miecio. Smiech mnie brat, gdy patrzatam 
na tego " fe lcze ra" . Byt blady, niesmialy, 
z trudem trzyma t potrzebne do opatrun­
ku medykamenty. W og61e p ierwszy raz 
w zyciu asystowal lckarzowi. Najwi~ksze 

wrazenie zrobil na chlopach opatrunek 
zakladany koniowi. Ja z duszq na ramie­
niu, j ak tylko moglam najdelikatniej , wy­
konalam ten zabieg. Widocznie dogodzi­
lam mu, bo nie dostalam kopytern w brzuch. 
Caly dzie!l trwata praca w szpilalu. Zaopie­
kowal s i~ nami kierownik szkoly z zomj. Kar-
mi Ii i pocieszali jak tylko mogli. Na trzeci dziel'l powiado­
mi li rnn ie, zeby najprE:dzej jak tylko mozna, zwij ac szpital, 
chorych rozlokowac po chalupach, a kto moze chodzic 
niech ucieka do lasu, poniewaz arrn ia rurnu!lska wieczo­
rern ~zie juz w Zarozanach. Partymnci uciekajq za Dniestr. 

Koniec szpitala 
Panika ogarnGia wszystkich chorych i rnnie wraz z tyrn 

moim "felczerem". Trzeba siE: bylo ratowac. Rannych i cho­
rych wyprowadzonych ze szpilala chlopi sankami powy­
wozili do Sqsiednich w iosek, a kto rnial sily do l<:lCZyl do 

swoich ka mratöw i ucivk l 1.a Dn iestr do H.osji. Do wicczo­
ra w szpitala nie ani t:osta lo slacl ti. Zda w<tlo s i e,'. ~.<' wsryst­
ko post: lo gl<tdko ... li'c'kzer " z k it'n>wniki c' Jll szkoly pop i­
jali winko, a j a t. ~.om) kic rownik<t ParaskiC<l ostatni c cly­
wany i poduszki wydawalysmy wlaseiciclkom l< icdy w ccr­
kwi zaczGIY dzwonic wst:ystkic dzwony. cala w ies t.e wszyst­
kich stron byla juz otoczona konnic<l runHtt1sl«l. Po kr6t-

kim czasie przyj echal sztab na aulomobilach. a na samym 
kol'lcu arlyl c ri a. Rumuni nie pr6znowa l i. N ie bylo chaty, 
zeby klos w nie.i ni e byl zabity, albo ograb iony. Krzyki, la­
mcnt slychac bylo t:c wszyslkich krat1c6w ws i. Nas tcz nie 
omin~ la przykrosc. Szkol a by la du za , lad na. Sla la pr zy 
gl6wne.i clrodzc prowadzqccj do Chocimia. Sztab zlozony 
z okolo trzydziestu piGciu oflccr6w z generalent cilyba lVIu­
rawianc m 1.atrzyma l siG w szkole. K ic r owni k nie umial 
dobrzc rn6wic po rumut1sku, alc Paraskica byla lü tmun­
kq. Goscinnie przyj c,~ l a lc,' hololc;, zaprosila cl o najpi c,'kniej ­
szej sali , gdzie dwic godziny wczesnicj lczeli ranni . Zo l-
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nicrze i obsluga szkoly poprzynosili stoly i lawki. W kuch­
ni gotowa l s i ~~ rosöl z clz i es i l.~c iu klll: Przytoczyli beczkj wi­
na i mi odu , przytargal i wo rk i orzec il (l\V i suszonych sli ­
vwk. 1-'araskica co cla la swcgo to dal a, alc chlopi t6. rnu­
sic l i cluc Z<ln.: ia clla Sztabu. JCS/.CZC kolacja nie by la poda­
lla , j ak w clrugirn pokoju gencral - nacze lnik sztabu i kil ­
ku oll ccr6w s<:jclzi I i ki I ku lVIo lclmvian zl apanych z broniC). 

Sprawa zycia i smierci 
Jakis dra(J powiaclom il Sqd. zc w tcj szkolc znajdujc siQ 

kob icta - lekarz, kt6ra okazywa la pornoc partyzantom, 
a nawct urz<:Jdzila w szkole szpital. Przyszlo dw6ch zoln ie­
rry z bagnctam i i zabrali mnic przcd ten SC)cl. Ja ani slo­
wa nie rown1ialam o co im choclzi. Wyr~czy la mnie Para­
ski ca, kt6ra wyj asnil a, zc nllli c i rncgo mQza 

partyzanci silq przyprowadzili do szkoly i zmusili le­
czyc chorych i rannych. 0 felczerze nikt nie wspomniat. 
Ja to potwierdziiam m6wiqc do Sqdu po francusku. Jed­
nakZc wyrok SC)du byi jasny - powiesic! Zotnierze zapro­
wadzili mnic do kom6rk:i przy kuchni. Przed drzwiami by­
la postaw iona warta. M<tz byl w rozpaczy. Paraskica nie 
cla la za wygranq. Poszta do tcgo Sqdu i m6wi tak: lekarze 
nie rna.i<! prawa odmawiac pomocy chorym ludziom, oni 
to przys iQga li . Tralllby tcj pani doktor chory Rurnun, to 
tcz by go ratowa la. W tym czasie zolnierze n 1mul'lscy przy­
prowaclz ili lekar za z sqsicdnicj w ioski . Tam byl stary szpi­
ta l. Lezcli tam chorzy przcwazn ic na ty l'us plamisty. lVl i ~­

dzy tymi chorym i by lo sporo Humun6w. Lekarz ten stal 
i sluchal co m6wi Paraski ca. Poprosil .iCJ, zeby ona uj ~ la 

s i <,~ i za niego oraz obronila go, bo i on byl skazany na po­
w icszcni c za to, zc znalczli u nicgo chorych partyzant6w. 
Sqcl postanowi I poslae ofl ccra, zeby zbadal w ty rn szpita­
lu lünnun6w, zcby rozpytal czy ich nie krzywdzili i czy do­
br l.e lcczy li . Po uplywic dw6ch godzin ten ollccr wr6cil 
i przcdstawil spi s nazwisk chorych l{umun6w. Chorzy pi -

semnie potwierdzili , ze pan cloktor Wandacz leczyl ich do­
bne, ze zar6wno 011 jak felczerzy i fe lczerki dobrze s i~ 

z nimi obchodzili. N ikt n ie zalowat im j eclzenia. 

Zwolnic lekarzy! 
Juz wszyscy zasiedli clo stoh1 , juz wcinali mamalyg~ 

z czosnkiem i rosotem. Na stolach lezaly stosy gotowanych 
kur B iesiadnicy brali do r~ki kawalki mamalygi, macza­
li w rosole z czosnkiem, w clrugiej r<:ce trzymali kawalek 
kury. Wcinali popijajqc winern. Gdy ollcer podal genera­
towi Ii st od chorych Rumun6w, ten po przcczytaniu na­
tychmiast poprosil do osobncgo pokoju tych oficer6w, kt6-
rzy nalezcli clo Sqdu. Byta kr6tka narada i ostateczny wy­
nik sqclu glosil: "zwolnic podsqclnych lekarzy i zaprosic 

ich na ko l acj~". Doktor Wandacz dlu­
go na te.i kolacji nie bawil. Mnie przy­
szto s i ~ bawic prawie do rana, tal'l­
czyc, spiewac i cluzo, cluzo m6wic po 
francusku oraz uczyc s i ~ od wsp6t­
biesiadnik6w rurmn'lskich nowych 
st6w. M6j kochany " felczer", na kt6-
rego nikt - chwata Bogu - nie zwr6-
ci l uwagi juz uspokojony czekal na 
m6j powr6t z tego szataflskiego ba­
lu. Nazajutrz wojsko rumul'lskie wraz 
ze sztabem ru szy to do Chocimi a. 
Prawie kazdy oficer i zotnierz byl 
obtadowany czapkami karakutowy­
mi i kozuchami. Wies byta doktad­
nie ograbiona. Przedtem sami okra­
dli cukrowni~, a teraz ucierpieli od 
Rumun6w. 

Powrot do cukrowni 
Razem z m~zem j eszcze ki lka 

dni mi eszkali smy u rod ziny ki e­
rownika szkoly Switenko - to byli 

bardzo dobny luclzie. Duzo nam zro­
bili dobrego. Narnawiali , zeby nie jechac do cukrowni. 
Obawiali si~, ze tam zginiemy, jednak odwazylismy s i ~. 

Zas1<lli smy cukrown i~ catkowic ie spalom1, zrujnowanq. 
Zatni cszkalismy w j ednym pokoju niecalkowicie zn iszczo­
nego czworaka. Dyrektor z rodzinq tez powr6cit z Choci ­
mia. Zarnieszka l w kancelari i, kt6ra cudem ocalaia, nie 
spton~ta . Nie mieli smy co j esc. Praktyka rnoja byla roz­
legta. Calyrni clniami to kol'lmi, to wotami wozili mnie chto­
pi do r6znych wiosek. N ieraz i pieszo maszerowalam. Pla­
cili za porad~ mqkq, sloninq, kurami, w~dzonym mi~sem , 

orzechami , miodem, suszonymi sliwkami i duzq i losciq 
w i na. Zn6w przyszlo leczyc chor ych zakaznie na tyfus 
brzuszny i plamisty z kornplikacjami. Przewaznie chorzy 
lcze li na piecach, a razem z nimi spali zdrowi. Dlatego 
tak duzo bylo chorych. Ja, zeby zbadac pacj enta rnusia­
lam wdrapywac s i ~ na piec. Dziwna rzecz, ze sama nie 
zachorowalam, mimo 7..e po powrocie do domu potaltich 
w izytach wszy w duzych ilosciach z siebie zdejmowatam. 
Praca byla ci ~zka, ale nie bylo innego wyj sc ia. Mietek 
z dyrektorcrn chcie li chociaz maszyny uratowac. Cos tam 
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Wspomnienia 

spisywali. Obstugi zadncj nie bylo. Trzeba bylo i obiad j a­
ki taki choe dwa - trzy razy w tygodniu ugotowae, a j a zu­
pelnie tego nie potral'i lam robi c. Bieda j eclnak uczyl a 
zyc ia, a i kobiety kt6rc przychoclzi ly po porad~ lc karskcj 
cz~sto clawaly mi lekcj e kulinarne. Barszcz ukraittski , ma­
malyg~ z wicprzow inq i suszonymi sliwkami urnialam go­
towac wysmienicie. 

Nicprawidlowe porocly, zabiegi chirurgicznc tez za la­
twialam jak umialam. Zclaj e sie;, ze nawct clobrzc. 

WChocimiu 
Wiosna przyszla raptownic. Drzewa migclalowe zakwi­

tty, slot'1ce grzalo, a my j cszcze po staremu mieszka lismy 
prymitywnie clo j csieni. Jesienicl zam ieszka l ismy w Cho­
cirniu. Tam ja i m<:Jz pracowalismy w zcnskim gimnazjum. 
Maz wyklacla l fl zykQ i chem i~, a j a - rozumie s i ~- j ako le­
karz. Na ca lc miasto bylo tylko clw6ch lekarzy Jeden mial 
osicrndziesi <:.Jl trzy lata, a clrugi osiemclziesiqt cztery Le­
czyl i przedpotopowo. Wkr6tce brakowato mi wolnej chwi­
li na odpoczynck Praktyka rozwijala si~. Po uplywie ro­
ku kupilismy duZ<:! sadyb~ z ladnym ogrodem owocowym 
i pi~knym murowanym clomem. Przyznam si~, ze rn6j za­
robek najwi~cej pochoclzi I z robien ia abort6w. M ialam 
czyste sumienie, bo duzo kobiet brato slub z Humunami 
w przekonaniu, ze narzeczony jak zapewnial jest kawale­
rem, co nie bylo zgodne z prawdct. P rawie kazdy z nich 
mial ZOll~ i clzieci. Prawowite zony 
przyjczdzaly z dziecmi do m~z6w 
i wyp~dza ly te clrugie. Rzecz w tym, 
ze Ll H.umun6w koscielny slub nie 
byl wazny, j eclyni e cywilny. Duzo 
Zyd6wek prosilo o zrobienie skro­
banki. Placily dobrze. 

Wsrod Rumunow 
0 Rumunach marn naj gorsze 

wspom nienia: zloclzi ej e, oszusc i , 
Japownicy. Zupelnie nie kr~powa­
Ji s i ~. U nas oficerowie skradli in­
dyki z ogrodu. Zabil i psa lar'lcucho­
wego, bo na nich szczekaL W kJu­
bi e obywatelskim pokraclli ze sto-
16w nakryt.ych do ko lacji srebro: 
noie, w iclelce, lyzki i co wpad l o 
w oko. Na moich oczach kapral za­
strzelit kobi et~ , kt6ra nie chc iala 
sprzedac mu kury. Ten kapral nie 
zostal ukarany. M ietek, chociaz 
zmuszony byl chodzic razern ze mnCJ 
na kursy j~zyka rumur'lskiego ma­
to nauczyl s i ~. Pon iewaz ja opr6cz tych kurs6w miatam 
w i ~cej stycznosci z tym i "gaclami" wi~c moglam dobrze 
porozumiec s i ~ i nawet jak trzeba byto, to i "wyrugac". 
Syn moich clobrych znajomych z tego powoclu , ze slabo 
uczyt s i ~ rurnur'lskiego nie zclal matu ry i z rozpaczy otrul 
s i ~ na smierc. Ojc iec j ego to miej scowy H.umun, a matka 
Francuzka. Dom prowadzony byl po rosyj sku. Byli to lu­
dzie ku lturalni , barclzo bogaci. Smierc tego ch lopca byla 

dla lllnic ci<,'zkiJll przczyc it' Jil. 'vV og61c HJJJJtuni panoszy­
li s i ~ bezkamic. 

Sluchaj mala! 
Ca la La wojna z Mo ldawianalll i - Lo byl<t kon Jccl i<l. 1-k­

sarb ia byla okupowana prl.t'Z niclt w kOJ'tcu pic rwszcj woj ­
ny Po wojni c music li Lc lcrcny opu sc ic. Zcby clost.ac tc 
zielnie wywolali powst.an ic. L iczy li . zc pozosLall <J llC:.l ni ch 
jako prmvowi ci wlascicic lc. Bcsarabia oclcszla ocl B.uJnu­
nii. Matnialnic bylo JJaJil clobrzc. a nlüra lnic Lak /. lc•. zc 
nie do opisania. /\bortarni przcstctlant si<,' zajntowac. IV! ic'­
tek cz<:sto bywa l zapraszany w raz zc ll lll <:J ll a ob iacly do 
s1.anowncj roclz iny slctrcgo lckar1.a, kL6ry przccl wta rgni<:­
cicm Rumun6w byl starosl<.J Choc i1ni a. lütz. po obi cclzi c 
zaprosilmnic clo swcgo gabinetu. Zalllkm]l clrzwi na klt Jcz 
i m6wi tak: "-Siuchaj ma la. To Ly Laki j cstes IC'karz. zc za­
m iast Lylko ratowac :i.ycie luclzkic - zabijasz. To ly j a!< clo­
stawa1as dyplom przysi<:galas, ze b~clz i csz uczc iw ic pra­
cowac. Przestail robic aborty, bo jaknie dasz mi slowa 110-
noru, i e t.o koniec ludob6jstwa, to zrobiQ tob ie takic Ia nie, 
ie do dmnu o wlasnych silach nie clope lzni esz''. W r(,'ku 
trzymal stary, ciQzki SQkaty kij. Stukat nirn pt ~zecl rnoj <J oghl­
pialC! osob4. I eöz ja mi.alam robic? Dalam jemu slowo 110-
noru, ze nigdy ju:i: tct brudn<-1 robot4 nie bQc! Q s i ~ zajmo­
wac, jedynie wtedy, kiedy trzeba bQdzie ratowac zycie I<O­
biety. T'ego slowa honoru dotrzymuj(;' do chwili obecncj 

Mieszkali srny w Chocimiu clo czcnvca 1922 roku. Dlu­
zej brakowalo sil. Wlaclza rumunska obr zycl la. Drc;czy la 
niepewnosc jutra. Swiadomosc. ze La w ladza wicdziala, 
kto ich nie znosi przyspicszy la nasz wyj azcl do Polski . To 
nie bylo truclne, bo tc n m6j " clob roczy t'tca" stary cloktor 
byl prezesern kolonii polskicj , a M ictck byl u nicgo sckrc­
tarzem. Za l by lo rozstawac sie; z clobrynti znaj omymi . zal 
pi~ lmego , poludn iowego kJ i matu. 
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Na polskiej ziemi 
We Lwowic m<J;i. z uczuc iem ulgi u lokowallej e w pol­

skim bankLI. Cieszyl sie:, ze narcszcie Polska ma sw6j wta­
sny bank. Pojcchali smy do Kowla, gdzie mieszkal przyja­
ciel mc:za z lat dziccic:cych, byly dyrektor cukrowni Zyg­
munt Sz. Trochc: tych rzcczy, kt6rc zc sob<:j zabralismy zo­
stawilismy LI niego, a sam i przez ca ly miesil:jc woj azowa­
Ji smy po Po lsec uzywaj <:JC r6znych uciech. Zw iedzili smy 
Zakopanc, Krak6w, Warszaw~ i j eszcze inne ciekm,ve miej ­
scowosci. Wroci lisrny do Kow la z milyrni wspomnieniami 
o tcatrach, kinach i r6znyc h rewiach. Trzeba bylo porny­
slec o micszkaniu. Pocz<:jtkowo mieszka lismy w hotelach, 
alc wtcdy uciekalam w nocy na schody, bo w pokoju bylo 
tylc pchc l i p !Liski ew, ze trudno bylo spac. Znal czicnie 
micszkani a bylo niemozliwe. Szukalisrny w sqsiedniej wsi, 
ale wsz~dzi c bylo przcpctnicn ic. PieniGdzy LI nas juz nie 
bylo zeby kupic dornck Tc wszystkie lej e, j akie otrzyma­
lisrny za sprzcdany dom w Humunii i zlozone w banku we 
Lwowie stracily juz swoj& wartosc. Dobrzc, ze chociaz mqz 
dostal posad~ kierownika warsztat6w kolejowych, a mnie 
przyj~ li do pracy w szpitaiLI i jako Iekarza szkolnego w ko­
cdukacyjnym gimnazjum. Bez tego zgin~libysmy z gtodu. 
Jesien byla p i ~kna , to na schodach rnozna byto drzemac, 
ale co zrobi c w zirnie? Stale j eszcze szukalismy mieszka­
nia. K iedys id<:jc bocznq uli cq rozmawia lismy co robi c? 
Gdzie rni eszkac? M6wi~ Mietkow i : " -Wiesz, moze warto 
na wolnym p lacLI rozstawic namiot i na razie w nim za­
rnieszkac?" Obok przechodzil robotnik - malarz, ni6sl wia­
dro z fa rbq. Uslysza l naszq rozmow~ i wtnjcil s i~ : " -Po co 
mieszkac w narniocie, kiedy ksiCjdz infulat Sznarbachow­
ski sprzedaje dziatki - tylko dla chrzescijan, bo na tych 
dzialkach mia! byc budowany kosci6l, alenie bf,)dzie. Wy­
budujc ie tam swojq cha!upkG"· Robotnik poszedt da!ej, 
a rny na starq plebaniG do infutata. Spotkanie m~za z in­
fLIIatem byto bardzo serdeczne, bo z Chocimia sporo lu-

dzi wyj echalo do Polski, a l11CJZ b~dqc sekretarzem Pol­
skiej Kolonii podpisywal razem z doktorern (tym, kt6ry 
wzi<:jl. ode mnie slowo honoru) wizy na wyjazd do Polski , 
a infutat duzo polskich rodzin rej estrowal w swoj cj kan­
celarii. N ie min~lo p6l godziny jak dokonali transakcj i. 

Budujemy dom 
Kupilismy dwie dzialki na kredyt, poniewaz tych pie­

n i ~dzy, kt6re mieli srny moglo wystarczyc Lyl ko na zapla­
ccnie dw6ch melr6w desek, odpowiedn ich slup6w i be­
lek, papy i gwozdzi. Od razu poszli smy na te dzialki. Wy­
bralisrny dwie na pag6rku. Zostatam pod dzikim i grusza­
mi bo na tych dzialkach byl przedtem las. Wyr&bali go, ze­
by budowac kosci61. M ietek pognal do rniasta po material 
na budow~ . Stoneczko przygr zewalo, a j a pod tyrni gru­
szami odczuwalarn blogi spok6j. Drzemalam. Nareszcie 
podjechat w6z i Zyd Nachum razem z Mietkiem zrzucili 
material budowlany. Mietek z hotelu zabral lopatG, sie­
kier~ i mlotek. Przywi6zl kietbasy, chlcba, czajnik i j esz­
cze co potrzeba. Obiad byt wysmienity, a rny radosni. Po 
tej uczcie wzi~ li srny s i~ do pracy. Wkopali smy siLipy i za­
czc:l i ciqc deski i zbijac j e tak, ze do godziny dzicsiqtej w ie­
cz6r stan~la kom6rka bez przykrycia. Przenocowali srny 
j ako tako, a rankiern o godzin ie pi<:jtej pokrylisrny dach 
papq. Grunt, ze byto gdzie rnieszkac. Ok.ienko m<:Jz zrobil 
dosc ladne za pornoc<:J scyzoryka. Drzwi tez byly lroch~ 
n iezgrabne. P6zn iej j e troch~ wyprostowal. Dwa l6zka 
z desek, p6tki na ksi<:jzki i naczynia. Postawit piec lwchen­
ny z kamieni i maly piec w kt6rym mozna bylo upiec pie­
rogi i butki. Przyjechal do nas z Warszawy rn6j brat Kon­
stanty. Brat byl w randze pulkownika; byl kontuzjowany 
w czasie wojny, alenie rn ial· zadnej renty. Bardzo byl osta­
biony, chory. Przywi6zl ze sob<:ll6zko polowe. Na noc j e­
go t6zko staio pod okienkiem, pod kt6ryrn w dziei1 byl za­
wieszony na zawiasach stolik, podnoszony na noc i zakry­
wajCjcy okno. Zeby zimq bylo cieplej, to ja z bratern wzi~-
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Wspomnienia 

ta rn s i<;! do uszeze lnia nia naszej eha lupki. Nakopa lis rny 
gliny, na rzn <;! li smy suchej trawy. Glin <;! z trawq zrnieszali ­
smy. Brat to wszystlm rnies il bosymi nogami, a ja Ü:l rni c­
szaniml oblepialam sciany zbite z cienkich deseezek. Bo­
ze m6j, jaka ja by!am nie tn<jdra, bo za rniast postarac Si<;! 
o kie ln i~ to !yzk<l i r<;!l«l gladzilam t<;! glin<;! po sc ian ic. Brat 
ni e rn6g! mi pom6c, bo na prawej r<;!Ce rnia l opatrunek 
z powodu fl egmony Raz pami~tam - 111CJZ i brat grza li 
w czajniku wod <;! na herbat~ na ognisku za kom6rkcJ. J a 
zawiCjzalam wlosy chusteczkCJ w czerwone groszki. By!am 
w fartuchu i podspiewuj CJC mordowalarn s i~ z tym tynko­
waniem. 

