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V \J esołych i spokojnych 
Świąt Bożego Narodzenia 
oraz wszelkiej pomyślności 
w Nowym 2002 Roku 
wszystkim członkom 
społeczności akademickiej

życzy
Rektor

Prof, dr hab. Maciej Latalski
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Akademickie awanse
JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski wręczył 26 września 2001 r. 
kilkunastu pracownikom naukowym akty powołania na odpowiedzial
ne stanowiska w Uczelni.

.Stanowisko profesora zwy
czajnego otrzymali: prof. dr 
hab. Tomasz Karski -  kierow
nik Katedry i Kliniki Ortope
dii Dziecięcej, prof. dr hab. 
Roman Mądro -  kierownik 
Katedry i Zakładu Medycyny 
Sądowej, prof. dr hab. Anna 
Grzywa -  pracownik nauko
wy Katedry i Kliniki Psy
chiatrii, prof. dr hab. Roma
na Modrzewska -  kierownik 
Katedry i Kliniki Chorób Za
kaźnych, prof. dr hab. Janusz 
Ziomaniec -  kierownik 
II Zakładu Radiologii Le
karskiej oraz, prof. dr hab. 
Andrzej Papierkowski -  kie
rownik Kliniki Pediatrii 
i Gastroenterologii III Kate
dry Pediatrii.
Stanowisko profesora nad
zwyczajnego: dr hab. Maria 
Majdan -  pracownik nauko

wy Katedry i Kliniki Nefrolo- 
gii, dr hab. Andrzej Dąbrow
ski -  pracownik naukowy

II Katedry i Kliniki Chirurgii 
Ogólnej, dr hab. Krzysztof Ce
liński -  pracownik naukowy 
Katedry i Kliniki Gastroente
rologii, dr hab. Tomasz Pasz
kowski -  pracownik naukowy
III Katedry i Kliniki Gineko
logii, dr hab. Krzysztof Prze
smycki -  kierownik II Kliniki

Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii.
Na stanowiska kierowników 
poszczególnych jednostek or
ganizacyjnych Uczelni zostali 
powołani: dr hab. Maria Miel- 
nik-BIaszezak w Katedrze 
i Zakładzie Stomatologii Wie
ku Rozwojowego, dr hab. Ire
na Karwat w Katedrze i Za
kładzie Epidemiologii, prof. 
dr hab. Franciszek Furmanik 
-w  Katedrze i Klinice Chi
rurgii Klatki Piersiowej, dr 
hab. Sławomir Rudzki -  
w I Katedrze i Klinice Chi
rurgii Ogólnej i Transplanta
cyjnej.

JM Rektor prof. dr hab. 
Maciej Latalski wręcza 
dr hab. Sławomirowi 
Rudzkiemu powołanie na 
stanowisko kierownika 
I Katedry i Kliniki 
Chirurgii Ogólnej 
i Transplantacyjnej
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Nagrody Ministra Zdrowia

Nagrody indywidualne
Prot', d r hab. Teresa Bachanek
Prot’, dr hab. Małgorzata Szezerbo-Trojanowska
Dr n. med. Małgorzata Sikorska-Jaroszyńska

Nagrody zespołowe
Prof. d r hab. Maria Sieklucka-Dzinba 
Dr n. med. Robert Rejdak 
Lek. med. Konrad Rejdak 
Prof. d r hab. Zbigniew Stelmasiak

Dr hab. Ewa Urbańska 
Prof. d r hab. Waldemar Turski 
Prof. dr hab. Zdzisław Kleinrok

Prof. d r hab. Stanisław Czuczwar 
Dr n. med. Kinga Borowicz 
Lek. med. Mariusz Świąder

Prof d r hab. Genowefa Misztal 
Dr n. farm. Beata Paw 
Mgr farm. Robert Skibiński

Dr hab. Monika Waksmundzka-Hajnos
Mgr farm. Mirosław Hawryi
Dr n. farm. Jolanta Flieger
Dr hab. Ryszard Kocjan
Dr n. farm. Jerzy Kuczyński
Dr n. farm. Wojciech Markowski
Dr hab. Grażyna Matysik
Dr farm. Beata Połak
Prof dr hab. Halina Szumiło
Mgr farm. Tomasz Tuzimski

Nagrody JM Rektora
JM Rektor przyznał 189. osobom (samodzielnym 
pracownikom naukowym oraz pomocniczym AM) 
nagrody naukowe i dydaktyczne za osiągnięcia 
w 2000 roku.

Warto dodać, że wprowadzony przed rokiem 
zmodyfikowany regulamin przyznawania nagród 
(system dwustopniowy) pozwoli! na znaczne zwięk
szenie liczby osób kandydujących do nagród rek
torskich.

Nowi członkowie 
Rady Naukowej 
przy Ministrze 
Zdrowia
Nowo powołany Minister 
Zdrowia prof. dr hab. Mariusz 
Łapiński powołał Radę Naukową 
jako organ doradczy 
i opiniodawczy w kierowanym 
przez siebie resorcie.
Z grona pracowników nauko
wych naszej Uczelni zostali 
powołani w skład Rady na 
czteroletnią kadencję: JM 
Rektor prof. dr hab. Macie j 
Latalski kierownik Między
wydziałowej Katedry Zdrowia 
Publicznego, dziekan Wydzia
łu Lekarskiego prof dr hab.

Neurochirurg
wiceprezydentem
Podczas odbywającego się 
w dniach 18-22 września br. 
w Sydney Kongresu Światowego 
Zrzeszenia Towarzystw Neurochi
rurgicznych prof. dr hab. Tomasz 
Trojanowski -  kierownik Katedry 
i Kliniki Neurochirurgii i Neuro
chirurgii Dziecięcej został wybra
ny na cztery lata wiceprezyden
tem tej korporacji naukowej neu
rochirurgów (WFNS -  World Fede
ration of Neurosurgical Society).
Dodajmy, że profesor Tomasz 
Trojanowski ma 54 lata, jest 
absolwentem lubelskiej Aka
demii Medycznej, której byl 
prorektorem w latach 1993-96. 
Odbywał staże naukowe w Ca
gliari. Swindon, Oxford, Lon
dynie, Southampton, Giessen, 
Ljublianie, Umea, Gocteborgu, 
Lyonie, Chicago. Kieruje lu
belską kliniką od 1995 roku. 
Jest prezesem Zarządu Głów
nego Polskiego Towarzystwa 
Neurochirurgów, pełni funk
cję konsultanta krajowego do 
spraw neurochirurgii, jest

Minister Zdrowia prof. 
dr hab. Mariusz Łapiński

Marian Wielosz kierownik 
Katedry i Zakładu Farmako
logii i Toksykologii oraz prof 
dr hab. Andrzej Nestorowie/
kierownik Katedry Anestezjo
logii i Intensywnej Terapii. 
Nowo wybranym składamy 
serdeczne gratulacje.

Prof. dr hab. 
Tomasz Trojanowski

członkiem honorowym Towa
rzystwa Chirurgów Polskich.
W latach 1991-1999 sprawował 
obowiązki sekretarza Euro
azjatyckiej Akademii Neuro
chirurgicznej, obecnie zasiada 
w EANS/UEMS (Radzie Spe
cjalistów Medycznych Unii Eu
ropejskiej -  sekcja Neurochi
rurgii), od 1999 roku pełni 
funkcję zastępcy przewodni
czącego Komitetu Nauk Neu
rologicznych PAN; laureat 
wielu nagród naukowych, czło
nek kilkunastu krajowych i za
granicznych towarzystw na
ukowych, członek kilku komi
tetów redakcyjnych periody
ków o tematyce klinicznej.
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Z prac i posiedzeń Senatu
Otwierając XVII posiedzenie Senatu (26 września 2001 r.) Akade
mii Medycznej w Lublinie kadencji 1999/2002 JM Rektor prof. 
dr hab. Maciej Latalski serdecznie powitał obecnych Senatorów, 
a także poinformował zebranych, że zmiana godziny rozpoczęcia 
obrad obecnego posiedzenia spowodowana została ceremonią 
pogrzebową śp. prof. dr hab. Radzisława Sikorskiego, która od
będzie się w dniu dzisiejszym na godz. 13.
■ Wysoki Senat uczcił chwilą ciszy pamięć Zmarłego Pro
fesora, wieloletniego Senatora naszej Uczelni, kierownika 
III Katedry i Kliniki Ginekologii, twórcy Polskiej Akademii 
Medycyny, Dziekana Wydziału Lekarskiego i Oddziału Sto
matologii w latach 1981-1987, Następnie JM Hektor powie
rzy! przewodnictwo obrad Senatorowi Seniorowi prof. dr 
hab. Władysławowi Gołkiewiezowi, zgodnie z § 20 ust 3 
Statutu Akademii Medycznej. Zasada ta obowiązuje na po
siedzeniach Senatu poświęconych ocenie całorocznej dzia
łalności Rektora.
■ W roku akademickim 2000/2001 odbyło się 9 posiedzeń 
Senatu, 32 posiedzenia Kolegium Rektorskiego, na których 
omawiano wszystkie bieżące sprawy dotyczące prawidło
wego funkcjonowania Akademii Medycznej.

■ Rok 2000 Akademia Medyczna zamknęła zyskiem w wy
sokości 1 554 735,96 zł, rok bieżący zamknięty zostanie pla
nowaną stratą w wysokości 203 600 zt. W ubiegłym roku 
mieliśmy z Ministerstwa Zdrowia wydzielone kwoty na tzw. 
dydaktykę kliniczną, na podstawie których byty sporządza
ne umowy ze szpitalami klinicznymi, a także tzw. limit fun
duszu płac. W bieżącym roku te kwoty nie są wydzielone, 
pozostają „we wspólnym worku” do rozdziału przez władze 
Uczelni, przy czym należy mieć świadomość, że są one glo
balnie o ok 16-17% niższe, jeśli uwzględni się inflację. Mi
mo tych obiektywnych utrudnień zrealizowana została ob
ligatoryjna podwyżka płac sfery budżetowej o ok. 7,4%. Na 
podkreślenie zasługuje dobre planowanie poszczególnych 
elementów budżetu Uczelni. Senat ani razu nie dokonywał 
podczas roku (mocą swoich uchwał) korekty budżetowej.

■ Znany jest werdykt Komisji Regulacyjnej, dotyczący bu
dynku Collegium Maius przy id. Lubartowskiej 85. Gmina 
Wyznaniowa Żydowska przejmuje ten obiekt, jest to decy
zja ostateczna, bez udziału jakiejkolwiek instancji odwo
ławczej. Akademia Medyczna poniosła na utrzymanie tego 
budynku wydatki w wysokości 675 tys. zł. Kwota ta będzie 
do odzyskania od właściciela lub też będzie stanowiła zali
czkę czynszu, który będziemy płacić za dzierżawę obiektu. 
Negocjacje w tych sprawach podjęte zostaną przez Władze 
Uczelni z chwilą otrzymania dokumentu z decyzją Komisji 
Regulacyjnej. Wszystko wskazuje na to, że z dniem 1 grud
nia 2001 Uczelnia będzie musiała przekazać nowemu wła
ścicielowi parter budynku, gdzie dotychczas miała siedzi
bę Katedra i Zakład Mikrobiologii Lekarskiej. W celu 
uniknięcia zakłóceń procesu dydaktycznego władze Uczel
ni podjęły decyzję o skomasowaniu zajęć na trzecim roku 
Wydziału Lekarskiego w semestrze zimowym i korzystaniu 
także z pomieszczeń Katedry i Zakładu Mikrobiologii Far
maceutycznej.
Akademia Medyczna jest właścicielem budynku, w którym 
mieszczą się Zakłady Sprzętu Ortopedycznego. Zakłady 
Sprzętu Ortopedycznego z dniem 1 stycznia 1999 roku na

Nagroda 
Prezesa 
Rady Ministrów 
dla doktor 
K. Kucharskiej- 
Pietury
Dr n. med. Katarzyna Kuchar- 
ska-Pietura, absolwentka Wy
działu Lekarskiego lubelskiej 
AM (1996) -  lekarz psychia
tra, pracownik naukowy Ka
tedry i Kliniki Psychiatrii AM 
w Lublinie skupia swoje zain
teresowania badawcze na 
problematyce ludzkich emo
cji oraz tzw. asymetrii funk
cjonalnej mózgu w procesach 
emocjonalnych u pacjentów 
psychiatrycznych oraz osób 
z organicznymi 
uszkodzeniami mózgu.

Praca doktorska pt. „Oce
na mechanizmów emocjo
nalnych u osób chorych 
na schizofrenię parano- 
idalną we wczesnych 
i późnych stadiach proce
su schizofrenicznego oraz 
u pacjentów ze zlaterali- 
zowanyrn uszkodzeniem 
mózgu” obroniona z wy
różnieniem w 2000 r, zo
stała w tym roku uhonoro-

wana Nagrodą Prezesa 
Rady Ministrów, otrzyma
ła również nagrodę Zarzą
du Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego (główna 
nagroda im. Wojciecha 
Moczulskiego.
W latach 1996-2000 dr K  
Kucharska odbyła cztery 
staże szkoleniowe w Insty
tucie Psychiatrii i Neuro
logii w Londynie. Była po
nadto stypendystką Fun
dacji im. Stefana Batore
go (1 miesiąc), Wellcome 
Trust (Short-term Travel 
Grant -  6 miesięcy i Post
doctoral Research Grant -  
12 miesięcy) oraz British 
Council (1 miesiąc). Reali
zowała projekt badań 
„Neural correlates of emo
tional word recall in de
personalisation disorder 
patients and normal con
trols -  fMRI study” (2000) 
w ramach Wellcome Trust 

ukierunkowanego 
na poszukiwanie 
„mózgu emocyjne- 
go”, bądź skoorydo- 
nowanych układów 
połączeń nerwowych 
odpowiedzialnych za 
regulację zachowań 
emocjonalnych 
w normie i zaburze
niach depersonaliza- 
cyjnyeh.
Utrzymuje współpra
cę naukową z czoło
wymi autorytetami 
w dziedzinie psy
chiatrii i neuropsy- 
chologii: prof. A. Da- 
videni, prof. R. Mur- 
rayem, dr M. Phillips 

z Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w Londynie 
oraz z prof. S. Park z Uni
wersytetu Vanderbilt 
w USA.
W dorobku naukowym po
siada trzydzieści pięć arty
kułów zamieszczonych 
w czasopismach polskich 
i zagranicznych oraz kilka 
napisanych i opublikowa
nych rozdziałów książek.

Dr n. med. Katarzyna 
Kucha rska-Pietura
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Dr W. Piątkowski
przewodniczącym Sekcji Socjologii 
Medycyny PTSocjol.
Dr n. hum. Włodzimierz Piątkowski, p. o. kierownik Pracowni 
Socjologii Medycyny Katedry Nauk Humanistycznych Akademii 
Medycznej w Lublinie oraz adiunkt Zakładu Socjologii Medycyny 
i Rodziny Instytutu Socjologii Uniwersytetu Marii Curie-Skłodow- 
skiej w Lublinie, wybrany został przewodniczącym Sekcji Socjologii 
Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologicznego (P TS ).

Dr n. hum.
Włodzimierz Piątkowski

Wybory do Zarządu Sekcji 
odbyły się w dniu 12 lipea 
2001 roku z inicjatywy ustę
pującej przewodniczącej 
prof. dr hal). Anny Titkow 
(Polska Akademia Nauk).
W wyniku wyborów został 
wyłoniony nowy Zarząd Sek
cji: dr Włodzimierz Piątkow
ski, prof. dr hab. Beata To- 
biasz-Adamczyk kierownik 
Zakładu Socjologii Medycy
ny CM UJ oraz mgr Izabela 
Lignowska z Zakładu Pro
mocji Zdrowia Instytutu 
Kardiologii. Członkowie Za
rządu w dniu 27 październi
ka 2001 roku wybrali ze swe
go grona przewodniczącego 
(dr W. Piątkowski).
Sekcja Socjologii Medycyny 
PTS założona została w roku 
1964 w Instytucie Filozofii 
i Socjologii PAN przez twór
czynię tej dyscypliny w Pol
sce i Europie, prof. dr bab. 
dr h. e. mult. Magdalenę So
kołowską. Po jej śmierci 
w roku 1989 przewodniczącą

Sekcji wybrana została 
prof. dr hab. Anna Tit
kow (IFiS PAN). Aktual
nie sekcja liczy 63. człon
ków. Warto podkreślić, że 
w obszarze badawczym 
socjologii medycyny do
konuje się znamienna 
ewolucja, wyrażająca się 
przesunięciem obszaru 
analiz od badania spo
łecznego kontekstu cho
roby i chorowania do 
analiz pojęcia zdrowia 
i jego socjokulturowych 
u waru nko wa ń. Odzwi er- 

ciedleniem takiej tendencji 
są propozycje zmian takso
nomicznych dotyczących na
zwy dyscypliny, którą coraz 
częściej określa się jako so
cjologię zdrowia, choroby 
i medycyny. Podsumowa
niem dorobku naukowego 
przedstawicieli tej dyscypli
ny w Polsce będzie złożona 
do druku w Wydawnictwie 
UMCS książka pod redakcją 
W. Piątkowskiego i A. Titkow 
pt. „W stroni; socjologii zdro
wia”. W drugiej połowie 
września 2002 roku Sekcja 
Socjologii Medycyny zorga
nizuje ogólnopolską konfe
rencję naukową poświęconą 
problematyce jakości życia, 
która odbędzie się w Colle
gium Medicum Uniwersyte
tu Jagiellońskiego w Krako
wie pod hasłem „Jakość ży
cia uwarunkowana stanem 
zdrowia -  perspektywa so- 
ejomedyczna”.

DII N. MED. MICHAŁ SKRZYPEK

mocy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej stały się jed
nostką samodzielną, dla której organem założycielskim jest 
Minister Zdrowia. Dla celów sądowej rejestracji takiej jed
nostki Minister otrzymał od dyrekcji jednostki dokumenty, 
z których wynikało, że Zakłady Sprzętu Ortopedycznego są 
właścicielem zajmowanego budynku, co było działaniem 
bezprawnym. Problem ten będzie wymaga! z naszej strony, 
w najbliższym czasie, rozstrzygnięcia.
W omawianym obiekcie ma siedzibę także Katedra i Za
kład Chemii Leków, kierowana przez prof. dr hab. Hannę 
llopkala oraz spółdzielnia, która nic nie produkuje, lecz 
zbiera zamówienia i zleca do wykonania innym podmio
tom, czyli zajmuje się pośrednictwem. Wypowiedzenie 
umowy użyczenia pomieszczeń tejże spółdzielni w żaden 
sposób nie pogorszy realizacji zaopatrzenia pacjentów 
w przedmioty ortopedyczne, a Uczelni umożliwi odzyska
nie pomieszczeń niezbędnych dla celów dydaktycznych. Po 
remoncie, w pomieszczeniach tych, w następnym seme
strze, znalazłaby siedzibę przynajmniej część Katedry i Za
kładu Mikrobiologii Lekarskiej.

■ Bardzo ważną sprawą dla Akademii Medycznej jest kon
tynuowanie inwestycji Zakładów Teoretycznych Colle
gium Universum, w którym to obiekcie będzie miało sie
dzibę 12 zakładów Wydziału Lekarskiego i Farmaceutycz
nego. Należy z satysfakcją stwierdzić, że finansowanie tej 
budowy jest zapewnione, a prace budowlane są prowadzo
ne systematycznie. Ministerstwo Zdrowia przekazało przy
znane w planie finansowym kwoty w całości, a być może 
uda się uzyskać pewną niewielką nadwyżkę.

■ Nie udało się w pełni zrealizować Ośrodka Przeszcze
piania Szpiku. Środki finansowe na ten cel pochodziły
z Urzędu Marszałkowskiego, w ramach kwot przeznaczo
nych na restrukturyzację służby zdrowia w woj. lubelskim. 
Kwota 1.600 tys. zł pozwoliłaby zrealizować ok. 50Cr po
trzebnych prac. Niestety, w związku z tzw. dziurą budżeto
wą i programem oszczędnościowym Ministerstwa Finan
sów, Rząd zadecydował o przesunięciu tych środków finan
sowych do grupy „środków niegwarantowanyeh”, co 
w praktyce oznacza, że tych pieniędzy nie ma. Niemniej 
dokumentacja techniczna jest wykonana, od planów nie 
odstępujemy i mamy nadzieję, że w przyszłym roku roboty 
budowlane będą rozpoczęte. W tym celu wszelką pomocą 
będzie służył specjalnie powołany Komitet złożony z przed
stawicieli lokalnej społeczności.

■ W dniu wczorajszym tj. 25 września oddane zostały ofi
cjalnie do użytku pomieszczenia dla Katedry i Zakładu 
Toksykologii Wydziału Farmaceutycznego. Jest to wyre
montowany budynek po dawnym Zakładzie Remontowo- 
Budowlanym Akademii Medycznej. Wysoka jakość wyko
nanych robót gwarantuje bardzo dobre warunki nauczania 
dla zespołu p. prof. Ewy Jagiello-Wójtowicz.

■ Gruntownej modernizacji poddane zostały także po
mieszczenia w budynku Collegium Medicum przy ul. Ra- 
dziwiłłowskiej 11, w któiych siedzibę mają Katedra i Za
kład Biologii i Parazytologii oraz Katedra i Zakład Higieny.

■ Batalia o zmianę organu założycielskiego dla szpitali kli
nicznych, z Ministra Zdrowia na Rektora uczelni medycz
nej, została rozstrzygnięta pomyślnie. 17 września br Prezy
dent IIP Aleksander Kwaśniewski podpisał nowelizację
w tym względzie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej.
Jest to sukces Konferencji Rektorów Uczelni Medycznych,
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którzy ocl dwóch lat konsekwentnie walczyli o wprowadze
nie zmian w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej, nakła
dający jednak na władze uczelni duże obowiązki.
W Lublinie szpitale kliniczne są zadłużone łącznie na ok.
15 min zł. Ta kwota stanowi 11% w stosunku do budżetu 
ogółem, co lokuje nas na drugim miejscu w kraju pod 
względem minimalnej wielkości tego wskaźnika. Większość 
szpitali klinicznych w kraju ma zadłużenie ok. 20%, a „re
kordziści” osiągają 50-56% zadłużenia w stosunku do bu
dżetu ogółem.
W sytuacji, gdy organem założycielskim dla szpitali klinicz
nych jest Rektor, nie można traktować istniejącej sytuacji 
obojętnie. Należy podjąć wiele działań, które doprowadzą 
do odwrócenia lub ograniczenia niekorzystnych tendencji:
-  Przyjęcie systemu monitoringu sytuacji finansowej
w szpitalach, co już ma miejsce -  prowadzone są rozmowy 
Senackiej Komisji ds. Lecznictwa z kierownikami klinik.
-  Kontrola przestrzegania receptariusza -  nie można szafo
wać lekami, które stanowią bardzo istotny procent ogólne
go budżetu.
-  Zmiana przeznaczenia łóżek, zmiana nazwy kliniki, co 
często skutkuje lepszymi kontraktami negocjowanymi
z Kasą Chorych.

W tym celu niezbędna staje się zmiana Statutu Szpitali. 
Dotychczas Statut zatwierdzał Minister, co często trwało 
miesiącami. W chwili obecnej Statut nadaje Rektor, 
a Przewodniczącym Rady Szpitala jest osoba powołana 
przez Rektora. Taka nowelizacja przepisów bardzo 
usprawnia proces zmian, jeśli zajdzie taka potrzeba.

■ Należy oczekiwać zmiany proporcji nakładów pomiędzy 
opieką ambulatoryjną, a opieką szpitalną. Wynika to z fak
tu, iż w skali kraju zmniejszyła się liczba łóżek szpitalnych, 
natomiast liczba hospitalizacji wzrosła. Rozumieć należy to 
jako „spychanie” diagnostyki ambulatoryjnej na szpitale. 
Jeśli tak się dzieje, to należy spodziewać się zmniejszenia 
środków przeznaczonych przez Kasy Chorych na ambulato
ryjną opiekę zdrowotną. Oczekujemy również, iż w kon
traktach zawieranych z Kasami Chorych uwzględniane bę
dą nie tylko hospitalizacje, ale również procedury (pod 
pewnym waiunkiem). Nowy Minister Zdrowia powinien 
dostrzec, że ustawa o zakładach opieki zdrowotnej zawiera 
zapis, iż Ministerstwo Zdrowia ma zapewnić środki finan
sowe na dydaktykę kliniczną tzw. „bonus akademicki”. Je
śli to będzie zrealizowane, to wyrównałoby koszty podsta
wowych procedur, które w szpitalu klinicznym są zawsze 
droższe niż np. w szpitalu powiatowym. W tej sytuacji kon
traktowanie procedur byłoby korzystniejsze.
Procedury wysoko specjalistyczne były kontraktowane 
przez Ministerstwo Zdrowia, które dysponowało też środ
kami finansowymi na ich opłacenie. W obecnej chwili Mi
nisterstwo przekazało procedury do Kas Chorych, a pie
niądze nie. Dlatego też nowy Minister Zdrowia musi zdecy
dować czy powrócić do poprzedniego rozwiązania, które 
było najkorzystniejsze dla szpitali klinicznych, czy też kon
sekwentnie po scedowaniu procedur do Kas Chorych prze
kazać im pieniądze.

■ Oczekuje się od nowego Ministra Zdrowia, że zobliguje 
specjalistów krajowych do opracowania i wprowadzenia 
standardów, które mają znaczenie dydaktyczne, przyczy
niają się do oszczędności, (stanowią „parasol ochronny” 
dla lekarza w sytuacji jego odpowiedzialności), funkcjonu-

Siypendium habilitacyjne 
dla dr M. Jerzak
Dr n. med. Małgorzata Jerzak otrzymała stypendium habilitacyjne 
ufundowane przez UNESCO i francuską firmę LOreal.

I)r n. med. Małgorzata Jerzak
ma 32 lata. Jest absolwentką 
Wydziału Lekarskiego Akade
mii Medycznej w Lublinie, tu 
również również uzyskała 
z wyróżnieniem stopień dok
tora nauk medycznych. 
Obecnie życie zawodowe 
dzieli pomiędzy Wrocławiem, 
gdzie pełni obowiązki kierow
nika Laboratorium Immuno
logii Rozrodu w Instytucie 
Immunologii i Terapii Do
świadczalnej PAN, a Lubli
nem, gdzie jest asystentką 
w Katedrze i Klinice Położ
nictwa i Patologii Ciąży AM. 
Doktor Małgorzata Jerzak jest 
ginekologiem-polożnikiem, 
zajmuje się immunologią roz
rodu, czyli uwarunkowaniami 
odpornościowymi, które za
chodzą pomiędzy matką, 
a płodem. W swojej pracy ba
dawczej poszukuje procesów, 
które są odpowiedzialne za 
utrzymanie ciąży, koncentru
jąc się przede wszystkim na 
immunopatogenezie poronień 
nawykowych.

Dr n. med. 
Małgorzata Jerzak

Jest autorką wielu publikacji 
naukowych o zasięgu między
narodowym, stypendystka 
Fundacji na Rzecz Nauki Pol
skiej w 1999 roku.
Tematyka pracy habilitacyj
nej dotyczy immunopatogene- 
zy poronień nawykowych oraz 
roli apoptozy limfocytów T

Na podstawie materiałów udostępnionych 
przez firmę L/Okkal.

KOMUNIKAT
Grupa inicjatywna absolwentów rocznika 1947 -19 52 

Wydziału Lekarskiego UM CS/A M  w Lublinie 
-  doc. dr hab. Zbigniew Boczkowski, d r Maria Daniłoś, 
prof. d r hab. Kazim ierz Pietroń, dr Zofia Smajkiewicz, 

d r n. med. Irena Trojnacka
-  uprzejmie informuje, że w czerwcu 2002 r. odbędzie się 

Zjazd Koleżeński połączony z  uroczystością odnowienia 
w Uczelni dyplomów lekarza medycyny.