Niespodziewana wizyta 
Byla godzina siedemnasta kiedy podeszlo dw6ch mlo­

dych obdartych mQzczyzn. Przywitali s i~ grzeczni e i po­
prosili o zczwolenic na zjedzenie podwicczorku. Wydo­
sta li zw6j kielbasy, bu!ki, p6llitra w6dki i spozywali te 
przysmaki rozpyt1.1jqc rnnie gdzie SCJ moje dzieei, i czy mam 
dobrego m~za. Co mogla rn to im m6wilam. Nie chcia!am 
wo!ac Mietka i brata, bo zna.i <JC ich charaktery mogla m 
s i~ spodziewac, ze wygoniq tych mlodzieüc6w "na pysk". 
Zj edli , proponowali mn ie wypic z nimi , ale odm6wilam. 
Pozegnali s i~ i powiedzie li , ze idq na stacj ~ towarOWcJ. 
Serdecznie podzi~kowali i poszli. Kiedy juz bylo ciemno, 
a moi panowie nareszeie ugotowali wocl~ na herbat~ ehoc 
wiatr im przeszkadzal, zaez~li wnosic do ehalupy l6zka. 
Wtedy w kqcie zobaezyli worek, a w worku boehenek bia­
lego ehleba, kielbasy ze trzy kilo i ogromny sl6j , a w nim 
okolo trzy kilogramy masla. Bardzo ogl<;!d nie im tluma­
ezylam, ze to przyni6sl dla mnie ehory ze szpita la, kt6ry 
juz zostal wypisany i jechal do domu. Po uplywie kilku 
minut przyznalam si~, ze to pewnie w ten spos6b zlodzie­
jaszki podzi~kowali za zezwolenie zj edzenia u nas swego 
podwieczorku. Z poczqtku moi panowie oburzyli si<;!, ale 
smaezny wyglqd kielbasy i masla zlagodzil ich nastr6j. 

Nieraz chcialo si~ plakac 
Zima 1922/23 byla dosc ostra. Brat po Bozym Narodze­

niu wyjechal, znalazl sobie prac~ . MCJZ zostawil warszta­
ty ko lejowe i rozpoczCJl prac~ jako nauezyeie l w Szkole 
Mierniczo-Drogowej. Ja pracowalam w szpitalu i w gim­
nazjum. Nasza chalupka w mrozy nawalita. Woda zarna­
rzala na plycie kuehermej. Mietek zachorowal na zapale­
nie woreczka z6lc iowego, Nie wolno mu bylo podnosic 
c i~zar6w. Woda byla od nas dosc da leko. Nikt z sctsiad6w 
nie chcia l pom6c oczywiscie z zaplatq. Musia la m sama 
chodzic po zasypanej drodze. Bralam duze wiadro, a na­
wet dwa. Bardzo bylo e i~zko wyciCjgac te wiadra ze stud­
ni . Od mrozu sznurek przy studni zamarzal, p~kal i wia­
dro szlo na dno. Nieraz cheialo s i~ plakac, bo trzeba by­
lo isc do gospodyni studni, zaplaeic jej za "kotk~" i wyc ict­
gac "topielnika". R~ce zmarzni~te z trudem wylapywaly 
"kotk~" (drCjg z hakiem). Odniesiesz go tej Zyd6wce, a ona 
upomina s i ~ o zap!at~ , bo nie da zabrac wiadra; trzeba 
jeszeze pobiegnC}c do domu po te dwadziescia groszy Wszy­
scy mysle li , ze my a lbo zebraey, a lbo Cyganie. 

Goscie 
J <l k pocicpla lo, to szcrok<l ttli c<J, kt6 ra przcbicgalu obok 

naszej rczyclcnc.ii pr7.cjc i.cl:i.<do w sw i<,'ta d u:i.o powoz6w. 
SicdZ<JCC w nicll osoby zc smicchcm oglcJda ly nasz pa lac. 
Cz<;sto tak:i.c przyjd d:i.a li z rniasta znaj orni lckarze niby 
w odwicdziny, a lc po prostu byli eiclwwi jak w oslawio­
nych prymitywnych waruniweh micszka inzynier i le karz. 
Odleglosc naszej eha tki od szpita la by!a niew ic lka , wi~e 

latern, wieezore m, po pracy lckarzc przyehodzil i do nas 
na pogawQd kG i hc rbatQ. Na podwörku zbudowali my pic­
eyk, gotowali na nim obiad i kolacjQ. Nasi goscie zjadali 
du:i.o czosnku i ccbuli . Sami brali z kurn ika ile chcieli jaj 
na j ajeczn i c~. Nastr6j byl zawszc weso ly Wiosm1 zasadzi­
lam na dz ialcc bia lc kabaczki z kt6ryeh gotowalarn polu­
dn iowc jedzenic. Nasadz il am r6vvnic;i. pomidor6w. Kowel 
to brzyc!kic, ponurc miaslo. Przyroda uboga. Duzo mocza­
r6w i p iasku. P lal<ac cheia lo s i ~ w picr wszc dni po przy­
jezdzie, alc rnusia lam siQ zgodzic na zamieszkanic w Kow­
lu, bo lVI. ictek chcial micszkac blizej swego przyjacicla Zyg­
munta. Dwa i p61 roku micszka lismy w tej chalupie. Przcd 
ehaluJXl rosla dzika, lcsna grusza. P6in'l jcsieni <1 obsypa­
na byla c ie rpkimi gruszkam i. Sciqga ly one z Sqsiedztwa 
lakomc g~si i kozy Kozy wskakiwaly na c!ach, gQs i tez wzla­
tywaly. N ie raz byl taki ha las, :i.c mus ia lam wybiegac i PG­
dzic tyeh obzartueh6w. 

lVI.ialarn bardzo dlugic wlosy ko loru slomy Kt6rcjs nie­
dzie li, gdy po urnyc iu suszylam je rozpuszczonc pon izej 
kolan uslyszalarn, z.e kozy stukajct kopytkami po dachu. 
Pomyslalam, zc tymi kopytkami podziu rawi<l pap~. Szyb­
ko zlapa lam rnosiQZnct miednie~ do gotowania konfitur, 
mosi~zny tluezck i z dzikim wrzaskiem otworzylarn drzwi. 
Za nimi stala starsza kobieta w zalobie. Zobaezyla mnie 
z rozpuszczonyrn i wlosa mi i uslyszawszy m6j nie ludzki 
krzyk podniosla sp6dnie~ i ucielda jak szalona. W takim 
wypadku te:i. nie lepiej byrn zrobila. P rawdopodobnie szu­
kala kogos, a na ty m duzyrn plaeu ty lko my pobudowali 
s i ~. Pewnie ehciala eos zapytac b~dCJC w dobrej wie rze, 
zc tu mieszka ktos norrnalny, a spotkala strasznCj wariat­
k~. Late m, ataman taboru eygaüskiego poprosil nas o po­
zwolenie przcnocowania na pustych dzia lkaeh. Zapew­
nia l, zc nie u nas nie ukradm1. Przenoeowali Cyganie, ale 
nie jednCJ noc jak prosili , leez ea ly rniesiCjc. N ie nie ukra­
dli , tylko nie raz prosili zeby im dac troch~ wloszezyzny. 
Wieczorami przyjezdzalo z miasta duzo eiekawskich. Cy­
ganki wr6zyly, tar'l czyly, spiewaly. M~zezyzni palili ogni­
ska , wszysey pi li duzo w6dki. Wicczorami i w naszej po­
dw6rkowej kuchni pa lilo si<;; gotowala s i ~ ko lacja. Nie­
kt6rzy mysle li , ze to zabawa u at<1mana. Podpite towarzy­
stwo z uliey tez eheia lo wziCJC udzial. Dobrze, ze naszCJ po­
siadlosc zagrodzili my kolczastynr drute m, a bram<; trzy­
mali zamkni<;tq na kl 6dk~. Odwicdzal nas jeden lekarz ze 
szpitala. lVI.ia llad ny glos. Gra l na gitarze i spiewal cyga!'J­
skie i rosyjskic p iesni. Wtenczas pod naSZCJ brarn<1 zbie­
ra l s i ~ t lum i grzeeznie slueha l. 

(C. D. N.) 

Opracowani c: KJtvST YNA Pt.ATAK JS 
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t.amy absolwentow 

Osiemdziesi~te 
spotkanie 

Klubu 
Absolwenta '54 

W rarnach Towarzystwa 
Absolwent6w i Przyjaci61 

Akademii Medycznej w Lublinie 
dziala Klub Absolwenta '54. 

Miejscem spotkail kolezeilskich, 
odbywcü~cych si~ w kazdy 

pierwszy poniedzialek miesi~ca 
o godz. 16, jest Collegium 

Novum AM, a scislej m6wi~c 
sala Senatu Uczelni. 

DR DDMICELA POMYKALSKA-WOSKO 
PfiZEWDDNICZI\CA KLUBU '51 

P
icnvszc spotkanie odbylo s i ~ 7 pazdziernika 1996 1: , 

pi t;cdzicsi<ltc - 4 grudnia 2000 roku, astatnie osiem­
dzi es i<l tC spotkanic w sicclmiole tniej clziala lnosci 

naszcgo Klubu - 1 wrzcsnia 2003 roku. 
Comicsit;cznc zebran ia gromadz<t kol cg6w mieszkaj<t­

cych w Lublini c i nie tylko, (n iejednokrolnic przyjezdza­
.i <l r6wni ez koledzy spoza slolicy wojew6dztwa), sta ly s i ~ 

ju7. tradycjq. Przekazuje my sobic wiadomosci o ko legach 
z ca lcj Polski, ni cki edy r6wni ez z zagranicy, na plywajqce 
do starosly Czcsia Popika, przcwodnicz<)ccj Klubu, czy tcz 

innych koleg6w. Dzielimy si~ wszystkim co clobre i zte dzie­
je si~ w iyciu "Naszego niezawodnego rocznika '54" - jak 
pisze nasz poeta Wiesio Litwin w wierszu zamieszczonym 
w pami~tniku VI Zjazdu Absolwent6w '54. Oto slowa: 

A kt6ryz to rocznik tak pilnie studiowat? 
U innych rocznik6w zazdrosc powodowal 
Pelne samych piqtek Sq indeks6w karty 
To nasz niezawodny pi~cdz iesiqty czwarty 

I nie jeden rocznik chcialby sobie marzyc 
Miec tylu uczonych, wybitnych lekarzy 
Pod<)ia przez zycie w mocnym szyku zwarty 
To nasz niezawodny pi~cdziesiqty czwarty 

Wsr6d wszystkich rocznik6w, rocznik to jedyny 
Przystojni tu chlopcy i pi~kne dziewczyny 
Lekarzy e lita - prawda to, nie zarty 
To nasz niezawodny pi~cdziesiqty czwarty! 

Klub '54 wysuwa r6wniez propozycje zwiqzane z iyciem 
naszej AJmae Malris Lublinensis. Podczas jednego z ze­
bral'l, w zwi<1zku z VII Zjazdem Kole zel'lskim kolega Ka­
zio Klarnut - rektor AM w latach 1990-96 - zaproponowal 
zorganizowanie i opracowanie wystawy pod tytulem "Na­
si na uczycie le akade miccy razem z nami" i zorganizowa­
lismy t~ wyslaw~. Wymagalo to duzego zaangazowania, 
wiele pracy i wysilku naszych kolezanek i koleg6w. Duzy 
wktad pracy wlozyli koleclzy: K.lamut, Popik, Pomykalska, 
Miturska, Duclek, Kraszczy!'1ska, J agoszewska, J6zwiakow­
ski , Olcza k, Komarnicki, Wr6bel, Litwin i inni . W przygo­
towaniu wystawy pom6gl nam sp. rngr Fra nciszek Jan Po-
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st6j - kustosz Gabi nctu H istorii AM , za co raz j es1.<.:w wy­
ra:i.a rny Mu posmiertnie serdeczne podz i ~kowa ni a , zacho­
wamy wdz i ~czn <:l pam iQC o nim w sercach naszych. Wy­
stawa wywa da du:i.e w ra:i.enie na uczestn i l<ach Vll Zj az­
du Ko le:i.e t'l sl<iego, ale nie ty lko. JM Rektor pro!'. d r hab. 
Maciej Lata lski zwr6cil s i ~ do nas z prosbq o przygotowa­
nie wystawy z okazji 50-lec ia AM wzbogaconej materia la­
mi dotyczC)cyrni innych nauczyciel i akademickich nie zwiCJ­
zanych bezposrednio z tokiem naszych stud i6w i ta l«l wy­
staw~ r6wni e:i. przygotowali smy. 

B iogramy z wystawy publikowane byly na lamach kwar­
ta lnika "Al rn a Mater ", w latach 1999-2001. Na astatni e 
spotkanie naszego K lubu, kt6re odbylo siQ w dniu 1 wrze­
sn ia br przygotowa lam kserokopie wszystkich biogram6w 
76 naszych nauczyc ieli akademickich. W zwiqzku z szesc­
d zi es i ~c i o l ec iern nauczania medycyny w Lublinie, w 2004 
roku pragnierny w l<1czyc s i ~ w nurt obchod6w j ub i leuszu 
z propozycj CJ wyda nia w form ie ksiC):i.kowej pt. "Parn i ~c i 

naszych ni czapornni anyc h nauczyc ieli akadc rni ck ich", 
material6w pochodz<:1cych z wspomniancj wystawy. 

Z okazji jubileuszu 50- lec ia uk01'lczenia stud i6w nasz 
roczn ik 1954: organizuj e VUI Zj azd Kole:i.et'Jski w maju 2004 
rolm, pol <:jczony z uroczystosc iq odnowienia dyplom6w le­
karskich. Poczejwszy od paidzierni ka 2003 roku bQdzicrny 
dodatkowo spotykac s i ~ na zebraniach organizacyj nych co 
trzeci poniedzi al ek l<a:i.dego miesiC)ca, aby j ak najlepiej 
p rzygotowac s i ~ do uroczystosci tak wa:i.nej n ie tylko dla 
nas absolwent6w, alc r6wnie:i. dla naszej AJmae Matris. 

.Z .okazjijubileuszu 
SO-lecia ukoftczenia 
studi6w nasz roc,~nik 

1954 organizuje 
VIII Zjazd Kolezenski 

w rnaju 2004 roku, 
polqczony 

z uroczystosciq 
odnowienia 

dyplomäw lel'""arskich 
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Oboz spoteczno-naukowy 

Wola Uhruska ·o3 
Ob6z Spoleczno-Naukowy zorganizowany 
pod patronatem JM Rektora Akademii 
Medycznej w Lublinie prof. dr hab. dr h. c. 
Macieja Latalskiego odbyl si~ w dniach 
od 8-25 lipca 2003 roku. 

PROF. DR HAB . KRYSTYNA LUPA 
KATEDRA I ZAKtAD FIZJOLOG II CZLOW IE KA 

AM W LUBLINIE 

Z 
inicjatywy W6jta mgr Jana Lu­
kasika i Rady Gm iny po raz si6d­
my pracown ik6w i stude nt6w 

lubclskiej Akademii Medycznej zapro­
sila i gosc ila Gmina Wola Uhruska 

Z porad lekarskich przeprowadzo­
nych w gabinetach specja listycznych 
i Iaboratorium analityczncgo skorzy­
stalo 1586 os6b. 1'a liczba nie obejmu­
je os6b u kt6rych wykonano badania 
ankietowe lub tez testy diagnostyczne. 
Najwi~kszq frekwencj~ pacjent6w mia­
ly gabinety: okulistyczny, prowadzony 
przez dr M. Latals!Gt i dr J. Po<Ulorec­
kiego (233 osoby) oraz gabinet kardio­
logiczny z pracowniq EKG (235 os6b) 
zorgarüzowany prtez dr E. Sl.<l,ik~. W po­
zosta lych gabinctach przyjQto: w la­
ryngologicznym - dr L. Grzywna - 84 
osoby, w gi nekologicznym - dr B. Kon­
dracka z pracowniq USG - 85 os6b, 
w stomatologicznym - dr J. Zamosciil­
ska - 114 os6b i de rmato logicznym ­
prof. K. Lupa - 129 os6b. 

W gabincc ic ortopedycznym pro­
wadzonym przez dr M. Latal skiego 
i konsultowanym trzykrotni , w trak­
ci 'trwan ia obozu przcz prof. T Kar-
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skiego, dr Zb. Drabika i dr W. Kone­
r~, przyj ~to 83 pacjent6w. 

Wszyscy pacj e nci ubezpieczeni, 
dzi~ki przychylnosci Dyrektora dr A. 
Bm·owicza i Zarzqdu Lubelskiego Od­
dzialu Narodowego FUnduszu Ochro­
ny Zdrowia mogli realizowac recepty 
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z przyslugujqcymi im znizkami. Korzy­
stajqc z uprzejmosci prof. J. Solskie­
go zorganizowano Iaboratorium ana­
lityczne, kt6re przezywalo prawdziwe 
obl~zenie os6b ch~tnych do wykony­
wania anali z. 

Pod kierunkiem dr B. Dumy i dr D. 
Dumy pracowali: mgr A. Portala i mgr 
J. Petkowicz. Codziennie, r6wniez po­
za godzinami pracy, wykonywano: mor­
fologi~ krwi, OB, analiz~ moczu. Okre­
slano r6wniez podstawowe parametry 
biochemiczne krwi oznaczajqc pozio­
my: ASPA1: ALAT, glukozy, mocznika, 



kreatyniny i frakcj e lipidowe osocza. 
Oznaczen tych dokonano az u 479 os6b. 

W pracach Obozu bral:a r6wni ez 
udziat rekordowa liczba (32 osoby) stu­
de nt6w z wydzia l6w: Fannaceutycz­
nego i Oddzialu Analityki , Lekarskie­
go i Oddzialu Stomatologicznego. Ko­
ordynatorem pracy student6w byl: te­
goroczny absolwent Wydzialu Lekar­
skiego - Iek. Krzysztof B<tk. Studenci 

Mozna smialo stwierdzic, ze jest to 
gmina, kt6ra dobro mieszkanc6w 

stawia na pierwszym miejscu, dbajctc 
o poprawe stanu ich zdrowia 
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odrabia.i i:.J<: praktyki wakacyjnc, uczcst­
ni c: zy l i w pracac h gabinct6w leka r­
ski ch, pracowni diagnostycznych i Ia­
boratorium anali tyczncgo, a taki.c w 
dzialalnosci nau kowcj . Wszyscy w roz­
mowach podkrcslali , ze zdoby li nowc, 
cz~sto dotqd nieznanc dosw iadczcnia 
dotyczi:.JCC pracy w systernie ochrony 
zclrowia na wsi. 

Dzialalnosc naukowa studenckich 
k61 naukowych by la wy.i <! lkowo o'i.y­
wiona. Mcclycy zc Stuclcnck icgo Ko la 
Naukowcgo przy K lini ce Ka rclio logii 
pocl kic runk iem opickuna kola dr E. 
Mazur-St<tzk i u pacj cnt6w zglaszajq­
cych siG clo gabi netu karcl iologicznc­
go zwracali uwag<: na tzw. czynniki ry­
zyka chor6b serca i uklaclu kr<lzenia: 
otylosc, hipcrlip idcmi<;, pa lenie ty to­
niu i sty l zycia pac:jcnta. Oni tcz vvy­
glosi l i trzy wyklacly d la micszka!'lc6w 
Woli , wykorzystu.i <lC: przy tym prczcn­
tacjc komputerowe, na tcmat: chor6b 
<.:ywi li zacyjnych (choroby naclc isnie­
niowcj i ni edokrwicnnej serca) oraz 
prolllaktyki tych chor6b. 

Studcnckic Ko lo Naukowe z Kate­
dry Mcclycyny l toclzinnej pod kierun­
ki em dr I~ Ksi<tzka zajmow<:llo si<: oc:c­
ll i:.J uwa runkowa r1 'i.ycia roclz in w icj ­
skich. Zwr6cono uwag<: na Ci'.Qste wsp6l­
istnicnie w wielu chorobach sornatycz­
nych u os6b w badanej popu lacji za­
burzc!l zachowania, takich jak clepre­
sj e i stany l<:kowc. Zajmowano si<: tak­
ze cl iagnostykcj i lcczeniem chor6b me­
tabo licznych z r6znymi typami otyto­
sci , cukrzycy oraz chorobam i tarczycy. 

Poclobn ie j ak w latach ubieglyc h 
Stud enckie Kolo N aukowe przy Ka­
lcdrze Patomorfologii , kt6re prowa­
dzila dr A. Korolczuk wsp61pracowa­
lo z gab inctem gineko logicznym i la­
ryngologi cznym. Ce lem prof'ilaktyki 
raka szyjki macicy pobrano i wykona­
no preparaty cytologiczne z tarczy i ka­
nalu szyjki mac icy od 73 kobi et. Po­
br ano tez 30 preparat6w cyto logicz­
nych z j arny ustnej i gardla. 

Studcnci z Wydzialu Farrnaceutycz­
nego zb ieral i materi al do prac magi­
sterskich. Wok 400 badaniach ankie­
towych oceniano stan zcl row ia i wa­
runki zyc iowe mi eszka!'lc6w gminy, 
badan ia te zlccone w sta ly przcz Ka­
tcdr'Q i Zaklad Ifigieny W rarnach dzia­
lalnosci Stuclencki ego Ko la Nauko­
wego z Katedry i Zak ladu F izj ologi i 
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Czlowicka oceniano wydolnosc ukla­
du oddechowego wykonujqc badania 
spiromctryczne. Zwr6cono uwagQ na 
sprawnosc wentylacyjnq pluc w r6z­
nych grupach zawodowych i u os6b 
pai<!CYCh. Przeprowadzono tez bada­
nia ankictowe na temat zaburzcl'1 snu 
u 90 os6b. Zaburzcnia tc dotycz<:J w ie­
lu os6b w srodowisku w iej skim. 

Pornim o w ic lu zaj ~c zwi<:Jzanych 
z prac<l uslugowq i naukowC) uczestni­
cy obozu zn<~,jdowali czas na wicle atrak­
cji rozrywkowych. Organ izowano wy­
cieczki rowerowe, ogn iska, mecze pil­
ki noznej i siatkowej , dyskoteki. M lo­
dziez studencka ze wszystkich wydzia-
16w stanowila zintcgrowanq i zdyscy­
plinowanC) grup~, oraz niezwykJe tak­
towml wobcc kadry i pacjent6w. 

Ta letnia akcja prowadzona od sied­
miu lat w Woli Uhruskiej zawdzi~cza 
swoje powodzenie dzi ~ki staraniom 
W6jta Gm iny - mgr Jana Lukasika, 
Rady Gminnej pod przewodnictwem 
Romana Lukasiewicza oraz Lu~ji Lu­
kasiewicz, kt6ra od wielu lat z ogrom­
llq rzetc lnosciq oraz skrupulatnosci::t 
wsp6lpracuj e i pomaga prowadzic 
ob6z zajmuj<:JC s i ~ stronq technicznq 
(rej cstracj q pacj ent6w, wyzywieniem 
i zakwatcrowaniem). 

Oboz spofeczno-naukowy 

Mozna smialo stwicrdzi c. zc j cst to 
gmina, kt6ra dobro micszkat'lc6w sta­
wia na p ierwszym mi cj scu . dba.i<JC 
o popraw~ stanu ich zdrowia ; w ci ::]­
gu tych lat pom i <;dzy uczestnikam i 
obozu i rnieszk::ll'lcami Gminy naw iCJ­
zano w iele przyjazni , kt6rc owocu.i CJ 
kontaktarni pod czas cal cgo r oi<Lt. 
nclacje z obozu przckazywa li : tc lcwi-
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zyjna Panorama Lu l)(' lska i prasa rc­
gionalna 

Ob6z w izytowa li : Prorektor ds. Na­
uki Akaclemii lVlcclycznej w Lublini c 
- prnf. dr hab. Kazimiet·z Glowniak, 
Dziek<m Wydzialu Pi c lr.'gniarski cgo ­
prof. dr hab. lrcna Wrot't ska. Dyrek­
t.or ds. Osobowych Akademi i IVIcdycz­
,H.'.i - mgr Macicj .Juszczyk. 
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t.amy studenckie 

Medycyna 
wobec zagroZeß 
cywilizacyjnych 

XXI wieku 
W dniach 17-18 m(\ja 2003 r. odbyla si~ 
w Spale II Og6lnopolska Konferencja 
Naukowa "Medycyna a zagrozenia 
cywilizacyjne XXI wieku". 

PCHOR. PIOTR SWINIARSKI 
PCHOR. MICHAl PATYK 

PCHOR . MICHAl ORCZYKOWSKI 
PCHOR . BERNARD RABANIUK 

STU DENC I 
WYDZIALU WOJ SKOWO·LEKARSKI EG O 

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI 

0 rganizatorem konferencji byl 
Wydziat Wojskowo-Lekarski 
Uniwersytctu Medycznego w 

J:..odzi oraz Oddzial L6dzki MiQdzyna­
rodowego Stowarzyszenic Student6w 
Medycyny IFMSA-Poland . Patronat 
Honorowy nad konfe rencjq objQii: Je­
go Magnificencja Rektor UM w J:Jodzi 
- prof. dr hab. Andrzcj l,cwiilski, Mi­
nister Edukacji Narodowej i Sportu ­
Krystyna tybacka, Minister Obrony 
Narodowcj - Jcrzy Szmajdziilski , Mi­
nister Zdrowia i Opicki Spolccznej -
Marc k Ualicki , Wojcwoda J:J6dzki ­
Krzysztol' Makowski. 

Pierwszy dzier'l to zasadnicza CZQSC 
konfc rc ncji - cykl tcmatycznych wy­
k!ad6w. Naszym goscicm honorowym 
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byla Dziekan Wydzialu Farmaceutycz­
nego prof. dr hab. Jadwiga Szymailska 
oraz Dziekan Wydzialu Wojskowo-Le­
karskiego prof. dr hab. Jan Ulaszczyk. 

Po uroczystyrn otwarciu odbyl si~ 
wyldad inauguracyjny pik prof. dr hab. 
Zbignicwa Kwiasowskiego, kt6ry przed­
stawit podzial oraz zarys wsp6tcze­
snych i przewidywanych zagrozen cy­
wilizacyjnych, ze szczeg6lnym uwzgl~­
nieniem niebezpieczeilstw militamych 
W czasic kr6tkiej przerwy odbyla s i~ 

prezentacja aparatury do magnetosty­
mulacji. 

Kolejnym wyktadowcq byt dr n. 
mcd. Tadcusz Pietras, kt6ry w spos6b 
niczwykle zajmujqcy opowiedziat ze­
branyrn o jednej z przyczyn zaburleil 
psychi cznych i zaburzen zachowania 
- strcsie. J cdnoczesnie udzielil wielu 
praktycznych rad zwiqzanych z part­
nerskq pracq w gmpie znajornych, stu­
dcnt6w, zespole naukowym. 

Nikomu na pewno nie jcst obcy pro­
bl e m oty!osci Okoto kilkudzies i~ciu 

procent naszcgo spol cczcr'l stwa rna 
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problern z nadwag& Jub otyloscict. Wla­
snie 0 tym zagrozeniu przeprowadzil 
wyklad dr n. mcd. Konrad Szosland 
pt "Otytosc - ci&iqcy problern XXI wie­
ku". W spos6b niezwykle przyst~pny 
i jednoczesnie pokazujctc najnowsze 
wyniki badan mi~dzynarodowych 
w tym zakresie, przekazat wiedz~ nie­
zb~dnct dla lekarzy rodzinnych. 

W drugiej cz~s ci wyklad6w, gdy 
uczestnicy i zaproszeni goscie nabra­
li sil po wysmienitym obiedzie, wystq­
pilo kolejnych czterech prelegent6w. 
Na poczqtek, Aleksander Wasniowski 
z Poznania m6wil o niebezpiecze l1-
stwach czyhajqcych na nich podczas 
zagranicznych podr6:ly. Zebrani mo­
gli podziwiac bogaty zbi6r barwnych 
slajd6w, kt6re dokumentowaly wiele 
egzotycznych eskapad wyktadowcy 
Byla to takze praktyczna nauka dla 
naszych koleianek i koleg6w - studen­
t6w medycyny, kt6rzy w tym, b<1dz w na­
s t~pnych latach b~dct mieli okazjQ 
przebywac na zagranicznych prakty­
kach wakacyjnych organizowanych 
przez IF'MSA-Poland. Wiele os6b mia­
lo okazj~ po raz pie rwszy zobaczyc, 
jak wyglqda maly szpital na terenie 
Afryki, ustyszec o stosowanych tam 
fürmach terapii , a takie poznac dzi~­
ki tej prezentacji e lementy kultury 
oraz zachowaü mieszkanc6w kraj6w 
Trzeciego Swiata . 



Jak w ielk irn zagrozeniern, do kt6re­
go dochodzi bar'dzo cz~sto w czasie wy­
padk6w na drodze, SC\ obrazenia k lat­
ki piersiowej pr-J.edstawil w swoirn wy­
kladz ie dr n. mcd. Waldemar Macha­
fa, specj alista anestezj ologii, intensyw­
ncj tcrapii i rnedycyny ratunkowej. Za­
prezcntowat on naj c z~stsze roclzaj e 
obrazer'l k latki piersiowej , mozliwosci 
ich szybkiej diagnostyki i leczenia, kt6-
re w tych przypadkach SC! jednocze­
snie ratowaniern zycia. Mozna Si(;) spo­
tkac z nirni cz~sto pracujqc w Pogoto­
w iu Hatunkowym, Szpitalnym Oclclzia­
lc Ratunkowym, czy Oddziale Inten­
sywnej Terapii . Na koniec wykladu 
rnoglismy zobaczyc autorski film, po­
kazu.iCICY praktyczmt metocl ~ drenazu 
j arny oplucnowej ; rnetody lcczenia od­
my op lucnowej , kt6ra j est czQsto na­
st~pstwern uraz6w komunikacyjnych. 

Natorniast tnof. dr hab. Krzysztof 
Kula zaprezentowal naukowe poglq­
dy na temat odmiennosci seksualnej 
ludzi. Poza wzgl ~dami czysto nauko­
wymi , wyklacl ten traktowal tak~e o to­
lc rancji, kt6rcj nieustannie powinni­
smy s i ~ uczyc i byc wyczu lonym gdy 
nie j est ona przestrzegana ; w szcze­
g61nosci w stosunku clo naszych pa­
cj cnt6w. 

Ostatnie wystqpi en ie traktowalo 
o bodajze najnowszym zagrozc n iu 
XXI w icku - zespole ostrej niewydol­
nosci ocldechowej - SARS. V\Zykl acl kor'l­
cz<tCY cz~sc merytoryczn<t konCerencji 
wygtosil oraz j ej podsumowania clo­
kona l ostatni Rektor Woj skowej Ak :l-

demii Medycznej prof. dr hab. Krzysz­
tofZeman. 

Po strawi e cl ta umys lu , nad szcd t 
czas na strawQ cluchowo-c ic lcsmt czy­
li bankiet integ1·u.i<!CY Oficjalncgo i uro­
czystego otwarcia spolkania pod.i<l l si<;> 
Opieku n Kornitet.u Organ i zacyjnego 
naszej Konfercncji , Dzickan Wydzia­
lu Woj skowo-Lekarski cgo JJrof. tlr hab. 
Jan Blaszczyk. Impreza trwa la do p6z­
nych godzin nocnych dz i <,~ k i zcspolo­
wi muzycznernu , kt6r y n ie pozwatal 
uczestn ikom zej sc z par k ictu. 
Nast~pnego dnia, po wzmocn ieniu 

s i ~ pr zepysznyrn sniadan iern , ucwst­
nicy mieli do wyboru kilka moztiwo­
sc i sp~dzen ia nieclzie tnego przedpo-
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ludnia. Wi (,'ksza CZQSC z nich uczestni ­
czy ta w przygotowanych przc z Ko to 
Naukowc Stuclcnt6w Socjotogii "4 F'a­
ta" warsztatach socj ologicznych ,;rre­
n i ng i ntc rpc rsonalny z c lc mc ntam i 
pracy w grupi c", inni wyruszyli na spa­
ccr cl o C(' Jl tra lnego Osr odka Sportu 
w Spalc, zas pozosta li rw w lasm1 r<,'k<;' 
zw icdza li naclpilickq okolicG. Po tych 
atrakejach. studC'nei wr6ci li do Lodzi 
by Jll6c j cszczc zwiedzic uli c<,' Pi otr­
kowsk<l i Nluzeum lVl iasta Lodzi. 

Pod z i <;~ kowan i a nalezq siG wszyst­
kim, bez kt6rych konfc rencj a nie do­
sztaby do skutku: gosciom honorovvyrn, 
wyktadowcom. ko lezankom i kolegom 
z komitctu OJ ganizacyjncgo oraz wszyst­
kim. kt6r·zy w j akikotw iek spos6b pr·zy­
czynili siQ clo wsp61nego p1·zcds iGwz i~ 

cia. Slowa uznania nalciq si~ tyrn micj ­
scu w tasc icietom restauracji .,Pod .Zu­
brem" w Spate, w kt6rej to odbywala 
s i ~ konfc rencj a. K l imat m iej sca, bu­
dowany wszechobecnymi trofcam i to­
w ieck i 111 i pochocl zqcyrn i '/. czas6w zy­
cia prezydcnta l gnaccgo lVlosc ick iego 
i cara lVlikolaj a ll, oraz bardzo srnacz­
ne posilki zt o~.y ly siG na su kces logi­
styczny konfe rencji. Pogoda nas nie 
zaw iod la, a przepiQkna okolica by ta 
znakornitym m iej scem na kr6tki , ma­
j owy odpoczynek ocl zgiel ku duzyc h 
miast. Wier zymy, ze nasza Konferen­
cja na stale w pisze siQ do ka lendarza 
irn prez student6w medycyny. Czeka­
my na Was w przys:dym roku . 

l)o zobaczenia. 
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t.amy studenckie 

Erasmus 
w Portugalii 

----------
----------~-----

Nigdy nie przypuszczalem, ze 
przydarzy mi si~ tak pi~kna 
przygoda w iyciu jak WY,jazd za 
granic~ w celu zrealizowania 
cz~sci studi6w. 

CI\RTIFICATF: 

M:uck juda 

ll;,s j)J.rrH.:rp:u.::d m !t rlu e(• mourh J><:H<:>d Qf l\c.1dt: rr1u.; •. tuJy and 
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POinl l( ,i\ 1. 

MAREK JUDA 
STUDENT V ROKU 

OODZIAlU ANALITYKI MEDYCZNEJ 
STUDENCKIE KOto NAUKDWE 
PRZY KATEDRZE I ZAKlADZIE 

MIKROB IOLOG II FARMACEUTYCZNEJ 
AM W LUBLINIE 

W
szystko zacz~ l o s i ~ w li sto­
padzie 2002 roku , k iedy to 
dowiedziatem s i ~ , ze mam 

szan s~ na wyjazd do Portuga lii na 
okrcs trzech mies i ~cy w ramach Pro­
gramu Sokrates/Erasmus. Jest to pro­
gram kraj6w Unii Europej skiej , kt6-
ry umozli wia wymian~ studenckq po­
mi~dzy uczelniami partnerskimi. Wy­
jazd taki trwa minimum trzy miesi<:l­
ce, lecz n ie d luzej ni z rok, a studenci 
zakwalili kowani do wyj azdu otrzymu­
jq stypcndium na pokrycic cz~sc i kosz­
t6w pobytu za gran icq. 

To za udzialem prof. dr hab. Kazi­
mierza Glowniaka, P rorektora do 
spraw Nauki oraz mgr Marii Grudzill­
ski ej z Prorektoratu do spraw Nauki , 
zosta la nawiqzana wsp61praca z Esco-
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Certyfikat potwierdzajiiCY odbycie stypendium 

w rarnach Programu Erasmus 

Ia Superior dc Tecnologia da Saude 
w Coimbrze, kt6ra kszta tci mi~dzy in­
nymi farmaceut6w i ana li tyk6w k li ­
nicznych. 

Tuz po zdaniu egzamin6w i uzyska­
niu za liczen oraz za latwieniu wszyst­
kich fonnalnosci , j uz 10 stycznia 2003 
roku z biletem w r~ku oczekiwatem na 
lotn isku Ok~c ie na samolot, kt6ry mial 
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mnie zabrac az na trzy miesiCjce do no­
wego panstwa, nowej kultury i nowych 
przyjaci6t. Bytem peten nadziei , ale 
i obaw czy podotam nowej sytuacji 
i nie zawiod~ os6b, kt6re pozostawi­
lem w Polsce. Jeszcze tego samego dnia, 
p6znym wieczorem znalazlem si~ w Co­
imbrze, miescie gdzie mialem sp~dzic 

kolej ne dwanascie tygodni. 



Uniwersytet 
w Coimbrze jest 

najstarszct uczelnict 
w Portugalii i jednym 

z najstarszych 
uniwersytetow 

w Europie. Zatoiono 
go w 1290 roku. 

W program ie bralo udzial czternascic os6b 
z t:akich kraj6w jak: Belgia, Holand ia, Norwe­
gia, Czechy, Wf;gry oraz ja, j edyny przedst:awi­
ciel naszego k.raju. Wsr6d os6b tych przewa­
zali pr zysz li rad iolodzy, ale byli r6wniez stu­

Widok na Lizbont: 

denci fizjoterapii (Belgia), oraz anal ityki k.li - gistcrsk.iej , zostarw wl<:jCzony do bada(r nauko­
nicznej (Wf;gry, Polska). Na mi j scu okazalo wych prowadzonych w Zaklaclzic lVl ik.robiolo­
sif;, ze bf;d<!C studentem ostatn iego roku ana- gi i, Wydzialu lVledycwego, Uniwcrsytctu w Co­
li tyk.i meclycznej w trakcie pisania pracy ma- imbrze. 
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P rzez pierwsze trzy tygodnie poby­
tu w Escola Super ior odbywaly sie: za­
.i c:cia z .i c:zyka portugalskiego oraz kul­
tury tego kraju, prowadzone przez ko­
ordynatora Progra rnu Erasrnus w wy­
zej wyrn ienionej szkole, prof. Adelino 
Santos. Dodatkowo na Uniwcrsytccie 
uczestniczylern w zajc:c iach teorctycz­
nych, kt6re przygotowywaly rnnie do 
przyszlych za.i c:c praktycznych. Tak tcz 
po tym okresie wstc: pnyrn rozpoczq-

System nauki na 
uniwersytetach 
w Portugalii jest 
bardzo podobny 

do tego w Polsce, 
aczkolwiek 

r6inica dotyczy 
otrzymania 

stopnia magistra. 

le rn sw6j udzial w dzia lalnosci nauko­
wej Zaldadu Mikrobiologii , pod kie­
rownictwem prof. Teresy Goncalves. 
Badania te byly czc:sci<l wic:kszego pro­
jektu , wspieranego w rarnach Portu­
ga lskiej Age ncj i Naukowej i dotyczy­
ly one kolonizacji przez drozdzaki or­
ganizmu ludzkiego. Wyjsciowy mate­
rial do badail stanowily WYmazy ze sk6-
ry, tylnej sc iany ga rdla oraz pochwy, 
pochodzqce od pacjent6w z oddziat6w 
de rrnatologii , chor6b zakaznych i gi­
nekologii . Kazdego z pacjent6w kwa­
lifikowano do jednej z dw6ch grup: 

- grupa kontrolna , czyli pacje nc i 
bez dystimkcji w obr~bic ukladu irn­
rnunologicznego; 

- pacjenci z obniion& odpornosci&; 
~ grup~ stanowily osoby zakazone wi­
IUSCrn HIV lub z pelnoobjawoWYrrl AIDS. 

Bylem odpowiedzia lny za kolekcjo­
nowanie materialu do badail, izo lacj~ 

droidiak6w na podtoiu Sabourad'a, 
wst~pnq identyfikacj ~ makroskopo­
W<\ i rnikroskopowq oraz identyfika­
c.i G gatunkowq przy uiyciu mikrote-



si6w Api 32C (B ioMeric ux). Brale m 
r6wniez udzial w diagnozowaniu za­
kazel1 wirusowych, przy zastosowaniu 
tec hniki PCR, prze prowadzanych 
w Pracowni Wirusologicznej, Uniwer­
syiciu w Coimbrze. 

Uniwersytet w Coimbrze jest naj­
starszCJ uczelniCJ w Portugalii i jednym 
z naj siarszych uniwersytet6w w Eu­
ropie. Zalozono go w 1290 roku. Po kil­
kakrotnych przenosinach do Lizbony, 
sytuacj ~ prawnCJ uczclni ostatecznie 
uregulowa no w 1537 roku. Obecni e 
s lyn ie ona z wysoki cgo poziomu na­
uczania i uwazana jcst za bardzo pre­
stizoWCJ, mimo zc siudiuje tu znacznie 
nmie.i os6b niz w Lizbonie. Stare bu­
dynki uniwersytcclöc wyr6znia.i<l siQ 
przepi~lm::1 architektur<\, a na uwag~ 
zasluguje pt-J.ede wszyst.kim slynna ba­
rokowa biblioteka Joanina, pochodzCJ­
ca z XVlll wicku , b~dqca skornpliko­
wanCj, barokow<l konstrukcj<) , kt6rej 
patronem jest kr6l Jan V Wn~trze urz.q­
dzonc jest z ogrornnym przepyche m 
i rozmachc m. Szczeg6lne wrazenie ro­
biCJ drewniane e le meniy malowane 
tak, by do zludzenia pt·zypominaly mar­
mur oraz sufit picczolowici e zdobio­
ny f'reskami. Zabudowania uczclni po­
chodZC\ z XVI wicku , ki edy to kr61 Jan 
III na sta le przcni 6sl uczelni~ do Co­
imbry. Otaczaj CJ one Patio dos Esco­
las, na kt6rym wznoszq s i ~ pomniki 
dostojnego monarchy Jana III oraz ba­
rokowa wieza zegarowa zwana A Co­
bra Omza) Jednym z najpi~kniejszych 

miejsc jest Sala dosCapelos (Sala Pro­
fesor6w), do kt6rej prowadZC\ pi~lmie 
zdobione schody, a mozna w niej po­
dziwiac m. in. porlre ty kr616w poriu­
galskich. Obecnie odbywaj<:J si~ tu uro­
czystosci nadania iytul6w naukowych. 
Kaplica (Cape!) wyr6znia s i~ niezwy­
klym bogactwem zdobie t'l , m. in. wspa­
nial e azu lejos, spiralne kolumny, wy­
szukane ba rokowe orga ny i pokryty 
freskami suflt. 

Syste m nauki na uniwe rsytetach 
w Portuga lii jesi bardzo podobny do 
tego w Polsce, aczkolwiek r6znica do­
tyczy otrzymania stopnia magistra . 
W przypadku nauk przyrodniczych po 
ukol1czeniu siudi6w (czas trwania za­
lczy od kie runku: od czie rech do pi ~­
c iu Iai), nalezy oclbyc staz, po kt6rym 
osoba chc<:jca uzyskac ten stopieti mu­
s i zclac koncowy egza min , a po nim 
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ma okolo clw6ch Iai na przygotowanic 
pracy rnagisierskiej. 