Zgłoszenia uczestnictwa (im ię i nazwisko, data i miejsce 
urodzenia, adres zam ieszkania), jak również relacje z okresu 

studiów, wspomnienia, eseje akademickie mogące posłużyć do 
przygotowywanej publikacji prosim y nadsyłać w term inie do 

końca kwietnia 2002 r. pod adresem:
Doc. dr hab. Zbigniew Boczkowski 

ul. Dubois 6 ,2 0 -0 6 1  Lublin, tel. 5 3 -3 3 6 -2 8
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Medale im.
prof. Andrzeja Waksmundzkiego
oraz prof. Wiktora Kemuli
dla prof. Edwarda Soczewińskiego
Wieloletnia i pełna sukcesów działalność naukowa prof. E. Soczewiń
skiego została w br. nagrodzona dwoma, wysokiej rangi medalami.

Podczas XXV Jubileuszowego 
Sympozjum Naukowego pŁ 
„Chromatograficzne metody 
badania związków organicz
nych” w Katowicach -  
Szczyrku (3-8 czerwca 2(X)1 
r) ogłoszona została decyzja 
Kapituły Medalu im. prot. 
Andrzeja Waksmundzkiego 
o wyróżnieniu tym medalem 
prof. dr hab. dr h. c. Edwarda 
Soczewińskiego, za rok 
2000/2001.

W bieżącym roku medal byl 
nadany po raz pierwszy, wyjąt
kowo czterem naukowcom: 
prof dr hab. Edwardowi So- 
czewińskiemu, prof dr bab. 
Józefowi Śliwiokowi z Uni
wersytetu Śląskiego w Katowi
cach, prof dr bab. Zygfrydowi 
Witkiewiczowi z Wojskowej 
Akademii Technicznej w War
szawie oraz di' hab. Adamowi 
Grochowalskiemu z Politech
niki Krakowskiej. Kapituła 
planuje, że w następnych la
tach będzie przyznawała je
den medal rocznie.
W dniu 10 września 2001 r, 
podczas Zjazdu Naukowego 
Polskiego Towarzystwa Che
micznego w Katowicach, prof 
Edward Soczewiński został 
odznaczony medalem prof 
Wiktora Kemuli, nadawanym 
przez Zarząd Główny Polskie
go Towarzystwa Chemicznego 
na wniosek Komitetu Chemii

Anali
tycznej 
Polskiej 
Akademii 
Nauk.
Medal prof Wiktora Kemuli 
został ustanowiony w 1998 r, 
a twórcą medalu jest Ewa Ol- 
szewska-Boiys. W roku 1999 
medalem została wyróżniona 
prof. Janina Świętosławska- 
-Żólkiewska, kierownik Zakła
du Fizyki Technicznej w Insty
tucie Przemysłu Chemicznego 
w Warszawie (obecnie Instytut 
Chemii Przemysłowej im. 
prof Ignacego Mościckiego).
W roku 2000 medal prof. W 
Kemuli został przyznany przez 
Polskie Towarzystwo Che
miczne, prof dr hab. Zygmun
towi Marczenko, byłemu kie
rownikowi Zakładu Chemii 
Analitycznej Wydziału Che
micznego Politechniki War
szawskiej.
Od kilku lat prof Edward So
czewiński zamieszcza na la
mach naszego kwartalnika ar
tykuły z serii „Medieina et 
Pharmacia in Nummis”. Przy

były wiec dwa kolejne me
dale do kolekcji i przy

bliżenia ich czytelni
kom „Alma Mater”.

PROE 1)11 HAIi. 
WŁADYSŁAW GOLKIKWK Z

ją w medycynie wielu krajów świata. Nie ma w chwili 
obecnej żadnej kontroli nad wypisywaniem leków w ambu
latoriach. Kasy Chorych 20% swoich środków finansowych 
refundują za leki. Ten stan rzeczy należy zmienić wprowa
dzając monitoring leków, podobnie jak to ma miejsce 
w szpitalach. Przyczyni się to do zmniejszenia kosztów.

■ Sprawy do rozpatrzenia na forum nowo wybranego Par
lamentu:
- wykluczenie prywatyzacji służby zdrowia odchodzący 

rząd zdążył złożyć w tej sprawie do laski marszałkowskiej 
projekt ustawy, należy walczyć, aby te projekty zostały wy
cofane.
-  sprawa podatku od nieruchomości, od bieżącego roku 

szpitale plącą podatek od nieruchomości, taki jak zakłady 
produkcyjne, należy również to wycofać, szpitale nie są 
przedsiębiorstwami produkcyjnymi.
Powyższe postulaty zostaną oficjalnie zaprezentowane na 
forum Konferencji Hektorów Uczelni Medycznych w dniu 
5 października br Jeśli uda się je wdrożyć, to w ciągu 2-3 
lat udałoby się oddłużyć szpitale kliniczne. Należy przy 
tym mieć świadomość, że nie będzie oddłużenia służby 
zdrowia centralnego -  jednorazowo, tak jak miało to miej

sce poprzednio, z powodu braku środków finansowych. 
Zadłużenie szpitali klinicznych w skali kraju szacuje się na 
120-150 min zl za pierwsze półrocze tego roku, a całej służ
by zdrowia za ten okres na 3-5 mld zt. Wszystkie trzy lubel
skie szpitale kliniczne mają akredytację jakości świadczeń, 
należy to z satysfakcją podkreślić i pogratulować dyrek
cjom tych szpitali.

■ Oprócz omawianych powyżej najważniejszych spraw na 
uwagę zasługują i inne zagadnienia:

-  akredytacja nauczania na Wydziale Lekarskim; jeste
śmy czwartą Uczelnią w kraju, która uzyskała Świadec
two Akredytacji wyników nauczania na Wydziale Lekar
skim, co ma korzystny wpływ na przyjmowanie studentów 
anglojęzycznych na studia i uzyskiwanie przez nich kre
dytów na studia w bankach amerykańskich;
-  w pierwszych dniach lipca do Centralnej Komisji ds. 

Tytułu Naukowego i Stopni Naukowych został wysłany 
wniosek o nadanie dla Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu uprawnień nadawania stopni naukowych. Wy
dział ten po dokonanych zmianach organizacyjnych speł
nia obecnie ustawowe wymogi i spodziewamy się pozy
tywnej odpowiedzi jeszcze w tym roku kalendarzowym;

- na posiedzeniu Senatu Uczelni w dn. 13 czerwca br. zo
stał przyjęty nowy Statut, który zawiera szereg nowych 
elementów, zapisów umieszczonych po raz pierwszy:

-zamieszczenie preambuły,
-zamieszczenie rozdziału II -  Tradycje i zwyczaje, 
-nadanie Uczelni imienia,
-zniesienie zapisu o liczbie łóżek w klinikach, 
-umieszczenie zapisu o Kolegium Rektorskim i Kole

giach Dziekańskich,
-zmiany w składzie Kolegium Elektorów (biorą w nim 

udział wszyscy profesorowie tytułami Uczelni) 
-wprowadzenie zapisu o przedłużeniu kadencji kierow

nika jednostki wydziałowej bez przeprowadzania konkur
su ogólnopolskiego,

-wprowadzenie zapisu, iż kierownicy, którym brakuje 
nie więcej niż 2,5 roku do emerytury pełnią swoje obo
wiązki do wygaśnięcia stosunku pracy.
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■ Do tegorocznych egzaminów wstępnych przystąpili kan
dydaci z czternastu województw. Przyjęci zostali kandydaci 
z dziewięciu województw: lubelskiego, podlaskiego, pod
karpackiego, świętokrzyskiego, mazowieckiego, śląskiego, 
małopolskiego, warmińskiego, łódzkiego. Pozytywnym fak
tem jest rosnący wskaźnik przyjętych kandydatów z małych 
miast i wsi. Kolejnym pozytywnym faktem jest rosnąca licz
ba studentów amerykańskich studiujących w naszej Uczel
ni, w bieżącym roku 34. z nich rozpocznie po raz pierwszy 
naukę. Ogółem już około 100. osób z USA kształci się w mu- 
rach naszej Almae Matris w formie studiów czteroletnich 
oraz sześcioletnich.

■ JM Rektor poinformował Wysoki Senat o toczącym się 
procesie ze Spółką ATEA. Sprawa dotyczy apteki, która 
miała być budowana przez Spółkę prywatną na terenie na
leżącym do DSK. Umowa została zerwana uchwałą Sena
tu, ponieważ na terenie DSK miała być budowana rów
nież apteka przez Amerykanów. W chwili obecnej sprawa 
jest w sądzie, a spółka domaga się zwrotu poniesionych 
kosztów oraz zwrotu spodziewanych, a utraconych docho
dów. Będziemy dochodzić swoich praw, ponieważ w tam
tym okresie DSK był szpitalem państwowym, a reprezen
tantem państwa w terenie jest wojewoda. Uważamy za
tem, że wojewoda powinien ponieść skutki finansowe 
orzeczenia sądowego.

■ Wysoki Senat w przeprowadzonym głosowaniu jawnym 
jednomyślnie zatwierdził roczne sprawozdanie Rektora
z działalności Uczelni.

■ Prof, dr hab. Kazimierz Głowniak -  Prorektor ds. Nauki 
przedstawił Wysokiemu Senatowi sprawę nadania imienia 
Akademii Medycznej w Lublinie. Zgodnie z decyzją Senatu 
podjętą na wcześniejszym posiedzeniu dotyczącym nada
nia imienia Akademii Medycznej w Lublinie, władze 
Uczelni przesłały pismo do kierowników wszystkich jedno
stek naukowych z prośbą o zgłaszanie kandydatur. W odpo
wiedzi zgłoszono 12 propozycji. Następnym etapem był ple
biscyt uczelniany. Wystawiono urnę, wraz z listą propono
wanych kandydatur, w holu Collegium Novum i zamiesz
czono komunikat o powyższym na stronie internetowej 
Uczelni, z prośbą o udział w głosowaniu. Jedna osoba mo
gła głosować tylko na 1 pozycję z listy. Po upływie wyzna
czonego terminu urna została zaplombowana. Do otwarcia 
urny i przeliczenia głosów upoważniona została Komisja 
wyłoniona spośród członków Kolegium Rektorskiego. Ko
misja w składzie: dr hab. Irena Wrońska -  Dziekan Wydzia
łu Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu -  przewodnicząca, 
Barbara Komor - Dyrektor ds. Pracowniczych AM i Lucyna 
Sieniierowska -  Sekretarz Rektora. Wszystkie głosy zostały 
przeliczone. Komisja stwierdziła, że największą ich liczbę 
uzyskała kandydatura Profesora Feliksa Skubiszewskiego. 
Po przedstawieniu wyników z pracy Komisji prof, dr hab. 
Kazimierz Głowniak zarządził głosowanie jawne w spra
wie przyjęcia przez Akademię Medyczną imienia Profeso
ra Feliksa Skubiszewskiego. W wyniku głosowania jawne
go Wysoki Senat większością głosów, bez głosów sprzeciwu, 
przyjął uchwałę o nadaniu Akademii Medycznej imienia 
Profesora Feliksa Skubiszewskiego.

Wyróżnienie prof. G. Brzęka 
orderem „Polonia Mater Nostra Est”
10 listopada 2001 roku, w przededniu 83. rocznicy odzyskania przez 
Polskę niepodległości, w Warszawie -  w Galerii Sztuki im. Jana 
Pawła II order „Polonia Mater Nostra Est”  przyznany przez 
Społeczną Fundację Pamięci Narodu Polskiego otrzymał 
emerytowany profesor Akademii Rolniczej w Lublinie, doktor honoris 
causa lubelskiej AM prof. dr hab. dr h. c. mult. Gabriel Brzęk.

Prof. dr hab. dr h. c. mult. 
Gabriel Brzęk

Położył szczególne zasługi 
w dziedzinie oświaty i wycho
wania jako współorganizator 
w latach 1944-1945 r: „z nicze
go” -  w warunkach przyfron
towych, wojennych oraz po
wojennych Uniwersytetu Ma
rii Curie-Sklodowskiej w Lu
blinie i w jego ramach Wy
działów Rolnego i Farmaceu
tycznego -  członek-sekretarz 
pierwszej jego Rady. Był orga
nizatorem pierwszych zajęć 
dydaktycznych dla lubelskich 
studentów farmacji w styczniu 
1945 r, zajęć z zoologii wraz 
z parazytologią i fizjologią 
zwierząt, które z przerwami 
prowadził do 19601: Wcześniej 
zaś będąc pracownikiem na
ukowym Uniwersytetu Po
znańskiego prowadził w la
tach 1934-1939 zajęcia z biolo
gii i parazytologii dla studen
tów farmacji. W drugim okre
sie współpracy z Wydziałem 
Farmaceutycznym (1960-1970) 
zorganizował i prowadził Za
kład (obecnie Katedra) Biolo
gii i Parazytologii, a w nim za

jęcia dydaktyczne dla stu
dentów farmacji.
Doktor honorowy Akademii 
Rolniczej i Akademii Me
dycznej w Lublinie prof dr 
hab. Gabriel Brzęk dał się 
poznać jako wybitny uczony 
i dydaktyk -  świetny wykła
dowca oraz bardzo wrażliwy 
na problemy młodzieży wy
chowawca.
Profesor G. Brzęk całkowicie 
zasłużył na to wyróżnienie 
również w dziedzinie postaw 
i działań patriotycznych, wy
kazanych szczególnie w cza
sie II wojny światowej, kiedy 

to jako wysiedlony z Wielko
polski w rodzinne strony -  na 
Rzeszowszczyznę spełnił pa
triotyczną powinność -  wziął 
udział w konspiracyjnej dzia
łalności Związku Walki Zbroj
nej oraz Armii Krajowej. 
Uczestniczył także w organizo
waniu i prowadzeniu tajnego 
cywilnego i wojskowego na
uczania na tym terenie.
Warto dodać, że prof. dr hab.
G. Brzęk wcześniej, oprócz 
wielu wysokich wyróżnień 
i odznaczeń, otrzymał w 1997 r 
najwyższe wyróżnienie nauko
we Polskiej Akademii Nauk- 
Medal im. Mikołaja Koperni
ka, zaś w 1998 r  wysokie od
znaczenie Kościoła Katolickie
go -  Medal „Lumen mundi”. 
Prof. dr hab. Gabrielowi 
Brzękowi z okazji bardzo wy
sokiego wyróżnienia składa
my serdeczne gratulacje i ży
czenia dalszych wielu owoc
nych lat życia i pracy dla do
bra polskiej, szczególnie lu
belskiej nauki.

IIKNRYK ROMANOWSKI
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Szczególnie milo 
nam podzielić 
się z Czytelni

kami wiadomością, że 
w ostatnim czasie 
czworo pracowników 
naukowych naszej 
Uczelni otrzymało 
z rąk prezydenta RP 
Aleksandra Kwa
śniewskiego nomina
cje profesorskie: 
Joanna Wysoki ńska- 
-Miszczuk -  kierow
nik Zakładu Perio- 
dontologii Katedry 
Stomatologii Zacho
wawczej, Andrzej 
Gregosiewicz -  pra
cownik naukowy Ka
tedry i Kliniki Ortope
dii Dziecięcej, Elżbie
ta Korobowiez -  kie
rownik Katedry i Za
kładu Patomorfologu, 
Ryszard Maciejewski 
-  pracownik naukowy 
Katedry i Zakładu 
Anatomii Prawidło
wej Człowieka.

Nowo nominowanym 
profesorom składamy 
serdeczne gratulacje!

Prof. Joanna Wysokińska-Misz- 
czuk otrzymuje z rąk prezydenta 
RP Aleksandra Kwaśniewskiego 
dyplom honorujący otrzymanie 
tytułu profesorskiego

, 4 »

Prezydent wręcza dyplom 
i składa gratulacje prof. 
Andrzejowi Gregosiewiczowi

Akt nominacji profesorskiej 
otrzymuje prof. Elżbieta 
Korobowiez

Dyplom profesorski otrzymuje 
od prezydenta prof. Ryszard 
Maciejewski

■ W wyniku glosowania tajnego Wysoki Senat jednomyśl
nie pozytywnie zaopiniował wniosek o mianowanie prof. 
dr hab. Haliny Szumilo na stanowisko profesora zwyczaj
nego w Katedrze i Zakładzie Chemii Nieorganicznej i Ana
litycznej z Pracownią Chemii Fizycznej Akademii Medycz
nej w Lublinie.

■ Wysoki Senat, większością głosów, pozytywnie zaopinio
wał wniosek o powołanie prof dr hab. Antoniego Derylo 
na stanowisko kierownika Katedry i Zakładu Biologii i Pa- 
razytologi Wydziału Farmaceutycznego Akademii Medycz
nej w Lublinie.

■ W wyniku głosowania tajnego Wysoki Senat większością 
głosów, pozytywnie zaopiniował wniosek o powołanie prof 
dr hab. Janusza Solskiego na stanowisko kierownika Za
kładu Biochemii Klinicznej AM.

■ Wysoki Senat przyjął i zatwierdził w głosowaniu jawnym 
protokoły z posiedzenia Rad Wydziałowych -  bez wnosze
nia uwag.

■ W 1995 roku uchwałą Senatu naszej Uczelni, na wnio
sek prof dr hab. Jacka Wojcierowskiego wówczas Prorek
tora ds. Studenckich, rozpoczęto przyjmowanie studentów 
amerykańskich na studia medyczne. Początkowo było to 5 
osób, w chwili obecnej, po upływie 5 lat jest to już grupa 
100-osobowa. Świadczy to o tym, iż była to trafna decyzja. 
Byliśmy akredytowani 2 lata temu przez Komisję Akredy
tacyjną Departamentu Edukacji USA. W tym roku, w celu 
przedłużenia akredytacji będziemy wizytowani przez Ko
misję w dniach 20-25 października. Dzięki akredytacji 
wszyscy studenci amerykańscy mają dostęp do kredytu na 
edukację z Amerykańskiego Banku Federalnego w wysoko
ści 15-18 tys. dolarów rocznie.
Do tej pory studia te na Wydziale Lekarskim nie były wy
odrębnione. Dlatego też proponuje się powołanie oddziel
nego Oddziału Anglojęzycznego. Niezbędne jest w tej spra
wie posiedzenie Rady Wydziału lekarskiego i jej opinia. 
Następnie sprawa będzie przedstawiona na kolejnym po
siedzeniu Senatu.

■ Prof dr hab. Kazimierz Glowniak -  Prorektor ds. Nauki 
zarządził głosowanie jawne nad dwoma wnioskami: należy 
zobowiązać studentów przychodzących z innych Uczelni, 
ze studiów płatnych, aby ponosili koszty studiowania przez 
3 lata; należy zobowiązać studentów przychodzących z in
nych Uczelni ze studiów płatnych, aby ponosili koszty stu
diowania do końca okresu studiów. W wyniku przeprowa
dzonego glosowania jawnego Wysoki Senat zatwierdził 
wniosek mówiący, iż studenci z innych Uczelni przenoszą
cy się ze studiów płatnych na studia wieczorowe pelnoptat- 
ne w naszej Uczelni ponoszą koszty studiowania do końca 
okresu studiów.

■ JM Rektor odczytał pismo z dnia U września bn nade
słane przez prof dr hab. Macieja Gembiekiego Przewodni
czącego Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycznych doty
czące utrzymania akredytacji uczelni medycznych w Pol
sce i ich oceny porównawczej z programami amerykański
mi oraz posiedzenia Komisji Departamentu Edukacji USA, 
na któiym analizowano materiały przygotowane w tej spra
wie przez stronę polską.
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■ Kolejnym pismem, z jakim zapoznano Senatorów, było 
pismo Ministra Zdrowia skierowane do Władz Uczelni do
tyczące powołania 3 kandydatów do udziału w pracach wy
mienionej Komisji i przesłanie danych o kandydatach do 
Departamentu Nauki i Kadr Medycznych Ministerstwa 
Zdrowia. Odnosząc się do powyższego pisma JM Rektor za
proponował trzy kandydatury. W wyniku przeprowadzone
go głosowania jawnego Wysoki Senat jednomyślnie za
twierdził zgłoszone kandydatury do pracy w Państwowej 
Komisji Akredytacyjnej: prof. dr hab. Marian Wielosz -  
Dziekan Wydziału Lekarskiego, prof. dr hab. Hanna Hopka- 
ła -  Dziekan Wydziału Farmaceutycznego, prof. dr hab. Te
resa Bachanek Prodziekan ds. Oddziału Stomatologii Wy
działu Lekarskiego, do udziału w pracach Państwowej Ko
misji Akredytacyjnej.

■ JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski poinformował 
Wysoki Senat, że w dniu 6 września br. w Oddziale Polskiej 
Akademii Nauk w Lublinie dokonano wyboru nowych 
władz, w tajnym glosowaniu jednomyślnie wybrani zostali: 
Prezesem Oddziału -  prof. dr hab. Jan Gliński, Wicepreze
sem Oddziału -  prof. dr hab. Leszek Malicki, na członka 
Prezydium Oddziału -  wybrano prof. dr hab. Mariana 
Truszczyńskiego.

■ W wyniku głosowania jawnego Wysoki Senat, większo
ścią głosów zatwierdził przyznanie dotacji po 5 000 zł dla 
Lubelskiego Towarzystwa Naukowego oraz Uniwersytetu 
III Wieku.

■ W wyniku głosowania jawnego Wysoki Senat jednomyśl
nie zatwierdził powołanie Zakładu Dietetyki Klinicznej
w strukturze organizacyjnej Wydziału Pielęgniarstwa i Na
uk o Zdrowiu.

■ JM Rektor prof. dr hab. Maciej Latalski złożył podzięko
wania wszystkim członkom Senatu za jednomyślne pozy
tywne glosowanie nad przyjęciem sprawozdania z rocznej 
działalności i pozytywną ocenę działalności Władz Uczelni.

Otwierając XVIII posiedzenie Senatu (7  listopada 2001 r.) 
Akademii Medycznej w Lublinie kadencji 19 9 9 /2 0 0 2  JM 
Rektor prof. d r hab. Maciej Latalski serdecznie powitał 
zebranych, po czym  przedłożył Senatorom  porządek 
dzienny obrad.
Ostatnio odbyło się spotkane nowego Ministra Zdrowia 
prof. dr hab. Mariusza Łapińskiego z rektorami uczelni 
medycznych. To ewenement w ostatnich latach, aby takie 
spotkanie odbyto się z inicjatywy Ministra Zdrowia.
W trakcie spotkania nowy Szef Resortu przedstawił so
wich zastępców: -  pierwszym wiceministrem w randze 
Sekretarza Stanu jest p. Ewa Kralkowska, wiceministrem 
zajmującym się sprawami budżetu Ministerstwa jest p. 
Wacława Wojtala oraz wiceministrowie: p. Jan Kopczyk 
i p. Aleksander Nauman. Spotkanie to w głównej mierze 
poświecone byto trudnym problemom Resortu, do któ
rych należą:

-Sprawy szpitali klinicznych; proces przekazywania 
uprawnień organu założycielskiego rektorom uczelni me
dycznych jest w toku, nowelizacja ustawy o zakładach 
opieki zdrowotnej weszła w życie 21 października br.

Motylkowy Szpital
Dziecięcy Szpital Kliniczny w Lublinie dostrzegłszy potrzeby 
swoich małych pacjentów, aktywnie uczestniczy w programach 
„Motylkowych Szpitali” .

Kolorowe, pastelowe pomiesz
czenia mają wpływ na psychi
kę dziecka, sprawiają, że mali 
pacjenci czują się bezpiecz
niejsi, mają do pracowników 
medycznych większe zaufanie, 
zaś efektem lepszego samopo
czucia jest przyspieszone zdro
wienie. Szpital w miarę posia
danych środków własnych, da
rowizn sponsorów, dzięki pra
cy i zaangażowaniu pracowni
ków oraz wolontariuszy, zmie
nił wystrój niektórych wnętrz 
przydając im scenerię lasów, 
jezior z królestwa bajek tysią
ca i jednej nocy. Ukoronowa
niem uczestnictwa w progra
mie było odebranie przez Dy
rektora DSK dr n. med. Jerze-

Dyrektor DSK dr n. med. 
Jerzy Szarecki i prezydent 
RP Aleksander Kwaśniew
ski podczas spotkania 
wigilijnego w Pałacu 
Namiestnikowskim

go Szareckiego dyplomu uzna
nia dla DSK oraz czeku pie
niężnego dla szpitala na kwotę 
10 000 PLN z rąk Pani Prezy- 
dentowej Jolanty Kwaśniew
skiej, w dniu 20 grudnia 2001 
r, podczas spotkania wigilijne
go w Pałacu Prezydenckim. 
DSK byl jedynym szpitalem 
klinicznym w gronie laure
atów Flindaeji „Porozumienie 
bez barier”.

Z  okazji Świąt Bożego Narodzenia 
oraz Nowego Roku

proszę przyjąć dla Państwa oraz Bliskich 
najlepsze życzenia dobrego zdrowia, 

wspaniałych sukcesów w  pracy zawodowej 
oraz pomyślności we wszystkich 

przedsięwzięciach.
W im ieniu Zarządu  

Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół AM
Prezes

Prof. dr hab. Ryszard Kocjan
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Wizyta prof. Petera von Theobalda
W pierwszej dekadzie października br. I Katedra i Klinika 
Ginekologii AM w Lublinie gościła prof. Petera von Theobalda 
z Kliniki Ginekologii Uniwersytetu w Caen we Francji.

i jest w niej zapis, iż minister zdrowia sporządzi w drodze 
rozporządzenia wykaz jednostek przekazywanych w ge
stię rektorom. Rozporządzenie to będzie podpisane już 
przez nowego Ministra Zdrowia i po uwzględnieniu nie
wielkich zmian w treści powinno się niebawem ukazać.

Prof. P von Theobald jest wy
bitnym specjalistą z zakresu 
nowoczesnej chirurgii lapa
roskopowej kobiecych na
rządów płciowych i przybył 
do Lublina na zaproszenie 
prof dr bab. Jana Kotarskie
go podzielić się swoimi do
świadczeniami operacyjny
mi. Profesor von Theobald 
przyjeżdża do Polski już od 
1993 roku, tym razem wyko
nywał operacje w Łodzi, Lu
blinie i Poznaniu. Gość 
z Francji w ciągu jednego 
dnia zaprezentował w prak
tyce różne współczesne tech
niki rozwiązań śródopera- 
cyjnych stosowanych w za
biegach endoskopowych. 
Jednym z interesujących za
biegów była oryginalna me
toda laparoskopowego usu
nięcia macicy z powodu jej 
wypadania. Innym, trudnym 
technicznie, ale dającym 
większą szansę wyleczenia 
chorej z zaawansowanym ra
kiem jajnika była radykalna 
operacja usunięcia guza, sie
ci i części jelita oraz narzą
du rodnego. Podczas tej ope
racji lekarze z Kliniki mogli 
ujrzeć praktyczny sposób do
szczętnego usuwania guza 
i zespalania jelita bez pomo
cy wzywanych zwykle w ta
kich przypadkach chirur
gów. Profesor zademonstro
wał, jak w trudnych warun
kach operacyjnych dobrze 
wyszkolony w chirurgii gine
kolog może sam wykonywać 
radykalne zabiegi ratujące 
życie ciężko chorej na nowo
twór złośliwy kobiety.
Było to kolejne niezwykle 
ciekawe doświadczenie dla 
szkolonych w Klinice leka
rzy. Doświadczenie to po
zwoli z pewnością w przy
szłości na szersze samodziel
ne stosowanie technik roz

szerzonych zabiegów chirur
gicznych w Klinice Gineko
logii. Jest to, jak podkreślał 
wielokrotnie prof P von 
Theobald cel jego wyjazdów 
do ośrodków chirurgii gine
kologicznej w wielu krajach 
europejskich. Pragnieniem 
Profesora jest, aby współ
praca przynosiła zastosowa
nia nowoczesnych technik 
operacyjnych tam, gdzie 
jeszcze się ich nie wykonuje. 
Metody chirurgii laparosko
powej pozwalają bowiem na 
skrócenie pobytu chorej 
w szpitalu, a więc także istot
ne obniżenie kosztów lecze
nia ponoszonych przez spo
łeczeństwo.
Warto podkreślić, że wszyst
kie zabiegi wykonywane 
przez gościa z Francji były 
transmitowane „na żywo” 
z sali operacyjnej do sali wy
kładowej z pełnym komenta
rzem poszczególnych etapów 
operacji. W tym samym cza
sie zgromadzeni lekarze mo
gli kierować pytania do ope
rującego zespołu bezpośred
nio podczas zabiegu. Po 
ostatnim zabiegu profesor 
von Theobald odpowiadał 
na pytania i przedstawi! wy
niki swoich prac klinicz
nych. Prace te dotyczyły 
głównie nowoczesnych me
tod leczenia chorych na no
wotwory narządu płciowego, 
pacjentek z niepłodnością 
i chorych z nietrzymaniem 
moczu.
Spotkanie w I Katedrze i Kli
nice Ginekologii zaowocowa
ło propozycją kontynuowania 
obustronnej wymiany do
świadczeń klinicznych i ope
racyjnych w różnych schorze
niach ginekologicznych.