Oczywiscie, w trakcic nauki i pra­
cy nie zabraklo czasu na zwicdzcn ic 
samej Coimbry i innyc l! uroczych /,a ­

kqtk6w Poriuga lii. Coimbra razc nt 
z Guimares, Lizbonq i Porto nalczy cl o 
historycznych stolic Portuga lii ; byla 
niq przez ponad sto lat (1143-1255) 
Miasto opr6cz slawnego Un iwcrsytc­
tu moze poszczycic s i ~ dwiema katc­
drami i ki lkunastorna mniejszymi ko­
sciolam i oraz starymi rezydencjami. 
Do tych najwa7,niejszych nalczy za li ­
czyc: Se Velha (Stara Katcclra) , ki6ra 
obccnie jest jednym z najbardzicj cha­
rakte rystycznych zabytk6w arch itek­
tury roma11skicj w Portugalii ; krypto­
portyk (Cryptoportico) z czas6w rzyrn­
skich, kt6ry miesci s i<; w poclzicmiach 
bylego palacu bi s kupi cgo (obcc ni c 
Museo Machado dc Castro) ; pi~knc 
ogrody i parki: ogr6d botaniczny (Jar­
dim Botanico), ko lo kt6rcgo podziwiac 
rnozna robiqCC ogromne wrazcnic po­
zostalosci po XVI-wiccznym akwcduk­
cie (Aqueclulo dc Sao Sebasiiao); park 
Portugal do Pequcn itos, czy icz maly 
ogr6d lez (Quinta das Lagrimas) Mi­
mo licznych zabytk6w, z kt6ryc h tak 
dumni S<l mieszkal'lcy, oraz cllugicj tra­
dycji uniwersyteclöej , Coimbra pozo­
stala ni ewie lkim , prowincjonalnym 
miasteczkiem. A jednak panuj <:)Ca tu 
atmosle ra, a takic sklcpy, galcri c i ka­
wiarnie, kt.6rych nie powslydzilaby siQ 
nawet Lizbona, wci<)z przypominaj CJ 
o wyj<)tkowyrn micjscu Coimbry w hi­
storii Poriuga lii. Ale kraj te n to r6w­
nicz inne pi~lme zak<Jlki o kt6t·ych na­
lczy w tyrn micjscu wspornnicc: Fali­
ma - miejsce nicstrudzonych pic lgn y­
mel< ludzi o r6znych wyznan iach z ca­
lej Europy i swiata; Porto z niepowta­
rzalncJ atmosfc rCJ i dzic lnicq Vi la No­
va de Ga ia, slynCjcq z produkcji s law­
nego wina porto ; Lizbona - Ku ltura l­
na Stolica Europy z przepiQknymi za­
l<e)tka mi i nicsa rnowitym widok ie m 
z ogromnego posCjgu CJ·u·ysto Hc i (por­
tugalskCJ wersj ~ s lynnego pomnika 
z Rio de Jane iro z 1959 roku) ; S intra 
z niepowtarzalnie romantyczm1 atmos­
fercJ Qu intade Regale ira ; Montemor­
-o-Velho z poi~znyrn zamkiem; Conirn­
briga z wykopa liskami dawnego rzym­
skiego miasta pochoclzCJccgo od Il do 
IV wieklt n. c., czy chociazby niczapo-
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rnni a nc zachody slot'Jca z pi Qknyc l! 
pl az Casca is czy Figuc ira da Foz. 

Porlugalia to r6wn icz nicsa nt ow i­
tc s tna ki pot.raw jak baca lhau , przy­
goiowywancj z suswncgo i so loncgo 
do rs1.a, dan ia mi (~s n c przypraw ia nc 
osirym sosern piri -piri , czy cl!oc ia;i.by 
vvykwintne potio. To t.utaj po n.tz pierw­
szy uslyszalcmjädo. czyli najtrudn icj­
szy gatunck muzyki poli.ugalskicj. Pt·~.y.­
puszcza s iQ, ;i,e lc I iryczno-scntymcn­
talnc mc lodi e wywodz<1 s i<,' z pid ni 
a frykati ski ch ni cwo lnik6w. Najslyn­
ni cjsz<.J pi oscnkark<l i wykonawczyni <l 
tego rodzaju muzyki jcst Arnc l ia Ro­
drigucs, kt6ra zmarl a w 1999 roku. 
Obccn ie jcj micjscc zaj Qia rnloclziut­
lw lVIariza , kt6rcj prw pi Qkn c• inic r­
pre iacj c muzyki fad o rnozc my podzi­
wiac na plyc ic "Fado e m mim''. 

Szybko minQIY trzy rni cs i:ojcc; czas 
t.c n byl wypc lniony nauk<J, wycicczka­
mi po za lqlkach Portuga lii i iowarzy­
skim zycicm st.udc nc: kim. z wie lo rna 
wspomnie niami i niczapomnianymi 
wra;i.cniami , wr6cilcm do Polski. Jcd­
nak iQslmota clo zakc1t k6w Poriuga lii , 
a mozc przcde wszysikim cl o nowych 
pn:yjac i61, kt6ra narodzila s iQ juz pocl­
czas lolu do ojczystcgo kraju , wywo­
Jala wc mni e chQc pow rotu d o tego 
kraju. Mam nadzi ej ~ , ze juz nicd lugo 
b~d~ m6gl zrea li zowac to marze nic, 
a tc raz wic m, ;i,c one naprawcl ~ Si<,' 
spelniaj<l. 

Chcialbym jcclnoczcsnie zlo:l.yc wicl­
kie podzi~kowania wladzom Akade­
mii lVIcdycznej w Lublinic, a w szcze­
g6ln osci prof. clr hab. Kazimi c rzowi 
Glowniakowi za mozliwosc wyjazcl u 
i mgr Marii Gruzi1is kicj za zyczliwCJ 
pornoc oraz dr hab. An nie Malm, kic­
rownikowi Zaklaclu Nlikrobiologii Far­
maceulycznej. za zaufanic jakim mnie 
obc\arzy!a urnozliw iaj <)C rni tcn wy­
jazd, rnimo iz wymaga lo to przcrwa­
ni a na prawi c trzy mi cs i<)CC badat'l 
w rarnach rnoj ej pracy magiste rskicj. 
Mam nadzicjQ, z.c studenci Wydzialu 
Farmaccutycznego naszcj uczelni bQ­
dCJ rnogli nad a l korzystac zc stypc n­
d i6w w ramac h Prograrnu Soc ra­
tes/Erasntus, kt6ry pozwala na zdoby­
cic nowcj wiedzy, dokszia lccnie j ~zy­
ka angie lskiego, poznania nowcj lm l­
tury, nowyc h mi cjsc i zawrzcc nowc 
przyja;.nie, alc wyjazd tak i lo r6wnicz 
ba rd zo dobra szkola ;i.ycia 
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Studenci 
piel~gniarskich 

studiOw licencjackich 
w Norwegii 

Kolejna grupa student6w 
piel~gniarstwa, dzi~ki staraniom 

Dziekan Wydzialu Piel~gniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Ireny 
Wronskiej, miala okazj~ WY.jazdu na 

stypendium zagraniczne. 

IWONA MOGIELNICKA 
BERNARD DUTKOWSKI 

STUDENC III AOKU 
STUDIÖW LICENCJA CKICH 

WYDZIAlU PIEl~GNIAA S TWA I NAUK 0 ZDROWIU 
AM W LUBLINIE 

C 
eie rn pobytu byla wymiana student6w 
z kraj6w kandydujqcych do Unii Euro­
pejskiej, zapoznanie ich z norweskim 

systemem opi eki zdrowotnej i organ izacj<:) 
opieki pie l(;)gniarskiej w szpitalu oraz por6w­
nanic opieki pi e l(;)gniarskiej w Polsee i Nor­
wegii . Stypendium bylo zrea li zowane w ra­
mach programu Leona-rdo da Vinci, lecz w no­
wo powstalcj wersji Linking Up, clotycz<1cej 
praktycznej nauki zawodu. Organizatorem sty­
pe ndium w okresic od 6 lu tego do 5 marca 

2003r. byla Wyzsza Szkola w Oslo (Highschule 
Oslo - HIO). 

Pobyt w Oslo rozpoczynal sie;) dwoma semi­
nariami, kt6re odbyly sie;) 10 i 11 lutego 2003 
r. Spotkania te dotyczyly organizacji pracy nor­
weskiej stuzby zdrowia, syste mu opieki zdro­
wotnej, procesu edukacji w szkolnictwie nor­
weskim, poznania zasad funkcjonowania no­
woczesnego szpitala norweskiego. Uczestni­
cy wyjazdu brali takze udzial w seminarium 
poswi<~conym opiece nad pacjentami w wie­
ku geriatrycznym, podczas kt6rego zostal om6-
wiony i przedstawiony plan praktyk na od­
dziale geriatrycznym. W seminarium udziat 
wzi(;)li polscy studenci z kierunk6w: picl(;)gniar­
stwo, pedagogika, resocjalizacja, administra­
cja i opieka socjalna, a takle studenci z Fran­
cji, Anglii , Wloch, W(;)gie r, Rumunii, Estonii , 
Litwy i Lotwy, oraz nauczycie le akademiccy 
z tych kraj6w i Wyzszej Szkoly w Oslo. 

Oczekiwania uczestnik6w programu wi<:)­
zane z prograrnem Linking Up dotyczyly: 

II zdobycia nowych doswiadcze il. zwi &za­
nych z prac<:) w oddziale geriatrycznym z pa­
cjentami dotkni (;)tymi demencj<:) starcz<:) ; 

II zapoznania s ie;_) z zasadami funkcjonuj <:)­
cymi w szpitalu norweskirn i por6wnanic po­
ziomu opieki zdrowotnej w Polsee i Norwcgii ; 
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Budynek Wyi:szej Szkoly w Oslo (Highschule in Oslo - HIO) 

t sprmvdzcnia praktycznych umie­
j ~tnosc i z zakrcsu opieki pi clGgniar ­
skie.i sw iadczoncj pacjcntowi na od­
dzialc; 

t pomall ia odn~bnosci kulturowych: 
t zapoznania siG z norwcskimi slu­

clcnlami , nauczycielami i nawiCjzan ic 
nowyc ll znajomosc i, kl6re mog<\ oka­
zac siG owocnc w przysz losc i. 

J 

Sludcnci podczas pobytu zostali za­
kwalc rowan i w donweh sludcnckich. 
Zaproponowane warunki zakwalcro- r 
wania byly wygodnc - pokoj c j cd no­
-osobowe, d la siedmiu os6b byla przc­
znaczona wsp6lna kuchnia z pelnym 
wyposazen icm oraz dla dw6ch os6b 
j edna laz ic nka. AJ<ademiki byly zlo­
kalizowane o czterdziesci minul dro-
gi komun ikacjq m iej skq od miej sca 
praklyk Kazda grupa uczcstnik6w zo-
stala przywilana bardzo cieplo, na 
clworcu oczckiwali opickunowic - lck-
tor·ly z HIO, kl6rych zaclanicm bylo za­
poznanie z topografi q miasl a i p r ze­
kazan ie cennych informacji na lemat 
praklyczncgo funkcjonowan ia w no-

Stypendysci: lwona Mogielnicka i Bernard Dutkowski na oddziale 
geriatrycznym podczas odbywania praktyk zawodowych 

wyrn miej scu. 
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Porownanie swiadczonej opieki pielegniarskiej 
w Polsee i Norwegii 

D oswiadczenia i obserwacje poczynione podczas pobytu 
pozwolily dokonac porownan swiadczonej opieki 
piel{lgniarskiej i organizacji pracy pomi{ldzy systemem opieki 

piel{lgniarskiej w Polsee i Norwegii. Byly one nast{)pujttce: 

t zespot opiekunczy sktadajttcv 
si{l z piel{lgniarki, asystentki piel~­
gniarki oraz osoby b~dctcej pomo­
C<} asystentki piel~gniarki sprawo­
wat opiek~ nad 7 pacjentami; 

t czynnosci piel~gniarskich nie 
byty wykonywane na okreslontt 
godzin~ ClY czas bowiem ka:Zdemu 
pacjentowi poswi~cano tyle czasu, 
ile potrzebowat; 

oswiadczenie 
z pobytu 
ubogacilo 

studentow nie 
tylko W ßOWCl 

wiedze i praktyke 
zawodowct, ale 
, . . 

rown1ez w nowe 
• • spoJrzen•e na 

prace i wartose 
pielegniarki. 

t praca zespofowa zapewniafa 
wysoki Standard SWiadczonej 
opieki; 

t piel{lgniarka norweska ma 
wi{lksztt swobod~ dziatania, 
a z tym zwittzantt takze wi{lksztt 
odpowiedzialnosc; 

t piel~gniarki pracujttce na nocntt 
zmian~ pracowaty 4x w tygodniu 
tylko w nocy; 

t piel~gniarka nocna rozdzielafa 
leki na caly tydzien, druga spraw­
dzata, a trzecia podawata pacjen­
towi; 

t piel~gniarki norweskie nie po­
siadajtt uprawnien w zakresie po­
dawania lekow drogtt iniekcji; 

t realizowane byty w praktyce 
szeroko rozumiane prawa pacjen­
ta, b~d<}ce wyrazem upodmioto­
wienia dziatan piel~gniarskich; 

t ka:Zdy pacjent miat zapewnionct 
jedno-osobowtt sal~. natomiast 
wspolntt jadalni~ i pokoj dziennego 
pobytu. 

Na pierwszym planie Bernard Dutkowski, w oddali panorama Oslo 
oraz norweskie fiordy 
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Rea lizowane praktyki odbywaly s i~ tr• 

na oddziale geriatrycznym w St. Han- 1 
shaugen Omsorgssenter Trwaly trzy 
tygod nie po szesc godzin dzie nnie, od 
poniedzialku do piqtku. Waznym e le­
me ntem organizacji wymiany w ra­
mach programu stype ndialnego jest 
fakt, ze powyisze praktyki w rarnach 
obowi<JZUjqcych uzgodniel1 programo­
wych w zakresie przyporzqdkowywa­
nia punktow ECTS poszczegolnyrn 
przedmiotom b~dq rnogly byc zaliczo­
ne zgodni e z przyj~tyrn planem stu­
diow na roku trzecim studiow pie l ~­

gn iarskich licencjackich w Lublinie. 
Studenci w ramach praktyk zajmowa­
li s i ~ opiekq nad osobam i starszymi 
majqcyrni trudnosci z samodzie lnym 
Cunkcjonowaniem w spoleczel1stwie. 
W zakres czynnosci wykonywanych 
wchodzily: 

- pornoc w czynnosciach samoob­
s lugowych~pacj <mta, tj. toa leta, kar­
mi e nie , ubierani e, przem ieszczanie 
pacjentow; 

- pornoc i asystowanie w podawa­
niu lekow; 

- zmiana opatrunkow. 

Oprocz wymienionych dzialal1 sty­
pendysci dokonywali analizy dokumen­
tacji piel~gniarskiej i lekarskiej, ob­
serwacje pracy personelu na oddzia­
le, poszukiwano roznic pomi~dzy pra­
Cq polskich i norweskich piel~gniarek 
(roznice w technice wykonywania za­
biegow p i e l ~gniarskich), porownywa­
na byla organizacja pracy na oddziale 
oraz poziom opieki swiadczonej w te­
go typu oddzialach, sposoby radzenia 
sobie personelu z problernami zwiqza­
nymi z opiekq nad pacjentem oraz spo­
soby ich rozwiqzywania. 

Bardzo pozyteczna byta wizyta w bi­
bliotece uniwersyteckiej wydzialu pie­
l~gniarsk iego , w ktorej mozna bylo 
znalezc mnostwo wartosciowych i in­
teresujqcych pozycji zwiC)zanych z kaz­
dq specjalnosciq pie l <.'c. <~ iarstwa. 

Doswiadczenie z pobytu na stypen­
diurn w Norwegii ubogacilo stude n­
tow nie tylko w nowq wiedz~ i prak­
tyk~ zawodow<l, ale rowni ez w nowe 
spojrzenie na prac~ i wartose piel~­

gniarki , spoteczny odbi6r jej przez lu­
dzi na rzecz, kt6rych wykonuje swojq 
prac~. Wartosciq niezapomnianq by-

lo takze poznanie nowych os6b, ich 
tradycj i kulturowych, pi~knej a rch i­
tektury i norweskiej przyrody. 

Stypendysci bogaci w nowe wrazc­
nia wynies ione z pobytu w Os lo pra­
gnq zlozyc podzi~kowania Pani Dzic­
kan prof. dr hab. Irenie Wroilskiej , 
wtadzom naszego Wydzia lu i Uczelni 
za mozliwosc uczestni czenia w Pro­
gramie Linking Up, ktüry pozwolil na 
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zdobycic szc rszych horyzontüw palrzc­
nia na swiaL Scrdecznic podzi ~kowa­

nia ki e rowane S<:J rownicz do opicku­
nck naszego roku dr n. med. Barba­
ry Slusarski~j i dr n. med. Danuty Za­
I·zyckiej za podtnymywanie na duchu 
i pornoc w podj~ciu dccyzji wyjazd u. 
Wyrazarny takze podzi ~kowania pod 
adresern mgr Marii Grudziilski~j, ktü­
ra koordynowala przebicg wyjazdu. 
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Jedziemy 
do Kazimierza! 

Wyjazd integracyjny czlonkow Polskiego 
Towarzystwa Studentow Stomatologii na 
majowk~ (1-3 maja 2003 r.) 

SYLWIA ORtOWSKA 
IV ROK ODDZIAtU STOMATO LOGICZ NEGO 

ALEKSAND RA CZERKAS 
111 ROK ODDZIAtU STOMATOLOGICZNEGO 

AM W LU BLINIE 

M 
lodzi aktywisci z poznailsko­
-wroclawsko-lubelskich od­
dzia l6w stomatologicznych 

z u~sknieniem czekali na tegoroczne 
swi~to pracy. Serce kazdego z nich 
rwalo s i ~ do pierwszomajowego po­
chodu. Wi~ wzi~li swoje ulubione pa­
sty do z~b6w w plecalti i ruszyli do te­
go, powsta lego w XVII w. slawnego 
miasteczka nad Wislq. Pogoda byla jak 
na zam6wienie, a doborowe towarzy­
stwo i to, co Kazimierz oferuje, pozwo­
lilo sp~dzic czas wesolo i przyjemnie. 

Biel ruin zamku, odcinajqca s i~ od 
zieleni dnew porastajqcych wzg6rza, 
rynek z r6znorodnosci<l otaczaj<lcych 
go kamienicz k, eieni ste W<lwozy czy 
panorarna z G6ry Trzech Krzyzy. Te 
widoki na pewno pozostanq w pamiQ­
ci kaZdego, kto je zobaczyt. A magia te­
go rniejsca to przeciez nie tylko archi­
leklura i przyroda .. Miasteczko slyn ie 
r6wnie:i. z czerwcowych przegl::td6w 

168 

muzyki ludowej i odbywajqcych s i ~ 

w sierpniu festiwali filmowych. Trwa­
jqcy wlasnie turniej rycerski, pokazy 
tailca flamandzkiego czy poznawanie 
tajnik6w walki w wielokilogramowej 
zbroi i z wielkim miecze m w r~ku 
uswietnily pobyt lubelskich student6w. 

Wieczorem, pragnqc zintegrowac 
si~ z otoczeniem, grupa UI7.qdzila ogni­
sko nad brzegiem Wisly. W tailcach , 
a przede wszystkim spiewach dziel­
nej mlodzieiy towarzyszyly ch~tne do 
pomocy male, zielone zablti. 

Najedzeni i nasyceni maj ow<l ra­
dosci<:t studenci ruszyli do miejsca noc­
legu, by tarn skoiJ.czyc wiecz6r wsp61-
nym testowaniem pasty, a szczeg61nie 
jej dzialania na sk6r~ i inne, znajdu­
.i <lCe si~ w najblizszym S<:tsiedztwie ba­
danych os6b przedmioty Stwierdziw­
szy doskonal<l skutecznosc i jednocze­
snie wydajnosc powierzchniOWq tej­
ze pasty, wspaniali podr6znicy legli 
jak klody w swoich poslaniach. 
Nast~pn ego dn ia, kie rowa ni glo­

sem serc, ruszyli w slronQ widoczne­
go z Baszty przew~zenia , gdyz dr~czy­

la ich mysl, co kryjc s i ~ na drugim, 
niczdobytym dotctd brzcgu Wisly Chcie­
li jak najszybciej i najbezpieczniej po-
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konac rzek~ w br6d. I byliby osi<lgn~­

li zamierzony cel, gdyby nie przypa­
dek, kt6ry sprawil, ze na ich drodze 
zjawil s i~ prom. Tym oto sposobe m 
wszyscy, za odpowiedni<:t oplatq, zna­
leZ!i s i~ na drugiej stronie. 

Przep i~kny niegdys zamek w Ja­
nowcu (jedna z najokazalszych rezy­
dencji magnackich w XVIII w.) zachwy­
cil grup~ niezmordowanych zdobyw­
c6w swoim urokiem. Jego dobrze za­
chowane ruiny, rozci<lgajqce s i~ na 
wzg6rzu wywarly na nich wrazenie. 
Id<:tc parkiem doszli do malego dwor­
ku i Spichlerza, w kt6rym aktualnie 
znajdowaly si~ zabytkowe pojazdy, jak 
np. "czortopchajka". 

W drodze powrotnej grupa zaha­
czyla o Nal~cz6w - uzdrowisko o uni­
kalnym klimacie, szczeg6lnie cenio­
ne przez kuracjuszy z dolegliwoscia­
mi kardiologicznymi. Tradycje tego 
miejsca podtrzymywane S<l r6wniez 
przez liczne koncerty, spotkania li te­
rackie, a takie konferencje naukowe. 
Po spacerze, w ciszy parkowych alei 
i po wypitych hektolitrach wody mi­
neralnej - bo juz tylko na tyle bylo nas 
stac - nie pozostalo nie wi~cej niz po­
wr6t do Lublina, wypelnionym po brze­
gi autobusem. Zm~czenia na twarzach 
kazimierskich pielgrzym6w nie dalo 
si~ u.luyc, tym bardziej, ze wraz z pierw­
szym odglosem silnika pozasypiali wtu­
leni w siedz::tcych obok SClSiadki i SC\­
siad6w. 

Pornysl wyjazdu okazal si~ trafiony 



i uJ, zyjemnie 
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t.amy studenckie 

Trzy miesiijce 
w Portugalii 

t Program Sokrates-Erasmus 

Dzi~ki programowi Sokrates-Erasmus 
studenci naszej Uczelni mog(\ podczas kilku 
miesi~cy studiowac na uczelniach w Hiszpanii 
Portugalii i Francji. W okresie wakacji dwie 
studentki sz6stego roku Kinga Klimowicz, 
oraz autorka artykulu - Magdalena Kwiatosz 
otrzymaly mozliwosc sp~dzenia trzech 
miesi~cy w Lizbonie - stolicy Portugalii. 

MAGDALENA KWIATOSZ 
STUD ENTKA VI ROKU 

WYDZIAlU LEKAR SKIEGO 
AM W LUBLINIE 

Od czerwca do wrzesnia od­
bywalysmy praktyk~ w 
szpita lu Santa Maria, 

zwiqzanym z Wydzia lem Medycznym 
Uniwersytetu Lizboilskiego. Zwiqza­
nym takie w sensie zupelnie doslow­
nym, poniewaz wszystkie katedry (za­
r6wno klin iczne jaki i teorctyczne) 
oraz administracja wydzialu mieszczq 
s i~ wtasnie w tym szpitalu, co zrcszt:q 
stanowi duze ulatwie ni e d la studen­
t6w. Nam takie pomoglo to w zalatwie­
niu koni ccznych formalnosci. R6w­
niez polozenic szpitala w samym cen­
trum miastcczka akadcmickiego bylo 
duzq za letq 

Ka~.da z nas odbywala zajQcia w wy­
branych p1·;~z sicbic odclzialach. W mo-
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im przypadku byly to: anestezjologia, 
radiologia i, medycyna ratunkowa. 
W kazdej klinice pozostawatam pod 
opiekq wyznaczonego mi lekarza. 

Podczas pi~ciu tygodni zaj~c na 
anestezjologii niemal kaicly tydzie!l. 
sp~dzilam w innej cz~ci szpitala Przy­
glqdalam s i~ pracy anestezjolog6w na 
poloznictwie i ginekologii, chirurgii 
og6lnej i dzieci~cej , pulmonologii , 
a nawet podczas zabieg6w elektrycz­
nych na oddziale psychiatrii Lekm-ze 
ch~tnie dzielili s i~ wiedzq i doswiad­
czenie m. Mialam mozliwosc wykony­
wania niekt6rych zabieg6w, np. pobie­
rania krwi do badal'l gazometrycznych, 
intubowan ia pacjent6w oraz asysto­
wan ia przy zakladaniu pül-tu do i.yly 
centralnej. 

Na oddzia le rad iol ogii spQdzilam 
za ledw ic clwa tygodn ie, a le tutaj nie­
zwykle ccnny, pon icwai zaplanowa­
ny, byl kazcly clz ie l'l. Codziennic towa-
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rzyszyl mi inny opiekun. Zaj~c ia przy­
pominaly indywidualne lekcje odby­
wane w pracowniach rezonansu ma­
gnetycznego, tomografii komputero­
wej , mammografii, ultrasonografii oraz 
angiografii. 

Ostatniq cz~sc mojej praktyki sp~­
dzilam w oddziale medycyny ratLm­
kowej. W szpitalu Santa-Maria jest to 
dui.y, nowoczesny oddzial polqczony 
z doskonale wyposaionq intensywnq 
terapiq. Praca tutaj zorganizowana 
jest w systemie Manchester Chorzy 
podczas przyj~cia S<l szybko segrego­
wani i oznaczani" kolorem. Ten zaleiy 
od ci~ikosci ich stanu, a wtasciwie ocl 
czasu jaki moie maksymalnie uply­
flqC zanirn zostanq przyj~ci przez le­
karza. Pacjentowi przykleja si~ na klat­
ce piersiowej nalepk~ z nazwiskiem, 
kodem paskowym oraz oczywiscie ko­
lorem. Nast~pnie tra fi a on do odpo­
wiedniej strefy (tzw. linii) oddzialu 
o ana!ogicznyrn kolorze (zielonym, 2.61-
tym, pomara!l.czowym, czerwonym lub 
niebieskim) i tam zostaje obj~ty opie­
kq. J esli stan chorego tego wymaga 
jest on natychmiast przewozony do sa­
h reanimacyjnej, obserwacyjnej lub 
na oddzial intensywnej terapii. Na od­
clziale medycyny ratunkowej r6zno­
rodnosc przypadk6w byla bardzo du­
za, a ja pozostawalam pocl opiekq le­
karzy r6znych specjalnosci. 

Nasze wakacje nie ograniczaly s i~ 

jednak tylko do zaj ~c w szpita lu. Wol-
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ne popoludnia i weekendy skrupu lat­
nie wykorzystywa lysmy turystyczni e 
zwiedzajqc Lizbon~ i okolice oraz od­
leglej sze cz~sc i P01tugalii , a watto wie­
dziec, ze j est to wyjqtkowo piQkny kraj 
Spotykarny tu zaskakujqco urozmaico­
ny krajobraz: lasy, n eki i bogate w buj­
ml roslinnosc doliny cz~sc i p61nocnej 
oraz niemal sr6dziemnomorski mikro­
klimat poludn iowego wybrzeza. Wy­
brze:i.e j est szczeg6lnie ciekawe dziQ­
ki skali st.ym plazom, klilom, wysepkom 
i jaskiniom, oraz w ie.i<tcym silnym, 
ostrym wiatrom. 

Portuga li ~ omywajq zimne wody 
oceanu. To w lasnie ten wielk i akwen 
wywiera naj wi~kszy wplywa na w izc­
runek tego kraju . Zar6wno llzycznie, 
warunkujqc umiarkowany klimat i hi­
storycznie; determinuje losy kraju oraz 
mentalnosc j ego mieszkat'tc6w. Portu-

ga lczycy Sq narodc'm o bo­
gatej tradycji zcglarsk iej. 
1b wlasnie Vasco da Ga111a 
i inni portugalscy :i.eglarzc 
przeci erali szlaki clo No­
wego Swiata, odkry li lVTa­
de r~, Azory i wyspy Zielo­
nego Przyl e:jdka. 

Wplyw morza zaznacza 
s i ~ wyraznie takzc w.. portuga lsk iej 
kuchni , kt6r ej gl6wnc.] potrmv<J j est 
dorsz, przyrzqdzany w niez liczonych 
postaciach oraz oczywi scie sarclynki 
i owoce morza. 

Stuclenci kt6rzy sp~dzi li ubi eglo­
roczne wakacj e na Uniwersytecie L i­
zbo!1skim gorc]CO polecali Porlugali <;: 
jako " cel wyprawy naukowcj i lury­
styczne.f '. Ja r6wniez poclz ielarn zaclo­
wolenie moich koleg6w i takie goq­
co ten kraj polecam. 
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Pacjenci wymagai<tCY szybkiej 
pomocy transportowani 5<1 do 
szpitala helikopterem 
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t.amy studenckie 

Hiszpania 
kraj flamenco, 

korridy, 
barOw tapas 

Kazdego roku, dzi~ki mi~dzynarodowej 
wymianie IFMSA, wielu student6w 
medycyny W}jezdza na wakacY,jne 
praktyki zagraniczne. 

AGNIESZKA CZESZYK 
STUDENTKA VI ROKU 

WYDZIAlU LEKARSKIEGO 
AM W LUBLIN IE 

Z
bierajqc dokumenty potrzebne 
do kwalifikacji , nie bardzo wie­
rzylam, ie mam szan~ wyjechac. 

Jednak udalo s i~ ... , z niccierpliwosci& 
czcka lam na kartQ akceptacji z miej­
sca, gdzie mia lam jechac. Pod koniec 
czcrwca bylo juz jasnc: w sie rpniu ja­
dG do Oviedo - stolicy Asturii , k:rainy 
okreslancj jako "zielona" H iszpania. 

Ovicdo to przcslicznc miasto uni ­
wcrsytccki e w p6lnocncj H iszpan ii . 
Un iwersytct i przylcgajqcc do nicgo 
domy studcnckie polozonc SC! w cen­
trum miasta. W okres ie wakacj i jest 
ono tQt.ni<\CYI11 :i.ycicm osrodkicm, dZiG­
ki ob 'CllOSCi studcnt6w Z calego swia­
ta, przyjezdza.i <\Cyc h tu na kursy .i GZY­
ka hi szpai1s ki cgo i praktyk i. Grupa 
stud nt6w mcdycyny li czyla cztcrna­
sc ic os6b (byli to st.uclcnci z Tunezj i, 

172 

Wioch, Estonii , Szwajcarii). Z Polski 
byta nas czw6rka, z Jubelskiej AM Kry· 
styna Pocinska (VI Wydziatu Lekar­
sk:iego) i ja. Hiszpanie to barclzo mili , 
gosc inni i otwarci lucl zie. Zar6wno 
w klinice, jak i na ulicy, spotyka lam 
s i ~ z ich ogromn<1 iyczliwosciC\. Cz~sto 
stalysmy z mapq, szukajqc drogi, a ktos 
podchodzit, proponowat pomoc. Tak­
ze lekarze i pie l~gn iarki stara li s i ~, by 
czas spQdzony w szpitalu byl dla nas 
intcresujqcy (odbywalam praktyk~ na 
oddzia le gastroenterologicznym). 

Nawi<\Z.anie bliiszcgo kontaktu unic­
mozliwial CZQSto j~zyk. Zalowalam, ze 
ni e umic m hiszpanski ego. Z naszej 
grupy tylko jedna koleza nka biegle 
wlada la tym j ~zykicrn , reszta konwer­
sowala po angiclsku. Nasi l eka t~ze czc:;­
sto nie m6wili po angie lsku Jub zna li 
tylko kilka zwrot6w. Czase rn bywalo 
zabawrtie, gdy rncdyczne rozmowy oka­
zywaly s iG rn icszanl<q j ~zyka lac iflskie­
go, angiclskicgo i hiszpat1skiego. Prak­
tykG ko!lczylam ok godz. 12.30. 
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P6zniej mialam czas na rozrywki, 
a w Hiszpanii nie trzeba ich dlugo szu­
kac. Duzo czasu sp~dzalismy na po­
bliskich plazach, to byl najlepszy spo­
s6b na ponad trzydziestostopniowe 
upa ly. Studenci hiszpailscy, kt6rzy s i~ 

nami zajmowali, urozmaicali nam po­
byt r6znymi wycieczkami. Chcie li, by­
smy jak najwiQcej zobaczyli w Hisz­
panii. Pojechalismy do uroczych po­
bliskich nadmorskich miasteczek. Zor­
ganizowano nam wyjazd do jednego 
z najpi~kniej szych park6w narodo­
wych Hiszpanii: Picos de Europa, ide­
a lnego miejsca dla pieszych w~dr6-
wek. Swietnie bawilismy s i~ podczas 
splywu kajakowego rzek& Cangas de 
Onis, zaliczaj&c par~ wywrotek. Duzo 
zwiedza!isrny, rn. in. Santiago de Com­
postela i Sa larnank~. Santiago w sre­
dniowieczu bylo trzecim po J erozoli ­
mie i Rzyrn ie gl6wnym miejscem piel­
grzymek Dzis takze Katedra sw. J aku­
ba i rozlegly Plaza de Obradoiro zrze­
sza pielgrzym6w z calego swiata. Nie­
powtarzaln& at.mosfe~ Salamanki two­
rz& wspaniale zabytki z r6zowego pia­
skowca, Wqskie uliczki z uroczymi ka­
fejkami, w kt6rych mozna spotkac stu­
dent6w z calego swiata. Sala ma nka 



od w ick6w j est gl6wnym osrodk iem 
uniwcrsyteckim Hiszpani i . P61nocna 
Hiszpania, tzw. " zielona" bardzo r6z­
ni si <; od poludniowej - "z6ltej " . Po­
goda jcst tu zmienna, cz<:sciej jest mgla, 
deszcz - j ako wynik Sc\Siedztwa g6r i 
Morza P61nocnego. H.6zni j e takzc ku l­
tura. Tu korrida j est rnalo popularna, 
muzyka rcgionu bardziej przypornina 
irlandzkq, z flam eneo ma niew ielc 
wsp61nego. 

Jedna ze studentek, kt6re s i ~ na­
mi opiekowaly, tal'iczyla w zcspole lu­
dowyrn. M ic lismy szcz<;sc ie, ponicwaz 
aku rat podczas naszego pobytu kon­
certowa li w rn alcj w iosce w g6rach . 
Odbywal s i ~ tam l<azdego roku festi­
wa l muzyki celtyckiej , gromadzqcy ze­
spoly z Asturii , Kr aju Bask6w i Irlan­
d ii . Setki os6b ta11czyly i spi ewaly do 
bialcgo rana. Bylo cudownic. Wsp61-
czu lysmy dziewczynom w strojach lu­
dowych. Mialy na sobie lnianc koszu­
le i nalozone j edna na drugq trzy wel­
niane sp6dnice, co w trzydziestostop­
niowyrn upale j est niezbyt wygodnym 
strojern. 

Hiszpanic SC\ narodem, kt6ry uwicl­
bia s i ~ bawic. F iesty trwaj<:J tu ki lka 
dn i. My nie moglismy oczywiscie ich 
ominC)c. Podczas taki ej zabawy w po­
bliskim Gijon miasto byto pelne ludzi . 
Plazc ~tnily zyciem, petne byly otwar­
tych restauracyjek, wyst~p6w r6znych 
zespol6w, fajerwerk6w, wszyscy tail ­
czyli na ulicach. Tdka zabawa to nic­
powtarzalne przezycie. 

Dzi~ki wsp6lpracy student6w z in­
nych miast, a gl6wn ie pomocy nasze­
go kolegi Slawka Zurka, pojechalysmy 
z Krysi C) na k ilka dn i do Barcelony. 
Mys! ~, ze j est to miasto, w kt6rym kaz­
dy znajdzi e cos dla si ebi e: SC\ wspa­
niale zabytk i , sliczne p laze, dla kibi­
c6w sportu stadion olimpij ski i FC 
Barcelony (czyrn bardzo zachwycali 
si <: nasi kol edzy) ... i swietne sklepy. 
Naj slynniej sza ulica w Barcelonie Las 
H.amblas jest pelna ludzi, kafejek, ulicz­
nych mirn6w, handlarzy zar6wno 
w dzieil, j ak i w nocy. Na Starym M ie­
se ie j est w iele zabytk6w, ale najbar­
dziej popularne SC) secesyjne budow­
Ie w dzielnicy E ixample. W Barcelo­
nie kr61ujq modernistyczne budynki 
Antonio Gaudiego (architekta, tworzC)­
cego na przelomie X I X i XX w ieku) 
przykladowo Casa lVIila, w kt6rym nie 

ma an i jcd ncgo k<]t.a pmslcgo, czy Sa­
gracla Fam ilia - naj barclzicj ni t'kon­
wcncj om.dny z curopcj sk ich kosc io-
16w (Symbo l Barce lony). N iestet.y t.c­
raz j ego wn<:lrzc lo ocl w ic lu lat. w ic lki 
plac buclowy, alc potcn1 b<,~dz i c wygl<:]­
clac imponu.i<!CO ftak pokazu.i<l spccjal­
nic przygot.owa nc makicly). Popo tu­
cln ie mozna sp<;clz ic w Pcll'C Gucl l. tak­
ze projektu Gauclicgo. wpisanym pncz 
UNESCO na List<; Sw iat.owcgo Dt.i t'­
clzictwa Ku ltura lncgo. Sdwdy o zoo­
mor[icr.nych por<;-cr.ac ll w iocl<l lam na 
Gran P laca Cin .: ular - t.a ras w idoko­
wy, wok6l kt6rcgo ci<:]gnie s i <,~ najdl uz­
sza l awka Sw iata pokryta lllOZa i kc]. 
Wieczorcm füscynu.i <JCC staj c si<; ogl<l­
dan ie fantarm pod Pa lau Nacional , 
kt6ryc h strumi cni <' wocly zmicnia.i<l 
nal<:zenic i ko lory przy akO!npania­
mc ncie rnuzyk i powazncj. N icslely 

Autorka­
Agnieszka 

Czeszyk 
z opiekunem 

praktyk 
studenckich 
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l'l.aS plyn<]IJJicubl <:w;ani <' i lllllsiai<llll 
po:i.cgnac si<,' z tym pi <,'imym kraj cm. 

W Ovicclo wrganizowano nwn wic­
cz6r pozcgnalny. gdzic' mogli smy spr6-
bowac traclycyjnyc ll pot.raw. Dia Astu­
r i i t.ypowa .il'sl J<'abacla Ast11 r iana (Jn ic­
szanka l'asol i i mi <,'sa w icprzovvego). 
Wsr6cl napojöw popu larna j cst Siclra 
- rodzaj j ab il'l'Zilika .. ak oczyw isc ic 
na hiszpw'Jskicj 1.abawic musiala byc 
talci.l' Sa ngri a (w ino 1. dodatk icm le­
nwn iady i mvoc6w). 

Tcn wyjmd byl clla mnic wspania­
lynJ pr!.l'zycicm. Pozmilmn nowy kraj. 
jcgo kiill.iir(,' , ail' pr!.cclc wszystkilll w ­
pr;t.yj <:ä.nilam si<,' z cickmvymi luclZini . 
z kt6rymi nada l utrzy muj (: kontakt.y. 
Zacll <;calll do r.wicdr.ania I li s1.panii 
w ranwcl! praktyki stuclt'ncki cj li •'M­
S!\. l <:jCt.<\Ct'.i w sobi c przyjcllllll' z po­
zyt cu.nym. 
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Sport al<ademicki 

Wakacje 
na sportowo 

Zgodnie z corocznct tradycjct i w tym roku AZS 
nie zapomnial o aktywnym sp~dzeniu wakacji 
przez studentow. Zorganizowano oboz 
sportowy w Rajgrodzie na Mazurach. 

MAtGORZATA ZAJDEL 
STUDEN TKA VI ROKU 

WYOZIAlU LEKARSKIEGO 
AM W LUB LI NIE 

SEKRETARZ KU AZS 

0 
b6z te n cieszy s i ~ duzq popu­
lamosciq wsr6d braci studenc­
kiej 0 czym swiadczy l'akt, zc 

byla to juz jego trzec ia edycja. Nasza 
przygoda rozpocz~ta s i ~ 8 sierpnia br 
w Osrodku Ba nku Gospodarki Zyw­
nosc iowcj "Kn ieja" nad urokli wym 
jeziorem Hajgrodzkim, otoczonym ze 
wszystkich stron Iasami sosnowo-swier­
kowymi . 

Kazdy z uczestn ik6w m6gt tutaj zna­
lezc cos ciekawego niezalezn ie od po­
gody, kt6ra lubil a w tyrn roku robi c 
ni es podzi a nki. Na arnator6w "wod ­
nych rozkoszy" czeka ly zagl6wki, lo­
dzi e wiostowe, rowery wodne i kaja­
ki . Drog<l wodnq mozna bylo doplynqc 
do centrum H.ajgrodu, pobliskiego je­
ziora Bi a lcgo, a nawct do odl eglego 
Augustowa. Gdy ty lko slot1cc zaszczy­
calo nas swojq obecnosciq wszyscy bez 
wyjqtku zazywali kqpi c li s lonecznej 
i oczywisc ie wodnej, do kt6rej zachG­
cala krysta li cznie czysta i c ie pla wo­
da w jczio1·m ora1. umi c;sniony pan ra-
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townik, kt6ry zlama l serce niejednej 
uczestni czce obozu. Zeby zdobywac 
opa l enizn~ nie ty lko na lezaczku i ko­
cyku intensywnie trenowano siatk6w­
kG plazowq, co zawsze przysparza lo 
wie le radosci. Mozemy pochwalic s i ~ : 

ot6z jeden z koleg6w z sekcji siatkar-
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skiej Tomasz Wawrzak grajqcy w pa­
rze ze znanym juz neun ratownikic m 
zaj ~ li pie rwsze miejsce w regional­
nym tumieju siatk6wki plazowcj. Gra 
byla zaci Gta , al e dz iGki zimnej krwi 
nasi koledzy pokonali wszysUöch przc­
ciwn ik6w. 

Niekt6rzy stawiali pie rwsze kroki 
w wind surfingu. Dla obserwator6w 
byla to wie11m rozrywka. Jest to Sport 
wymaga.i <lCY duzo zac i ~c i a i cie rpl i­
wosci , szczeg61nie dla poczqtkujqcych, 



a ile dostarcza emocji wiedzq tylko Ci, 
kt6rzy spr6bowa li. 

Na teren ie osrodka znajduje si~ no­
woczesna hala sportowa, z kt6rcj chGt­
nie korzysta lismy grajqc w siatk6wkG, 
koszyk6wk~, p itk~ noi nq i tenisa sto­
lowego. Najwi ~kszym sprawdzianem 
sprawnosc i "obozowych pan6w" byla 
gra w kosza, szybko sta ta s i ~ ich wie­
czornyrn rytua lem. Na pobliskirn od­
krytym korc ie tenisovvyrn cwiczyli za­
r6wno arnatorzy, jak i profesjonalisc i. 
Pod koniec obozu odbyl si(;) nawet tur­
ni ej te ni sowy, kt6ry wyloni l mlod e 
oraz przypomnial te juz troch~ sta r­
sze ta lenty. 