DR N. MED. WIESŁAWA BEDNAREK
DR HAB. ARTUR CZEKIERDOWSKI

- Sprawy prywatyzacji szpitali klinicznych; stanowisko no
wego kierownictwa Resortu jest zdecydowanie przeciwne 
projektom prywatyzacji klinik, natomiast otwarta jest 
droga dla prywatyzacji jednostek opieki ambulatoryjnej.

-  Sprawa przekształceń kas chorych. Stanowisko Resortu 
Zdrowia jest takie, że na pewno pozostanie niezależny 
płatnik, do wyboru pozostają dwie koncepcje ich prze
kształceń: -utworzenie 4-6 central w skali kraju, -utworze
nie jednego funduszu zdrowia z szesnastoma oddziałami 
w terenie (w województwach).

-Sprawa specjalistów krajowych i wojewódzkich; będzie 
nowe zarządzenie w tej sprawie i będą nowe nominacje, 
ponieważ Minister traktuje ich jak ekspertów, doradców 
w określonej specjalności doradzających Ministrowi.

-  Sprawa studiów doktoranckich i specjalizacji -  chcieli
byśmy, aby asystent zatrudniony w Uczelni byt niejako po
za limitem uprawniony do robienia specjalizacji. Studia 
doktoranckie trwają 4 lata, a specjalizacja 5-6 lat, po czte
rech latach kończy się możliwość pobierania stypendium, 
osoba taka ma już doktorat, ale nie ma specjalizacji kli
nicznej; należy znaleźć rozwiązanie tego problemu np. 
poprzez przyznanie doktorantowi etatu rezydenta do cza
su ukończenia specjalizacji. Ostateczny kształt legislacyj
ny nada tej sprawie ministerialny zespól powołany do no
welizacji rozporządzenia o specjalizacjach.

-  We Wrocławiu rozpoczyna się 8 listopada br. spotkanie 
rektorów, dyrektorów administracyjnych lub kwestorów 
akademii medycznych oraz przedstawicieli dyrektorów 
szpitali klinicznych poświęcone ocenie sytuacji szpitali 
klinicznych w związku z wejściem w życie znowelizowa
nej ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Należy w tym 
miejscu podkreślić, że szpital kliniczny pozostaje samo
dzielną jednostką odpowiadającą za swoje długi, chyba 
że organ założycielski jest zmuszony do jego likwidacji
i ogłoszenia upadłości. Wówczas dopiero następuje prze
jęcie odpowiedzialności za wszystkie długi.

-Sytuacja szpitali klinicznych w kraju. Wszystkie szpitale 
kliniczne są obciążone kwotą ok. 257 ntln złotych zobo
wiązań wymagalnych i ok. 300 min zl zobowiązań niewy- 
magalnyeh. Wymagalne to zobowiązania, których termin 
płatności już minął i niepłacenie ich powoduje narasta
nie odsetek. Na naszym terenie Samodzielne Publiczne 
Szpitale Kliniczne mają ok. 2,5 min zl zobowiązań wyma
galnych i 14 min zl zobowiązań niewymagalnyeh.
W związku z powyższymi faktami władze Uczelni apelują 
do kierowników klinik o jak najściślejszą współpracę 
z dyrektorami szpitali i Senacką Komisją ds. Klinicznych 
w sprawie realizacji planów wyjścia z tej trudnej sytuacji. 
Potrzebna będzie restrukturyzacja, zmniejszenie liczby 
łóżek, zmiana profilu klinik, a nawet być może zmniejsze
nie zatrudnienia. Dydaktyki nie można kupić wszędzie, 
możemy ją kupić w naszych szpitalach klinicznych i dlate
go nie można dopuścić do upadłości szpitali klinicznych.
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-  W Lubelskiej Regionalnej Kasie Chorych brak środków 
finansowych. Kliniki nie odczuwają braku pacjentów, a za 
ponadkontraktową ich liczbę Kasy nie będą płacić. Na 
konta Kasy Chorych wpłacane są składki z terenu woje
wództwa lubelskiego. W obecnej sytuacji, gdy coraz wię
cej zakładów pada, obniża się dopływ pieniędzy do Kasy 
Chorych. Współczynnik wyrównawczy pomiędzy regional
nymi kasami chorych w praktyce nie funkcjonuje. To 
wszystko sprawia, że potrzebne są nadzwyczajne kroki, 
żeby ratować nasze szpitale.

■ Do Uczelni wpłyną! dokument z orzeczeniem Komisji 
Regulacyjnej ds. Gmin Wyznaniowych Żydowskich. W do
kumencie tym stwierdza się, że przenosi się nieodpłatnie, 
bez obciążeń, własność działki gruntu wraz z budynkiem 
przy ul. Lubartowskiej 85 na rzecz Gminy Wyznaniowej Ży
dowskiej. Władze Uczelni, mając ten dokument, rozpoczęły 
negocjacje z przedstawicielami Gminy, mając na celu okre
ślenie możliwych do akceptacji warunków przekazania 
obiektu. Należy obiektywnie stwierdzić, że druga strona 
wykazuje zrozumienie naszej sytuacji, ponieważ całkowite 
opuszczenie budynku Collegium Maius przez Akademię 
Medyczną, w terminie określonym w werdykcie, byłoby 
niemożliwe. Jako pierwszy musi się wyprowadzić parter, 
czyli Katedra i Zakład Mikrobiologii Lekarskiej. Na dzień
1 grudnia br. zaplanowano wyprowadzkę biblioteki tego 
Zakładu. Pozostałą część, czyli prawą stronę, przeniesiemy 
do dnia 30 września 2002 roku (do końca roku akademic
kiego). Reszta pomieszczeń będzie sukcesywnie przekazy
wana w miarę oddawania do użytku pomieszczeń w bu
dynku Collegium Universum. Jeśli równomierne tempo 
prac zostanie utrzymane, to inwestycja nasza powinna się 
zakończyć około marca 2003 roku. Ale, obawiając się wy
stąpienia nieprzewidzianych trudności, w negocjacjach 
z Gminą Wyznaniową Żydowską uzyskaliśmy przesunięcie 
terminu ostatecznego opuszczenia obiektu Collegium Ma
ius do roku 2005.

■ Jak wiadomo, nowy rząd robi korektę wydatków budże
towych. Nasza inwestycja jest umieszczona w planie inwe
stycyjnym Resortu na 2002 r. Ostatnio JM Rektor omawiał 
sprawę nakładów budżetowych na przyszły rok z Panią Mi
nister Wacławą Wojtalą. Uczelnia nasza otrzymała przyrze
czenie przekazania środków budżetowych na prowadzoną 
inwestycję. Należy z zadowoleniem stwierdzić, że prace 
budowlane Collegium Universum są prowadzone zgodnie 
z planami. Niedawno ogłoszony został przetarg na trzeci, 
najbardziej kosztowny etap inwestycji -- roboty wykończe
niowe, które pochłoną dwa razy więcej środków finanso
wych, niż drugi etap.

■ Senat większością głosów pozytywnie zaopiniował wnio
sek o nadanie prof. dr hab. Stefanowi Malawskiemu tytułu 
Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej w Lublinie 
oraz podjął stosowną uchwałę.

■ Wysoki Senat większością głosów, przy trzech wstrzymu
jących się i pięciu głosach nieważnych, pozytywnie zaopi
niował wniosek o mianowanie na stanowisko profesora 
nadzwyczajnego dr hab. Grzegorza Jakiela w Katedrze Ma
cierzyństwa i Prokreacji Akademii Medycznej w Lublinie.

Powstał
Oddział Anglojęzyczny 
Wydziału Lekarskiego
Uchwałą Senatu Uczelni z  dnia 7 listopada 2001 roku na Wydziale 
Lekarskim z Oddziałem Stomatologicznym został wyodrębniony Od
dział Anglojęzyczny, którego studenci rekrutowani są na podstawie 
umowy zawartej między AM i Hope Medical Institute z Virginii (USA).

Początki tej współpracy były 
bardzo trudne, toteż mało kto 
wierzył wówczas w powodze
nie wspomnianego przedsię
wzięcia. Decyzję w sprawie 
rozpoczęcia rozmów z HMI 
podjął w roku 1995 ówczesny 
prorektor ds. studenckich 
prof. dr hab. Jacek Wojcie- 
rowski, zaś do organizacji te
go przedsięwzięcia wyznaczo
ny został dr hab. Ryszard Ma
ciejewski. W celu dokonania 
pierwszej rekrutacji studen
tów wyjechał wtedy do Wa
szyngtonu, odwołany z urlopu, 
prof. dr hab. Marian Wielosz.

Działaliśmy wówczas bez ja
kichkolwiek wzorców, bo
wiem do tego czasu nabór taki 
prowadziły na edukacyjnym 
rynku amerykańskim jedynie 
Akademie Medyczne -  kra
kowska i poznańska. Liczba 
studentów powiększała się 
z każdym rokiem, mimo licz
nych trudności związanych 
z koniecznością dostosowania 
rodzimego programu naucza
nia do oczekiwań studentów 
z za oceanu. Prawdziwym 
sprawdzianem efektów pracy 
naszych nauczycieli i atrakcyj
ności programu nauczania by-
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ly egzaminy licencyjne (USM- 
LE) w  USA, zdawane przez 
studentów po ukończeniu 
przedmiotów przedklinicz- 
nych i klinicznych. Osiągane 
przez grupę lubelski} wyniki 
lokowały się powyżej prze
ciętnej, co spotkało się z pozy
tywni} oceni} przez HMI i sta
nowiło podstawę do wszczę
cia procedury akredytacyjnej 
w USA. W efekcie tych starań, 
w roku 1999 Wydział Lekarski 
lubelskiej AM byl wizytowany 
przez Komisję Akredytacyjni} 
z Nowego Jorku i otrzymał 
wstępną pozytywną ocenę na 
dwa lata, połączoną z przy
znaniem numeru kodowego 
033333. Stanowiło to podsta
wę do ubiegania się przez 
studentów o gwarantowane 
w bankach federalnych po
życzki edukacyjne. Fakt ten 
niezwykle pozytywnie wpły
nął na wzrost atrakcyjności 
studiowania na naszej Uczel

ni. Ponowna wizyta akredyta
cyjna komisji z Nowego Jorku 
trwać będzie w dniach 19-24 
maja br. Jednocześnie trwają 
na Wydziale Lekarskim przy
gotowania do złożenia doku
mentacji akredytacyjnej dla 
komisji ze stanu Kalifornia.
Z myślą o rozszerzeniu oferty 
edukacyjnej władze Uczelni 
czyniły od roku 2000 przygo
towania do uruchomienia 
dwuletniego programu 
przcdmedycznego, obejmują
cego zakresem studiów wie
dzę wymaganą dotychczas od 
kandydatów ubiegających się
0 przyecie na studia. Począw
szy od bieżącego roku akade
mickiego absolwenci amery
kańskich szkól średnich mają 
możliwość rozpoczęcia stu
diów w ramach nowego sze
ścioletniego programu, skła
dającego się z cyklu dwulet
niego i czteroletniego. Rze
czona oferta jest ogromnie 
korzystna dla naszej Uczelni, 
ponieważ zwiększona liczba 
studentów oznacza większe 
wpływy z czesnego; równie 
ważnym aspektem współpra
cy z HMI jest pozytywny jej 
wpływ na jakość nauczania 
studentów polskich oraz pro
ces samokształcenia nauczy
cieli akademickich.
Wiele jest jeszcze niewymier
nych i trudnych do przece
nienia w skali całej Uczelni 
korzyści wynikających z ko
nieczności permanentnego 
podnoszenia jakości naucza
nia, kontaktów między stu
dentami polskimi i amerykań
skimi związanych ze wspólną 
pracą w kolach naukowych
1 rysujących się wyraźnie
w niedalekiej przyszłości per
spektyw współpracy nauko
wej i dydaktycznej z uczelnia
mi amerykańskimi.
FUnkcję prodziekana Wydzia
łu Lekaiskiego do spraw Od
działu Anglojęzycznego JM 
Rektor powierzył prof. dr hab. 
Ryszardowi Maciejewskiemu 
-  pracownikowi naukowemu 
Katedry i Zakładu Anatomii 
Prawidłowej Człowieka.

■ W wyniku glosowania tajnego Wysoki Senat większością 
głosów, przy czterech przeciwnych i jednym wstrzymują
cym się, pozytywnie zaopiniował wniosek o mianowanie 
na stanowisko profesora nadzwyczajnego dr hal). Tomasza 
Tomaszewskiego w Katedrze i Klinice Chirurgii Stomatolo
gicznej Akademii Medycznej w Lublinie.

■ Senat większością głosów pozytywnie zaopiniował wnio
sek o mianowanie na stanowisko profesora nadzwyczajne
go dr hab. Grażyny Matysik w Katedrze i Zakładzie Chemii 
Nieorganicznej Akademii Medycznej w Lublinie.

■ W wyniku głosowania tajnego Wysoki Senat, większo
ścią głosów pozytywnie zaopiniował wniosek o powołanie 
dr hab. Grzegorza Jakiela na stanowisko kierownika Kate
dry Macierzyństwa i Prokreacji Akademii Medycznej
w Lublinie.
■ JM Rektor poprosił Dziekana Wydziału Lekarskiego 
prof. dr hab. Mariana Wielosza o przedstawienie wniosku 
dotyczącego utworzenia Oddziału Anglojęzycznego na Wy
dziale Lekarskim. Nauczanie na Oddziale Anglojęzycznym 
obejmuje studentów zagranicznych rekrutowanych na stu
dia na podstawie umowy o współpracy zawartej pomiędzy 
Akademią Medyczną w Lublinie a Hope Medical Institute. 
Siedziba Oddziału Anglojęzycznego będzie się mieściła, jak 
dotychczas, w pomieszczeniach Wydziału Lekarskiego. 
Bezpośredni nadzór nad Oddziałem będzie sprawował wy
znaczony przez Dziekana Prodziekan. Koszty funkcjonowa
nia Oddziału pokrywane będą z opłat czesnego wnoszo
nych przez studentów anglojęzycznych. Działalność dydak
tyczna Oddziału oparta jest na bazie istniejących jednostek 
organizacyjnych Akademii Medycznej. Do podstawowych 
jego zadań należy nauczanie medycyny realizowane we
dług dwóch toków studiów:
a) czteroletniego -  dla absolwentów studiów przedmedycz- 
nych
b) sześcioletniego dla absolwentów szkół średnich.

Wysoki Senat jednomyślnie podjął uchwałę w sprawie 
powołania Oddziału Anglojęzycznego na Wydziale Lekar
skim z Oddziałem Stomatologicznym.
■ W wyniku głosowania jawnego Wysoki Senat jednomyśl
nie podjął także uchwałę o utworzeniu Międzywydziałowej 
Katediy i Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej.

■ Wysoki Senat, po zapoznaniu się z treścią protokołów 
z posiedzeń Rad Wydziałowych, przyjął i zatwierdził je -  
bez wnoszenia uwag.

■ Senat jednomyślnie podjął uchwałę w sprawie wprowa
dzenia zmian w Regulaminie Studiów Akademii Medycz
nej w Lublinie.

■ W wyniku glosowania jawnego Wysoki Senat jednomyśl
nie podjął uchwalę w sprawie upoważnienia Kolegium 
Rektorskiego do wyboru oferty biura rachunkowego w celu 
badania sprawozdania finansowego Akademii Medycznej 
w Lublinie za rok 2001.

■ Wysoki Senat jednomyślnie podjął uchwałę o zatwier
dzeniu przeniesienia Samodzielnej Pracowni Wirusologii 
z Katedry i Zakładu Mikrobiologii Lekai-skiej do Katedry 
i Kliniki Chorób Zakaźnych.

fllmPiiJMtei 4 /4 1 17



Wydarzenia

■ Przyjęte zasady polityki placowej i wdrożone w Uczelni 
podwyżki plac stanowią realizację pierwszego etapu regu
lacji wynagrodzeń począwszy od dnia 1 września 2001 r.
i zmierzają do osiągnięcia w 2003 r. znaczącej poprawy po
ziomu przeciętnych wynagrodzeń pracowników uczelni.

■ JM Rektor poinformował Wysoki Sonato nawiązaniu 
współpracy z Wyższą Szkolą Biznesu i Przedsiębiorczości 
w Ostrowcu Świętokrzyskim, dotyczącej wspólnego prowa
dzenia studiów. W związku z powyższym podjęta została 
uchwala w sprawie zatwierdzenia programu studiów licen
cjackich na kierunku pielęgniarstwo -  w systemie ekster
nistycznym i upoważnienia Hektora do zawarcia porozu
mienia z Wyższą Szkolą Biznesu i Przedsiębiorczości
w Ostrowcu Świętokrzyskim.

Uchwała nr XXIX/200ł 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 września 2001 roku 
w sprawie zasad odpłatności za studia wieczorowe 

w Akademii Medycznej

Na podstawie a rt 4 ust I pkt. 3 Ustawy z dnia 12 września 
1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) i § 6 ust. 2 w związku z § 8 pkt. 2 Rozporządze
nia Rady Ministrów z dnia 17 sierpnia 1991 roku w spra
wie zasad gospodarki finansowej uczelni (Dz. U. nr 84, 
poz. 380 z późn. zm.) oraz § 24 ust 2 pkt. 16 Statutu Akade
mii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r Senat 
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
Nauczanie w systemie odpłatnych studiów wieczorowych 
prowadzone jest:
a) na Wydziale Lekarskim -  na 1, II, III, roku studiów,
b) na Oddziale Stomatologicznym -  na I, II, III, roku studiów,
c) na Wydziale Farmaceutycznym -  na I, II, III, roku stu
diów, i obejmuje program nauczania analogiczny jak na 
studiach dziennych.

§2.
Słuchacze studiów wieczorowych po ukończeniu III roku 
studiów przechodzą na studia dzienne, bez możliwości 
ubiegania się o wcześniejsze przeniesienie na studia 
dzienne z tytułu uzyskania dobrych wyników w nauce.

§3.
Słuchacze studiów odpłatnych z innych uczelni, przeno
szący się na studia wieczorowe do Akademii Medycznej 
w Lublinie, ponoszą opłaty za studia: a) na Wydziale Le
karskim -  do V roku włącznie, b) na Oddziale Stomatolo
gicznym -  do IV roku włącznie, c) na Wydziale Farmaceu
tycznym -  do IV roku włącznie.

»4.
1. Wysokość opłat za studia na dany rok akademicki usta
la Rektor, na podstawie kosztorysu sporządzonego przez

Ciśnienie problemów 
najwyższej wagi
27 X I 2001, jak sama nazwa wskazuje odbyło się I Zamojskie 
Spotkanie Pod Koniec Listopada poświęcone, nadciśnieniu 
tętniczemu i otyłości.
Problemy z pozoru dobrze 
znane i teoretycznie łatwe do 
rozpoznania i leczenia. Tyle, 
że praktyka w obu przypad
kach niepokojąco często roz
mija się z teorią.
Zamość, co najmniej od cza
sów biesiadowania tam pana 
Onufrego Zagłoby, znany 
z różnorodności jadeł i trun
ków oraz umiejętności 
umiarkowanego z nich korzy
stania nadawał się wyjątko
wo na miejsce takiegoż sym
pozjum. Zebrani dali się 
przekonać sile argumentów 
i osobistego uroku kolejnych 
wykładowczyń dr Hanny Mi- 
ehałkiewicz-Gąski (patogene
za otyłości), dr Małgorzaty 
Gąsiorek (leczenie otyłości)

oraz dr Danuty Sochy (lecze
nie nadciśnienia). Kolejni 
prelegenci w osobach dr An
drzeja Kleinroka i niżej popi
sanego posługiwali się raczej 
ai-gumentami siły... faktów, 
przedstawiając dane o nie
bezpiecznie bliskich związ
kach otyłości z chorobą wień
cową i próbując podnieść ko
mórki tłuszczowe do rangi 
narządu wewnętrznego wy
dzielania.
Skonstatowawszy co było do 
skonstatowania, skonsumo
wawszy (prawie wszystko) co 
było skonsumowania, uczest
nicy sympozjum rozeszli się 
z mocnym postanowieniem 
ponownego spotkania.

KRZYSZTOF MARCZEWSKI

Problematyka praw człowieka 
w Uczelni
Dnia 29 listopada 2001 roku o godzinie 18.30 w sali nr 316 
Collegium Novum odbył się zorganizowany przez Studenckie 
Naukowe Koło Historyków i Etyków przy Katedrze i Zakładzie 
Pedagogiki Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu wykład na 
temat: Amnesty International a prawa człowieka.

Zorganizowanie wykładu na 
taki temat miało na celu bu
dowanie świadomości praw 
człowieka u studentów Aka
demii Medycznej, uczulenie 
na przypadki łamania praw 
człowieka, a także zapoznanie 
z działalnością Międzynarodo
wej Amnestii -  jednej z naj
większych oiganizacji prawo- 
czlowieczych na świecie. War
to bowiem pamiętać, że pro
blem praw człowieka nie jest 
tylko problemem okresu 
II wojny światowej, czy innych 
wojen na świecie, nie jest to 
także wyłączny problem Chin,

czy państw byłego Związku 
Radzieckiego. Jest to problem 
każdego kraju, a przede 
wszystkim każdego człowieka. 
Prawa człowieka mogą być ła
mane na wiele sposobów, dla
tego trzeba je znać, mieć ich 
świadomość, by móc zabiegać 
o ich respektowanie nie tylko 
dla siebie, ale i dla innych. 
Wykład wygłosi! członek za
rządu Amnesty International 
Polska Piotr Skrzypczak.

BEATA DOBROWOLSKA 
KATEDRA I ZAKŁAD PEDAGOGIKI
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Sympozjum w Kraśniku 
już po raz czwarty
6 października 2001 r. w kraśnickim Centrum Kultury i Promocji 
odbyło się IV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Kraśnickiego 
Stowarzyszenia Miłośników Wiedzy.
'rym razem, jako iż sympo
zjum stanowiło prolog do 
XX Dni Pszczelarza, domino
wały tematy bliskie błonko
skrzydłym. Prof. dr hab. Ma
rian Durda w wykładzie 
o alergiach rozwiał wiele mi
tów dotyczących tych prze
sympatycznych, i dla osób ro
zumnych, prawie niegroźnych 
owadów. W tym klimacie 
utrzyma! się wykład znanego 
pszczelarza mgr Stanisława 
Różyńskiego. Nieco mniej

optymistyczne były informa
cje na temat BSE dr M. Pola
ki) oraz wizja zagrożeń me
dycznych trzeciego tysiąclecia 
przedstawiona przez piszące
go niniejszą relację. Pewną 
pociechą może być tylko fakt, 
iż zaawansowana chirurgia 
endoskopowa wraz z dr n. 
med. M. Chinurzyńskiin roz
gościła się na dobre w Kraśni
ku i... w przyszłym roku czas 
na V jubileuszowe spotkanie.

KRZYSZTOF MAUi ’ZFWSKI

Prorektora ds. Studenckich w porozumieniu z. Kwesto
rem Akademii Medycznej.
2. Opłaty za studia powinny być wniesione przez słucha
czy przed rozpoczęciem każdego semestru.

§ 5.
Wykonanie uchwały powierza się Rektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§ 6.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała Nr XL/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 września 2001 roku
w sprawie zasad odpłatności za studia zaoczne 

w Akademii Medycznej

O etyce i etykach
W sali konferencyjnej Biblioteki Głównej AM w Lublinie przy 
ul. Szkolnej 18, odbyło się 15 października 2001 r. zebranie 
Międzywydziałowej Katedry Nauk Humanistycznych, z programem 
naukowym przygotowanym przez Zakład Etyki.
Słowo wstępne wygłosili: kie
rownik Międzywydziałowej Ka
tedry Nauk Humanistycznych -  
prof. dr hab. Marceli Klimkow
ski oraz kierownik Zakładu Ety
ki -prof. dr hab. Krzysztof Mar
czewski. Oprócz pracowników 
Zakładu Etyki w zebraniu wzię
li udział pracownicy Zakładu 
Psychologii Klinicznej, Zakładu 
Historii Medycyny oraz Samo
dzielnej Pracowni Socjologii 
Medycyny, a także zaproszeni 
goście: prof. dr hab. Teresa 
Wawrzynowicz, prof. dr hab. 
Marian K. Klamut, dr n. med. 
Stanisław Kamiński -  prezes 
Okręgowej Izby Lekarskiej. 
Zakład Etyki dokonał prezenta
cji badań naukowych prowa
dzonych przez pracowników. I)r 
Mariola Kuszyk-Bytniewska 
przedstawiła referat prezentu
jący główne tezy jej pracy dok
torskiej: „Rzeczywistość kon
kretna a działanie. Wartości 
i znaczenia w filozofii kultury 
Floriana Znanieckiego”; dr Lu

cyna Patyjewicz w referacie pt 
„Etyka lekarska w polskiej filo
zofii medycyny pierwszej poło
wy XX wieku” nakreśliła syl
wetki i dorobek naukowy czoło
wych postaci polskiej filozofii 
medycyny z pierwszej połowy 
XX w., m in.: Władysława Bie
gańskiego, Hemyka Nusbauma. 
Stanisława Breyera, Władysła
wa Szumowskiego, Marcina 
Kacprzaka; następnie Profesor 
Krzysztof Marczewski, w pracy 
pt „O kiyteriach zaniechania 
i zaprzestania dializoterapii”, 
opisał główne kiyteria zaniecha
nia i zaprzestania dializoterapii 
wskazane przez lekarzy nefrolo- 
gów biorących udział w anoni
mowej ankiecie przeprowadzo
nej przez Zakład Etyki.
Na zakończenie spotkania od
była się żywa dyskusja komen
tująca poszczególne tezy refe
rentów, jak również dyskusja 
bardziej ogólna, dotycząca po
trzeby humanistyki w dyskursie 
medycznym.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) oraz § 24 ust. 2 pkt 16 Statutu Akademii Me
dycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. i § 34 ust. 1 
Regulaminu Studiów z dnia 29 marca 2001 r. Senat Aka
demii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

S 1.
Nauczanie w systemie odpłatnych studiów zaocznych pro
wadzone jest na Wydziale Pielęgniarstwa i Nauk o Zdro
wiu i obejmuje program nauczania analogiczny jak na 
studiach dziennych.

§2.
Słuchacze studiów zaocznych nie mają możliwości ubie
gania się o przeniesienie na studia dzienne z tytułu uzy
skiwania dobrych wyników w nauce.

§3.
1. Wysokość opłat za studia na dany rok akademicki usta
la Rektor, na podstawie kosztoiysu sporządzonego przez 
Prorektora ds. Studenckich w porozumieniu z Kwesto
rem Akademii Medycznej.
2. Opłaty za studia powinny być wniesione przez słucha
czy przed rozpoczęciem każdego semestru.

§4.
Słuchacze studiów płatnych z innych uczelni przenoszący 
się na studia zaoczne w Akademii Medycznej ponoszą 
opłaty za studia według zasad i stawek określonych dla 
studentów Akademii Medycznej.