Dzie n uczestn icy obozu rozpoczy­
nali bardziej lub mniej sportowo. Za-
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p<.il<'ll i W<,'dkarzc Wstawa li S i<OI'O SWit. 
aby kilka godzin pü]Jl"I.Cclzaj(:jCyCh snia­
dani c s p<;dzi ~ z WQclk<:j w n~ ku . N ie­
stcty, na rybk~~ z gri ll <ot ni e ucla lo s i<~ 

komukolw iek za lapa6. 
Wytrwale panie przed sniadanic rn 

cll.ic lnie p<,'clzi ly clo sil owni , aby po­
pracowa(· naclmi~·sniatni bt·;.ucha i nie 
ty lko !1. naclz ic.i <.J. zc zwr6C<! w i ~ks z(:j 

u wag~ ratownika .. ). Byl i t6 tacy, kt6-
rzy wo!<• ! i si<,' wyspa~, zcby da~ upust 
w lasnc•.i cnc rgi i w c i<otgu clni <ot Trzcba 
wsprm111 icc. i.c s<:nnc posilki by ly ni c­
lllal <t atrakcj(:j . D1. i <,~ ki pomyslowosc i 
kuchar za .iccl!.C lli c bylo rajem clla la­
korncwchöw - truclno by lo si<; oprzec 
tyn1 przyj cmnosciom Jcszczc barclzicj 
tn otywowa lo do zw i ~ kszoncgo wysil ­
ku fizyczncgo. Jcsl i pogoclu 1 roch(,' pso­
cila Lo i tak nikt si e,• ni e nucl1.il. Sma­
koszc " kawy'' i .. ni skoc isni cniowcy" 
zagl<:jc.la li clo kaw iami na ma l<t cza rn<:t 
z wkl ac.lk<:J. Inni rc laksowali si <; przy 
stolc bilarclowyrn prowaclz<:jc zac i<;tc 
zrnagan ia. K ilku pan6w pracowa lo 
w pocic czo la nacl wlasm1 musku latu­
r<:J w sil own i. 

Po tak intensywnie sp~clzonym cln iu 
wszyscy oclpoczywali i intcgrowali si<; 
w saun ie lub przy wsp61nym grillu . 16 
sic rpnia br. ocl by la si<; calodzi enna 
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wycicczka clo Wi lna i Trok6w. Wyciecz­
kowiczc wr6c ili zaclowo lc ni i pelni 
n iezaponmianych wrazet1. 

N ajbarclz iej wytrwali wybrali s i ~ 

na rowerow(:j wycicczk<; z mgr Wojcie­
chem Modzelewskim na Czerwone Ba­
gna. Pan przewocln ik juz na samyrn 
pocz<:jtku zaimponowal wszystkim wy­
konu.i<\C swiec~ na przeclnim kole. N ie­
w ie Iu rowerzyst6w moze poszczyc ic 
s i ~ tak<o] umicj <;tnosc iq. Dzi~ki tcmu 
szybko uzyskal uznanie wesolej gro­
maclki, kt6ra clzielnic pokonywala ki­
lometry, a bylo ich nie rnalo (ok. 60 km). 

Czerwonc Bagna znajdu.i <:l si<; w Bie­
brzanskim Parku Naroclowym, naj­
w i<;kszym w Polscc. Parkten j est naj­
lepiej zachowanym w Europie obsza­
rcm poclmoklym polozonyrn w clolinie 
nizinnej rzcki Biebrzy. W j ego kraj o­
brazie clorninujq: bezk.rcsnc pr·zestrze­
nie podrnoklych l<:j k i szuwar6w, lasy 
o cennych walorach przyroclniczych 
oraz "zyj(:jca rzcka", tworz<)Ca mean­
dry, a wiosmt wyst~pu.i<tca z brzeg6w, 
twOt-zqca rozlcgle j czioro. Znajdu.i<l s i ~ 

tu unikalne w ska li Europy gabJn.ki ro­
slin i ptak6w. Parkjest naturalnq osto­
.i<l okoto 500 losi, niestety podczas w~­
dr6wk i nie udalo si<; zadnego wypa­
trzyc. Wycieczka byla prawdziwq przy-

I 
I 
I 
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j ernnosciC) d la ciala i ducha ... mo~.c tyl­
ko siodelka byly nieco za twardc. 

Wszyscy zagorza li milosnicy pilki 
r~cznej majq czego zalowac. Do osrod­
ka na zgrupowan ie przyjechali wice­
mistrzowie Polski w pitce r~cznej - Wi­
sta Plock. W przecldz ien naszego wy­
jazdu Wisla odbyta sparing z zespolern 
z Kowna - mistrzarn i Litwy. Oj by lo na 
co popatrzec 1 Dziewcz~ta zajrnowaly 
rniej sca w pien.vszych rz~dach , by rn6c 
lepiej przyjrzec s i~ tyrn doroclnym rnlo­
clzier1corn . Dia m<;skiej cz~sc i obozu 
barclzi ej li czyly s i ~ umicj~tnosc i za­
wodnik6w niz walory estetyczne. 

Ob6z sportowy w f{ajgrodzie urnoz­
liwil podniesienie kondycji flzycznej 
czlonkom sckcji sporiowych AZS przcd 
zblizaj(:jcym si~ sezonern. Nad calosci<t 
programu i wszystkim i uczestnikam i 
opiek~ sprawowali: mgr Wojciech Mo­
dzelewski - trene r teni sa ziem nego 
i mgr Andnej Welcz - trener siatk6w­
k i m~zczyzn , za co sktaclamy im spor­
towe podzi~kowania. 

N iestety wszystko co dobre szybko 
s i~ koilczy - 20 sierpnia bc dzieil wyjaz­
du nadszedl szybciej niz s i ~ tego spo­
dziewano. Wszystkim bylo zal wyjez­
dzac. Optymizmem napelniata nas tyl­
ko rnysl, ze za rok znowu rutaj wrocimy. 



Sport al<ademicl<i 

AZS 
integruje si~ 

W tym roku Klub Uczelniany AZS AM 
w Lublinie wsp6lpracuj~cy 
z Mi~dzynarodowym Centrum Spotkan 
Mlodziezy we Wroclawiu goscil 25 
niemieckich student6w z Wyzszej Szkoly 
Pedagogicznej we Frankfurcie nad Menem. 

ANNA SAJNA 
ST UD EN TKA VI RDKU 

WYDZI.4tU LEKARSKIEGO 

JAROStAW PASNICZEK 
STU DENT V ROKU 

ODDZIAtU STOMATO LOGICZNEGO 
AM W LUBLINIE 

WI CEPREZES OS. INTEGRACJ I KU AZS 

S 
potkanie integracyjne polsko­
-niernieckie zorganizowane zo­
stalo na Mazurach. To wspania­

le miej sce do letniego wypoczynku . 
Obozowisko polozone bylo w lesnym 
zac iszu nad j eziorem N iegocin. Stam­
t[ld rozpoczynaly s i ~ wszystkie sz laki 
naszych wyc ieczek rowerowych, kaja­
kowych, czy tez pi~knego rej su po rna­
zurskich jeziorach. 

Celem spotkania byla wymiana do­
sw iadczen. Kazdy m6gl przekazac in­
nym wiedz~ i umiej ~tnosc i , prezentu­
jqc wlasny warsztat. A mozliwosci by­
lo w iele, gdyz za interesowania uczest­
nik6w byly r6zne. Podczas obozu moz­
na bylo nauczyc s i~ : tanczyc sals~, me­
dytacji, j ogi , gry na gitane, judo, udzie­
lania pierwszej pomocy w naglych vvy­
padkach (omdlenie, zawa l , atak pa-

daczki). Poznalismy r6wniez naszc kuch­
nie narodowe, bowiem przygolowywa­
lismy sobie sami posilki i starali srny 
s i ~ by zespoly goluj qce byly mieszanc, 
czyli polsko-n iemieckie, by j edni mo­
gli s i ~ czegos nauczyc od drugich. 

Do dyspozycji uczestnik6w pozosl.a­
wa ly l akZe rowery, Windsurfing, dwa 
jachly, osiern kajak6w. D ia milosnik6w 
morskich przyg6d organ izowanc by ly 
rej sy po j eziorach, na kt6rych mozna 
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bylo nattC1.yc si<,' poclst.aw :i.cglarslwa. 
Doskonala slonccwa pogocla spr!.yja­
la wyc iec1.kom rowc rowynt i ka.iako­
wym orm: kCj pi c lorn w czyslym j c1.io­
r1.e Nicgoc in. Wiccwrem rozgrywa nc 
byly mcczc w sialk6wk<,', w ic lki c cmo­
cj <; bud1.i ly wwszc t.c polsko-n icmiec­
ki c poj cclynki P6zni ej byla ko lacja 
i dluga noc pocl pi c; lmym gwiazdzist.ym 
nicbcm, przy szumic fal i cieplc ogni­
ska inlcgracj a rozwijala si<; w pc lni . 
clyskusj c konczyly sie: cz<;slo zc wscho­
cl c rn s1011ca. 

N iemcy okawli sie: barclzo przyja­
cielscy, olwarc i, pomocni , a i od nas 
w iele s i ~ nauczyli. S!.kocla. i.c l cn ob6z 
trwa l.ylko tydzie1l, lccz pozosl.aj Cj wspo-­
nmicnia, pr zyjazn ie i mysl ze spotka­
my s i ~ wla'61.cc, czy li w rok 
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Na p6fkach ksi~garskich 

MiGdzy mJUkct, publicysty k& i te rapi& 
- tak mozna usytuowac tresc ksi&zki dr 
n. p!-zyr Anic li P lotki "ZDROWY STYL 
ZYCIA PSYCHICZNEGO", wydane j 
przcz "NcuroCe ntrum" w 2003 r 
Autorka dcdykuje ks i qzk~ kazde mu, 
kto po ni <l s i ~gni e, z je dnoczes nym 
wskazan iem na osobistq odpowiedzia l­
nosc czytelnika za wlasne zdrowie. 
Na stronie 20, czytamy: " Ksiqika zmie­
r za bardziej do holisLycznego niz me­
dycznego poäejscia do spraw zämwe­
un siylu zuC'ia i zapewne dzi?ki iemu 
rnoze sianowic wr·?cz pomdnik dla 
i?Jch ws.zusik:ich, kL6rzy borykajq, si? 
z problemami zdrowia sweyo i swo­
ich bliskich nie wiedzq,c, ze TOZWiCtza­
nie cz?sio jest äo:~c blisko, w zasi?gu 
ic h mo.~liwosci i umie.i?tnosci, a na­
byia wiedza znacznie pomoze i uta­
iwi ierapi? medycznq,, a czasem jq, 
WT?CZ zasLq,pi" . 
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W opracowan iu znajduje my zam iesz­
czone mi~dzy innymi: 
- Rudyard K ip ling: L ist do syna 
- Des id e rata - tekst modli twy (prze-
slanie) z 1692 r. 
Zr6dta te ukazu.i & i stot~ czlowiecze l'l­
stwa , wskazu.i&, jak kroczyc przcz ~.y­

cie, co jest wazne na tej drodzc, jak 
si~ zachowywac, zeby nie stracic istot­
nyc h cn6t przyp isywanyc h istotom 
Wszec hswiata , a je dnoczes ni c byc 
szcz~sliwym. Sposr6d wie lu wskazai1 
na uwag~ zaslugu.i<l (choc n ie SC! po­
dane wprost) : ~ nadawanie scnsu kaz­
dcj minucie swego zycia, ~ zachowa­
nie spokoju, ~ zycie z nadzic.i&, ~uni ­

kanie nienawisci, ~ pokora wobec suk­
cesu , ~ zachowan ie godnosc i w syttt . 
acji porazki , ~ odwaga w podejrnowa­
niu ryzyka, ~ zac howan ie tozsamosc i 
w kazde.i sytuacji , i innc. 
Holistyczna koncepcja zdrowia zosta­
la tu zaprezentowana na bazie orn6wie­
nia podstawowych poj~c psychologicz­
nych, dotyczqcych proces6w poznaw­
czych, emocjonalno-motywacyjnych, sa­
moswiadomosci i swiadomosci innyc h. 
Promowanie zdrowia psychicznego jest 
ukazane w konte kscie ksztaltowa nia 
akceptowanych spotecznie wzor6w in­
dywidualnych zachowal'l, kt6re w kon­
sekwe ncji mogq wplyn&c na ja kose na­
szego zycia; rozw6j umiej ~tnosc i roz­
wi&zywania problem6w Z:yciowych w zgo­
dzie z przestankami socjoekologiczez­
nymi; kie rowan ie s i ~ w zyc iu za loze­
niami takiego mode lu st.y lu :i:ycia , kt6-
ry nadaje sens naszej egzystencj i i umoz­
liwia nasz rozw6j. Wy.i<ttkowe miejsce 
zajmuj e proble matyka stresu i jego 
zwi::tzku z funkcjonowanie m czlowie­
ka. I tu wlasnie spoty kamy okresle nie 
strcsu jako "so li zycia". 
W podrozdzia le "Sztuka zyc ia ", za­
rnieszczone zosta ly test.y i wskaz6wki, 
wzbogaca.i &ce tresc ksi&zki i czyni::tce 
jq zr6dte m popularno-naukowej wie­
dzy. Poprzez odwola nie s i ~ do opra­
cowa l'l b ibli jnych i Fe ngshui , autorka 
wprowad za e le me nt mistycyzrnu , co 
wzmacnia za interesowan ie czytelni ­
ka tym opracowanie rn. 
Ks iqzka li czy 290 stron ; zawie ra 242 
pozycje bibliograti czne 

DR N. PRZYR . NINA GOZDEK 



Z noty 
autorsltiej 

Zrozumienie , ze zdrowie nie jest zja­
wiskiem statycznym, ie moZ:na je ksztal­
towac, rozwijac, byto przelomem i 
zm ienito ca tkowicie filozofi~ mysle­
n ia o zd rowiu oraz dato podstaw~ do 
dzia lail na jego rzecz. J ednym z wie­
tu dzia lal'l, stuzC)cych utrzyrnaniu i za­
chowaniu zclrowia jest kszta ltowanie 
wtasc iwych zachow<cu1 zdrowotnych 
oraz zmiana sposob6w myslenia o z.dro­
wiu, zwi~kszajqcych skutecznosc kon­
trol i nad wtasnym zdrowiem. ( ... ) 
Na progu XXI wieku zagrozenia, kt6-
re nies ie wsp6lczesna cywilizacja dla 
s rodowiska i dla czlowieka, narasta­
.i <l bardzo szybl<o. Towarzyszy im nie­
stety ciqgle nasilan ie si~ zaburzeil ner­
wicowych oraz chor6b o podlozu psy­
chogennym. Grani.ca mi~zy zclrowiem 
i chorobq, tym co normalne i nienor­
malne ulega zatarc iu. Jawi s i ~ w i ~c 

koniecznosc zdefin iowania pararne­
tr6w zdrowia psychicznego oraz p!"led­
stawienia ofe rty zdrowego stylu zycia 
psychicznego mozliwej clo przyj~c i a 

i realizacji przez jak najwi~ksze gru­
PY spoleczne. Opracowanie, wdraza­
nie j prornowanie zclrowego stylu zy­
cia psychicznego, to juz w tej chwili 
warunek konieczny przetrwania czto­
wieka i calej spotecznosci .. fest tru­
izrnem stwierdzenie, ze wyst~pujqce 
w XX i obecnie, na poczC)tku XXI wie­
ku zm iany spoteczne o charakterze 
globalnym w duiym stopniu determi­
nu.i <J nasz stan zclrowia psychicznego. 
Truizm kolejny to teza, ze zmiany cwo­
lucyjne i przystosowawcze w organi­
zmach luclzkich S<J zbyt wolne w sto­
sunlm do koniecznosci naszych cza­
s6w. Na szcz~sc ie, jako istoty myslc)Ce 
i dysponujcJCe ogrornm1 wiedzC) nauko­
W<) moze rny pokusic s i~ o skonstru­
owanie takich przystosowa11 dla kaz­
dej jednostki i grupy. 
(. .. ) Aktua lny kli mat psychiczny, uwa­
runkowany przez wsp6lczesnq cywi-
1 i zacj ~ techniczn<:), jest niepoko.i <lCY. 
Wypaczony (i nadal wypaczany przez 
dzisiejsze pokolenie), sa rnolubny spo­
s6b rnysle nia ludz i jest tym ni ebez­
pieczniejszy, ze zmienia na gorsze für-

Na potkach ksi~garskich 

my ludzk:iego wsp6lzycia. Zauwai.a si(,\ 
ze nerwicowe reakcje pn:ybie ra.i<J nic­
jednokrotnie charakt.e r rnasowy. Do­
syc cz~sto jestes rny sw iadkam i stylu 
zycia ok.res lonych grup spolecznych 
nacechowanego oboj~lnosc i<J albo lek­
cewa:lqcym stosunkiem clo irmycll , bra­
kiem szacunku i tolera ncji . 
Coraz w i~ ksza li czba os6b na Zie mi 
juz teraz odczuwa n iepok6j zwiqzany 
z utratq sta lych punkt6w ocl nies ie nia 
(rnoralnych, spolecznych, ckonom icz­
nych, geograficznych. ideologicznych, 
religijnych ... ). N iekt6rzy nie racL'.c\ so­
bie z w i~kszosc i cl codzie1mych proble­
m6w, kt6re - coraz bardziej zlozone ­
Sc1 jcdynic bezposred ni111 oclzwie rcie­
dleniem dysharmonii , jaka zapano­
wala w wyrn iarze og6lnoswiatowym. 
Pojawia.i<l siG wyra~.ne oznaki - i jest 
ich coraz w i~cej - ze mieszka1icy na­
szej p!anety stajC) wobec coraz powa7.­
niejszych proble m6w: zab6jstwa, ter­
roryzm , wojny, katastroiY ekologicz­
ne, kryzysy polityczne i gospoclarcze, 
bezrobocie, opady radioalct.ywne, cho­
roba szalonych kr6w, ep id e mie cho­
r6b cywi li zacyjnych i nowych n ieulc­
cza lnych, awarie reaktor6w atomo-

sy sta.i<l s iG coraz silnic.J sze. Te specy­
fl cznc problemy wsp6tczcsnego zycia 
nak lada.i cl s i ~ na oclwieczne proble­
my nurlu.i c\Ce czlowieka, takie jak: mi­
lose. przyjazl'l, wrogosc, konflikt.y, zdra­
cla, niepowoclzenie, choroby, srn ierc. 
Wsp6kzcsny czlowiek jest czGsto nie­
szcz<,'Sliwy. Nie clowierza nikomu , nie 
moze sobie poraclzic z dn iem dz isiej­
szyrn . z tnvogq mysli o jutrze. Cz~sto 
przt'zywa kryzysy, czujc siQ osaczony, 
bezsi lny, skl6cony z.arowno z sobq, jak 
i zc sroclowiskiem Nie ma jednak na­
uczyc ie li, kt6rzy by mu wskaza li, jak 
broni c siQ przed zagraza.i ~\CYlll zle m, 
plynqcyrn CZGslo z oclhumanizowanc­
go swiat.a lcchniki. N ie ma przyjac i61, 
kt.örzy by mu wskaza li ku lturowe clo­
bro luclzkosci , to jcst sztukG i nauczy­
li korzystania z tego niewyczerpane­
go ~.roclla radosci zyc ia. 
i. .. ) Pclne i zclrowe f'unkcjon owa nie 
osoby oznacza, zc r<1dz i sobic ona sa­
nw z zadaniarni i wymaganiarni zycia , 
i wykorzystuje wszystko, czym dyspo­
nujc. Nakzy wi(,'c czerpac z zycia ja!< 
najwiGcej , by nasze zycie moglo s i ~ 

zmieniac na lepszc. Na pewno dobro­
clzi ejstwem zycia jest zd rowie, wita l-

Wsp6tczesny cztowiek jest cz~sto 
nieszcz~sliwy. Nie dowierza 

nikomu, nie moze sobie poradzic 
z dniem dzisiejszym, z trwogct 

mysli o jutrze 

wych (Czernobyl) , pr6by klonowania 
czlowieka. Sw i~ty Charakter zycia jest 
coraz cz~sc iej podclawa ny w WcJtpli­
wosc, wie lu luclzi nie wie jak zaclbac 
o swoje bezpiecze1'lstwo (\zyczne, psy­
chiczne i jak obronic s i ~ przccl zagro­
zeniam i zewn~trznym i . 

Dzisiejszy czlowiek zyje w clynamicz­
ni e zmien iajqCy lll SiQ swiecie ; Sc\ to 
zmiany cywilizacyjne, tcchnologiczne, 
ku lturowe, wzrasta lcmpo zyc ia, a slre-
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nosc, r6wnowaga i spok6j - pod wa­
runkiem, ze czlowiek zyje w zgodzie 
z natur<J. Zycie ludzkie jest duchowej 
natury i trwa w ieczn ie. Nalezy zyc 
w raclosnym oczekiwaniu wszystkie­
go, co najlepsze, a wtedy stanie s i~ to 
naszym udzialem. Warto zyc w taki 
spos6b, by tworzyc wartosciowe, zdro­
we zyc ie psychiczne. 

DR N. PRZYR. ANIELA PlOTKA 
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DOMOWE 
SPOSOBY 

NA LEPSZA 

Na potkach ksi~garskich 

Poradnik pL "Domowe sposoby na lep­
SZC\ pam i ~c" napisany zostal przez au­
tor6w: B. Boughton, K. Cicero, J. Fo­
rcstei; B. Good, D. Sulivan, E. Torg iM. 
van Aa lst. Oparty j est na pracach na­
ukowych, obserwacjach i doswiadcze­
niu wielu lckarzy, psycholog6w, peda­
gog6w, terapeut6w i humanist6w do­
tyczqcych sposob6w zachowania do­
brcj pamic;ci przez ca lc zyc ie. 

Wszystl<.ie nidy dla czyt.elnika SC! za­
wartc w szesc iu rozdzialach i usyste­
matyzowane. Naj bardziej kontrower­
syjnym rozdzialem j est rozdziat ostat­
ni pt. "Metody alternatywnc" . Ponie­
waz jestem zwol enniczk<1111edycyny 
akademicl<.iej , wi~c trudno jest mi usto­
sunkowac s i ~ do opisywanych metod. 

KsiCjzk~ czyta s i ~ tatwo, i przyswa­
ja post~powanie uwypuklone przez 
autor6w, aby pamiQC nasza byla spraw­
na. Naukowcy twi erdzCj, ze zaburze­
nia zdo lnosci zapam i ~tywania S<l po­
wodowane przez zm iany zachodzCjce 
w odczuwaniu naszych zmysl6w, przede 
wszystkim sluchu, wzroku jak tez wa­
hania emocjonalne, natlok informa-

cji, niezd rowy tryb zyc ia oraz 
przyjmowanie lek6w. 