§5.
Wykonanie uchwały powierza się Rektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§6.
Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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Uchwała Nr XU/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z  dnia 26 września 2001 roku
w sprawie nadania Akademii Medycznej w Lublinie imienia 

Prof. Feliksa Skubiszewskiego

Na podstawie ait. 48 ust. 1. pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) oraz § 24 ust. 2 pkt. 16 Statutu Akademii Me
dycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat Aka
demii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§1.
Nadaje się Akademii Medycznej w Lublinie imię Prof. 
Feliksa Skubiszewskiego.

§2.
Upoważnia się Rektora do podjęcia czynności mających 
na celu zmianę nazwy Uczelni w trybie przewidzianym 
w art. 10 Ustawy o szkolnictwie wyższym.

§3.
Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała Nr XUI/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 26 września 2001 roku
w sprawie utworzenia Zakładu Dietetyki Klinicznej

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z póżm. zm.) oraz § 24 ust 2 pkt. 7 i pkt. 12 Statutu Akade
mii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat 
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
Zatwierdza się utworzenie Zakładu Dietetyki Klinicznej 
na Wydziale Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§2.
W wykazie jednostek organizacyjnych Akademii Medycz
nej w Lublinie, stanowiącym Załącznik nr 2 do Statutu 
Akademii Medycznej w Lublinie, uchwała nr 
XXXVI1/2001 z dnia 13 czerwca 2001 r., w części dotyczą
cej Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddzia
łem Zaocznym po punkcie 8 dodaje się punkt 9 w brzmie
niu:

„Zakład Dietetyki Klinicznej”,

§3.
Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Tomograf 
komputerowy 
dla DSK
Dziecięcy Szpital Kliniczny 
otrzymał oczekiwany od dawna 
tomograf komputerowy.

towat ok 2 min zł. Fhndusze na 
jego zakup wyłożyło głównie 
Ministerstwo Zdrowia, nato
miast DSK sfinansował (ok. 100 
tys. zł) remont pomieszczeń 
przeznaczonych na pracownię. 
Posiadanie tomografu kompu
terowego bardzo usprawni

12 października 2001 roku roz
począł pracę w Dziecięcym 
Szpitalu Klinicznym (Zakład 
Diagnostyki Obrazowej) nowo
czesny tomograf komputerowy 
-  (inny SHIMADZU. Aparat kosz-

pracę szpitala, poprawi rów
nież warunki diagnostyki i le
czenia małych pacjentów 
transportowanych dotychczas 
na badanie CT do innych lu
belskich szpitali.

Życzenia noworoczne

1997 •

« WITô /.

F undacja Rozwoju -  — -
Lubelskiego Wydziału 
Farmaceutycznego im. 

mgr farm. Witolda 
Łobarzewskiego ma zaszczyt 
złożyć serdeczne życzenia 
noworoczne.

Życzenia kierujemy do wszystkich naszych 
sympatyków i darczyńców, bez których nasza 
działalność byłaby niemożliwa.

Życzymy Wam drodzy przyjaciele przede wszystkim 
zdrowia i i wszelkiej pomyślności. Niech Nowy Rok 
przyniesie Wam i Waszym najbliższym wiele radości, 
spełnienia marzeń i realizacji zamierzeń.

Niech praca którą wykonujecie dostarcza Wam 
satysfakcji.

Wspólnie zaś życzmy sobie aby Flmdaeja, rozwijała 
swoją działalność dla dobra i chluby naszego 
Wydziału Farmaceutycznego.

W imieniu Fundacji 
Zarząd

Lublin, grudzień 2001 r.
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Nowe pomieszczenia
dla Kliniki Chorób Zakaźnych
Znacznej poprawie uległy warunki pracy Kliniki Chorób Zakaźnych po 
oddaniu do użytku w dniu 6 grudnia 2001 r. specjalistycznego 
centrum zakaźnictwa dla makroregionu środkowo-wschodniego.

Klinika Chorób Zakaźnych 
mieszcząca się w starym bu
dynku od lat wymagała kapi
talnego remontu.
Stało się to możliwe dzięki 
staraniom kierującej Kliniką 
prol'. dr hah. Romany Mo
drzewskiej, dr n. med. Piotra 
Cioczka dyrektora Szpitala 
im. Jana Bożego oraz przy
chylnemu stanowisku władz 
Uczelni. Udało się zaadapto
wać sąsiedni budynek i przy
stosować nowe pomieszcze
nia do surowych wymogów 
sanitarnych stawianych tego

typu placówkom ochrony 
zdrowia.
Klinika dysponuje 53. łóżka
mi. każdego roku hospitalizu
je się tu 1300 chorych, zaś 
w poradniach przyklinicz- 
nych leczy się prawie cztery 
tysiące pacjentów.
Warto dodać, iż za przyczyną 
modernizacji Kliniki popra
wiły się także warunki na
uczania studentów oraz szko
lenia podyplomowego lekarzy 
specjalizujących się w zakre
sie chorób zakaźnych.

Uchwała Nr XUII/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie utworzenia Międzywydziałowej 

Katedry i Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) oraz S 24 ust 2 pkt. 7 i § 94 Statutu Akademii 
Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 Senat Aka
demii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
1. W strukturze organizacyjnej Akademii Medycznej w Lu
blinie tworzy się międzywydziałową jednostkę organiza
cyjną o nazwie Międzywydziałowa Katedra i Zakład Dia
gnostyki Laboratoryjnej.
2. Międzywydziałowa Katedra i Zakład Diagnostyki Labo
ratoryjnej działa na bazie zniesionych jednostek: 
-Katedry i Zakładu Biochemii Klinicznej Wydziału Le
karskiego z Oddziałem Stomatologicznym
-  Katedry i Zakładu Analityki Klinicznej Wydziału Far
maceutycznego z Oddziałem Analityki Klinicznej.

C  x I H i i  /
y V %: , fjL
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Przecięcia wstęgi u wejścia do nowych pomieszczeń 
dokonuje kierownik Katedry i Kliniki Chorób Zakaźnych 
prof. dr hab. Romana Modrzewska

§2.
Siedziba Międzywydziałowej Katedry i Zakładu Diagno
styki Laboratoryjnej znajduje się w budynku Akademii 
Medycznej w Lublinie przy ulicy Jaczewskiego 8 (budy
nek główny).

§3.
Administracyjnie Międzywydziałowa Katedra i Zakład 
Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezpośrednio Rekto
rowi Uczelni.

S 4.
Stanowisko kierownika oraz pozostałych pracowników 
Międzywydziałowej Katedry i Zakładu Diagnostyki Labo
ratoryjnej obsadzane są zgodnie ze Statutem Akademii 
Medycznej w ramach przyznanych etatów.

§5.
1. Do podstawowych zadań Międzywydziałowej Katedry 
i Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej należy w szczegól
ności:
a) prowadzenie działalności naukowo-badawczej w zakre
sie opracowywania i wprowadzania nowych testów dia
gnostycznych,
b) prowadzenie działalności dydaktycznej dla studentów 
Wydziału Lekarskiego, Oddziału Analityki Klinicznej Wy
działu Farmaceutycznego w zakresie wynikającym z pro
gramu studiów,
c) prowadzenie szkolenia podyplomowego dla lekarzy 
specjalizujących się z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, 
a także szkolenie podyplomowe dla absolwentów Akade
mii Medycznej specjalizujących się z zakresu Analityki 
Klinicznej,
d) działalność diagnostyczno-lecznicza polegająca na ko
ordynowaniu i merytorycznej opiece podnoszącej poziom 
usług laboratoryjnych centralnych laboratoriów Szpitali 
Klinicznych.
2. Szczegółowy zakres zadań określa regulamin nadany 
przez Rektora na wniosek kierownika jednostki.
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§ 6.

Działalność naukowo-dydaktyczna Międzywydziałowej 
Katedry i Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej finansowa
na będzie ze środków Akademii Medycznej przeznaczo
nych w planie finansowym na cele naukowo-dydaktyczne.

§7.
W wykazie wszystkich jednostek organizacyjnych Akade
mii Medycznej w Lublinie, stanowiącym Załącznik nr 2 
do Statutu Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 13 
czerwca 2001 roku, w części dotyczącej wykazu jednostek 
międzywydziałowych po punkcie 5 dodaje się punkt 6 
w brzmieniu:
„Międzywydziałowa Katedra i Zakład Diagnostyki Labo
ratoryjnej”

§ 8.
Wykonanie uchwały powierza się Hektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§9.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała Nr XUII/A/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z  dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie zatwierdzenia zniesienia, 

w ramach Wydziału Lekarskiego z  Oddziałem 
Stomatologicznym Katedry i Zakładu Biochemii Klinicznej 

oraz zniesienia, w ramach Wydziału Farmaceutycznego 
z  Oddziałem Analityki Klinicznej 

Katedry i Zakładu Analityki Klinicznej.

Na podstawie art. 48 ust. I pkt 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) oraz § 24 ust. 2 pkt. 7 i § 89 Statutu Akademii 
Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat 
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§1.
1. Zatwierdza się zniesienie w strukturze organizacyjnej 
Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Stomatologicznym - 
Katedry i Zakładu Biochemii Klinicznej.
2. Zatwierdza się zniesienie w strukturze organizacyjnej 
Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Analityki Kli
nicznej -  Katedry i Zakładu Analityki Klinicznej.

§  2.
W wykazie jednostek podstawowych Akademii Medycznej 
w Lublinie, stanowiącym Załącznik nr 2 do Statutu Aka
demii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 roku, 
wprowadza się następujące zmiany:
1) w części dotyczącej Wydziału Lekarskiego w punkcie 2 
skreśla się słowa:
„Katedra i Zakład Biochemii Klinicznej”,

2) w części dotyczącej Wydziału Farmaceutycznego z Od
działem Analityki Klinicznej w punkcie 2 skreśla się sło
wa: „Katedra i Zakład Analityki Klinicznej”.

Lubelska Izba Lekarska 
ma nowy lokal
Nie ma już świadków otwarcia Izby Lekarskiej w międzywojennym 
dwudziestoleciu.
Wiemy natomiast, że jej sie
dziba przy ulicy Cichej 4, 
opłacona ze składek lekarzy 
była własnością notarialną 
Izby Lekarskiej. W czasie woj
ny, gdy Niemcy zajęli budynek 
dla własnych celów, członko
wie Izby w tych trudnych oku
pacyjnych warunkach utrzy

mywali żywy kontakt i poma
gali sobie wzajemnie. Po woj
nie organizacja odrodziła się 
dzięki aktywności dawnych 
jej członków, a także tych le
karzy których historyczne za
wirowania sprowadziły do Lu
blina, a z całą pewnością przy
ciągała ich pierwsza powojen-

r
Światowy Dzień Walki z Cukrzycą 
w Lublinie
Dnia 17 listopada 2001 r. Zarząd Wojewódzki Polskiego 
Stowarzyszenia Diabetyków w Lublinie zorganizował uroczyste 
spotkanie z okazji Światowego Dnia Walki z Cukrzycą, 
osiemdziesiątej rocznicy odkrycia insuliny, dwudziestolecia 
Stowarzyszenia oraz piętnastolecia jego oddziału w Lublinie.
Spotkanie rozpoczęło się o go
dzinie 10 w Sali Kolumnowej 
Urzędu Wojewódzkiego w Lu
blinie przy ul. Spokojnej 4. 
Prezes Polskiego Stowarzy
szenia Diabetyków w Lubli
nie Barbara Polikarska 
przedstawiła działalność Sto
warzyszenia na terenie woje
wództwa lubelskiego w la

tach 1986-2001. Kluczowym 
punktem spotkania byt wy
kład wygłoszony przez prof. 
dr hab. Jerzego Łopatyńskie
go pod tytułem: „Zredukuj 
zagrożenie cukrzycą i choro
bami ukiadu krążenia”.
O godzinie 12 odbyła się pre
zentacja firm farmaceutycz
nych i medycznych. Swoją

22 flimR mater 4/41



Wydarzenia

na uczelnia UMCS z Wydzia
łem Lekarskim. Potrzebni byli 
doświadczeni profesorowie, 
potrzebni byli asystenci.
W roku 1951 Izba Lekarska zo
stała zamknięta. Jej działal
ność socjalną miał zastąpić 
Związek Zawodowy Pracow
ników Służby Zdrowia. Budy
nek przejął skarb państwa, 
a w latach dziewięćdziesią
tych oddal go miastu jako wła
sność komunalną. Miasto 
przekazało budynek pod za
rząd Zespołowi Opieki Zdro
wotnej w Lublinie, a odrodzo
na, a właściwie nowo zorgani
zowana Izba Lekarska mogła 
płacąc czynsz, odnajmować 
w swoim własnym budynku 
potrzebne pomieszczenia. 
Przy zwiększającym się zakre
sie działania dotychczas zaj
mowana przestrzeń była nie
wystarczająca.
Po wielu staraniach udało się 
kierownictwu LIL uzyskać od 
miasta budynek przy ulicy 
Chmielnej 4 pod własny za
rząd. Budynek dużym nakła
dem kosztów został w ciągu 
dwóch latach gruntownie wy
remontowany.
Uroczyste otwarcie odbyło się 
w dniu 18 października 2001

obecnością zaszczycili nas 
przedstawiciele firmy Lilly, 
przedstawiciele firm produ
kujących glukometry Gluko- 
trend i Precisin, oraz przed
stawiciel firmy Marinex In
ternational z Łodzi, który za
prezentował preparat Bio 
Marinę 570, zawierający olej 
z wątroby rekina tasmańskie
go. Preparat ten wspomaga 
system immunologiczny chro
niąc w ten sposób organizm 
przed chorobami.
W odpowiedzi na pismo Pani 
Prezes Stowarzyszenia dwie 
studentki czwartego roku Wy
działu Pielęgniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu Renata Kalita i Re
nata Żaczek przeprowadziły

roku w dniu Świętego Łuka
sza -  patrona lekarzy. Przyby
to wielu znamienitych gości. 
Otwarcia dokona! prezes LIL 
Stanisław Kamiński. Później 
przemawiali: JM Rektor AM 
w Lublinie prof. dr hab. Maciej 
Latalski, następnie Edward 
Wojtas w imieniu Zarządu Wo
jewództwa Lubelskiego.
W imieniu wojewody zabrał 
głos dyrektor Wydziału Spraw 
Społecznych Krzysztof Michał- 
kiewicz, a następnie prezydent 
Lublina Andrzej Pruszkowski. 
Cykl przemówień zakończy! ks. 
biskup Mieczysław Cisło, po
święcając krzyże dla LIL 
i w trakcie zwiedzania wszyst
kie pomieszczenia. Goście 
obejrzeli pokoje na trzecim 
i czwartym piętrze przeznaczo
ne do zagospodarowania przez 
Lubelską Izbę Lekarską.. 
Pierwsze i drugie piętro zosta
ło wynajęte. Czynsz z czasem 
pozwoli pokryć poniesione na 
remont wydatki.
Teraz LIL uzyskała warunki 
w których bez skrępowania 
będzie mogła rozwinąć swoją 
działalność dla dobra lekarzy, 
a tym samym dla dobra mia
sta i regionu lubelskiego.

KRYSTYNA PŁATAKIS-RYSAK

8 3,
Wykonanie uchwały powierza się Rektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§4.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała Nr XLIV/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie wprowadzenia zmian 

w Regulaminie Studiów Akademii Medycznej w Lublinie, 
stanowiącym załącznik do Uchwały nr XXXIII/A/2001 

Senatu Akademii Medycznej z dnia 29 mara 2001 roku

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 9 Ustawy z. dnia 12 wrze
śnia 1990 roku o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 
385, z póżn. zm.) oraz § 24 ust. 2 pkt. 2 Statutu Akademii 
Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 roku Senat 
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
W S 14 Regulaminu studiów AM w Lublinie po ustępie 8 
dodaje się ustęp 8a w brzmieniu:

8a. Przy obliczaniu średniej ocen dla przyznania sty
pendium za dobre wyniki w nauce uwzględnia się wyłącz
nie wszystkie oceny z egzaminów.

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Prorektorowi ds. Stu
denckich.

§3.
Uchwala wchodzi w życie z dniem 1 października 2001 roku.

nieodpłatnie osobom zainte
resowanym badanie poziomu 
cukru we krwi. Była to dobra 
okazja do przeprowadzenia 
badań profilaktycznych 
w mieście Lublinie. Wielu 
mieszkańców Lublina skorzy
stało z możliwości pomiaru 
poziomu cukru we krwi 
i chętnie poddało się badaniu. 
Badania te cieszyły się powo
dzeniem.
Duże zainteresowanie miesz
kańców Lublina świadczy 
niewątpliwie o potrzebie or
ganizowania podobnych spo
tkań w przyszłości.

RENATA KAl.ITA
RENATA ŻACZEK

Uchwała nr XLV/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z  dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie utworzenia Oddziału Anglojęzycznego 

na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologicznym

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z póżn. zm.) oraz 24 ust. 2 pkt 7 Statutu Akademii Medycz
nej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat Akademii 
Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
1. W Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologicznym 
wyodrębnia się Oddział Anglojęzyczny.
2. Po zmianie określonej w ust 1 Wydział będzie nosi! na
zwę: Wydział Lekarski z Oddziałem Anglojęzycznym i Od
działem Stomatologicznym.
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§  2.
Nauczanie w Oddziale Anglojęzycznym Wydziału Lekar
skiego obejmuje studentów zagranicznych rekrutowanych 
na studia na podstawie umowy o współpracy zawartej 
przez Akademie Medyczną z Hope Medieal Inslilute.

§3.
Siedziba Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Anglojęzycz
nym i Oddziałem Stomatologicznym mieści się w dotych
czasowej siedzibie Wydziału.
§4.
Bezpośredni nadzór nad Oddziałem Anglojęzycznym 
sprawuje wyznaczony przez Dziekana Prodziekan.

§5.
Do podstawowych zadań Oddziału Anglojęzycznego nale
ży w szczególności nauczanie medycyny realizowane we
dług dwóch toków studiów:
a) czteroletniego -  dla absolwentów studiów przedme- 
dycznych -  program studiów stanowi załącznik nr 1 ni
niejszej Uchwały,
b) sześcioletniego dla absolwentów szkół średnich -  pro
gram studiów stanowi załącznik nr 2 niniejszej Uchwały.

§  6.
Koszty funkcjonowania Oddziału (koszty dydaktyczne, ob
sługi administracyjnej, itp.) pokrywane są z opłat czesne
go wnoszonych przez studentów anglojęzycznych.

§7.
Prawa i obowiązki studentów Oddziału Anglojęzycznego 
określa Regulamin Studiów Anglojęzycznych stanowiący 
Załącznik nr 3 do niniejszej Uchwały.

§8.
1. Działalność dydaktyczna Oddziału Anglojęzycznego 
oparta jest na bazie jednostek organizacyjnych Uczelni.
2. Pracownicy tych jednostek prowadzą zajęcia dydak
tyczne na podstawie odrębnych umów cywilno-prawnych: 
a) umowa zlecenia -  powtarzanie zajęć wcześniej odby
tych, b) umowa o dzieło -  wykłady, ćwiczenia i seminaria,
3. Prowadzący zajęcia określone w ust 2 pkt. b, winien 
udokumentować ich autorski i twórczy charakter, a po
nadto wypełnić formularz „wykaz prac objętych prawami 
autorskimi, wykonanych ze studentami anglojęzycznymi, 
w ramach umów cywilno-prawnych w okresie...” i uzyskać 
potwierdzenie wykonania tych zajęć przez Dziekana bądź 
upoważnionego Prodziekana. Wzór formularza stanowi 
załącznik nr 4 do niniejszej Uchwały.
4. Niedopełnienie przez wykonawcę umowy (prowadzące
go zajęcia) warunku określonego w ust. 3, spowoduje 
traktowanie umowy określonej w ust. 2 pkt. b, jak umowy 
zlecenia.

§9.
Stawki wynagrodzeń z tytułu umów cywilno-prawnych 
określonych w § 8 ust 2 ustala Rektor na podstawie kalku
lacji sporządzonej przez Prorektora ds. Studenckich 
w porozumieniu z Dziekanem Wydziału Lekarskiego 
z Oddziałem Anglojęzycznym i Odziałem Stomatologicz
nym i z Kwestorem Uczelni.

§ 10.
Wykonanie uchwały powierza się Rektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

Jasełka w Żłobku Studenckim
Tradycją stały się organizowanie w żłobku studenckim AM w Lublinie 
jasełka oraz spotkania ze Św. Mikołajem.
W tym roku, 19 grudnia 2001 r 
uroczystość była szczególna. 
Dzieci występowały w pięknej 
scenerii pachnącego świer
kiem lasu oraz Szopy Bożona
rodzeniowej z Jezusem oraz 
Maryją i Józefem, aniołkami, 
Herodem i Trzema Królami. 
Pięknie zabrzmiały polskie 
kolędy śpiewane przez ma
łych artystów przy akompa
niamencie muzyki sakralnej

przygotowanej przez Wydział 
Muzykologii KUL. Teksty do
stosowane do wieku dzieci 
oraz scenografię przygotował 
personel żłobka pod kierow
nictwem kierownik mgr Marii 
Wiesławy Mazur.
Zaproszeni rodzice dzieci 
oraz goście byli zauroczeni 
występami małych artystów.

MOR MARIA WIESŁAWA MAZUR

Spotkanie wigilijne
W tym roku gospodarzem spotkania opłatkowego środowiska 
pracowników ochrony zdrowia Lubelszczyzny byt Dziecięcy 
Szpital Kliniczny.
W dniu 20 grudnia 2001 r  po
witał w swych gościnnych 
progach przedstawicieli śro
dowiska medycznego naszego 
regionu kolędami śpiewany
mi przez wokalistów Młodzie
żowego Domu Kultury nr 2 
w Lublinie. Spotkanie za
szczycili swą obecnością m. in. 
Wojewoda Lubelski Andrzej 
Kurowski, Wicemarszałek Wo
jewództwa Lubelskiego Miro
sław Ztomaniec, Metropolita 
Lubelski JE Ks. Arcybiskup 
Józef Życiński, Komendant 
Wojewódzki Policji Zbigniew

Głowacki, Przewodnicząca 
Rady Miejskiej Helena Pie
traszkiewicz, Kolegium Rek
torskie lubelskiej Akademii 
Medycznej oraz wielu innych 
znamienitych gości.
JE Ks. Arcybiskup Józef Ży
ciński wszystkim pracowni
kom służby zdrowia złożył ży
czenia świąteczne wraz z bło
gosławieństwem duszpaster
skim. Na stole znalazły się 
tradycyjne potrawy wigilijne, 
a zgromadzeni najczęściej ży
czyli sobie zdrowia i wszel
kiej pomyślności.

24 fllmfi/iifitef 4 /41



Wydarzenia

> ($ '— Q) APEL
Towarzystwa Absolwentów 

i Przyjaciół Akademii 
Medycznej w Lublinie

Szanowni Państwo,
Jak już informowaliśmy -  przekazanie na początku 2(XX) roku 
przez Towarzystwo Absolwentów i Przyjaciół Akademii Me
dycznej w Lublinie kwoty 30 tys. zl lubelskiej AM, w istotny spo
sób pomogło władzom Uczelni w szybszym rozpoczęciu budowy 
gmachu dydaktycznego -  Collegium Universum.

Dzięki ogromnym wysiłkom władz Uczelni z Jego Magnifi
cencją Rektorem -  prof. dr hab. Maciejem Latalskim -  budowa 
wspomnianego budynku realizowana jest w dużym tempie 
i w przyszłym roku planuje się jej dokończenie, wymagające 
jednak ogromnych nakładów finansowych, których pozyskanie 
będzie bardzo trudne, zważywszy stan finansów naszego kraju.

Dlatego Zarząd Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół 
Akademii Medycznej w Lublinie, zwraca się z gorącym ape
lem i prośbą do wszystkich absolwentów Lubelskiej Akade
mii Medycznej, do społeczności i instytucji Lubelszczyzny
0 wsparcie finansowe, które dopomoże w ukończeniu budowy
1 wyposażeniu tego tak niezbędnego dla Uczelni budynku dy
daktycznego

Wpłaty prosimy dokonywać na adres: Towarzystwo Absol
wentów i Przyjaciół Akademii Medycznej w Lublinie, Bank 
PKO S. A. III O/Lublin 16, nr 10701281-202938-2221-01001. 
Dowody wpłaty służyć mogą do odliczeń podatkowych.

Z wyrazami szacunku
Prezes Towarzystwa 

Prof. dr hab. Ryszard Kocjan

Lublin, grudzień 2(X)1 r.

§  11.

W Statucie Akademii Medycznej w Lublinie przyjętym 
Uchwałą Senatu Uczelni nr XXVII/2001 z dnia 13 czerwca 
2001 roku wprowadza się następujące zmiany:
1) w S 17 ust 2 pkt4 ppkt a) po słowach: „... Wydziału Le
karskiego z...” dodaje się: .,... Oddziałem Anglojęzycznym

2) w § 17 ust 2 pkt 4 ppkt b) po słowach: „... Wydziału Le
karskiego... dodaje się: „... z Oddziałem Anglojęzycz
nym...";
3) w § 17 ust 2 pkt 4 pkt c) po słowach:,,... Wydziału Lekar
skiego dodaje się: „... Oddziałem Anglojęzycznym i...”;
4) w § 45 ust 1 pkt 1 po słowach: „4 na Wydziale Lekar
skim z...” dodaje się: „... Oddziałem Anglojęzycznym i...”;
5) w § 86 ust 1 pkt 1 po słowach: „Wydział Lekarski z...” do
daje się: „... Oddziałem Anglojęzycznym i...”
6) w $ 87 ust 1 i ust 2 po słowach: „Wydział Lekarski z...”
dodaje się: Oddziałem Anglojęzycznym i...”;
7) w § 113 ust 1 pkt b) po słowach: „.. 2 z Rady Wydziału
Lekarskiego z... dodaje się :...Oddziałem Anglojęzycz
nym i...”;
8) w § 113 ust 1 pkt c) po słowach: „Wydziału Lekarskie
go..." dodaje się: „... z Oddziałem Anglojęzycznym i Od
działem Stomatologicznym...”;
9) w § 145 ust 2 pkt 1 po słowach:...’’Wydziału lekarskiego
z...” dodaje s ię :...Oddziałem Anglojęzycznym i.„”.

§12.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą od 
dnia 1 października 2001 roku.

Uchwała nr XLV/A/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie nadania tytułu Doctora Honoris Causa 

Akademii Medycznej w Lublinie 
Profesorowi Stefanowi Malawskiemu

Przyszli farmaceuci 
w roli Sw. Mikołajów
Praca dydaktyczna na Uczelni bywa trudna, ale daje ogromną satys
fakcję, szczególnie kiedy studenci nie tylko wykazują chęci do nauki, 
ale również do niesienia pomocy tym, których los okrutnie skrzywdził.
Jako asystent na Wydziale 
Farmaceutycznym mam przy
jemność pracować ze studen
tami II roku farmacji, którzy 
zorganizowali prezenty dla 
dzieci z Państwowego Domu 
Dziecka nr 2 w Lublinie 
i wspólne odwiedziny 
u mieszkańców tego domu 
w Dniu Świętego Mikołaja. 
Dzień ten pozostanie długo

w mojej pamięci dzięki rado
ści w oczach dzieci tak bardzo 
spragnionych miłości i ciepła, 
a także dzięki Wam studenci, 
którzy jesteście wrażliwi na 
krzywdę i potrzeby innych. 
Dzięki Wam Drodzy Państwo 
praca staje się wartościowsza 
i pełniejsza. Życzę Wam 
wszystkim wytrwałości!

MCII ANNA BŁAŻEWICZ

Na podstawie art. 5 Ustawy z dnia 12 września 1990 r. 
o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 z późn. zm.) 
oraz § 11 Statutu Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 
13 czerwca 2001 r. Senat Akademii Medycznej postana
wia, co następuje:

§1.
W uznaniu osiągnięć naukowych w dziedzinie ortopedii 
oraz całokształtu dotychczasowej działalności naukowej 
nadaje się tytuł Doktora Honoris Causa Profesorowi Ste
fanowi Malawskiemu.

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Rektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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Uchwała Nr XLVI/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie upoważnienia Kolegium Rektorskiego 

do wyboru oferty biura rachunkowego 
w celu badania sprawozdania finansowego 

Akademii Medycznej w Lublinie za rok 2001

Na podstawie art. 66 ust. 3 Ustawy z dnia 29 września 
19994 r. o rachunkowości (Dz. U. nr 121, poz. 591 z późn, 
zm.), art. 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 września 1990 
r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr- 65, poz. 385 z późn. 
ztn.) oraz § 24 ust. 2 pkt. 16 Statutu Akademii Medycznej 
w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat Akademii Me
dycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
Senat Akademii Medycznej w Lublinie upoważnia Kole
gium Rektorskie do wyboru oferty biura rachunkowego 
w celu badania sprawozdania finansowego Uczelni za rok 
2001 .

§2.
Wykonanie uchwały powierza się Rektorowi Akademii 
Medycznej w Lublinie.

§ 3.
Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała N r XLVII/2001 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie zatwierdzenia przeniesienia, 

w ramach Wydziału Lekarskiego 
z Oddziałem Anglojęzycznym 

i Oddziałem Stomatologicznym, 
Samodzielnej Pracowni Wirusologii 

z Katedry i Zakładu Mikrobiologii Lekarskiej 
do Katedry i Kliniki Chorób Zakaźnych.

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) oraz S 24 ust. 2 pkt. 7 i pkt. 12 Statutu Akade
mii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat 
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
Zatwierdza się przeniesienie w ramach Wydziału Lekar
skiego z Oddziałem Anglojęzycznym i Oddziałem Stoma
tologicznym, Samodzielnej Pracowni Wirusologii z Kate
dry i Zakładu Mikrobiologii Lekarskiej do Katedry i Kli
niki Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej w Lublinie.

§2.
W wykazie jednostek organizacyjnych Akademii Medycz-
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Z placu budowy
Collegium Universum

Gotowy stan surowy

Jak poinformował nas mgr Wiesław Ko
walczyk- pełnomocnik JM Rektora do 

spraw inwestycji - dobiegł końca kolejny 
etap budowy Collegium Universum. 
Ukończony został stan surowy budynku. 
T w a  montaż okien, wznoszenie ścianek 
działowych wewnętrznych; następuje 
tzw. zamykanie budynku. Rozpoczęto 
montaż instalacji sanitarnych i technolo
gicznych (niezbędnych m. in. do funkcjo
nowania laboratoriów).
Wskutek wielu osobistych starań JM 
Rektora prof. dr hab. Macieja Latałskiego 
inwestycja jest finansowana terminowo, 
można powiedzieć -  na bieżąco. Wpraw
dzie główny wykonawca, czyli lubelski 
MONTEX boryka się ostatnio z problema-
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Niepełnosprawność i rehabilitacja 
osób dorosłych
Z demograficznej i epidemiologicznej oceny struktury ludzkiej 
populacji na świecie, w Europie i w Polsce, wynikają jednoznaczne 
wnioski o szybkim liczbowym wzroście osób ulegających urazom 
i wypadkom oraz chorobom zawodowym.
Ten fakt w Polsce jest wyraź
nie widoczny nie tylko w lapi
darnych raportach statystycz
nych, lecz także w przychod
niach lekarskich oraz w szpita
lach. Aktualnie osoby niepeł
nosprawne, z przyczyn zawo
dowych i pozazawodowych, 
stanowią ok 14 procent popu
lacji ludności. W sumie, z po
pulacją poprodukcyjną (eme
ryci), powstaje coraz większa 
liczbowo populacja nie pro
dukcyjna. Członkowie tej po

pulacji wymagają leczenia, re
habilitacji, opieki i pomocy 
z ubezpieczeń, czyli głównie 
od administracji państwowej 
(ZUS). Przewidywany jest 
w świecie i w Polsce szybki 
wzrost liczebności tej popula
cji w 2010 r, do około 25 pro
cent Wzrost ten jest jedną 
z poważnych przyczyn narasta
nia różnych utrudnień i pro
blemów w zakresie ochrony 
zdrowia i opieki społecznej.
W związku z powyższymi fak-
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mi miejmy nadzieję przejściowymi -  jednak fir
ma zapewnia, że dołoży wszelkich starań, aby zni
welować niewielkie (dwumiesięczne) opóźnienie 
prac budowlanych.

lami należy omawiać proble
my medyczne, tj. lecznicze 
i pielęgnacyjne oraz społecz
ne, tej części populacji. Na 
laka potrzebę zwracają uwa
gę nie tylko lekarze różnych 
specjalności, z różnych jed
nostek ochrony zdrowia, lecz 
także ekonomiści odpowie
dzialni za finansowanie le
czenia, rehabilitacji i pracy 
chronionej.
Katedra i Zakład Epidemio- 
logii Akademii Medycznej 
w Lublinie wraz z Zarządem 
Głównym i wspólnie z Lu
belskim Oddziałem Polskie
go Towarzystwa Rehabilita
cji organizują Konferencję, 
pt.: „Niepełnosprawność 
i rehabilitacja osób doro
słych, jako problem medycz
ny i społeczny w Polsce”,

która odbędzie się w dniach 
(i-7 czerwca 2002 r., w Cen
trum Szkoleniowo-Kongre- 
sowym IUNG, w Puławach. 
Planujemy 7 kierunków te
matycznych, ujętych w for
mie przeglądowo-poglądo- 
wej i prac oryginalnych, 
obejmujących problemy re
habilitacji i niepełnospraw
ności osób dorosłych. 
Szczegółowe dane można 
uzyskać w Komitecie Orga
nizacyjnym, którego siedzi
ba mieści się w Katedrze 
Epidemiologii AM, tel.
(0 prefix 81) 740-58-13. Infor
macje udzielane są w godzi
nach od 8 do 14:30. Zapra
szamy do zgłaszania prac 
i uczestnictwa w Zjeździć.

D(X\ DHHAB. IRENA I). KARWAT 
PROF DR HAB. I-JABUINSK1

nej w Lublinie, stanowiącym Załącznik nr 2 do Statutu 
Akademii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 
r., w części dotyczącej Wydziału Lekarskiego wprowadza 
się następujące zmiany:
1) w punkcie 15 skreśla się podpunkt a),
2) po punkcie 28 dodaje się podpunkt a) w brzmieniu: 
„Samodzielna Pracownia Wirusologii”

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała Nr XLVIII/200I 
Senatu Akademii Medycznej w Lublinie 

z dnia 7 listopada 2001 roku
w sprawie zatwierdzenia programu kształcenia 

studiów licencjackich na kierunku pielęgniarstwo 
w systemie eksternistycznym i upoważnienia Rektora 
do zawarcia porozumienia z Wyższą Szkołą Biznesu 

i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Świętokrzyskim 
dotyczącego wspólnego prowadzenia studiów.

Na podstawże arL 48 ust. 1 pkt. 10 Ustawy z dnia 12 wrze
śnia 1990 r. o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 65, poz. 385 
z późn. zm.) oraz § 24 ust. 2 pkt. 5 i pkt. 8 Statutu Akade
mii Medycznej w Lublinie z dnia 13 czerwca 2001 r. Senat 
Akademii Medycznej w Lublinie uchwala, co następuje:

§ 1.
Senat Akademii Medycznej w Lublinie zatwierdza pro
gram kształcenia studiów licencjackich na kierunku pie
lęgniarstwo w systemie eksternistycznym. Program stu
diów stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.
Senat Akademii Medycznej w Lublinie upoważnia Rekto
ra do zawarcia porozumienia o współpracy dydaktycznej 
z Wyższą Szkołą Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu 
Świętokrzyskim (siedziba -  Ostrowiec Świętokrzyski, 
27-400. ul. Akademicka 12) w celu wspólnego prowadzenia 
studiów licencjackich w systemie eksternistycznym według 
programu, o którym mowa w § 1 niniejszej uchwały.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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I  GRANT WŁASNY

Dr n. med. Witold Cholewiński . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 000 zł.
KATEDRA I ZAKŁAD MEDYCYNY NUKLEARNE!
„Zastosowanie scyntygrafii receptorów 
somatosta ty nowych w diagnostyce onkologicznej 
u dzieci i młodzieży.”

Z  żałobnej karty
W ostatnim czasie odeszli od nas do wieczności: 
prof. dr hab. dr h. c. Tomasz Borkowski -  
emerytowany kierownik Katedry i Zakładu 
Biochemii i Biologii Molekularnej; dr n. med. 
Maria Fijałka-Rymar -  adiunkt Katedry i Kliniki 
Chorób Zakaźnych; dr n. med. Jerzy Krystosik -  
emerytowany adiunkt Kliniki Położnictwa, 
Patologii Ciąży, Porodu i Połogu; dr n. med. 
Mariusz Mydlarczyk -  asystent Katedry i Zakładu 
Patofizjologii; Jerzy Ostapczuk -  st. technik 
w Katedrze i Zakładzie Higieny; Tadeusz Pytka -  
pracownik Działu Administracyjno-Gospodarcze
go; prof. dr hab. Tadeusz Spruch -  emerytowany 
kierownik Katedry i Kliniki Urologii; Henryka 
Kwaśniewska -  emerytowany pracownik 
techniczny Katedry i Zakładu Histologii 
i Embriologii; Stanisław Kurowski -  
emerytowany pracownik warsztatów 
konserwacyjno-naprawczych; mgr Tadeusz 
Niemiec -  emerytowany pracownik kontroli 
wewnętrznej Uczelni.

Cześć Ich Pamięci!

Terminarz składania
Lp. R o d za j d z ia ła ln o śc i

i. Dotacja podmiotowa:
-działalność statutowa 
-badania własne
-współpraca naukowa i nauk.-tech. 
z zagranicą
-program lub protokół wykonawczy do 
umowy międzyrządowej (wymiana 
osobowa)

2. Stypendia krajowe
Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej
dla młodych naukowców

3. Działalność wspomagająca badania 
(DOT)

4. Projekty badawcze własne

5. Projekty zamawiane

6. Projekty celowe

7. Projekty celowe zamawiane

8. Inwestycje służące potrzebom badań 
naukowych i prac badawczo- 
rozwojowych

12. Sprawozdania 
z Dz. St. i PW

13. Stypendia NATO

14. Stypendia ROYAL SOCIETY

15. Stypendia francuskie
1NSERM
TEMPRA
College de Medicine

16. Stypendia
FUNDACJI KOŚCIUSZKOWSKIEJ

17. Stypendia THE WELLCOME TRUST

18. Stypendia Biura Uznawalności 
Wykształcenia

19. Stypendia DAAD

20. Polsko-Amerykańska 
KOMISJ A FULBRIGHTA
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wniosków o dotację ze środków budżetowych w 2002 r.
T e rm in y In fo rm ac je

A M M Z K B N

*30.04.2002 r. 
*30.10.2002 r. 
30.08.2002 r.

*30.5.2002 r. 
*30.11.2002 r.

30.06.2002 r.
31.12.2002 r.

Cały rok

mgr Piotr Oawda
tei.350, 532-29-39

mgr Anna Gosik 
tel.i 02, 532-11-90

15.10.2002 r. 31.10.200 r. FNP30.10.2002r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102 ,532-11-43

*30.08.2002 r. *15.09.2002 r. mgr Monika Ostrowska-Kałan 
tel.350, 532-29-39

15.01.2002 r.
15.07.2002 r.

31.01.2002 r.
31.07.2002 r.

mgr Iwonna Kaproń 
tel.231, 532-11-43

po ogłoszeniu konkursu 
w dzienniku 
„Rzeczpospolita”

mgr Iwonna Kaproń 
tel.231, 532-11-43

cały rok mgr Iwonna Kaproń 
tel.231,532-11-43

po ogłoszeniu konkursu 
w dzienniku 
„Rzeczpospolita”

mgr Iwonna Kaproń 
tel.231,532-11-43

15.06.2002 r. 30.06.2002 r. mgr Iwonna Kaproń 
tel.231, 532-11-43

15.01 .roku następnego mgr Piotr Gawda 
tel.350, 532-29-39

10.04.2002 r.
10.10.2002 r.

15.04.2002 r.
15.10.2002 r.

mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90 
http://www.opi.ore.pl

10.04.2002 r. 15.10.2002 r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90 
httD://www.rovalsoc.ac.uk

Bezterminowo
15.08.2002 r.
15.12.2002 r.

30.08.2002 r.
31.12.2002 r.

mgr Maria Grudzińska 
teł.102, 532-11-90 
httn://www.france.ore.nl

10.10.2002 r. 15.12.2002 r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90
http://www.kosciuszkofundation.org/

Styczeń-marzec 2002 r. Styczeń-marzec 2002 r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90 
http://wellcome.ac.uk/en/

20.10.2002 r. 25.10.2002 r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90 
http://www.buwiwm.edu.pl

30.10.2002 r. 10.11.2002 r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90 
httn://www.daad.de

15.05.2002 r. 30.05.2002 r. mgr Maria Grudzińska 
tek 102, 532-11-90 
http://www.fulbright.edu.pl

* terminy mogił ulec zmianie ze względu na wejście w życie z dniem 1 stycznia 2002 r. rozporządzenia przewodniczącego KBN z dnia 30 listopada 2001 r. 
w sprawie kryteriów i trybu przyznawania i rozliczania środków finansowych ustalonych w budżecie państwa na naukę.
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Pierwszy rocznik 
lekarzy XXI wieku

Każda droga ma swój 
początek i koniec, tak 
też jest ze studiami 

medycznymi. Kiedy przed 
sześciu laty z rąk prodzieka
na Wydziału Lekarskiego 
prof. dr hab. Jana Oleszczu
ka otrzymywałem indeks lu
belskiej AM, zastanawiałem 
się co przyniosą mi przyszłe 
lata studiów.
Zapewne, każdy miody czło
wiek, wkrótce po szczęśliwie 
zdanym egzaminie wstępnym, 
jest pełen wiary w siebie 
i lepszą przyszłość. Czasem 
tylko ci, bardziej wrażliwi, za
stanawiali się czy podołają 
wyzwaniu jakim jest zdobycie 
zawodu lekarza medycyny. 
Teraz, po upływie sześciu lat 
spędzonych na poznawaniu 
sekretów ludzkiego zdrowia 
spotkaliśmy się ponownie 
w hali sportowej przy ulicy 
doktora Witolda Chodźki, aby 
otrzymać nasze upragnione 
dyplomy. Właśnie ten dzień, 
20 października 2001 r. zosta
nie w pamięci pierwszego 
rocznika lekarzy XXI wieku 
jako moment wstępu do do
rosłego życia zawodowego. 
Wraz z dyplomem otrzymali
śmy prawo, a raczej obowią
zek niesienia pomocy innym 
ludziom zgodnej ze stanem 
naszej wiedzy i umiejętno
ściami. Ktoś mógłby powie
dzieć, że nasze doświadcze
nie nie jest imponujące. 
Dzięki jednak wspaniałym 
nauczycielom akademickim, 
którzy dzielili się z nami nie 
tylko swoją ogromną wiedzą, 
ale niejednokrotnie wskazy
wali sposób jej skutecznego 
zdyskontowania, posiadamy

dziś solidne podstawy do dal
szego rozwoju.
Przyszło nam wykonywać za
wód lekarza w XXI wieku.
W wieku, który będzie cza
sem ogromnego rozwoju bio
technologii, genetyki i szero
ko rozumianej informatyki. 
Jest bardzo prawdopodobne, 
iż najbliższe lata przyniosą 
nowe możliwości terapeu
tyczne -  komórki macierzy
ste, inżynieria tkankowa, za
stosowanie komputerowych 
technik wspomagania dia
gnostyki, możliwość klonowa
nia istot ludzkich. W tym 
wszystkim najważniejszy jest 
człowiek-jakże często bez
bronny wobec toczącej się

choroby, oczekuje on od nas 
nie tylko chłodnej diagnozy 
ale przede wszystkim zrozu
mienia. Zdrowie stanowi dla 
każdego z nas największą 
wartość osobistą, ale przy 
szerszym spojrzeniu uświa
damiamy sobie, że jest to tak
że stan całego społeczeństwa 
- zdrowie publiczne i wła
śnie my lekarze ponosimy za 
nie współodpowiedzialność.
Z pewnością nie mógłbym 
napisać tych słów gdyby nie 
zaangażowanie naprawdę 
wielu osób, często „bezi
miennych” pracowników 
technicznych i administra
cyjnych naszej Akademii.
Bez ich codziennej, często 
właściwie niedocenianej 
pracy nasza Uczelnia nie 
mogła by funkcjonować. Dla
tego pozwolę sobie podzięko
wać z osobna, tym osobom, 
których postawy życiowe po
mogły wielu z nas ukształto
wać się nie tylko jako leka
rzom, ale i społecznikom. 
Pragnę szczególnie podzięko
wać JM Rektorowi prof. dr 
hab. Maciejowi Latalskieinu, 
Pani prof. dr hab. Alicji Sa-

wie -  Prorektor ds. Studenc
kich, Panu Dziekanowi Wy
działu Lekarskiego prof. dr 
hab. Marianowi Wieloszowi, 
Pani Prodziekan ds. Oddzia
łu Stomatologii prof. dr hab. 
Teresie Bachanek oraz Pro
dziekanom Wydziału Lekar
skiego w osobach Pana prof. 
dr hab. Zbigniewa Wojtowi
cza, Pana prof. dr hab. Ry
szarda Maciejewskiego, Pana 
prof. dr hab. Andrzej Dropa. 
Oddzielne, pełne wdzięczno
ści podziękowanie kieruję do 
wieloletniego Dziekana Wy
działu Lekarskiego Pana 
prof. tir hab. Andrzeja Pa- 
pierkowskiego. O tym, jak 
wielu spośród tegorocznych 
absolwentów ukończyło stu
dia dzięki głębokiemu zrozu
mieniu ludzkich spraw i pro
blemów przez Pana Dzieka
na najlepiej świadczą grom
kie brawa, które rozległy się 
w hali przy ulicy dr. W 
Chodźki, przy ciepłych -  peł
nych podzięki -  słowach kie
rowanych pod jego adresem. 
Dziękuję też Dyrektorowi 
Administracyjnemu AM 
w Lublinie Panu ingr An-
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Dyplomatorium 
na farmacji

drzejowi Niedzielskiemu za
pomoc przy realizacji wielu 
naszych studenckich przed
sięwzięć.
Na zakończenie parę słów 
skieruję do moich koleżanek 
i kolegów absolwentów 2001. 
Życzę nam wszystkim, aby na 
zjeździć absolwenekim w od
ległej przyszłości było nas 
równie wielu jak 20 paździer
nika 2001 roku.

♦  ♦  ♦

Najlepszymi z grona ponad 
300 absolwentów kończących 
sześcioletnią (Wydział Lekar
ski) lub pięcioletnią (Oddzjai 
Stomatologii) edukację oka
zały się lek. lek. Magdalena 
Biss (średnia ocen -  5,07), 
Anna Jamroz (5,04) oraz Iwo
na Chmiel-Perzyńska (5,01) 
wszystkie z Wydziału Lekar
skiego.
Do chwili obecnej dyplomy 
lekarza uzyskało 13 14!) osób, 
natomiast lekarza stomatolo
ga -  2036.

LUK. MED. RAKAL WŁA< ‘11

Dzień 1 grudnia 2001 r. 
przyniósł ważne wy
darzenie w historii 

lubelskiej Akademii Medycz
nej. bowiem w Collegium 
Novum absolwentom Wy
działu Farmaceutycznego 
i Oddziału Analityki Medycz
nej zostały wręczone dyplo
my ukończenia studiów.
W uroczystości tej wzięli 
udział: JM Rektor AM w Lu
blinie -  prof, dr hab. Maciej 
Latalski, Prorektor ds. Nauki 
AM - prof, dr hab. Kazimierz 
Glowniak, Główny Inspektor 
Farmaceutyczny -  mgr Ma
ria Glowniak, Dziekan Wy
działu Lekarskiego AM - 
prof, dr hab. Marian Wielosz, 
Dziekan Wydziału Pielę
gniarskiego - prof, dr hab. 
Irena Wrońska, Dziekan Wy

działu Farmaceutycznego - 
prof, dr hab. Hanna Ilopkala,
która przewodniczyła tej 
uroczystości, członkowie Ra
dy Wydziału Farmaceutycz
nego AM, emerytowani pro
fesorowie tego Wydziału. Wo
jewódzki Inspektor Farma
ceutyczny -  mgr Elżbieta 
Woj tan.
Do Auditorium Maximum 
przybyli także sponsorzy: 
Prezes Okręgowej Izby Apte
karskiej w Lublinie, a jedno
cześnie Prezes Fńndaeji Roz
woju Lubelskiego Wydziału 
Farmaceutycznegi im. mgr 
Witolda Łobarzewskiego mgr 
Marian Mikulski, Prezes Lu
belskiego Oddziału Polskiego 
Towarzystwa Farmaceutycz
nego prof, dr hab. Sylwia 
Fideeka, Prezes Lubelskiego

Oddziału Polskiego Towarzy
stwa Diagnostyki Laborato
ryjnej -  prof. dr hab. Janusz 
Solski, Prezes Przedsiębior
stwa Zaopatrzenia. Farma
ceutycznego „Cefarm Lublin 
SA” mgr Bogdan Walko, 
Prezes Okręgowej Izby Apte
karskiej w Kielcach - mgr 
Marek Jędrzejczak; właści
ciele hurtowni farmaceutycz
nych: Karol Strączek (Hur
townia Farmaceutyczna 
ESKl IIAP w Tarnowie), mgr 
Lucyna Kałuża (Hurtownia 
Farmaceutyczna ASPIRYN- 
KA w Janowie Lubelskim), 
mgr Danuta Gorgol Hurtow
nia Farmaceutyczna SŁA
WEK w Lublinie), przedsta
wiciele aptek prywatnych: 
mgr Jan Wojda, mgr Józef 
Soluch, mgr Krystyna Glow-
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niak, mgr Adam Ciećko, mgr 
Kazimierz Belniak, mgr Ja
nusz Kisielewski, mgr Stani
sława Kasperska, mgr Ma
rianna Silezin, mgr Szymon 
Zając, mgr Henryk Dąbrow
ski, mgr Danuta Bucior, mgr 
Joanna Szezyrek. Międzyna
rodowe Wydawnictwo Medi- 
Media, specjalizujące się 
w informacji o lekach dla le
karzy i aptek ufundowało dla 
wszystkich absolwentów 
Pharmindex -  Kompendium 
CD-ROM 2001. Wraz z młody
mi magistrami farmacji i ana
lityki medycznej dzień ten 
świętowali również ich rodzi
ce, przyjaciele, znajomi. 
Kolejnym punktem uroczysto
ści było wystąpienie JM Rek
tora -  prof. dr hab. Macieja 
Latalskiego, który kierując 
swe słowa do tegorocznych 
absolwentów życzył im mię
dzy innymi wielu sukcesów 
w pracy zawodowej. W dal
szej części glos zabrała Dzie
kan Wydziału Farmaceutycz
nego -  prof. dr hab. Hanna 
Hopkała.
Najbardziej podniosłą chwilą 
było ślubowanie absolwen
tów, którzy uważnie i ze wzru
szeniem powtarzali słowa 
przyrzeczenia „Z głęboką 
czcią i wdzięcznością przyj
muję nadany mi stopień ma
gistra farmacji/magistra ana
lityki medycznej i ślubuję 
uroczyście wykonywać swoje 
obowiązki...”
Po ślubowaniu odbyła się ce
remonia wręczania dyplo
mów. Studia z oceną celującą 
ukończyły: na Wydziale Far
maceutycznym Anna Wlasz- 
czyk, Małgorzata Winiarska, 
Anna Kryk, na Oddziale Ana
lityki Medycznej -  Bożena Ga- 
łązkiewicz, Monika Żyła. 
Oprócz dyplomów JM Rektor 
wręczył im także listy gratula
cyjne, po czym dyplomy ukoń
czenia studiów otrzymali po
zostali absolwenci. Przyszła 
też pora na uhonorowanie ab
solwentów wyróżniających 
się w nauce bądź pracy spo
łecznej nagrodami książkowy
mi i pieniężnymi.

Następnie glos zabrali: Prezes 
Okręgowej Izby Aptekarskiej 
w Lublinie mgr Marian Mikul
ski oraz przedstawicielka stu
dentów, studentka piątego ro
ku Agnieszka Miętkiewicz. 
Oprawy i świetności całemu 
wydarzeniu przydał chór AM 
w Lubinie pod dyrekcją dr 
Moniki Mielko.

Konkurs prac 
m agisterskich

ankiem, 1 grudnia 
2001 r. w lubelskiej 
Akademii Medycznej 

odbyła się kolejna edycja 
konkursu prac magisterskich, 
powstałych na Wydziale Far
maceutycznym w roku akade
mickim 2000/2001. Do kon
kursu zgłoszono 6 prac magi
sterskich:
-  Zawartość niektórych katio
nów metali w ziołach, prepa
ratach ziołowych i naparach -  
pracę autorstwa mgr Magda
leny Bigos, wykonaną w Kate
drze Bromatologii pod kie
runkiem prof. dr hab. Stani
sława Zaręby,
-  Porównanie metod oznacza
nia zawartości ołowiu i cynku 
w produktach spożywczych, 
techniką płomieniowej ab
sorpcyjnej spektrometrii ato
mowej (F-ASA) i chromatogra
fii jonów (HPIC) -  pracę au
torstwa mgr Dariusza Nie- 
ściora, wykonaną w Katedrze 
Bromatologii, pod kierun
kiem dr Andrzeja Kota (kie
rownik Katedry -  prof. dr hab. 
Stanisław Zaręba), 
-Iiomoeysteina jaka wykład
nik laboratoiyjny w wybra
nych schorzeniach układu krą
żenia -  pracę autorstwa mgr 
Iwony Piątkowskiej, wykona
ną w Katedrze Analityki Kli
nicznej, pod kierunkiem prof. 
dr hab. Janusza Solskiego, 
-Kondensacja l-arylo2-ami- 
noimidazolin z arylocyjania- 
nami -  pracę autorstwa mgr 
Małgorzaty Winiarskiej, wy
konaną w Katedrze Syntezy

i Technologii Chemicznej 
Środków Leczniczych, pod 
kierunkiem dr Dariusza Ma- 
tosiuka,
-Poszukiwanie alkaloidów pi- 
rolidynowyeh w wybranych 
surowcach z rodzin Boragina- 
eeae i Compositae -  pracę au
torstwa mgr Anny Wlaszezyk, 
wykonaną w Zakładzie Far- 
makognozji, pod kierunkiem 
prof dr hab. Kazimierza 
Glowniaka,
-Badania fitochcmiczne Schi- 
sanara chinensis Baill -  pracę 
autorstwa mgr Katarzyny 
Woźniak, wykonaną w Kate
drze Botaniki Farmaceutycz
nej, pod kierunkiem prof dr 
hab. Tadeusza Krzaczka. 
Komisja konkursowa w skła
dzie: prof dr hab. Ryszard Ko
cjan -  przewodniczący, prof 
dr hab. Krystyna Lupa, prof 
dr hab. Danuta Malec, prof 
dr hab. Genowefa Misztal, 
prof dr hab. Halina Szuinito, 
prof dr hab. Tadeusz Szumi- 
lo, dokonała oceny przedsta
wionych prac magisterskich, 
biorąc pod uwagę następują
ce kryteria: nowość i użytecz
ność pracy, jakość opracowa
nia części wstępnej, stopień 
trudności doświadczalnej, po
prawność redakcji, wykona
nie założeń pracy. Oceniano 
także umiejętność prowadze
nia dyskusji podczas prezen
tacji pracy w ostatnim etapie 
konkursu.
Przyznano następujące miej
sca:
> I miejsce

-  mgr Katarzyna Woźniak
> I miejsce mgr 

-A nna Wlaszezyk
> III miejsce

-  mgr Magdalena Bigos
> III miejsce

-  mgr Dariusz Nieścior
> III miejsce

-  mgr Iwona Piątkowska.