Znajomosc cwiczen na­
szego m6zgu w codziennym 
zyciu ma ogromne znacze-

PAMI~C 
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nie, totcz autor zy opisu.i<l 
prostc i latwc metody sty­
mulu.i<tce pami~c. Slucha­
ni c r6znego rodzaju mu­
zyki oraz grani e na r6z­
nych instrumenlach po­
budza m6zg, podobnie jak 
zapachy (aromatoterapia), 
masaz ciala. Ciekawost­

k<:J j est, ze glosna l)'tm icz-
na muzyka dziala sty mulu­

.iC!CO na f'unkcjQ naszego m6zgu. Z te­
go wynika, zc dzisiejsza mlodziez uczCjc 
s i ~ przy glosnych tonach muzyki czy­
ni dobrze. 
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Wielu naukowc6w uwaza r6zn e 
czynnosci "niecodzienne" np. pisanie 
lew(:j r~k<! czy wykonywanie innych 
czynnosc i u os6b praworc;cznych za 
uaktywniajCjce przeciwstawnq p61ku­
l ~ m6zgu. Og!Cjdan ie pi~knych wido­
k6w, zabytk6w, dziel sztuki , podr6zc 
wszystko to poprawia pami~c i Wl.ma­
ga naszq koncentracj~. Podobnie dzia­
la swiatlo, szczeg61nie stonecznc. 

Znanym faktem jest dodatni wplyw 
na nasz<! sprawnosc intelektualn<:J roz­
w iqzywan ia rebus6w, krzyz6wek, gry 
w skrable itp. Czytan ie ksi<:1zck i gto­
sne powtarzanie przcczytanej tresc i, 
zapam i~tywan i e numer6w to swietne 
cwiczenia dla os6b starszych. 

Ciekawe SC\ doswiadczenia naukow­
c6w z Kansas State Un iversity; okaza­
lo S i~, ze ogl<jdanie telewizji tylko W CiCj­
gu pierwszych pi ~tnastu minut powo­
duje zwi ~kszenie aktywnosci fa l m6-
zgowych, nas~pnie aktywnosc tych fa l 
spada. Badacze ci proponujq czyn ie­
nie notatek podczas ogl<1dania np. f\1 -
mu, aby je przeczytac po zakoil.czeniu 
emisji. 

Cwiczen ia koncentracji uwagi, za­
pam i~tywan ia fakt6w w iCjZC\ s i ~ z za­
pami~taniem miej sca, zapachu, pory 
roku itp. Lektura ksi(:jzek i gtosne po­
wtarzanie tekstu , nabywanie nowych 

umiej ~tnosc i w tym uczenie s i ~ j ~zy­

k6w obcych, tanicc, cwiczenia t\zycz­
ne S<l elementami przyczyniaj(:jcymi 
si (;) do utrzymania sprawnej pami(;)c i. 
Duze znaczenie ma odpowiednie od­
zywianie bogate w aminokwasy pier­
wiastki tal<.ie jak cynk, bm; zelazo, ma­
gnez oraz w itaminy: E, kwasy ttusz­
czowe omega3 itp. 

Ocen iam pozytywnie wspomniany 
poradnik, kt6ry moze byc pomocny 
r6wniez w praktyce lekarskiej . 

PROF. DR HAB. BIRUTA FJ\FROWICZ 
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Bibliometryczne 
• • • n1eporozum1en1a 

Wyniki publikowane przez ISI sq 
szeroko znane i czy to nam si~ 
podoba, czy nie, jest to dzis jeden 
z uznanych standard6w oceny 
pozycji naukowej poszczeg61nych 
panstw, wykorzystywanych przez 
OECD, Uni~ Europejskq_, UNESCO, 
World Bank. 

0 d paru lat na lamach 
"Forum Akademickie­
go" toczy s i~ ostra pole­

mika na temat praktyk bibliome­
trycznych, to znaczy wyciejgania 
wniosk6w z baz danych dotycz<:Jcych 
publil<acji naukowych i ich cytowm'l. 
Sprawy SC! bardzo wa:i:ne, jednak 
dyskusji nie widac koilca. Z do­
swiadczenia wie m, :i:e jes li rozsejdni 
s i<C~d inC~d ludzie nie mogej doj sc do 
porozumienia mimo dlugiej i ostrej 
dyskusji, to jest prawdopodobne, i:i: 
a lbo dyslrutujej o r6:i:nych rzeczach, 
a lbo przypisujej r6:i:ne znaczenia tym 
samym wyra:i:en iom. Wydaje mi s i~, 

:i:e wlasnie to obserwujemy w pole­
mice na lamach "FA:'. 

Chcia lbym wprowadzic do tej dys­
kusji pewie n porzejdck, wyr6:i:niajCjc 

w praktykach bibliorne trycznych trzy 
obszary o bardzo r6:i:nyrn znacze niu , 
metodologii i sensownosci. Wydaje mi 
si~ , :i:e b~dzie to wa:i:ne zwlaszcza dla 
czytelnik6w, kt6rzy obserwuj<:JC wspo­
mnianCj polemik~, mogli s i ~ ju:i: po­
czuc nieco zagubien i. Nie zamicrzarn 
toczyc boju z jakimkolwie k konkret­
nym artykulem polemicznym, chocia:i: 
czytelnicy b~CI mogli si~ zorientowac, 
z kirn s i~ zgadzam, a czyje poglejdy 
uwa:i:am za bl~dne. 

Kilka wiadomosci 
podstawowych 

Bibliome tria jest narz~dziem, kt6-
re pozwala oceniac stan nauki i tech­
nologii na podstawie calkowitej pro­
dukcji pisrniermictwa naukowego. Wy­
niki bibliometryczne rnogej byc pomoc-
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nc w procesie zar-;:<:jdzania naukej , pod 
warunkic rn, :i:e SCJ wlasc iwie i umic­
j~t.nie vvykortystywane. NaZWG "biblio­
metr ia " zaproponowal Pritchard 
w 1969 r , a le ta dziedzina ma znacz­
nic dlu ;i.szCj historiG (ju:i: w latach dwu­
dziestych ubi cglego wieku prace bi­
bliomct.ryczne publikowal ,.\.l fred Lot­
ka) Wczesni ej u:i:ywa no najcz~sciej 

tenninu "sta tystyczna bibliografia". 
Wsp6lczcsna bibliomctria jest zwiq­
zana przcde wszystkim z nazwiskie m 
Eugcne'a Gadielda , kt6ry w 1955 r za­
proponowal stworzcnie indeksu cyto­
wal'l naukowych (Citation indexes for 
sciencc, "Sc ie nce", 121 , 108 (1955)) 
Garlie ld mial zresztq tylko zamiar do­
starczenia naukowcom narz~dzia do 
latwcgo przeszukiwania lite ratury 
w cc lu zna lezicn ia wczcsnicj szych 
prac na podobny te rnal Tc n cel Gar­
liclda zosta l dzis zupc lnie zaponmia­
ny, poniewa:i: szybko indcksy cytowa1'1 
zacz~ly byc wykorzystywane do por6w­
nal1 i ranking6w pe rsonalnych. Picrw­
szy Science Citation Index (SCI) uka­
zal s i ~ w 1963 r. i byl dosc skromny, 
obejrnowal bowie m 102 tys. artyku l6w, 
kt6re zostaly opublikowane w 1961 1: 
w 613 wybranych czasopismach. Gar­
fi e ld za lo:i:yl w F ilade lfii Instytut In­
[orrnacji Naukowej (Institute of Scic n­
tifi c Information , w skr6c ic ISI), kt6-
rego zadan ie rn bylo i jcst opracowy-
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wanie coraz bardzicj rozbudowywa­
nych indeks6w cytowaiL 

Zyjemy obecnie w epoce zalewu in­
formacji. Ciekawe, ze juz niemal400 
lat temu Barnaby Rich (1613) miat po­
dobnc odczucia, gdy napisa l: Jednq 
z chor6b obecnego wieku jesL mno­
gosc ksiq.zek, kl!5re Lak zarzt1.cu,jq, s'tuiat, 
ze nie jest mozliwe imwienie tej ob.f'i­
tosci tresci, kt6m kazdego dnia poju­
wia si~ na swiecie. 

Obccnic jednak sytuacja wlasc iwic 
wymkn~la s i ~ juz spod kontroli . Nikt 
nie wie, ilc dokladnie jcst na swiecie 
pcriodyk6w naukowych. Ich spis, byc 
moze ni e pe lny, opracowany przez 
UNESCO, zawiera juz niemal p6t rn i­
liona tytul6w. J est rzecZ<1 oczywistq , 
ze ogrornna wi~kszosc tych periody­
k6w jest zupe lnie bczuzytcczna , po­
niewaz nie jest w og6le zauwa:i:ana ani 
czytana przez naukowc6w, nie wnosi 
zatem niczcgo do pos~pu nauki. War­
to tu przytoczyc w<Jniki pewnego sta­
tystyka, kt6ry zbadal 53 tys. wypozy­
czeil z dziatu naukowego British Li­
brary, kt6ra pre nume rowala wtedy 
9120 czasopism uznanych za najwaz­
niejsze. Okazalo si ~, ze nikt nigdy nie 
siE~gnql do ponad polowy z nich (4.800), 

a dalsze 2274 czasopisma byly konsul­
towane tylko raz. 

W 1950 r Samuel Bradford udowod­
nil, ze ogromna wi~kszosc istotnych 
prac w danej dziedzinie ukazuje s i ~ 

w stosunkowo niewielkiej liczbie cza­
sopism. Tylko te istotne prace Sq dalej 
cytowane i przyczyniajq si~ do post~­
pu. Praktyki ISI opierajq s i~ wlasnie 
na wykorzystaniu "prawa Bradforda" 
i monitorowaniu tylko starannie wyse­
lekcjonowanej pr6bki czasopism, uzna­
nych za najbardziej istotne w poszcze­
g6lnych dziedzinach. Tak jest tworzo­
na "lista filadelfljska" (szczeg6lowe za­
sady jej komponowania mozna spraw­
dzic na internetowej stronie ISI). 

Podstawowe zasady 
bibliometrii 

Podstawowa regula w bibliometrii 
brzmi: im wi~ksza pr6bka, tym bar­
dzicj wiarygodne wyniki . Stqd wyni­
kajq nas~puj qce trzy zasady: 

1. Wyniki dotyczqCC calych kraj6w 
czy dzicdzin nauki rnozna uznac za 
wiarygod nc. 
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2. Wyniki dotyczqce instytucji czy 
centr6w naukowych S<:t w przyblize­
niu wiarygodne. 

3. Wyniki dotyczqce poszczeg6lnych 
badaczy Sq bardzo malo wiarygodne 
i nalezy do nich podchodzic z najwyz­
SZC\ troskq i ostroznosc i ~\ . 

Zasady tc mozna jeszcze uzupelnic 
przez stwierdzenie, ze trendy czaso­
we S<\ w bibliometrii na og6l bardziej 
wiarygodne od bezwzgl~dnych warto­
sci para mctr6w. 

Najstarszy i najlepiej znany indeks 
cytowail. SCI jest malo przydatny do 
oceny i por6wnywania instytut6w na­
ukowych czy uczelni oraz zu petnie 
bczuzyteczny do por6wnywania ca­
lych kraj6w. Dlatego tez ISI przygoto­
wuje specjalnc bazy danych: Natio­
nal Science Indicators (NSI) oraz Na­
tional Citation Report (NCR). 

Odnosz~ wrazenie, ze w dotychcza­
sowej dyskusji na tamach "Forum Aka­
de mickiego" spierano s i~ jednocze­
snie 0 te bardzo r6zne sprawy: wyni­
ki bibliometryczne dotyczqce calych 
pail.stw, poszczeg6lnych instytut6w czy 
wydzial6w i wreszc ie- indywidual­
nych badaczy. 

Mozna wierzyc- NSI 
W 1992 r. ISI opublikowal po raz 

pierwszy baz~ National Science Indi­
cators (NSI). Od tego czasu corocznie 
wydawane Sq kol ejne, wzbogacone 
wersje tej bazy. J ej najnowsze wyda­
nie z 2001 r. obejmuje publikacje i cy­
towania za okres 1981-2000. Baza ta 
jest obecnie oparta na danych z po­
nad 8500 najwazniejszych czasopism 
naukowych z ca tego swiata, tworz<:t­
cych "Iist~ filad elfij sk<:t" (w ty m ok. 
5500 z nauk mate matyczno-przyrod­
niczych, 1800 z nauk spolecznych i 1200 
z nauk humanistycznych i sztuki). Ba­
za obejmuje juz ok 130 mln cytowail. 
i prawie 12 mln publikacji. Publika­
cje i cytowania Sq przyporz<!dkowane 
ponad 170 krajom i regionom geogra­
ficznym (na podstawie narodowosci 
autor6w), nie ma natomiast w niej in­
formacj i o nazwiskach autor6w i in­
stytucjach, z kt6rych s i~ wywodzq. 

Baza NSI pozwala na szybkie usta­
lanie wk.ladu poszczeg6lnych kraj6w 
do danej dzi edz iny, por6wnywan ie 
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z sobq r6znych pail.stw pod wzgl~dem 

wkladu do nauki swiatowej , a takze 
ustalanie silniejszych i slabszych dzie­
dzin w danym kraju. Se isie m6wi<:tc, 
istni ejq dwie wersje bazy National 
Science Indicators, tzw. NSI Standard 
i NSI Deluxe. Publikacje i cytowania 
w bazie NSI Standard obejmujq 24 
dziedziny: nauki biologiczno-medycz­
ne, matematyczno-fizyczne, przyrod­
nicze, techniczne oraz ekonomi~, pra­
wo, edukacj ~, psychologi~ i nauki spo­
leczne; jedna z kategorii to tzw. bada­
nia multidyscyplinarne, do kt6rej au­
torzy bazy zaliczajq publikacje z po­
granicza dyscyplin. Ta klasyfikacja 
dziedzin zostala oparta na schemacie 
uiywanym w "CmTent Contents", pn:e­
gl<:tdzie zawartosci czasopism nauko­
wych, wydawanym co tydzieü przez 
ten sam Institute of Scientiflc Infor­
mation. Wersja NSI Deluxe obejmu­
je dodatkowo 10 dziedzin nauk huma­
nistycznych, spolecznych i sztuki, a po­
nadto dla 16 z dziedzin obj~tych przez 
NSI Standard podano w niej doktad­
niejszy podzial na dyscypliny, tak ze 
l<:tcznie ma my tu podziat publikacji 
i cytowail na 105 pol badawczych, od­
powiadajqcych konwencji "Current 
Contents". Warto podkreslic, ze dzie­
dziny i pola badawcze w NSI zostaly 
zdefiniowa ne jako zbi6r publikacji 
ogtoszonych w okreslonym zestawie 
czasopism rejestrowanych w jednej 
z siedmiu edycji "Cun·ent Contents" 
oraz w indeksach cytowail.. Niekt6re 
pola stworzone na potrzeby NSI nie 
majq swojego odpowiednika w innych 
klasyfi kacjach nauk. 

Przydzial publikacji do odpowied­
nich kategori i nas~powal zatem gl6w­
nie na podstawie przyporzqdkowania 
im czasopism, w kt6rych znajdu.i <1 si ~ 

publikacje i cytowania. W nielicznych 
przypadkach czasopismo przyporz<:td­
kowywano dw6m (lub nawet trzem) 
kategoriom, a k.lasyfikacj~ publikowa­
nych artykul6w wykonywano indywi­
dualnie. Prace oglaszane w czasopi­
smach wielodyscyplinowych (jak "Na­
ture", "Science" itp.) by!y przydziela­
ne indywidualnie do odpowiednich 
kategorii. Nie udato s i~ jednak unik­
nqc przyporz<:tdkowa nia niekt6rych 
publikacji do wi~cej niz jednej kate­
gorii , wobec czego sumO\Nanie publi-



kacji ze wszystkich kategori i däje licz­
b~ nieco w iQkSZC! od rzeczywistej licz­
by opublikowänych prac i to Sämo do­
tyczy cytowä!'l. 

W bäzic NSJ publ ikacj e i cytowa­
n ia SC! przyp isywan e odpowiednim 
krajom na podstawie ad rcs6w poda­
wanych przez autor6w. Publikacja i jej 
vvszystkie p6znicj sze cytowania S<l pny­
pi sane dancmu kraj ow i , j cze l i cho­
ciäi j eden z autor6w podal adres z tc­
go kraju. Trzeba podkreslic, ie I SI re­
j estrujc wszystkie nazwiska i adrcsy 
autor6w. ni e tylko pi erwszcgo na li ­
sc ie. Je ~.e li autorzy pracy pochodzq 
z k il ku pal'1stw, to za li cza s i ~ j q z j ed­
nakowq wagq j cdnostkow<) kazdernu 
z tyc h pa1'1st.w. Ten system zl iczan ia 
un i ka u larnk6w i zosta l przyj ~ty ze 
wzgl ~du na zastosowan ic kornpute­
r6w, w kt6rych infonnacje sq przecho­
\.vywanc w systcmie zero-jedynJ<Owyrn. 
Powoduje to j cdnak pcwne problerny 
z usta lcn icrn w ldadu danego kraju do 
nauki swiatowej . Ogran iczona obj ~­

tosc tcgo artykulu ni e pozwa la na 
wchodzcnie w szczeg61y. Poprzestan~ 
tylko na stwicrdzeniu, ie zsurnowanie 
artykul 6w przypi sanych wszystkim 
pm1stwom daje wartose w i~ksz<:J (obec­
nie o ponad 20 proc.) od rzeczywistej 
liczby m1ykul6w opublikowanych w ca­
ly rn swi cc i c. nalciy wi~c pami ~ta c 

o odpowiedniej normalizacji (zapomi­
na s i~ o tyrn czasern w wydawnictwach 
KHN, a nawet w ostatn im opracowa­
niu GUS: Nauka i tcchnika w 1999 ro­
ku, Warszawa 2001). 

W bazie NSI Dc luxe podano takie 
dane zbiorcze trzech duzych obsza­
r6w geopoli tycznych: Un i i Europej ­
ski e.i , Am eryki Lacinskiej i obsza ru 
Asia Pacific (Azja Poludniowo-Zachod­
nia od Paki stanu do Korei or az Au­
stral ia i Nowa Zelandia). 

Uznawany standard 
Trzeba koniecznie w icdziec, ie za­

sada tworzen ia bazy NSl j est inna nii 
dla Sciencc Citation Index, na kt6rym 
j est oparta. W SCl r ejcstrowane S<J 
wszystki c cytowania zamieszczone 
w obecni e publ ikowa nych pracach 
(w czasopismach obj~tych rej estrern 
SCI), rnozna wi~c tam np. znalezc na­
da! cytowania (wprawdzic nieli czne) 
prac Isaaca Newtonä z XVII w. czy AJ-
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berta E instc ina z pocz<Jtku obecncgo 
stulecia. Natomiast w NSl rcjestrujc 
s i~ ty lko cytowania do prac zarej cst.ro­
wanych w tej bazie, a w i ~c opubl iko­
wanych w latach 1981-2000. Tak w ic;:c 
np. obecnc cytowan ia prac (w lym pol­
skich) opublikowanych przecl 1981 ro­
k iem nie wc hoci Z<l do tej bazy. Raza 
NSI j est skonstruowana tak. j akby 
swiat powstal dopiero 20 lat tcmu. 

Poni ewaz baza NS l obej rnu j c 
ogrornmJ li czb~ prac i cytowa(J, wyc i<:J­
gane z niej wnioski Sq znaczqcc staty­
stycznic i barcl :w istotne. 

Na przykJacl. z bazy NSI 1110:i.na s i ~ 

clowi ecl ziec o znacznych r 6zn icac h 
w cytowaniach prac w poszczcg61nych 
clziedzinach. Dane uzyskanc z NSI 
2001 SC! zamieszczone w za l<]czonej ta­
bli cy. Danc te rnu si znac kazcly, kto 
chcialby wyc i<:Jgac jakies wnioski bi ­
bliornetryczne w stosunku clo r6znych 
clziedzin nauh N ie rnozna tcgo przc­
ciez rob ic bez wprowadzania bardzo 
istotnych poprawek normalizacyjnych. 
skoro np. srednia liczba cytowan j ed­
nej pracy z biologii kom6rki j cst po­
nad 130 ra zy wiQksza n iz pracy z ar­
chitektury i sztuki. 

Z bazy NSI mozna bezpiccznie wy­
ciqgac wniosk i na ternat trend6w cza­
sowych i mi ej sca poszczeg6 1nych 
paJ1stw \V rankingu swiato\.vyrn. To wla­
snie dane z tej bazy clyskutowalenl pa­
rokrotnie na lamach "F~ ' i innych pe-
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ri oclyk6w. wskazu.i <J<: na pogarszaj qCq 
si<,' pozye.i<.' Pol ski. Wiaclorno. ~.c z 15. 
lll iC' .i se a. kt6r c Po l ska za j mowa la 
w 198 1 r . spacl l is111y obecnic na rn icj ­
scc 2 1. To w las11 it' w 11 ioski z tcj bazy 
intcrcsuj<.J wlaclzc KBN i byly j cclnym 
z powod6w. cl la kt6ryr l1 przy wprowa­
clza11i l t 11owcj katcgoryzacj i j ccl 11ostck 
podkrcs lano rolc: pub li kowan ia prac 
przcdc wszystk im w czasopismach . .li­
st.y fll adclf\jskicj" oraz przcstrzcga 11 ia 
w lasc iwcj afll iacj i autor6w. 