Wyniki konkursu zastały ogło
szone podczas późniejszej 
uroczystości wręczenia dyplo
mów; laureaci otrzymali na
grody i wyróżnienia.
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Wydarzenia

... na Wydziale 
Pielęgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu

Dziś trzymacie w dło
niach dyplomy wień
czące ukończenie stu

diów, zamykające kolejny etap 
w życiu. Dla niektórych z Was 
byl to okres tzw. „przedłużonej 
młodości", a dla tych co mieli 
rodziny, okres wyrzeczeń. Dla 
wszystkich jednak byl to czas 
ciężkiej pracy obowiązków 
i wielu godzin spędzonych nad 
książkami. Ukończone studia 
nie tylko dały Wam szeroką 
wiedzę medyczną i humani
styczną, ale także zmieniły 
Wasz światopogląd, nauczyły 
współpracy odpowiedzialno
ści, dały Wam prestiż zawodo
wy i społeczny” -  to słowa mło
dzieży jeszcze studiującej, kie
rowane do absolwentów, boha
terów dzisiejszej uroczystości.

Na uroczystym wręczeniu dy
plomów magisterskich absol
wentom Wydziału Pielęgniar
stwa i Nauk o Zdrowiu Akade
mii Medycznej w dniu 30 listo
pada 2001 roku obecni byli: 
władze uczelni, przedstawicie
le Katedr i Zakładów AM, 
władz miasta, Naczelnej 
i Okręgowej Rady Pielęgnia
rek i Położnych, Towarzystw 
Naukowych, dyrektorzy Cen
trum Kształcenia Podyplomo
wego, szpitali lubelskich, pra
cownicy Collegiów Zamiejsco
wych WPiNoZ, oraz rodziny 
absolwentów.
Po przywitaniu licznie przyby
łych gości przez prof. dr hab. 
Irenę Wrońską Dziekana Wy
działu Pielęgniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu, Jego Magnificencja

Rektor AM prof. dr hab. Ma
ciej Latalski oraz prof. Irena 
Wrońska wręczyli listy gratu
lacyjne najlepszym absolwen
tom WPiNoZ. Wśród absol
wentów studiów zaocznych 
byli to: ze specjalności pielę
gniarstwo: mgr Beata Kamiń
ska, mgr Dorota Oczkowska, 
mgr Agnieszka Żondelek; ze 
specjalności pielęgniarstwo 
środowiskowe/rodzinne: mgr 

Maria Lisiewicz, mgr Izabela 
Parkot, mgr Agata Cira; oraz 
ze specjalności elektroradiolo- 
gia: mgr Aldona Taras. Nato
miast za pracę na rzecz Wy
działu wyróżnieni zostali ab
solwenci ze studiów dzien
nych: mgr Wiesław Fidecki 
i mgr Paweł Śledź.
Nagrody im. H. Chrzanowskiej 
przyznawane w konkursie na 
najlepsze prace magisterskie 
otrzymały absolwentki pielę
gniarstwa: 1 nagroda mgr Be
ata Kamińska, II nagroda mgr 
Agata Bąeela, III nagr oda mgr 
Maila Buezyjan. Natomiast 
nagrody im. St Leszczyńskiej 
przyznawane absolwentkom 
położnictwa wręczono: mgr 
Marcie Wisłockiej-Stawarczyk

1 I nagroda, mgr Katarzynie 
Krupa ► II nagroda, mgr-Mał
gorzacie Nowak > 111 nagroda. 
Na uroczystości tej wyróżnio
no również absolwentów, któ
rzy uzyskali najwyższą śred
nią ocen.
Studia dzienne, specjalność 
pielęgniarstwo: mgr Szczepan 
Lesiuk (4,57), mgr Monika Po
dolska (4,56), mgr Monika Kulik 
(4,54), mgr Ewa (Ms/yk (4,54), 
mgr Elżbieta Sycz (4,54), mgr 
Małgorzata Wojtowicz (4,54). 
Studia dzienne, specjalność 
położnictwo: mgr Elżbieta 
Kraśnianin (4,61), mgr Kata
rzyna Krajewska (4,57).
Studia zaoczne -  specjalność 
pielęgniarstwo: mgr Beata Ka
mińska (4,80), mgr Dorota 
Oczkowska (4,77); -  specjal
ność pielęgniarstwo środowi- 
skowo/rodzinne: mgr Maria Li
siewicz (4,76), mgr Izabela Par
kot (4,73); -  specjalność elek- 
troradiologia - mgr Aldona Ta
ras (4,72).
Z okazji odbywającego się uro
czystego wręczenia dyplomów 
organizowanego przez Wydział 
Pielęgniarstwa i Nauk o Zdro
wiu, list gratulacyjny dla absol
wentów przesiał Minister 
Zdrowia prof dr hab. Mariusz 
Łapiński. Słowa uznania skie
rował do Jego Magnificencji 
Rektora, Dziekana WPiNoZ 
oraz wszystkich pracowników 
dydaktyczno-naukowych, dą
żących do zapewnienia wyso
kiego poziomu kształcenia, po
dejmujących nowe wyzwania, 
zwłaszcza w zakresie dostoso
wania kształcenia do standar
dów europejskich.
Na zakończenie uroczystości 
absolwenci otrzymali gratula
cje od studentów IV roku, któ
rzy życzyli im, by ukończone 
studia były źródłem satysfakcji 
i stały się przepustką do dal
szej kariery, by uzyskane wy
kształcenie dawało poczucie 
użyteczności, radości i szczę
ścia z obcowania z drugim 
człowiekiem.

MGIŁ AGNIESZKA BIEŃ 
MOR GRAŻYNA STADNICKA
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Wydarzenia

Uczelniana Komisja Wyborcza na kadencję 2002/2005 Aka
demii Medycznej w Lublinie informuje, że w dniu 16 stycznia 
2002 roku ustaliła kalendarz wyborczy, zgodnie z którym wy
bory przeprowadzone zostaną w następujących terminach.

WYBORY ELEKTORÓW

Uczelniana Komisja wyborcza

5 marca 2002 r. Wydział Lekarski
6 marca 2002 r. Wydziai Farmaceutyczny
5 marca 2002 r. Wydziai Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Zgodnie z § 49 nowego Statutu naszej
Uczelni, JM Rektor prof. d r hab. Maciej 
Latalski powołał, a Senat na posiedze

niu w dniu 19 grudnia 2001 r., zatwierdzi! skiad 
Uczelnianej Komisji Wyborczej, której zada
niem  bedzie przeprowadzenie w 2002 r., wybo
rów nowych władz Uczelni na kadencję 1 
września 2002 -  31 sierpnia 2005 r. Senat za
twierdził także regulam in wyborów, którego za
łożenia opracowało biuro praw ne AM, co przy
jęła  bez poprawek Komisja Wyborcza, a na po
siedzeniu Senatu założenia przedstawił prze
wodniczący Komisji.
Uczelniana Komisja Wyborcza liczy 13 osób, 
a w jej skład zgodnie ze statutem  wchodzą 
przedstawiciele wszystkich Wydziałów, grup 
zawodowych oraz związków zawodowych.

Skład Komisji:
1. Dr hab. Ryszard Kocjan

przewodniczący
2. Prof. d r hab. Marian Wielosz

wiceprzewodniczący
3. Mgr Andrzej Niedzielski

sekretarz

Pisemne zgłoszenia kandydatów zawierające zgodę 
na kandydowanie na elektorów poszczególnych 
wydziałów będą przyjmować w dniach 18-25 lutego 
2002 r. w godzinach 8-14.

I na Wydziale Lekarskim
prof. dr hab. Elżbieta Korobowicz
Katedra i Zakład Patomorfologii,
ul. Jaczewskiego 8
dr hab. Anna Kwaśniewska
Katedra i Klinika Położnictwa i Patologii Ciąży,
ul. Staszica 16
dr Sławomir Wawrzycki
Dziekanat Wydziału Lekarskiego,
Aleje Racławickie 1, pok. 5

► na Wydziale Farmaceutycznym
prof. dr hab. Ewa Jagiełło-Wójtowicz
Katedra i Zakład Toksykologii, ul. Chodźki 8 
Dziekanat Wydziału Farmaceutycznego 
Collegium Novum, Aleje Racławickie 1

► na Wydziale Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Dziekanat Wydziału Pielęgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu
Collegium Novum, Aleje Racławickie 1

Listy kandydatów na elektorów na wszystkich wydzia
łach zostaną ogłoszone w dniu 1 marca 2002 r.

Członkowie:
4. Prof dr hab. Stanisław Jerzy Czuczwar
5. Prof dr hab. Elżbieta Korobowicz
6. Prof. dr hab. Danuta Malec
7. Dr hab. Kazimierz Pasternak
8. P rof di- hab. Ewa Jagiełło-Wójtowicz
9. Prof. dr hab. Leszek Wdowiak 

przedstawiciel NSZZ Prac. AM
10. Prof dr hab. Jacek Wojcierowski 

przedstawiciel NSZZ „S”
11. Dr hab. Anna Ksykiewicz-Dorota
12. Barbara Komor 

przedstawiciel administracji
13. Ewelina Jąder 

przedstawiciel studentów

11 marca 2002 r. godz. 12
wybory spośród pracowników naukowo- 
i inżynieryjno-technicznych oraz administracji i obsługi 
-Auditorium Maximum, Aleje Racławickie 1. 
Zgłoszenia kandydatów będą przyjmowane w dniach 
18-25 lutego 2002 r. w godz. 8-14

-  dr hab. Ryszard Kocjan
Katedra i Zakład Chemii Nieorganicznej i Analitycz
nej, ul. Staszica 6
-  prof dr hab. Elżbieta Korobowicz
Katedra i Zakład Patomorfologii, ul. Jaczewskiego 8
-  prof dr hab. Stanisław Czuczwar
Katedra i Zakład Patofizjologii, ul. Jaczewskiego 8 

Barbara Komor -  dyrektor ds. Pracowniczych 
Collegium Novum, Aleje Racławickie 1, pok. 107
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Lista kandydatów na elektorów w tej 
grupie pracowników zastanie ogłoszona 
w dniu 1 marca 2002 r

W dniach od 11 marca do 15 marca 2002 ro
ku wydziałowe komisje wyborcze przeprowa
dzą wybory elektorów spośród studentów.

WYBORY REKTORA
I PROREKTORÓW

W dniach 25 marca -  30 marca 2002 r. 
zgłoszenia kandydatów na stanowisko 
Hektora przyjmuje Przewodniczący 
Uczelnianej Komisji Wyborczej -  prof. 
dr hab. Ryszard Kocjan, Katedra i Za
kład Chemii Nieorganicznej i Analitycz
nej, ul. Staszica 6.

9 kwietnia 2002 r.
ogłoszenie listy kandydatów na 
stanowiska Hektora

I I  kwietnia 2002 r.
spotkanie kandydatów na Hektora 
ze studentami

12 kwietnia 2002 r
spotkanie kandydatów na Hektora 
z pracownikami AM

16 kwietnia 2002 r.
WYBORY REKTORA UCZELNI
godz. 12, Auditorium Maximum, 
Aleje Racławickie 1

26 kwietnia 2002 r.
wybory Prorektorów

WYBORY DZIĘKANÓW 
I PRODZIEANOW

6-10 maja 2002 r.
wybory Dziekanów na wszystkich 
wydziałach

20-24 maja 2002 r.
wybory Prodziekanów na wszystkich 
wydziałach

Godziny i miejsca poszczególnych wybo
rów będą podane do publicznej wiado
mości w późniejszym terminie.

Wydziałowa Komisja Wyborcza 
Wydziału Lekarskiego

Prof. dr hab. Elżbieta Korobowicz 
przewodnicząca

Prof. dr hab. Ryszard Maciejewski
wiceprzewodniczący

Dr Sławomir Wawrzyeki
sekretarz

Członkowie:
Prof. dr hab. Maria Sieklueka-Dziuba 
Prof. dr hab. Joanna 
Wysokińska-Miszczuk 
Dr hab. Anna Kwaśniewska 
Dr Witold Kołłątaj 
Dr Tomasz Hasiec 
Mgr Zdzisława Jarosz-Madej 
Dr Tomasz ltaganowicz 
przedstawiciel studentów 

Michał Bąk
przedstawiciel studentów 

Maciej Jedliński

Wydziałowa Komisja Wyborcza 
Wy dzi a ł u Fii rmace u tycznego

Prof. dr hab. Ewa Jagiełlo-Wójtowiez
przewodnicząca

Prof. d r hab. Genowefa Misztal
wiceprzewodnicząca

Dr Anna Chodkowska
sekretarz

Członkowie:
Dr Anna Gurnicnniczek 
Dr Jarosław Dudka 
Dr Dariusz Matosiuk 
Dr Andrzej Kot 
Dr Waldemar Biaduń 
Jacek Depo
przedstawiciel studentów 

Agnieszka Grzebisz
przedstawiciel studentów

Wydziałowa Komisja Wyborcza 
Wydziału Pielęgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu

Dr hab. Anna Ksykiewicz-Dorota
przewodnicząca

Dr hab. Teresa Kulik 
wiceprzewodnicząca

Dr Grażyna Iwanowicz-Palus
sekretarz

Członkowie:
Prof. dr bab. Grażyna Rajtar-Cynke 
Dr hab. Janusz Bielak 
Dr Barbara Ślusarska 
Mgr Małgorzata Wachowicz 
Mgr Mariusz Wysokiński 
Irena Byczyńska 
Sylwia Gradowska 
przedstawiciel studentów 

Iwona Bardzińska 
przedstawiciel studentów
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I n a u g u r a c ja

Inauguracja 
roku akademickiego

2001/2002
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Przemówienie inauguracyjne 
JM Rektora
proi: dr hab. Macieja Latalskiego

Magnificencje,
Dostojni -  Panie i Panowie Profesorowie,
Dostojni Goście,
Szanowni Państwo,
Droga Miodzieży
Dzień Inauguracji nowego roku akademickiego to 

największe święto dla uczelni wyższej. Milo, że tę naszą 
akademicką uroczystość zechcieli zaszczycić dostojni 
Goście, których gorąco witam.

Dzisiejszą naszą uroczystość rozpoczęła Msza Święta, 
którą celebrował Ks. Biskup d r Mieczysław Cisło.

Witam Ekscelencję i dziękuję za skierowane do nas 
podczas liturgii słowa.

Witam: Przewodniczącego Kolegium Rektorów Aka
demickich Uczelni Lublina -Prof. dr hab. Mariana Ha
rasimiuka -  Rektora Uniwersytetu Marii Curie-Skło- 
dowskiej, Prof. dr hab. Kazimierza Szabelskiego -  Rek
tora Politechniki Lubelskiej, Prof. dr hab. Mariana We
sołowskiego -  Rektora Akademii Rolniczej, Prof dr 
hab. Andrzeja Budzisza -  Prorektora Katolickiego Uni
wersytetu Lubelskiego, Płk doc. dr inż. Stanisława Kur
ka -  Zastępcę Komendanta do spraw Dydaktyki Wyższej 
Szkoły Oficerskiej Sił Powietrznych w Dęblinie.

Witam gorąco pozostałych członków Kolegium Rekto
rów Akademickich Uczelni Lublina Prof. d r hab. Jana 
Glińskiego -  Prezesa Lubelskiego Oddziału Polskiej 
Akademii Nauk oraz Dyrektora Instytutu Agrofizyki

PAN, Prof dr hab. Edmunda Prosta -  Prezesa Lubel
skiego Towarzystwa Naukowego.

Witam Ich Magnificencje Rektorów uczelni niepań
stwowych: Prof. d r hab. Włodzimierza Sitko -  Rektora 
Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości i Administracji, Prof. 
d r hab. Grzegorza Janusza -  Rektora Puławskiej Szkoły 
Wyższej, Prof. d r hab. Zbigniewa M. Doliwa-Klepackie- 
go -  Rektora Wyższej Szkoły Biznesu i Przedsiębiorczo
ści w Ostrowcu Świętokrzyskim, Dr Hannę Matczyńską 
-  Wiceprzewodniczącą Samorządu Słuchaczy Uniwersy
tetu Trzeciego Wieku.

Witam byłych Rektorów naszej Uczelni: prof dr hab. 
Bolesława Semczuka, prof dr hab. Mariana Kazimierza 
Klamuta, prof dr hab. Zdzisława Kleinroka.

Dzisiejszą naszą uroczystość uświetnili niektórzy 
Parlamentarzyści oraz Gospodarze Regionu i Miasta.

Serdecznie witam Panią Poseł Izabellę Sierakowską, 
Pana Posła Grzegorza Kurczuka, Pana Posła Stanisława 
Misztala, Pana Posła Alfreda Owoca, Pana Posła Ryszar
da Stanibulę.

Witam serdecznie Wojewodę Lubelskiego -  p. Walde
mara Dudziaka, Przewodniczącą Rady Miejskiej -  p. He
lenę Pietraszkiewicz, Członka Zarządu Miasta -  p. Zbi
gniewa Targońskiego, Lubelskiego Kuratora Oświaty -  p. 
Wojciecha Żukowskiego, Dyrektora Instytutu Medycyny 
Wsi -  Prof dr hab. Jerzego Zagórskiego, Lubelskiego Ko
mendanta Wojewódzkiego Policji -  Inspektora Mgr Zbi
gniewa Głowackiego, Za Dowódcę 3 Biygady Zmechani
zowanej im. Romualda Traugutta Szefa Sztabu -  Ppłk 
Stanisława Rasińskiego, Szefa Wojewódzkiego Sztabu 
Wojskowego -  Płk dr Jerzego Gryzą, Komendanta Woje
wódzkiego Straży Pożarnych -  Brygadiera Andrzeja Gre- 
gorka, Dyrektora Wydz. Spraw Społecznych Urzędu Wo
jewódzkiego -  Krzysztofa Michatkiewicza, Zastępcę Dy
rektora Wydziału Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego -  
Stanisława Grzegorczyka.

Witam serdecznie Doktorów Honoris Causa naszej 
Uczelni: prof. d r hab. Gabriela Brzęka, prof. d r hab. 
Edwarda Soczewińskiego.

Witam Przewodniczącą Komisji Zdrowia Sejmiku 
Wojewódzkiego -  Dr Annę Jabłońską-Chmielewską, 
Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej -  Dr Stanisława 
Karaibskiego, Prezesa Okręgowej Izby Aptekarskiej -  
Mgr Mariana Mikulskiego, Przewodniczącą Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych -  Mgr Wiesławę Sidorow- 
ską-Floriańczyk, Dyrektora Regionalnej Kasy Chorych -  
Dr Adama Borowicza.

Witam przedstawicieli banków współpracujących 
z nami, których dzisiaj reprezentują: Dyrektor Banku 
PKO S. A. IV O/Lublin -  mgr Elżbieta Fal dyga, Dyrektor 
Banku Rozwoju Eksportu S. A. -  mgr Marek Dalmata.

Witam: Dyrektora SP Szpitala Klinicznego nr 1 -  Mgr 
Marzenę Pomarańską Olszak, Dyrektora SP Szpitala 
Klinicznego nr 4 -  Dr Mariana Przylepę, Dyrektora 
Dziecięcego Szpitala Klinicznego -  Dr Jerzego Szarec
kiego, Dyrektora Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej -  
Dr Jana Kondratowicza-Kucewicza, Dyrektora Szpitala 
im. Jana Bożego -  Dr Piotra Cioczka, Dyrektora Woje
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wódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kar
dynała Wyszyńskiego -  Dr Stefana Ciszewskiego, Dyrek
tora Szpitala Kolejowego -  Mgr Andrzeja Niemczyka, Dy
rektora Akademickiego ZOZ -  Dr Ewę Goldiszewicz, Dy
rektora Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy -  Dr 
Annę Rutczyńską-Rumińską, Dyrektora Pogotowia -  Dr 
Alicję Ciechan, Dyrektora Muzeum Lubelskiego -  Mgr 
Zygmunta Nasalskiego.

Witam serdecznie Zarząd Towarzystwa Absolwentów 
i Przyjaciół Akademii Medycznej w Lublinie z Preze
sem prof. dr bab. Ryszardem Kocjanem oraz wszystkich 
przybyłych Gości na dzisiejszą uroczystość.

Witam wszystkich Pracowników i Studentów.

Szanowni Państwo,
Inaugurujemy nowy rok akademicki 2001/2002. 

Pierwszy w nowym wieku i nowym tysiącleciu. Otwiera
jąc ten nowy rok spoglądamy wstecz na rok ubiegły, 
w którym mogliśmy zanotować kilka istotnych wydarzeń 
zasługujących tu na wymienienie.

Głównie mam tu na myśli rozpoczętą w styczniu 2001 r. 
budowę nowego obiektu dla 12 zakładów teoretycznych 
naszej Uczelni. Pokonaliśmy olbrzymie trudności, aby do
prowadzić tę inwestycję do realizacji. Ich miarą niech 
będzie fakt, że w dziale nauki Ministerstwa Zdrowia jest 
to jedyna nowa inwestycja wprowadzona do planu cen
tralnego i jedna z pięciu finansowana z budżetu państwa. 
Prace budowlane trwają i zgodnie z planem w roku bie
żącym winien być wykonany stan surowy zamknięty -  bu
dynku. A sprawa staje się coraz bardziej pilna. Trwają 
bowiem stale działania prawowitych właścicieli niektó
rych użytkowanych przez nas budynków do ich odzyska
nia i być może po części będziemy je  musieli udostęp
niać już w najbliższym czasie. Nie było i nie ma więc 
przesady w twierdzeniu, że inwestycja przy zbiegu ulic 
Chodźki i Hirszfelda -  to warunek dalszego funkcjonowa
nia Akademii Medycznej w Lublinie. Ze spraw inwesty
cyjnych także należy wymienić fakt oddania do dyspozy
cji Katedry i Zakładu Toksykologii Wydziału Farmaceu
tycznego nowego obiektu przy ul. Chodźki, zaadaptowa
nego z dawnych pomieszczeń Zakładów Remontowych. 
Dokonano też gruntownych modernizacji Zakładu Biolo
gii i Zakładu Higieny Wydziału Lekarskiego.

Dużą satysfakcję sprawił nam fakt, że w ubiegłym ro
ku akademickim nasz Wydział Lekarski uzyskał certyfi
kat jakości nauczania, jako czwarty w kraju. Jest to do
kument, który naszą Akademię Medyczną stawia w rzę
dzie uczelni najlepiej wykonujących swoje zadania dy
daktyczne. Uroczyste wręczenie świadectwa akredyta
cyjnego odbyło się w czerwcu tego roku podczas posie
dzenia Senatu Uczelni.

W ubiegłym też roku rozpoczęliśmy kształcenie stu
dentów w systemie licencjackim na kierunkach pielę
gniarskim i położniczym. Poprzez przeprowadzenie 
pewnych zmian organizacyjnych i dzięki kolejnym habi
litacjom nasz Wydział Pielęgniarstwa, przekształcony 
na Wydział Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu okrzepł na 
tyle, że pod koniec ubiegłego roku akademickiego złoży

liśmy wniosek do Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułu 
Naukowego o przyznanie temu Wydziałowi uprawnień 
do nadawania stopnia doktora. Wydział spełnia w zu
pełności wymagane kryteria i wkrótce oczekujemy po
zytywnej decyzji w tej sprawie. W tym roku akademic
kim Wydział rozpoczyna studia licencjackie na kolej
nym kierunku -  dietetyki klinicznej i zasad żywienia, 
a licencjat pielęgniarski organizujemy także pod na
szym szyldem w Chełmie, Łukowie i Zamościu.

Pozytywnie, po dwóch latach usilnych zabiegów, za
kończyła się batalia o ponowne ściślejsze związanie szpi
tali klinicznych z uczelniami medycznymi. Sejm IiP 
w dniu 5 września br. odrzuci! niekorzystne dla akademii 
medycznych poprawki Senatu do wcześniej przyjętej 
w parlamencie nowelizacji ustawy o zakładach opieki 
zdrowotnej i proces legislacyjny został lym samym zakoń
czony, Nową wersję ustawy w dniu 17 września br. podpi
sał Prezydent RP w obecności reprezentacji rektorów 
akademii medycznych i tym samym wchodzi ona w życie.

Jeśli mówimy o szpitalach, to z dumą informujemy, 
że Dziecięcy Szpital Kliniczny może się poszczycić uzy
skaną w tym roku akredytacją dotyczącą jakości świad
czeń medycznych, a Samodzielny Publiczny Szpital Kli
niczny nr 1 odnowieniem na dalsze trzy lata akredytacji 
uzyskanej już wcześniej.

Fakt ten podkreślam ze szczególną mocą. Bo oto 
wszystkie trzy szpitale kliniczne, dla których organem 
założycielskim jest Rektor Akademii Medycznej w Lu
blinie posiadają taką akredytację. Fakt ten nabiera 
szczególnego znaczenia jeśli weźmie się pod uwagę, że 
w całym kraju jest jeszcze tylko jeden taki szpital kli
niczny. A więc na cztery posiadające świadectwo naj
wyższej jakości świadczeń, trzy to szpitale kliniczne 
w Lublinie. Dodajmy do tego wspomnianą wcześniej 
akredytację Wydziału Lekarskiego w zakresie jakości 
nauczania, to będziemy mieli obraz obiektywnej oceny 
realizacji podstawowych zadań Uczelni.

Ale najistotniejszą miarą pozycji naszej Akademii 
będzie ranking jednostek KBN. W tym roku nastąpi we
ryfikacja dotychczasowych ustaleń i przyznanie nowych 
kategorii na kolejne trzy lata. Podstawą do oceny będzie 
wszechstronnie pojmowany dorobek katedr, zakładów 
i klinik danego wydziału za lata 1997/2000. Pod tym ką
tem przystosowaliśmy wewnętrzną sprawozdawczość 
w Uczelni, wykonali zestawienia zbiorcze i przekazali 
do Komitetu Badań Naukowych odpowiednie materia
ły. Mamy nadzieję, że jednostki naszej Uczelni uzyskają 
satysfakcjonujące nas kategorie. Należy tu zaznaczyć, że 
w innych, mniej istotnych, bo nie przekładających się 
na środki pieniężne rankingach w roku ubiegłym po
prawiliśmy nieco naszą pozycję. Niezależnie od tego 
nie możemy zaprzestać wysiłków nad dalszym doskona
leniem naszej pracy na wszystkich odcinkach, gdyż pro
ces ten nigdy nie powinien mieć końca, a uzyskana lo
kata nigdy nie jest dana na zawsze.

W tym roku odbyło się kilka zjazdów koleżeńskich 
różnych roczników absolwentów Wydziału Lekarskiego 
naszej Uczelni. Wspominam o tym z pewnym uzasad-
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nieniem. Otóż m. in. odbył się zjazd absol
wentów, którzy dyplom lekarza medycyny 
otrzymali w roku li)46. Swe studia medycz
ne rozpoczynali przed wojną lub na tajnych 
kompletach w czasie okupacji. Dokończyli 
je  tutaj w Lublinie i stali się pierwszymi ab
solwentami Wydziału Lekarskiego w jego 
historii. Uczestnicy tego Zjazdu wystąpili do 
władz Uczelni z propozycją ustanowienia 
patrona dla naszej Uczelni. Zgłosili tu kan
dydaturę pierwszego rektora AM jako samo
dzielnej Uczelni, znanego chirurga i postaci 
niezwykle barwnej -  profesora Feliksa Sku
biszewskiego. Senat naszej Uczelni przychy
li! się do opinii, że Akademia powinna mieć 
patrona, zgłaszając jednocześnie inne pro
pozycje, których tu ze zrozumiałych wzglę
dów nie będę wymieniał.

Zorganizowaliśmy w tej sprawie swego 
rodzaju plebiscyt, w którym wygrała właśnie 
kandydatura prof Feliksa Skubiszewskiego. 
Na tej podstawie Senat na swym posiedze
niu w dniu 26 września 2(X)1 r. podjął uchwa
lę o nadaniu Akademii Medycznej w Lubli
nie imienia prof. Feliksa Skubiszewskiego.

Uroczystość oficjalna, z zaproszeniem krew
nych patrona odbędzie się w czasie najbliż
szego posiedzenia Senatu.