Oto pan;~ przykladowych wyni k6w 
z 11ajnowszcj bazy NSI 2001. Nasza in­
f'o rm atyka z 1:3. 111i c j sca w sw icc ic 
w I 981 t: spad Ia az na 27. w 1999 t:, na­
uki tcchniczne - z 12. 11a 25 .. rnatcri a­
loznawstwo - z 11. 11a 16. Rcgrcs tych 
clzi<'clzin ilustruj c clodatkowo nicwicl­
ka I iczba patc11t6w. Duzy regrcs spo­
tkal11auki mcdycznc (obcc11ic clopic­
ro 29. micj scc \V sw icc ic). 0 j cgo ska­
l i moze sw iadczyc to. zc z czterokr ot­
nie od Polski rnn icj szej Grecj i pocho­
clzi clwukrotnic wi~ccj publikacji mc­
dycznych. Wielk i rcgrcs spotkal takzc 
nauk i spo lecznc (obccni c ty lko 36. 
rniej scc w swicc ic 1). Przccl stawiciclc 
tych nauk cz~sto nar zekaj q, ze rcguly 
klasyf'i kacji .. fl laclc l f'ij sk icj " nie oclpo­
w iacla.i <l naszym polskim warunkom 
Dziwne j cst j cdnak. ze takich proble­
rn6w ni e rna.i <l wyprzcclzaj<:JCC nas 
w rankingu tcj dzicclziny Chor wacja. 
Czcchy, Grccj a, Turcj a czy lVlcksyk al-
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bo ze z sicdrniokrotnie od Polski rnniej­
szej F inl and ii pochodzi 5 razy wiGcej 
publi kacji w naukach spolecznych. 

Kryteria oceny pozosl:a.i <1 ni ezmien­
ne, wiGc skoro w HJ8lr wypada lis rny 
w wie lu dzi<:.'Cl zinach kOJ"I.YSlnie, a obec­
nie ju:i. nie, lo nie jesllo wina kryteri6w 

P rzcciwnicy bibliometrii gloszq, :i.e 
nie rnozna rni e rzyc "produkcji naulw­
wej" dancgo pm1stwa li czb::1 artykul6w 
naukowych w uznanych na swiccic 
czasopismach, a wiGC opie rac s i~ na 
bazach danych oglaszanych przez ISI. 

Ol6z .J a oczywiscie wiern, iz postqp 
nauki odbywa s i~ dzi ~k i wybitnyrn od­
kryc iom, a n ie stat.ystyce, al e - wbrcw 
temu, co na larnach "Ff\' glosit pcwien 
"znawca" - te dwie rzeczy S<1 ze sobq 
s ilnie skore lowane, o czym rnozna si«; 
przekonac por6wn u.i <1C np. rankingi 
pa1'l slw wed lug li czby publikacji i we­
dlug najbardziej uzna nych wyr6zn ie l1 
(nagrody Nobla , rneda le Fieldsa ilp.). 
Lalwo zrozumi ec , ze wybitni uczeni 
i naj wiqkszc odkrycia naukowe nie 
zdarza.i<J si~ na puslyn i naukowej, lccz 
tam, gdzie istni eje obszcrne i bogate 
zapleczc z wie loma tysiqcami pracow­
nik6w nauki. Trzcba takle pami~tac , 

ze wyniki publikowane przez ISI Sq 
sze roko znane i czy to nam s i ~ podo­
ba, czy ni e, jest to dzi s jed e n z uzna­
nych standard6w oceny pozycji nauko­
wej poszczeg6lnych pal'lstw, wykorzy­
stywanych przcz OECD , Uni<; E uro­
pejsk:oj , UNESCO, World Bank itd. Ci, 
kl6rzy tw ierdzq inaczej, po prostu wpro­
wadzajq w bl:ojd opini G publiczn<J. 

Ostroinie wykorzystywac 
-NCR 

Ba za NCH jest dostarczana przez 
lSI na specjalne zam6wienie z danc­
go kraju , poniewaz wymaga spccjal­
ncgo , j e dnostkowcgo opracowania. 
W bazi e tcj znajduj<J s i ~ inforrnacje 
o publikacjach i cytowaniach autor6w 
zalrudnionych w poszczcg6lnych uczel­
niach czy jcdnosU<ach badawczych te­
go kraju . Zasady tworze nia bazy NCH 
S<J innc niz w NS I, a zblizone do SCI. 
W bazi e lcj notujc siG publi kacje po­
czqwszy od 1979 r oraz cytowan ia do 
tyc h pub likacji (przyporz:ojdkowan c 
rokowi, w kt6rylll bylo cylowanic , a nie 
- jak w NSl - rokowi publikacji cyto­
wa nej pracy). Pod obnie jak w NSI, lal<-
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ze w NCR publilmcje i cytowania przy­
porz<)dkowane s::1 r6znym dziedzinorn 
i dyscypl inom. 

Baza NCH pozwala na por6wnywa­
nie aktywnosci naukovvcj poszczeg61-
nych jec!nostek w danej dziedzinie. To 
ostatnic zastrzezenie jest istotne, po­
nicwaz paramclry dotyczqce publika­
cji i cytowan w r6znych dziedzinach 
r6zni~l siG bardzo istotnie. Nie wolno 
wigc - bez wprowadzania oc!powicc!­
nich czyrmik6w korckcyjnych- por6w­
nywac aktywnosci jednostek z r6znych 
dzicdzin nauki. 

Ale nawet por6wnywanie osic)gniGc 
poszczeg6Jnych jcdnostek w tej sarnej 
czy zbli zonej clziedzinie musi byc do­
lwnywane barclzo ostromie. Trudnosc 
polega na tym, ze prace publikowane 
przcz pracownik6w danego instytutu 
trafiaj<J n ie tylko do jednej c!ziedziny 
wed lug klasyfikacji ISI Np. pracow­
nicy instytut6w flzycznych publiku.i <J 
swe prace w czasopi smach z fizyl<i, 
matcrnatyki, materialoznawstwa, a cza­
sem nawet astrolizyki czy chemii (fi­
zycznej). Tu zn6w wi~c trzeba pami~­

tac o r6zn icach rni«;dzy dziedzinami 
(patrz tab lica). Nie ma w za sac!zi e 
w Polsee dw6ch instytut6w o identycz­
nym pro!llu badawczym. 

Trzeba tu dodac, ze baza NCR dla 
Polski w postaci przysytanej przez ISI 
nie nadaje si«; w og6le do uzytku, a su­
rowe dane z tej bazy muszq byc dopie­
ro przetwonone do potrzeb KBN pnez 
Osroclek Inforrnacji Naukowej (OPI) 

Proble m polega na tym, ze nie ma­
my w Polsee ustalonych obcoj ~zycz­

nych nazw naszych jednostek badaw­
czych. Nazwy te Sq kazdorazowo tlu­
maczone ad hoc na angie lski lub in­
nc j ~zyki. Pisatem na ten temat w "Ff\' 
(nr 4/1999) Przy przegl:ojdaniu mate­
rial6w nadsylanych do KBN okazalo 
s i ~ , :i.e niekt6re instytucje wyst~puj <J 

w pras ie swiatowej pod k il koma czy 
nawet ki lkunastoma r6znymi nazwa­
mi. Nasze uczelnie techniczne nie po­
trafily s i ~ zdc cydowac na wyb6r jed­
nolitcj nazwy angie lski ej i spotyka s i ~ 

obok nazwy Po lylechnie takze Tech­
nical Un ivers ity oraz Un ive r sity oi' 
Tcchnology, oczywiscie z r6znymi wa­
ri acjarn i przyimk6w or i in przy poda­
wa niu nazwy miasta. Nawet moja sza­
cowna mac ic rzysta uczclnia wyst~pu-
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je jako Warsaw Unive rsity oraz Uni­
versity ofWarsaw - sk:ojd zagraniczny 
czyte lnik ma wiedziec, ze chodzi o t~ 
sam:c1 ucze lni«;? Przeciez gdzie inc!ziej 
tak wlasnie odr6znia s i~ uczelnie (np. 
University ofMiami i Miami Univer­
sity a lbo University ofWashington 
i Washington University to Sq r6zne 
ucze lnie). 

Niedawno na prosb~ wladz uczc l­
ni z Zielonej G6ry zbieralern z najnow­
szej, jeszcze surowej bazy NCH, dla 
Polski, dm1e na temat publikacji z tych 
uczelni. Okazalo s i ~, ze pracownicy 
tarntejszej WSP i Politechniki uzywa­
li w publikacjach lqcznie ponad 40 
r6znych nazw. Marn nadziej~, ze utwo­
rzony obecnie Uniwersytet w Zielo­
nej G6rze od pocz:c1tku narzuci swym 
pracownikom jednolite obcoj~zyczne 
nazwy ucze lni. 

Podkresl ~ ponownie, ze ze wzgl~­
du na orn6wione wyzej r6znice mi«;­
dzy dyscyplinarni nie mozna w zasa­
clzie por6wnywac wynik6w bibliome­
trycznych calych ucze lni , nawet tego 
samego profilu , poniewaz maj:oj one 
na og6l odmienn<J struktur~ dyscypli­
nowq. Mozna natomiast dosc bezpiecz­
nie wyci:ojgac wnioski z trend6w cza­
sowych wynik6w danej jednostki , al­
bo por6wnywac wyniki tej samej spe­
cjalnosci w r6znych jednostkach. 

Najwili!cej pufapek 
i niebezpieczenstw- SCI 

'l'a.k si~ sklada, ze wi~kszosc dysku­
sji na lamach "FA" dotyczy wlasn ie 
Science Citation Index, kt6ry, moim 
zdaniem, jest najbardziej kontrower­
syjnym zr6dlern informacji. Korzysta­
nie z SCI wymaga wielkiej umiej«;tno­
sci i ostroznosci, inaczej bowiem rnoz­
na nie tyll<o c!oj sc do malo sensow­
nych \V,Ynik6w, a le - poniewaz sprawa 
dotyczy poszczeg6lnych badaczy - wy­
rzqdzic im niezasluzone krzywc!y. 

Najpie rw pewien kome ntarz. JVIa­
.i <lC krytyczny stosunek do SCI, opraco­
watern jakis czas temu indeks cytowal'l 
dla polowy XVIII wieku [wyniki Sq opu­
blikowane w artyku le: Science Citation 
Index A. D. 1758, "Prace Komisji Histo­
rii Nauki PAU", tom II, 61-74 (2000)j. 
Okazalo s i«;, ze najcz«;sciej cytowani 
w6wczas autorzy s<) dzis w duze.i cz~sci 
zaponmiani, natomiast uczeni dzis uzna-



wani za wybi1Jlych (np. Eu! er, Huygens) 
znalezli si~ daleko od czol6wki. Ten wy­
nik daje sporo do rnyslenia. 

Nicktore z powod6w, dla kt6rych 
danc z SCI o cytowaniach poszczeg6l­
nych autor6vv trwba traktowae z ost:roz­
nosc iCJ, byly juz podanc powyzej. 
Przcdc w::;zystkim SC! to wiclkie r6zni­
ce cyt:owalnosci w poszczeg6l11ych dzie­
dzinach. J czcli wi~c dw6ch badaczy 
rna w SCI Jiczby cytowati. odpowiednio 
100 i 1000, to sarna 1::ctka in.formacja jest 
ca llmwicie bezuzyteczna i na pewno 
nie moina powic'CIZice, zc tcn drugi ba­
dacz jest dziesiE;e razy Jepszy od pierw­
szcgo. Sprawa mozc pozostac otwarta 
nawet po wprowadzeniu poprawcl< na 
srcdnic\ cytowalnosc w poszczeg6lnych 
dziedzinach. Pozosta.i<\ bowiem jeszcze 
inne wazne czym1iki , np. : 

• Zdarza s i ~, ze prace bl~dne uzy­
skujq dUZ<\ liczb~ cytowait , wlasni e 
dlatcgo, zc SCJ bl~dne (przykladem mo­
ze byc oslawiona "zimna fuzj a", kt6-
rej autorzy juz w pierwszym roku uzy­
sl<ali ok. 400 cytowaü, w ogro1m1ej wi~k­
szosc i bardzo krytycznych). 

• Wsl<utek "lenistwa" autor6w ar­
tykuly przeglqdowe uzyskuj q wi~cej 
cytowat't niz wartosciowe prace ory­
ginalne, na kt6rych te przeglqdy S<1 
opartc. Niekt6re prace o duzej war­
tasei bywajq niezrozumialc i nieS<\ 
cytowane az do chwil i ich akceptacji 
przez srodowisko (np. praca Stevena 
Weinberga na temat unifikacji oddzia­
Jywail elektromagnetycznych i slabych, 
kt6ra przyniosla mu Nagrod~ Nobla 
z fizyki , w ci::jgu pierwszych 5 lat po 
ukazaniu s i ~ miala tylko 5 cytowail). 

• Prace "klasyczne" przestajq byc 
cytowane. Jcsli wynik jakiegos auto­
ra zostaje powszechnie zaakceptowa­
ny w dancj dziedzinie, to czQsto jego 
artykul przestaje byc cytowany, "bo 
i tak wszyscy to wie dzC)". Gdyby np. 
w artyku lach z fizyki kazdorazowo cy­
towac Principia lsaaca Newtona, to 
bylby on dzis rekordzistq pod wzgl ~­
dem liczby cytowaü i odpowiadaloby 
to jego randze jako jednego z najwi~k­
szych uczonych wszystki ch czas6w. 
A tak rekordzistami sq: 0 . H. Lowry, 
N. J. Rosebrough , A. L. Farr i R. J. 
Randall , autorzy metodycznej pracy 
Protein measurc mcnt with the Folin 
phenol reagent, "J. Bio!. Chem." 193, 
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265-275 (1951), kt6ra nada l kazdego ro­
ku uzyskujc ok. 6000 cytowat't i nazb ie­
rala ich juz bl isko 300 tys.1 Nie dowo­
dzi to jednak, ie autor6w trzeba uznac 
za najwybitniejszych wsp6lczesnych 
uczonych. 

t Liczba cytowal't w da nej dyscy­
plinie zalezy od liczby publikowanych 
prac, a ta - od liczby au tor6w. Zatc m 
w bardzo Wqskich dyscyplinach. w kt6-
rych pracuje nicwiclu autor6w, cyt:o­
wat't jest mniej niz w dziedzinach roz­
leglych. 

• W st:c1rszych wersjach SCI poda­
wane bylo ty lko nazwislw picrwszcgo 
autora pracy. 

• Wie lkCJ trudnosc stanowi tez no­
toryczne przckrQcanic przcz autor6w 
prac nazwisk "egzotycznych" cytowa­
nych przez nich artykul6w (dotyczy to 
nazwisk slowiailskich, wQgie rskich, 
chiüskich, japoüskich, hinduskich, (ui­
skich etc.). Poniewai cytowania tra­
fia.i <\ do SCI automatycznie, powiela­
ne tam SC\ wszystkie te bl ~dy i z tej 
przyczyny nieszcz~sliwi autor·zy o trud­
nych nazwiskach rnogq wyst~powac 

w SCI w r6znych micjscach. Sam s i~ 

o tym przekonale m odnotowuj<\C jui 
kilkanascie wariant6w mojego nazwi­
ska w SCI. 

Z tych powod6w ni e na lezy przy­
wi<)zywac zbyt wielkicj wagi do bez­
wzgl~dnej liczby cytowati przy ocenic 
dziatalnosci poszczeg61nych badaczy. 
Z zastrzeieniami wyrazonymi powy­
zej moina jednak przypuszczac, ze ar­
tyku t w og61e nie cytowany (a lbo cy­
towany tylko przez jego autora - tzw. 
samocytowanie) nie ma wartosci na­
ukowej , a artykul rna.i<lCY bardzo du­
zo cytowaü ma wi~ksZ<\ wartose od ar­
tykulu z barclzo maiC} liczbC\ cytowa!'t, 
o ile dolyczy tcj sa rnej specjalnosc i. 

Nicste ty, zdarzajq s i ~ tu sytuacje 
zupelnie patologiczne. Np. w Hiszpa­
nii zacz~to przy konlmrsach kierowac 
s i~ tylko bezwzgl~dnq li czbq cytowal't. 
Przedstawicie le nauk o Zie mi , bota­
niki i zoologii przegrywali z genetyka­
mi lub przedstawicielami biologi i mo­
le kularnej i publicznie wolali o ratu­
nek ("Nature", 16 maja 1996 r). 

Naszq polskq specja lnosci<1 jest to, 
ze w niekt6rych dzicdzinach i insty­
tutach panujc nicuzasadniona balwo-
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chwalcza wiara w tzw. 'impact .fäcLoT 
(IF) Dochodzi do patologicznych sy­
tuacji, ze wynagrodzenia Sq uza)eznia­
ne od wartosci lF czasopisma, do kt6-
rcgo zosta l wys lany a rtykul dan ego 
pracownika (niezalcznic od tcgo, czy 
ten a ttykul ktos przeczyta i zacytujc 1). 

Zwolcnnicy uzywania TF zupclni c 
nie zda.i<1 sobie sprawy zc znanych wad 
t.ego pararnctru , a przeclc wszystkim 
z t.cgo, ze wartose TF danego czasopi­
srna ma slaby zwi::jzek z I iczb<:\ cyto­
wa!'J poszczcg6Jncj pracy zamies/.czo­
nej w tym czasopismie. 

Szczcg61owa dyskusja IF zabrala­
by zbyt wiele micjsca, w i~c odloz~ .i <l 
do innego artykulu. Tu ogran iczo siQ 
tylko clo e mpirycznego stwicrdzcnia , 
ze wartose IF danego periodyku jest 
w zasadzic ustalana przez bardzo nie­
wicll<e!liczb~ bardzo "gorqcych" arty­
kul6w, podczas gdy ogmmna wiQkszosc 
artykul6w stanowi tylko "tlo'', ponic­
waz ich cytowania Sc\ opisanc maJcjq­
CC\ {i.mkc.i<\ wykladnicz<:J. Taka funkcja 
wyldad nicza ma , jak wiaclomo, mak­
simum przy wartosci zero, a wiQc wla­
sn ie przy zerzc cytowat't jcst najwiQk­
sza wartose prawdopodobi e ilstwa 
a priori cytowania pracy wyslanej do 
Imidego periodyku 1 

Nic'Ciawno spotl<alern w Polsee pew­
nego naukowca, l<t6ry jako wskazn ik 
swego dorobku naukowego podawal 
surnQ warlosc i IF czasopisrn , w kt6-
rych opublikowa l swe prace. Zupel­
nic nicwazne, czy ktos te prace potem 
przeczytal i zacytowal. To wyjqtkowo 
bezrozumne podejscie! 

Mam nad ziej Q, ie tyrn artykule m 
pomoglern troch~ uporZ<Jdkowac dys­
kusj~ na te mat zalet i wad bibliome­
tryczncgo podejscia do wynik6w na­
ukowyc h. Do wszyslkich dalszych dys­
kutant6w mam prosbQ, aby zechcie li 
ocldzielnie wypowiadac pogi<Jdy na te 
trzy r6zne te maty NSl, NCR i SCI. 

ANDRZEJ KAJETAN WROBLEWSKI 
FORUM AKADEMICKIE 9/2001 

Pro f. dr hab. Anclrzcj Kajetan Wr6blewski, fizyk, 
jest profesorem m1 Wyclziale Fizyki Uniwersytetu 
Warszawskiego. W latach 1989-92 pelnil funkci'i' 
rektora tej ucze lni. W latac h 1997-2000 
w iceprzewodniczqcy KBN. 

185 



r--------~--------------------------------, 

LekarL do m~:i:a pacjentlö: 
- Nerwica pal1skiej :i:ony nie jest taka straszna. 
Przezyje z ni<1 sto lat. 
- A ja"~ - zapytal IDCIZ. 

LeZ<!CY w szpitalu IDCIZ m6wi do :i:ony: 
- Wiesz co, kiedy splonql m6j dom, bylas przy mnie. 
- Tal<, kochanie. 
- Kiedy okradli mi samoch6d, bylas przy mnie. 
- Tal<, kochanie, bylam prLy tobie . 
- Kiedy potrC)cil mnie samoch6d bylas przy mnie. 
- Tak 
- To chyba przynosisz mi pecha' 

- Panie doktorze, czy wyleczy mnie pan z bezsennosci? 
- Tak, ale najpierw trzeba ustalic i zlikwidowac przy-
czyn~. 

- Lepiej nie . Zona jest bardzo przywiqzana do naszego 
dziecka. 

Za chwi l ~ w szpitalu ma odbyc si~ skomplikowana ope­
racja, ale nie przywieziono jeszcze pacjenta. 
- Trudno - m6wi lekarz - zaczynamy bez niego! 

Psychiatra do pacjenta: 
- Chyba jest pan bardzo niezdecydowanym czlowie­
kiem? 
- I tak, i nie, panie doktorze ... 

- Stan pal1skiego zdrowia wymaga natychmiastowej 
operacji - komunikuje choremu lekarl w szpitalu. 
- Nigdy si~ nato nie zgodz~ ' Wol~ umrze6!- odpowiada 
pacjent. 
- Jedno drugiego nie wyklucza ... 

- Czy brak intelektu jest chorobq? 
- Nie martw si~, jesli tak jest, to i tak wyglqdasz na zu-
pelnie zdrowego. 

Lekarz przyjmuje nowego pacjenta do szpitala. 
- J est pan w zupelnie niezlej formie. 
- Mam nadziej~, ie przetrzyma pan r6wniez pobyt 
u nas. 

- Jak ci idzie?- zapytal slepy ch.romego. 
- Jak widzisz- brzmiala odpowiedz. 

Pani Gozdzikowa, m6j mq:i: Jezy w szpitalu i stale si~ 
skaäy. 
- Na co? 
- Na brak piwa! 

Szukamy zdrowia za graniq, 
a moiemy je wpuscic do domu 
przez otwarte okna. 

STANI StAW BHEYER 

Zdrowie nie przychodzi samo przez si~, 
trzeba je stworzyc. 

MAUHI CE IJELORT 

Radosc i zdrowie przemieniaj~ zim~ w lato. 
MARC ANTOINE DESANG lERS 

Zdrowie narodu warte jest 
nawet wielkich ofiar. 

Stan twojego zdrowia stanowi 
odbicie twojego umyslu. 

Prawda jest doskonalym bl~dem, 
tak jak zdrowie doskonal~ chorob~. 

Najlepsze wyniki leczenia 
uzyskuje si~ u ludzi zdrowych. 

Szanuj zdrowie naleiycie, 
bo jak umrzesz stracisz iycie. 

MARCIN KASPHZAK 

!RWING OYLE 

OS KAR WILDE 

.JAN LEC HICK! 

ALEKSANDERFREDHO 
I~ 
I 
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