Inny nasz Profesor -  Antoni Gębala -z o 
stał w tym roku patronem Dziecięcego 
Szpitala Klinicznego. To Profesorowi A. 
Gębali zmarłemu w roku 1994 zawdzię
czamy fakt wybudowania tego szpitala.

Uczelnia otrzymała też nowy statut.
To tylko niektóre, ważniejsze wydarze

nia z życia Uczelni w roku akademickim 
2000/2001. Szczegółowe sprawozdanie zło
ży Prorektor do spraw Nauki prof. d r hab. 
Kazimierz Gtowniak.

Niech w tym miejscu będzie mi wolno 
złożyć wyrazy gorących podziękowań kie
rownictwu resortu zdrowia za umieszcze
nie w planie centralnym naszej inwestycji. 
Równie gorące podziękowania kieruję do 
parlamentarzystów naszego regionu 
i członków Sejmowej Komisji Zdrowia minio
nej kadencji Sejmu, którzy w wielu sprawach 
udzielali pomocy władzom Uczelni; pomocy, 
która okazywała się zwykle być skuteczną. 
Wielu z nich nadal będzie zasiadać w lawach

Kandydat na 
patrona naszej 

Uczelni: pierwszy 
rektor AM -  

profesor Feliks 
Skubiszewski
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Sejmu i Senatu. Gratulujemy im wyboru i liczymy na oka
zanie zrozumienia dla naszych potrzeb oraz przychylność 
i pomoc w ich rozwiązywaniu.

Chociaż miniony rok sprawił nam odrobinę satysfak
cji, to cieniem na nią kładzie się świadomość ogromu 
problemów i zagrożeń przed jakimi staje Uczelnia w ro
ku akademickim dzisiaj inaugurowanym. Jest ich wiele, 
ale charakter dzisiejszej uroczystości zmusza do pew
nych ograniczeń w ich wymienianiu.

Po pierwsze musimy, podkreślam musimy za wszelką 
cenę zrealizować budowę obiektu „Zakładów Teoretycz
nych”, nie zwalniając tempa prac. Nie może bowiem 
dojść do sytuacji, w której niektóre nasze zakłady znajdą 
się na przysłowiowym bruku. A takie zagrożenie istnieje.

Wśród problemów inwestycyjnych pozostaje do rozpo
częcia adaptacja pomieszczeń dla ośrodka przeszczepia
nia szpiku. Jest gotowa dokumentacja techniczna robót, 
trzeba dołożyć wszelkich starań, aby je  rozpocząć. Z wiel
ką pomocą, gotów jest tu nam przyjść Urząd Marszałkow
ski. Niestety, Minister Zdrowia uznał, że przewidziane na 
ten cel środki znalazły się w grupie tzw. funduszy niegwa- 
rantowanych, co po prostu znaczy, że ich nie ma.

Oba te zadania inwestycyjne w świetle tzw. dziury bu
dżetowej, a mówiąc prosto -  w kryzysie finansów pań
stwa przysłowiowo ujmując spędzają sen z powiek. Ale 
poddawać się nikt nie ma zamiaru.

Nadal pozostaje nierozwiązana sprawa dalszych lo
sów budynku Collegium Novum, w którym się aktualnie

znajdujemy. Wciąż liczymy na okazanie przychylności 
ze strony władz miasta i przyznanie nam praw własno
ści do tej nieruchomości.

W zlej sytuacji finansowej znajdują się wszystkie na
sze trzy szpitale kliniczne. Chociaż ich długi należą do 
niższych w skali wszystkich szpitali klinicznych w Pol
sce (a jest ich 44), to jednak są faktem. Niestety, nie na
leżymy da siódemki tego typu szpitali, które w pierw
szym półroczu zbilansowały swój wynik finansowy.

Jak wspomniałem, z mocy prawa Rektor AM stał się 
organem założycielskim dla szpitali klinicznych. Cho
ciaż dług szpitala pozostaje jego długiem, jako jednostki 
samodzielnej i nie obciąża w niczym Uczelni, to jednak 
organ założycielski nie może wobec tego stanu rzeczy 
pozostać obojętnym.

A nad szpitalami zawisło poważne zagrożenie. Jest 
nim pojawienie się spółek wykupujących długi szpitali. 
Dłużnik nie ma na to żadnego wpływu i bywa, jedynie po 
wiadamiany, że jego dług zaciągnięty np. w jakiejś hur
towni leków został właśnie sprzedany. Właściciele długu 
mogą w każdej chwili pójść do sądu i z komornikiem za
jąć szpitalne konta. Oczywiście szpitali nie będzie przej
mowała spółka czy też banki, dla których te spółki długi 
skupują. To jedynie ogniwa pośrednie. Docelowymi od
biorcami długów byłyby grupy kapitałowe zainteresowa
ne prowadzeniem szpitali. Najprawdopodobniej wykup 
długów jest przygotowaniem pod prywatyzację. Dlaczego 
nie mówi się tego wprost? Dlaczego nie powiedzieli tego
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wprowadzający reformę służby zdrowia w obecnym jej 
kształcie? Dopuszcza się do sytuacji, w której to nie sys
tem prawny, (który można starannie przygotować z odpo
wiednimi ograniczeniami) wykreuje rzeczywistość, ale 
przeciwnie -  to rzeczywistość wymusi wprowadzenie roz
wiązań pod dyktando właścicieli długów, a przy okazji 
ktoś jeszcze na tym dobrze zarobi.

Według obecnego prawa szpitale nie mają tzw. zdol
ności upadłościowej. Jednak projekt ustawy „o komer
cjalizacji i prywatyzacji samodzielnych publicznych za
kładów opieki zdrowotnej”, który przed paroma tygo
dniami rząd przekazał do Sejmu, otwiera taką możli
wość. Co zrobi z nią nowo wybrany Sejm? I tutaj pozwo
lę sobie wrócić do mego wystąpienia inauguracyjnego 
przed rokiem, kiedy to powiedziałem, cytuję: „nieod
parcie nasuwa się myśl, że wszystkie takie działania 
zmierzają do prywatyzacji wszystkiego, co tylko istnieje 
w opiece zdrowotnej i w ochronie zdrowia, ze szpitala
mi klinicznymi włącznie. Marzy się niektórym opieka 
zdrowotna w całości sprywatyzowana od dołu do samej 
góry, jakby z idei wolnej konkurencji miała być wyłączo
na własność państwowa, do której ci pomysłodawcy 
czują szczególną niechęć. Czy własności prywatnej oraz 
idei zysku chcemy przyznać aż tak wysokie miejsce 
w hierarchii wartości i wszystkie inne im podporządko
wać?” Niestety, te treści pozostają nadal aktualne.

Ale z długami szpitali coś trzeba zrobić. Nie będzie 
ich likwidacji, czyli tzw. oddłużenia. Z problemem pora
dzić sobie musimy sami. Są pewne drogi wyjścia, do
strzegamy je i zechcemy realizować. Ale nie osiągniemy 
celu, jeśli wszyscy od salowych, pielęgniarek, poprzez 
asystentów do ordynatorów -  kierowników klinik włącz
nie nie poczują się współodpowiedzialnymi za losy ich 
szpitala i wspólnie z dyrekcją oraz władzami Uczelni 
nie podejmą działań dla ratowania bytu tej jednostki 
i swego bytu, co wszyscy musimy rozumieć.

Na trudności finansowe szpitali nakładają się dodat
kowo nierealne zarządzenia instytucji państwowych do
tyczące warunków pracy. I tak np. Państwowa Inspekcja 
Pracy w wyniku kontroli przeprowadzonej w jednym ze 
szpitali klinicznych żąda modernizacji obiektu na kwotę 
kilku milionów zl. Zamyka salę operacyjną, w której do
tąd przeprowadzano setki, jeśli nie tysiące, operacji, ka
rze członków dyrekcji za to, że zbyt małe są gabinety le
karskie, a na salach chorych są postawione dostawki. 
Oczywiście działania te są oparte o obowiązujące przepi
sy prawa i pod względem fomialnym wszystko jest w po
rządku. Tylko co to ma wspólnego ze zdrowym rozsąd
kiem? Można nie stawiać dostawek, można zamienić sale 
chorych na gabinety, można zaniechać operacji, tylko co 
zrobić z chorymi? Czy da się ich namówić, aby nie choro
wali? Czy wydający takie dyspozycje też ma zostać w ra
zie potrzeby na ulicy zamiast być przyjętym i położonym 
na dostawce, a następnie zoperowanym na nie spełniają
cej w pełni wymogów XXI wieku sali? Co ma zrobić le
karz, który ma udzielać pomocy każdemu i w każdych 
warunkach? Co powie prokurator, jeśli postąpi się ina
czej? Kto wreszcie da pieniądze na takie remonty? Pań

stwo ich nie ma, kasy chorych też, może zatem pacjent, 
któiy coraz częściej jest bezrobotnym? Zaiste odnosi się 
wrażenie, że choć wszyscy stąpają po tej samej ziemi 
i pod tym samym niebem, to chyba nie wszyscy żyją 
w tym samym kraju i znają jego rzeczywistość.

To tylko niektóre z problemów, z którymi musimy so
bie poradzić w nowym roku akademickim. Te jak i inne, 
tutaj nie wymienione, będą mogły być pokonane tylko 
przy pełnym zaangażowaniu całej naszej społeczności 
akademickiej. Nie wątpimy w jej aktywność. Do prawi
dłowego funkcjonowania szkoły przyczyniają się wszy
scy Ci, którzy zapewniają warunki do rozwoju nauki, do 
dydaktyki i leczenia chorych oraz czynnie uczestniczą 
w tych procesach. Za ten wysiłek i za ofiarną pracę 
składam wszystkim Paniom i Panom Profesorom, pozo
stałym nauczycielom akademickim, pracownikom za
trudnionym w naszych klinikach, zakładach i innych 
jednostkach, nie będących nauczycielami akademicki
mi, pracownikom administracji i obsługi -  serdeczne 
podziękowania.

Słowa gorących podziękowań kieruję także do tych, 
którzy w tym roku przeszli na emeiyturę, a w funkcjono
waniu i rozwoju Uczelni mieli niepośledni udział. Są to: 

prof. d r bab. Krystyna Fetkowska-Mielnik, 
prof. d r hab. Stanisław Jabłonka, 
prof. zw. d r hab. Leon Jabłoński, 
prof. zw. d r hab. Mieczysław Jesipowicz, 
prof. di- bab. Zygmunt Urbanowicz, 
dr Stanisław Kamiński, 
dr Zbigniew Łastowski, 
dr Alicja Paszkowska, 
dr Wanda Sawicka, 
dr Wiesława Szarewicz-Adamczyk, 
że wymienię tylko nauczycieli akademickich. Wnieśli 

oni wielki wkład w wychowanie i wykształcenie wielu 
pokoleń naszych absolwentów. Profesorowie w większo
ści nie tylko wychowali swych następców, ale stworzyli 
szkoły naukowe, z których możemy być dumni. Ta dzia
łalność przynosi im i nam chwalę, zapewniając naszą 
wdzięczność i pamięć.

Niestety, nie wszystkim dane było doczekać dzisiej
szej uroczystości. W minionym roku akademickim ziem
ską drogę życia zakończyli:

prof. dr hab. Stanisław Biliński, 
prof. d r hab. Daniel Chibowski, 
prof. d r hab. Mieczysław Zakryś, 
prof. d r hab. Radzisław Sikorski, 
dr Ewa Bielak, 
d r Władysław Pietroń, 
mgr Agnieszka Niewiadomy, 
mgr Małgorzata Szponar, 
mgr Franciszek Postój,
Teresa Bryl,
Alina Klimek.

Złóżmy cześć Ich pamięci i uczcijmy Ich chwilą ciszy.
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Szanowni Państwo,
Z dużą radością i bardzo ciepło witam młodzież aka

demicką. Nowy rok akademicki rozpoczyna w naszej 
uczelni 3 186 studentów wszystkich wydziałów, kierun
ków i form studiów, w tym 89 studentów am erykań
skich. Są z nami także ci studenci, którzy pierwszy raz 
przekraczają progi tej Almae Matris. W wyniku pozy
tywnego przejścia procesu rekrutacji na pierwszych la
tach studia podejmie 868 osób. Jest to więcej niż w ro
ku ubiegłym. A studentów będzie nam nadal przyby
wać. Stanie się tak m. in. poprzez wprowadzenie stu
diów licencjackich na nowych kierunkach Wydziału 
Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu oraz rozpoczęcie stu
diów eksternistycznych dla pielęgniarek, na co przed 
paroma tygodniami dostaliśmy zgodę od Ministra Zdro
wia. Te ostatnie będą realizowane w uczelni wyższej 
w Ostrowcu Świętokrzyskim. Na naszą Uczelnię starają 
się absolwenci szkól średnich z całego kraju. Kandyda
ci wywodzili się aż z 14 województw, a wśród przyjętych 
mieszkańcy województwa lubelskiego stanowili tym ra
zem niespełna 60%. Drugim najliczniej reprezentowa
nym województwem jest podkarpackie, z którego ma
my blisko 20% naszych najmłodszych studentów, a na
stępnie województwo świętokrzyskie -  blisko 12%<. Cie
szy nas wzrost liczby przyjętych wywodzących się z ma
łych miasteczek, osad i wsi. Pierwszy rok rozpocznie 
też 34 studentów ze Stanów Zjednoczonych Ameryki.
Są oni wśród nas. Naród ich kraju przeżył przed paro
ma tygodniami straszną tragedię. W zbrodniczym zama
chu terrorystycznym w ciągu kilkunastu minut zginęło 
blisko 7 000 ludzi. Cały świat czci pamięć tych ofiar. 
Również proszę o chwilę, ciszy dla ich uczczenia, Pro
wadzenie studiów anglojęzycznych dla studentów 
z USA daje naszej Uczelni nie tylko impuls ekonomicz
ny, ale przede wszystkim pozycyjno-prestiżowy.

Zwracając się do wszystkich najmłodszych naszych 
kolegów -  gratuluję im sukcesu. Wygraliście bitwę o in
deksy, ale jeszcze nie wygraliście wojny. Aby wygrać 
i tę, musicie w wyniku studiów stać się dobrymi fa
chowcami w wybranych zawodach. Możecie to osiągnąć 
poprzez rzetelne podejście do nauki poprzez aktywny 
udział w wykładach, ćwiczeniach i seminariach. Bę
dziecie się uczyć u dobrych i doświadczonych nauczy
cieli -  Waszych mistrzów. Będziecie słuchać wykładów 
wybitnych specjalistów medycyny i farmacji. Nie zmar
nujcie tej szansy. Zdobywajcie wiedzę, o której Dioge- 
nes powiedział, że jest rozsądkiem dla młodych, dla 
wiekowych pociechą, dla biednych bogactwem, dla bo
gatych ozdobą. Na uczelni macie być nauczani zawodu, 
ale i wychowywani. Chcę Wam zatem zwrócić uwagę na 
stówa wielkiego myśliciela, ale i lekarza, naszego kole
gi „po fachu” doktora Władysława Biegańskiego, który 
mówił, że prawdziwego lekarza tworzy wiedza i etyka. 
Dotyczy to wszystkich zawodów medycznych. Praca le
karzy, farmaceutów, magistrów pielęgniarstwa i innych 
fachowych pracowników służby zdrowia -  to więcej niż 
wypełnianie obowiązków zawodowych. To jest służba

na rzecz cierpiącego człowieka, często dziecka, wyma
gająca pełnego zaangażowania, troski i miłości do cho
rego, wymagająca zrozumienia dla jego własnej osobo
wości i stanu w jakim się znalazł. Trzeba umieć pochy
lić się nad słabym, cierpiącym, okazać mu szacunek 
i poświęcenie. Pamiętajcie, że kiedyś nie tyko będzie
cie pracować, będziecie też, a może przede wszystkim 
spełniać misję. Niechaj Uczelnia nasza wywrze na 
Was, na Wasze życie i działanie w zawodzie taki wpływ, 
który zawsze i wszędzie oznaczać będzie dobro. Tylko 
wtedy staniecie się nośnikami postępów wiedzy me
dycznej. Sądzę, że sprostacie takim oczekiwaniom 
i szczerze Wam tego życzę.

Z okazji rozpoczynającego się nowego roku akade
mickiego 2001/2002 składam także szczere życzenia 
wszelkiej pomyślności osobistej wszystkim pracowni
kom Uczelni. Niechaj ten rok będzie dobrym rokiem 
dla naszej Almae Matris i dla nas wszystkich.

Szanowni Państwo,
Rozpoczynający się dziś nowy rok akademicki, to 

stojące przed nami wszystkimi nowe wyzwania. Powra
camy do swych warsztatów badawczych, do przerwa
nych wakacjami dociekań naukowych, zajęć dydaktycz
nych i leczniczych, chociaż te ostatnie nigdy nie mogły 
być przerwane. Zapełniają się domy studenckie i stan
cje. Studenci wracają do sal wykładowych, ćwiczenio
wych i seminaryjnych, a także na sale chorych w klini
kach. Pamiętajmy w tym dniu o słowach Papieża -  Po
laka, skierowanych przed miesiącem do rektorów pol
skich uczelni. Według tych słów ukierunkowaniem 
wszelkiej działalności naukowej i usługowej w uczelni 
winna być troska o człowieka. Jakakolwiek byłaby dzie
dzina badań -  mówił Jan  Paweł II -  każdy, kto angażu
je  w pracy naukowej swoją wiedzę, talent i trud, powi
nien stawiać sobie pytanie, czy czyni ona życie ludzkie 
pod każdym względem bardziej godnym człowieka, 
a wreszcie, czy w kontekście postępu, którego jest auto
rem człowiek, staje się on bardziej otwarty dla drugich, 
zwłaszcza dla potrzebujących, dla słabszych, bardziej 
gotowy świadczyć i nieść pomoc wszystkim.

Takie podejście do szeroko rozumianej nauki uwy
pukla jej służebny charakter. Nauka bowiem, jeśli nie 
jest uprawiana w poczuciu służby człowiekowi, łatwo 
może stać się elementem ekonomicznych przetargów 
z pominięciem dobra wspólnego. Dlatego zarówno doj
rzali naukowcy jak i początkujący studenci winni mieć 
na względzie to, czy ich słuszne dążenie do zgłębiania 
tajników wiedzy wpisuje się w podstawowe wymogi 
sprawiedliwości, miłości społecznej, poszanowania 
praw  pojedynczego człowieka czy narodu.

Gdy analizuje się te słowa łatwo można dojść do 
wniosku, że to właśnie uczelnia medyczna ma najwięk
szą szansę, ale i największą odpowiedzialność w reali
zacji zawartych w nich myśli.

Życzmy sobie zatem wzajemnie, abyśmy tym zada
niom sprostali.
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Sprawozdanie z działalności 
naukowo-dydaktycznej Uczelni 
za rok akademicki 2000/2001 
wygłoszone przez Prorektora do spraw Nauki 
prof. dr hab. Kazimierza Glowniaka

Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,
Dostojni Goście,
Drodzy Studenci
Przypadł mi wielki zaszczyt podsumowania osiągnięć 

naszej Almae Matris w roku akademickim 2000/2001. 
Czynię to z tym większą satysfakcją, bowiem z pełnym 
przekonaniem można stwierdzić, iż Uczelnia wciąż się 
rozwija, natomiast przełomowy rok 2000/2001 był okre
sem znaczących osiągnięć lubelskiej Akademii Medycz
nej na wielu płaszczyznach jej działalności.

Jako pełnoprotilowa wyższa uczelnia, lubelska AM 
zatrudnia 893 nauczycieli akademickich; w tej liczbie 
jest 81 profesorów tytularnych i 77 doktorów habilito
wanych, z których większość uzyskała stanowisko profe
sora Akademii Medycznej. Podstawową kadrę naukową 
Uczelni, gwarantującą jej rozwój, tworzą jednak ad
iunkci ze stopniem doktora w liczbie 519. Ogółem 
Uczelnia zatrudnia 1641 pracowników naukowo-dydak
tycznych i administracyjnych.

O dynamice rozwoju naukowego nauczycieli akade
mickich niech świadczy fakt uzyskania tylko w 2(XX) roku 
aż. 75 stopni doktora nauk medycznych i nauk farmaceu
tycznych, głównie na Wydziale lekarskim. Centralna Ko
misja zatwierdziła w tym czasie 11 habilitacji i nadała na
szym pracownikom naukowym 9 tytułów naukowych pro
fesora. Równocześnie wielu nauczycieli akademickich 
uzyskało awans na stanowisko profesora w Akademii Me
dycznej oraz na stanowisko profesora zwyczajnego.

Zespól pracowników naukowych opublikował w roku 
ubiegłym ponad 1700 prac naukowych, w tej liczbie 210 
prac oryginalnych zamieszczonych w czasopismach za
granicznych znajdujących się na tzw. „liście filadelfij
skiej”, podczas gdy w ubiegłym roku było tych publika
cji 157 -  jest to więc znaczący, nie notowany wcześniej 
wzrost zarówno liczby publikacji, jak i ich rangi, co mo
że stanowić podstawę do podwyższenia kategorii wy
działów naszej Uczelni, o co wystąpiliśmy do Komitetu 
Badań Naukowych, przygotowawszy udokumentowane 
sprawozdania, zgodne z wytycznymi KBN za okres 
ostatnich czterech lat.

Pracownicy naukowi AM brali czynny udział w kon
ferencjach krajowych, prezentując około 1000 różnego 
rodzaju doniesień zjazdowych. Natomiast 492 pracow
ników naukowych Uczelni uczestniczyło czynnie w kon
ferencjach zagranicznych, przedstawiając rezultaty 
swoich doświadczeń, zaś wyniki 6 prac badawczych zo
stały zgłoszone do Polskiego Urzędu Patentowego.

Zarówno publikacje, jak i prezentowane na zjazdach 
naukowych prace, przedstawiały wyniki badań, uzyski
wanych z wykorzystaniem aparatury naukowo-badaw
czej, i/lub odczynników zakupionych ze środków przy
znanych przez Komitet Badań Naukowych na działal
ność statutową Uczelni i badania własne.

W roku ubiegłym pracownicy naukowi realizowali in
dywidualnie lub w zespołach 199 projektów badaw
czych w ramach działalności statutowej Uczelni oraz 
444 tematy dotyczące badań własnych, które często 
obejmowały problematykę prac doktorskich i habilita
cyjnych. Na prowadzenie tych badań Uczelnia uzyskała 
w roku 2000 z Komitetu Badań Naukowych łącznie su
mę: 6.600.000 zł. Należy z przykrością stwierdzić, że su
ma przyznana na te same cele w roku 2001 jest prawie 
o 30% niższa w stosunku do roku ubiegłego, co utrudnia 
realizację zaplanowanych badań.

Efekty uzyskiwane w ramach realizacji tzw. grantów 
uczelnianych są poddawane corocznej ocenie w Senac
kiej Komisji, która gratyfikuje finansowo zespoły lub 
jednostki rzetelnie rozliczające się z zaplanowanych ba
dań publikacjami, doniesieniami zjazdowymi lub pa
tentami. Wyrazem troski władz Uczelni o właściwą re
alizację projektów badawczych było specjalne posiedze
nie Senatu AM poświecone ocenie działalności nauko
wo-badawczej katedr, zakładów i klinik.

Komitet Badań Naukowych w 2000 roku ocenił wyso
ko 56 projektów badawczych autorskich zgłoszonych do 
KBN, przyznając na ich realizację dodatkowo łączną 
kwotę: 2.218.800/.1, co pozwoliło kierownikom projektów
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na uzupełnienie wyposażenia jednostek w aparaturę 
lub odczynniki chemiczne. W tym miejscu pragnę pod
kreślić, iż w roku bieżącym -  2001 -  do dnia inauguracji 
roku akademickiego 05 projektów autorskich już uzy
skało akceptację finansowania (w tym 15 projektów pro
motorskich) przez KBN, jest to zatem istotny zwrot 
względem wskaźników roku ubiegłego. Stanowi również 
niewątpliwy powód do satysfakcji dla autorów, którzy 
uzyskali granty oraz zachętę do składania kolejnych 
wniosków przez naszych nauczycieli akademickich.

Niezależnie od dotacji na badania naukowe, otrzyma
liśmy środki w wysokości 1.030.000 zl na zakupy inwesty- 
cyjno-aparaturowe dla naszych Katedr i Zakładów i tak:

1. dla Katedry Chemii Leków został zakupiony apa
rat do elektroforezy kapilarnej wartości 110.000 zt,

1. dla Katedry Farmakognozji zakupiono kamerę do 
skanowania chromatogramów wartości 120.000 zł,

2. dla Katedry i Kliniki Chorób Zakaźnych zakupiono 
cytometr przepływowy typu FACSCalibur System firmy 
Becton-Dickinson wartości 330.000 zl,

3. Zakład Biologii i Parazytologii otrzyma! mikroskop 
do badań naukowych nad morfologią i biologią kleszczy 
oraz innych stawonogów wartości 100.000 zt,

4. dla I Zakładu Radiologii Lekarskiej zakupiono pel- 
noprolllowy aparat do badań ultrasonograficznych
z opcją COLOR-DOPPLER wartości 350.000 zl,

5. Zakład Immunologii Klinicznej zakupił laserowy 
cytometr skaningowy wartości 620.000 zt.

W ramach usług badawczych, finansowanych przez 
inne niż KBN podmioty, pracownicy lubelskiej Akade
mii Medycznej realizowali 24 umowy, dotyczące wyko
nania badań dla przemysłu. Badania te były prowadzo
ne przez Katedry i Zakłady: Chemii Organicznej, Far
macji Stosowanej, Farmakognozji, Biochemii Klinicz
nej, Technologii Chemicznej Środków Leczniczych, 
Chemii Leków. Ponadto Zakłady: Biochemii Klinicznej, 
Patomorfologu, Medycyny Sądowej, Mikrobiologii Le
karskiej, Samodzielnej Pracowni Wirusologii oraz Kli
niki Kardiologii, Chorób Płuc i Hematologii prowadzą 
badania kliniczne dla firm farmaceutycznych oraz hi
stopatologiczne, cytologiczne, serologiczne w zakresie 
usług badawczych i ekspertyz dla jednostek służby zdro
wia z całego makroregionu lubelskiego oraz dla sądow
nictwa i innych jednostek za łączną sumę: 2.898.000 zl.

W ramach programu „Socrates-Erasmus” była pro
wadzona wymiana studentów z czterema uczelniami: 
Catholic University in Lille (Francja), Universidad No
va de Lisboa (Portugalia), University of Granada (Hisz
pania) i Mikkeli Polytechnic Savonnlinna (Finlandia), 
gdzie na 3-miesięczne stypendium wyjechało sześcioro 
studentów Wydziału Lekarskiego i Pielęgniarstwa.
W ramach tego samego programu na stypendia dla na
uczycieli akademickich wyjeżdżają wykładowcy AM.

Został również zaakceptowany projekt wymian i sta
ży w ramach programu LEONARDO da VINCI pt. „Pod
noszenie poziomu umiejętności młodych pracowników 
i nauczycieli akademickich w dziedzinie opieki zdrowot
nej”, Całkowite dofinansowanie tego programu wynosi:
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56.684 EURO. Na staże trwające od 3 do 6 miesięcy wy- 
jedzie wkrótce 28 osób (20 z Wydziału Pielęgniarskiego 
do Irlandii oraz 2 osoby do Norwegii -  do Kliniki Gine
kologii Uniwersytetu w Oslo i 6 osób do Belgii -  do Kli
niki Kardiologii Dziecięcej Free University in Brussel). 
W ramach tego programu będą również prowadzone do
skonalące kursy językowe dla lekarzy i pielęgniarek.

Została również podpisana umowa bilateralna z Poli
techniką w Coimbra (Hiszpania) na wymianę 4 studen
tów z Oddziału Analityki Medycznej Wydziału Farma
ceutycznego w semestrze letnim 2001/2002 -  w ramach 
programu SOKRATES/ERASMUS, którego koordynato
rem uczelnianym byl nieżyjący już prof, dr hab. Radzi
sław Sikorski.

Szeroka współpraca z ośrodkami zagranicznymi obej
muje nie tylko badania naukowe, lecz również szkole
nia i staże odbywane na podstawie umów o współpracy 
z poszczególnymi jednostkami Uczelni. I tak: w roku 
2000 w ramach wymiany naukowej wyjechało 11 pra
cowników naszej Uczelni do Izraela, Brazylii, Indii, Ka
nady, Finlandii, Francji, Austrii, Rosji i Ukrainy, nato
miast odwiedziło nas 16 naukowców z Europy i krajów 
pozaeuropejskich.

Liczne Kliniki, Katedry i Zakłady naszej AM prowadzą 
ożywioną współpracę z Instytutami i Uniwersytetami w:

I Rosji -  Katedra Wyższych Czynności Nerwowych 
Moskiewskiego Uniwersytetu Państwowego, Północny 
Stanowy Uniwersytet Medyczny w Archangielsku, Na
ukowo-Badawczy Instytut Farmakologii Rosyjskiej Aka
demii Nauk Medycznych w Moskwie,

» Ukrainie -  Instytut Okulistyki i Terapii Tkankowej 
w Odessie, Narodowy Uniwersytet Medyczny w Ode
ssie, Instytut Zaawansowanego Centrum Szkolenia Po
dyplomowego Lekarzy w Kijowie, Ukraińska Akademia 
Nauk w Kijowie, Centrum Mikrochirurgii Oka Instytutu 
Szkolenia Podyplomowego w Kijowie,

► Litwie -  Katedra Zarządzania Ochroną Zdrowia 
Państwowego Uniwersytetu Medycznego w Wilnie, Wi
leński Szpital Uniwersytecki Santariskies w Wilnie, 
Grodzieński Państwowy Instytut Medyczny w Grodnie,

► Hiszpanii -  Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu 
w Lagunie,

I Austrii -  Wydział Medyczny Uniwersytetu Wiedeń
skiego w Wiedniu,

I Niemczech -  Uniwersytet Medyczny w Bochum -  
Klinika z Oddziałem Pylicy Płuc,

I Anglii -  Instytut Psychiatrii i Neurologii w Londy
nie, Królewski Uniwersytet w Belfaście,

i  USA -  Medyczna Szkota Uniwersytetu Harwardz- 
kiego w Bostonie, Szpital Pediatryczny w Filadelfii, Za
kład Farmakognozji Uniwersytetu Mississippi,

► Francji -  Instytut Biologii Molekularnej i Komórko
wej CNRS w Strassbourgu,

► Indiach -  Ogród Botaniczny i Zakład Fitochemii In
stytutu Roślin Leczniczych w Trivandrum, Narodowy 
Instytut Immunologii w New Delhi,

► Grecji -Z akład Farmakognozji Uniwersytetu 
w Atenach,
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I Izraelu -  Centrum Badań nad Kulturami Uprawo
wymi w Bet-Dagan,

» Finlandii -  Zakład Chemii Uniwersytetu w Turku, 
k Włoszech -  Wydział Nauk Farmaceutycznych Uni

wersytetu w Katanii.
Wydział Pielęgniarski kontynuował współpracę z Uni

wersyteckim Szpitalem Hvidovre w Kopenhadze (Dania) 
i Podyplomowym Centrum Szkolenia Pielęgniarek Uni- 
wei-sytetu w Goeteborgu (Szwecja) - w zakresie moderni
zacji akademickiego kształcenia pielęgniarek oraz pro
wadzone były badania w ramach programu naukowego 
Unii Europejskiej na temat: „Telematic Application for 
Nurses: Integration and Dissemination of European 
Nursing Terminology” (Developmet Project HC-4029).

W minionym roku za wybitne indywidualne i zespo
łowe osiągnięcia naukowo-dydaktyczne -  Minister Zdro
wia przyznał jedni) nagrodę indywidualną dla d r n. 
med. lek. storn. Małgorzaty Sikorskiej-Jaroszyńskiej 
z Katedry i Zakładu Stomatologii Wieku Rozwojowego 
za monografię p t  „Fluor w stomatologii” oraz pięć na
gród zespołowych dla:

k zespołu naukowego prof. hab. Marii Siekluckiej- 
-Dziuby z Zakładu Higieny,

k zespołu naukowego profesorów dr hab.: Waldema
ra Turskiego i Zdzisława Kleinroka z Katedry Farmako
logii i Toksykologii,

k zespołu naukowego prof. d r hab. Stanisława Czu- 
czwara z Katedry i Zakładu Patofizjologii,

k zespołu naukowego prof. d r hab. Genowefy Misztal 
z Katedry i Zakładu Chemii Leków,

k oraz zespołowa nagroda dydaktyczna za opracowa
nie podręcznika Chemii Analitycznej pod redakcją prof. 
d r hab. Ryszarda Kocjana wraz z 9-osobowym zespołem 
z Katedry i Zakładu Chemii Nieorganicznej i Analitycz
nej z Pracownią Chemii Fizycznej.

O randze naszego środowiska akademickiego świad
czy fakt zorganizowania wielu konferencji naukowych 
o zasięgu krajowym -  aż dziesięciu i międzynarodowym 
-  dwunastu. Pozwólcie zatem Państwo, że wymienię nie
które z nich:

1.11 Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych wraz 
z Kliniką Hematologii zorganizowała Międzynarodową 
Konferencję na temat: „Postępy w immunologii i farma
koterapii chorób alergicznych układu oddechowego”,

2. Katedra i Zakład Biologii i Parazytologii zorganizo
wała III Międzynarodowe Sympozjum na temat: „Sta
wonogi pasożytnicze alergogenne i jadowite, znaczenie 
medyczne i sanitarne”,

3. II Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej -  III Między
narodowe Sympozjum pod nazwą: „Zaburzenia motory
ki przełyku”,

4. Katedra i Zakład Farmakognozji była organizato
rem II Międzynarodowego Sympozjum Chromatograficz
nego na temat: „Zastosowanie metod chromatograficz
nych w badaniach fitochemicznych i biomedycznych”,

5. Zakład Immunologii Klinicznej -  „Postępy w im
munologii i farmakoterapii chorób alergicznych układu 
oddechowego”,

6. Katedra i Klinika Okulistyki „Zastosowanie błony 
owodniowej w okulistyce”,

7. Katedra i Klinika Chirurgii Dziecięcej -  „Urazy 
głowy u dzieci”,

8. Katedra i Klinika Ortopedii Dziecięcej -  II Sympo
zjum Polsko-Fińskie dotyczące ortopedii dziecięcej -  
pozapalne zniekształcenia i zaburzenia osi kończyn -  
połączone z30-leciem istnienia tej Kliniki,

9. Katedra i Klinika Chirurgii Naczyń -  „Postępy 
w angiologii”,

10. Klinika Pediatrii, Chorób Płuc i Reumatologii 
oraz Zakład Immunologii Klinicznej zorganizowały
IV Międzynarodową Konferencję Nukowo-Szkoleniową 
Pneumologów, Alergologów i Immunologów Klinicz
nych na temat: „Współczesne metody diagnostyki i tera
pii chorób alergicznych układu oddechowego”,

11. Katedra i Klinika Neurologii była współorganiza
torem 33 Naddunajskiego Sympozjum Nauk Neurolo
gicznych i Kontynuacji Szkolenia w Europie Środkowej 
i Wschodniej,

12. Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej
i Szczękowo-Twarzowej zorganizowała Międzynarodową 
Konferencję Naukową na temat: „Zespołowe leczenie 
wad rozszczepowych”,

13. Katedra i Klinika Neurologii była współorganiza
torem IV Makroregionalnego Zjazdu Neurologów pod 
nazwą: „Neuroehemiezne i farmakologiczne aspekty pa
daczki”,

14. Katedra i Klinika Okulistyki oraz Katedra i Za
kład Epidemiologii -  III Ogólnopolska Konferencja na 
temat: „Problemy zdrowotne i społeczne osób starszych 
w środowisku wiejskim”

15. Wydział Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu z okazji 
obchodów 30-lecia swego istnienia zorganizował Mię
dzynarodową Konferencję Naukową na temat: „Pielę
gniarstwo na przełomie tysiącleci”,

16. Katedra i Klinika Położnictwa i Perinatologii zor
ganizowała sympozjum na temat: „Gestoza i nadciśnie
nie w ciąży”,

17. II Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej zor
ganizowała Międzynarodowe Sympozjum „Nauki pod
stawowe w Ginekologii III”,

18. Katedra i Klinika Reumatologii była współorgani
zatorem IV spotkania naukowego reumatologów w Sie
niawie pod nazwą: Lubelskie Dni Reumatologiczne,

19. Katedra Radiologii, Zakład Radiologii Zabiego
wej i Neuroradiologii zorganizowała XXXVI Zjazd Ra
diologów Polskich,

20. Katedra i Klinika Chorób Płuc i Gruźlicy była 
współorganizatorem VI Majówki Pneumonologicznej 
pod hasłem: „Pneumonologia i Alergologia”,

21. Katedra i Klinika Kardiochirurgii uczestniczyła 
w I Lubelskim Spotkaniu Kardiochirurgicznym.

22. Klinika Rozrodczości i Audiologii oraz Klinika 
Położnictwa i Patologii Ciąży były współorganizatorami 
VII Konferencji Naukowej Sekcji Andrologii Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego.
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Na osobną uwagę zasługują konferencje poświęcone 
programom edukacyjnym, w których udział biorą nasze 
jednostki, np.: Katedra i Zakład Stomatologii Zacho
wawczej zorganizowała III Ogólnopolską Konferencję 
Stomatologów na temat: „Kształcenie przed- i podyplo
mowe w stomatologii. Kompetencje absolwenta”. Była 
to już trzecia doroczna konferencja zorganizowana 
przez Oddział Stomatologii i panią dziekan prof. Teresę 
Bachanek. Konferencje te przejęły tradycję Nałęczow
skich Spotkań Edukacyjnych, organizowanych uprzed
nio przez Wydział Lekarski lubelskiej Akademii Me
dycznej. Nadaje to swoisty prymat naszej Uczelni 
w pracach nad nowelizacją i ujednolicaniem progra
mów nauczania. Ponadto uczelnia uczestniczyła w Mię
dzynarodowych Targach Edukacyjnych, zorganizowa
nych przez Polską Fundację Ośrodków Wspomagania 
Rozwoju Gospodarczego, na których promocję kształce
nia na rynku usług edukacyjnych wpisano do obowiąz
ków wyższych uczelni.

Uczelnia nasza jest reprezentowana w wielu krajach 
w zagranicznych gremiach i towarzystwach naukowych. 
Nasi profesorowie są członkami komitetów naukowych 
Polskiej Akademii Nauk, gdzie pełnią funkcje przewod
niczących lub wiceprzewodniczących Komitetów lub 
Komisji, wchodzących w skład Sekcji Medycznej PAN. 
Przewodniczą też polskim i zagranicznym towarzy
stwom naukowym lub wchodzą w skład ich zarządów.
Są redaktorami lub członkami komitetów czasopism na
ukowych. Zapewnia to wysoką pozycję lubelskiej Aka
demii Medycznej w naukach medycznych zarówno 
w kraju, jak i poza jego granicami.

Z satysfakcją warto również wspomnieć, iż czworgu 
naszych profesorów minister zdrowia powierzył ostat
nio na pięć lat sprawowanie obowiązków konsultanta 
krajowego:

Pełnić je będą: prof. d r hab. Anna Komorowska -  do 
spraw ortodoncji, prof. d r hab. Jerzy Kowalczyk -  do 
spraw onkologii i hematologii dziecięcej, prof. d r hab. 
Roman Mądro -  do spraw medycyny sądowej, prof. dr 
hab. Tomasz Trojanowski -  do spraw neurochirurgii.

Profesorowie J. Kowalczyk oraz T. Trojanowski peł
nić będą obowiązki konsultanta krajowego już drugą 
kadencję.

Oprócz wypełniania zadań badawczych nasza Uczel
nia realizuje cel podstawowy, jakim jest kształcenie stu
dentów na trzech Wydziałach. Służą temu zakłady teo
retyczne i kliniki Samodzielnych Szpitali Klinicznych 
nr 1 i n r 4 oraz Dziecięcego Szpitala Klinicznego.

Szpitale Kliniczne AM udzielają świadczeń medycz
nych pacjentom pochodzącym z całego makroregionu 
lubelskiego. W roku ubiegłym hospitalizowano w klini
kach lubelskiej AM 83.500 pacjentów, dokonano 14.000 
hemodializ i 1.800.000 badań diagnostycznych i udzielo
no ponad 450.000 porad w przyklinicznych poradniach 
specjalistycznych. Samodzielne szpitale kliniczne speł
niają ponadto niezastąpioną rolę w dydaktyce studen
tów, głównie Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Stoma
tologii, ale również Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk

0 Zdrowiu, a także Oddziału Analityki Medycznej. Są 
więc niezbędne do realizacji procesów dydaktycznych 
na wszystkich wydziałach Akademii Medycznej zarów
no w trakcie studiów, jak i w szkoleniu podyplomowym. 
Szpitale te spełniają istotną rolę w procesie edukacji 
na Akademii Medycznej na wszystkich jej wydziałach.

W roku sprawozdawczym kształciło się na studiach 
dziennych na Wydziale Lekarskim 1278 studentów, na 
Wydziale Farmaceutycznym -  755, na Wydziale Pielę
gniarstwa i Nauk o Zdrowiu -  230 studentów, na Oddzia
le Stomatologicznym -  464, zaś na Oddziale Analityki 
Klinicznej -149.

W obecnej strukturze studiów, gdy zaczyna wkraczać 
trójstopniowy system kształcenia, co objawiło się wpro
wadzeniem studiów licencjackich na Wydziale Pielę
gniarskim, coraz większym zainteresowaniem cieszą się 
w naszej Uczelni studia podyplomowe. Wyrazem tego są 
studia doktoranckie, coraz bardziej doceniane zarówno 
przez Ministra Edukacji Narodowej, jak i przez Mini
stra Zdrowia, gwarantują bowiem rozwój kadry nauko
wej, tak potrzebny szkolnictwu wyższemu w Polsce.

Przejawia się to znaczącym wzrostem dotacji Mini
stra na cele edukacyjne studiów doktoranckich na 
wszystkich wyższych uczelniach, gdzie słuchacz takiego 
studium równoważy w algoiytmie zastosowanym przez 
Ministerstwo -  5 studentów studiów dziennych. Stąd też 
w roku sprawozdawczym został zwiększony znacznie na
bór na pierwszy rok studiów doktoranckich. W rezulta
cie na czterech latach studiów mamy obecnie 121 słu
chaczy, co niejako przekłada się na dotację Minister
stwa związaną z edukacją 600 studentów. Można więc 
prognozować powołanie w naszej Uczelni oddzielnego 
wydziału studiów podyplomowych, zwłaszcza, iż w tym 
roku przyjęliśmy na studia doktoranckie dzienne rów
nież 10 osób spośród grona 100 słuchaczy, zakwalifiko
wanych na I rok Europejskiego Kolegium Polskich
1 Ukraińskich Uniwersytetów.

Szkolenie podyplomowe stanowi więc oddzielny 
dział dydaktyki Uczelni, w którego realizacji uczestni
czą głównie promotorzy i kierownicy katedr i zakładów 
teoretycznych, gdzie jest realizowana tematyka badaw
cza doktorantów. Pragnę w tym miejscu podziękować 
im za dobrą współpracę i terminową realizację zapla
nowanych badań, uwieńczonych doktoratami.

Aktywni studenci zrzeszeni w Studenckim Towarzy
stwie Naukowym pracują w 56 Studenckich Kołach Na
ukowych istniejących przy katedrach, klinikach i zakła
dach naszej Uczelni. Studenci rozwijający swoje zainte
resowania w kolach naukowych organizują i uczestni
czą w studenckich konferencjach krajowych i między
narodowych, prezentując na nich wysoki poziom uzyski
wanych wyników swoich badań i otrzymując liczne na
grody podczas organizowanych konkursów.

W roku sprawozdawczym odbyło się wiele takich 
konferencji. Wymienię niektóre z nich:

1) III Konferencja Studenckich Anatomicznych Kół 
Naukowych w Lublinie, w dniach: 26-28 kwietnia, która 
po raz pierwszy miała charakter międzynarodowy, a na
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wiązane kontakty zaowocowały przygotowaniem umów
0 współpracy naszej Uczelni z Uniwersytetem Medycz
nym we Lwowie,

2) Studenci IV roku Wydziału Lekarskiego w dniach 
od 2 do 5 maja uczestniczyli w XIV Spotkaniach Nauko
wych Europejskiego Stowarzyszenia na rzecz Edukacji 
Onkologicznej w Antwerpii (Belgia).

3) Warsztaty Naukowe Europejskiego Stowarzyszenia 
Studentów Medycyny, które odbyły się w Poiło (Portuga
lia) w dniach 6-11 kwietnia,

4) Warsztaty Naukowe Orgnaizacji Studentów Medycy
ny EMSA Lublin w Krasnobrodzie w dniach 11-13 maja,

5) Stowarzyszenie Studentów Medycyny IFMSA-Po- 
land zorganizowało gmachu Collegium Novum otwarli) 
konferencję w dniach 31 marca -  1 kwietnia na temat: 
„Ekonomia w medycynie”,

6) Kolo Kardiologiczne zorganizowało wspólny ze stu
dentami Politechniki Lubelskiej obóz naukowy.

Udział czynny w konferencjach naukowych umożli
wia młodym adeptom nauki zarówno przedstawienie 
wyników badań prowadzonych pod kierunkiem swoich 
opiekunów, jak też daje sposobność ich porównania 
z rezultatami uzyskanymi przez kolegów z innych uczel
ni medycznych.

Wielu studentów, pomimo bardzo obciążającego ich 
czas programu studiów na wszystkich wydziałach, znaj
duje czas na prace w samorządzie studenckim, czy też 
aktywny udział w Zespole Pieśni i Tańca, Chórze Aka
demickim oraz Akademickim Związku Sportowym, 
gdzie osiągają często wysokie wyniki w zawodach spor
towych, konkursach i prezentacjach artystycznych ogól
nopolskich i międzynarodowych, sławiąc imię naszej 
Almae Malris. Przejawem aktywności sportowej były:
II Regaty o Puchar JM Rektora AM w Lublinie, których 
organizatorami i gospodarzami była Organizacja Stu
dentów Medycyny EMSA-Lublin oraz Klub Uczelniany 
Akademickiego Związku Sportowego AM, a Mistrzostwa 
Akademii Medycznych w Halowej Piłce Nożnej 
w dniach 6-8 kwietnia przyniosły naszym studentom 
zwycięstwo, puchar i tytuł Mistrza Polski, natomiast mę
ska drużyna koszykarzy zdobyła brązowy medal w Mi
strzostwach Akademii Medycznych w Poznaniu. Ponad
to, szereg złotych, srebrnych i brązowych medali przy
wieźli studenci z XXI Mistrzostw Polski Szkól Wyższych 
w Lekkiej Atletyce oraz Tenisie Ziemnym, zorganizowa- 
nych we Wrocławiu w dniach 25-27 maja.

Ta, tak ważna dla integracji naszego środowiska aka
demickiego aktywność sportowa, artystyczna, duszpa
sterska i wreszcie kulturalna, której wyrazem są Juwe
nalia, uczy studentów właściwych postaw społecznych
1 relacji międzyludzkich oraz systematycznej pracy, od
powiedzialności i samokontroli podczas trudnych stu
diów medycznych, przygotowujących ich do służby cho
rym ludziom.

Wszystkim, a zwłaszcza nowym członkom naszej spo
łeczności akademickiej życzę jak najlepszych ocen w in
deksach i zachęcam do pełnego uczestnictwa we wszyst
kim, co przynosi satysfakcję i radość studiowania.

Wystąpienie Eweliny Jąder 
studentki IV roku Wydziału Farmaceutycznego, 
przewodniczącej Samorządu Studentów 
lubelskiej Akademii Medycznej

Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,
Szanowni Goście,
Drodzy Koleżanki i Koledzy
Szczególnie gorąco pragnę dziś zwrócić się do naj

młodszych studentów naszej Akademii. Jako starsza kole
żanka gratuluję Wam przede wszystkim zdanych egzami
nów, które z pewnością kosztowały Was wiele poświęce
nia i trudu. W Waszym życiu otwiera się teraz nowy roz
dział, poznacie nowych kolegów, zawrzecie nowe przyjaź
nie, znajdziecie się w zupełnie innym środowisku. Praw
dą jest, że zwłaszcza te pierwsze miesiące to trudny okras, 
zarówno pod względem nauki, jak i przystosowania się do 
nowego otoczenia. Z pewnością jednak znajdziecie czas 
na inne zajęcia.

W naszej Uczelni jest wiele możliwości zagospodaro
wania wolnego czasu. Działają tu między innymi: Stu
denckie Towarzystwo Naukowe, Akademicki Związek 
Sportowy, Duszpasterstwo Akademickie. Wszystkich, 
którzy chcą rozwijać swoje artystyczne uzdolnienia za
praszam do udziału w pracach Chóru, Zespołu Pieśni 
i Tańca czy też Studenckiej Agencji Fotograficznej. 
Funkcjonują u nas także: Lubelskie Stowarzyszenie
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Studentów Farmacji, Stowarzyszenie Studentów Medy
cyny IFMSA Polska oraz Organizacja Studentów Medy
cyny EMSA. Gorąco zachęcam Was do działalności 
w kolach naukowych, uczestnictwa w konferencjach, 
przez co będziecie nie tylko poszerzać Wasze horyzonty, 
ale również przynosić chwalę Uczelni.

Trzy lata temu, gdy podobnie jak teraz Wy rozpoczy
nałam studia, swój wolny czas poświęcałam działalności 
w Samorządzie Studenckim, który dzisiaj reprezentuję 
i do współpracy z którym chciałabym wszystkich Was 
serdecznie zaprosić Nasza organizacja gwarantuje stu
dentom opiekę, reprezentuje ich oraz broni ich praw za
równo na forum Uczelni jak i poza nią. Współpracujemy 
z Parlamentem Studentów Rzeczpospolitej Polskiej, 
w ramach którego działa również Komisja do spraw 
Wyższego Szkolnictwa Medycznego. Utrzymujemy kon
takty z samorządami innych lubelskich uczelni oraz aka
demii medycznych w całej Polsce, co stwarza większe 
możliwości i usprawnia nasze działania. Organizujemy 
dla studentów szereg imprez kulturalnych, występy ze
społów, kabaretów, wystawy. Staramy się także pomagać 
wszystkim członkom naszej braci studenckiej w rozwią
zywaniu codziennych problemów.

Kończąc swoje wystąpienie życzę wszystkim wielu 
sukcesów w nowym roku akademickim, a Wam naj
młodsi koledzy i koleżanki przede wszystkim zadowole
nia z wyboru przyszłego zawodu, jakiego dokonaliście 
rozpoczynając te studia.

Pracownicy Uczelni oraz szpitali 
klinicznych uhonorowani podczas 
uroczystej inauguracji 
roku akademickiego 2001/2002, 
odznaczeniami państwowymi 
i resortowymi

Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
1. Prof. d r hab. Jan  Oleszczuk
2. Prof. d r hab. Halina Szumiło
3. Prof. d r hab. Tomasz Trojanowski
4. Prof. d r  hab. Marian Wielosz

Złoly Krzyż Zasługi
1. Dr Rafał Bojar
2. Mgr Anna Jastrzębska
3. Dr hab. Ryszard Kocjan
4. Barbara Komor
5. Prof. d r hab. Jan Kotarski
6. Teresa Kowalska
7. Dr hab. Ryszard Maciejewski
8. Prof. d r hab. Genowefa Misztal
9. Dr hab. Kazimierz Pasternak
10. Dr hab. Irena Wrońska

Srebrny Krzyż Zasługi
1. Daniela Bartoszuk
2. Lek. storn. Anna Kostecka-Świrska
3. Lucyna Kuna
4. Michalina Kusy
5. Cecylia Kusz
6. Lek. med. Marek Paździor
7. Inż. Kazimierz Starownik

Medal Komisji Edukacji Narodowej
1. Prof. d r hab. Michał Bokiniec
2. Prof. di- hab. Ewa Jagiełto-Wójtowicz
3. Prof. d r  hab. Barbara Leeewicz-Toruń
4. Prof. d r  hab. Maria Słomka

Stypendia Ministra Zdrowia 
dla studentów

Jarosław Bogaczewicz
-  student IV roku Wydziału Lekarskiego 

Bartłomiej Wawrzycki
-  student VI roku Wydziału Lekarskiego 

Jarosław Korzan
-  student V roku Oddziału Stomatologii
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» WYKŁAD INAUGURACYJNY

Neurochirurgia
na przełomie 

tysiącleci
Prof, dr hab. 

Tomasz Trojanowski

PROF. DR HAB. TOMASZ TROJANOWSKI
KIEROWNIK KATEDRY I KLINIKI 

NEUROCHIRURGII I NEUROCHIRURGII DZIECIĘCEJ 

A M  W  LUBLINIE

Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,
Dostojni Goście,
Szanowni Państwo
Przełom wieków, a tym bardziej tysiącleci, skłania do 

refleksji nad drogą przebyte}, stanem obecnym i przyszło
ścią. Rzeczona cezura czasu jest nader umowna, wiado
mo jednak, że dekada kończąca wiek XX była okresem 
nieznanych w przeszłości wielkich przemian społecznych, 
gospodarczych i politycznych. Zmiany te dotyczyły rów
nież medycyny klinicznej i nauk medycznych oraz życia 
akademickiego.

Przyjmując wielce zaszczytne zaproszenie do wygło
szenia wykładu inauguracyjnego w mojej rodzimej Uczel
ni wydało mi się naturalnym, by poświęcić go rozważa
niom nad przemianami w specjalności którą uprawiam, 
szczególnie że zmiany w neurochirurgii znajdują z pew
nością swoje odzwierciedlenie w wielu innych dyscypli
nach klinicznych.

Nie jest moim zamiarem przedstawianie osiągnięć na
uki i praktyki kształtujących współczesne oblicze neurochi
rurgii, Zagadnienia te omawiane są szeroko na licznych, 
a może nawet zbyt licznych zjazdach, kongresach i sympo
zjach naukowych, a znane z historii medycyny przykłady en
tuzjazmu dla tzw. nowoczesnych sposobów leczenia nie po

twierdzonych w dalszej praktyce nakazują dużą pokorę i po- 
wściągliwość w formułowaniu ostatecznych ocen.

Dane jest nam żyć i uprawiać naszą działalność akade
micką i zawodową w czasach bardzo dynamicznego roz
woju nauki, której odkrycia i możliwości zmieniają wielo
letnie przekonania, nawyki i poglądy. Często zmiany są lak 
głębokie, że naruszają od dawna ustanowione rozwiąza
nia w dziedzinie etyki, stosunków społecznych, obyczajów. 
Zagadnienia te mają szczególnie doniosłe znaczenie w me
dycynie, gdzie codziennie rozstrzygane są problemy zwią
zane z podstawami egzystencji człowieka.

Nie jest wolna od tych problemów także neurochirur
gia, kliniczna specjalność medyczna zajmująca się rozpo
znawaniem i operacyjnym leczeniem chorób układu ner
wowego. Chociaż podręczniki historii medycyny wskazu
jąc na wykopaliskowe czaszki, również z terenu  Polski, 
z zagojonymi ubytkami powstałymi po działaniach chirur
gicznych umiejscawiają początki neurochirurgii już w cza
sach prehistorycznych, neurochirurgia jest niewątpliwie 
specjalnością XX wieku. Z satysfakcją można odnotować, 
że nazwa „neurochirurgia” dla określenia nowej specjal
ności została po raz pierwszy w Europie użyta w 1881 ro
ku przez Polaka, Alfreda Obalińskiego, ordynatora oddzia
łu chirurgii Szpitala Św. Łazarza w Krakowie, w trzy lata 
po pierwszym w Polsce usunięciu guza mózgu. Współcze
sną neurochirurgię stworzył prof. Jerzy Choróbski, zało
życiel w 1947 r. Kliniki Neurochirurgii w Warszawie.

Od początku istnienia neurochirurgii w Polsce poziom 
leczenia nie odbiegał istotnie od poziomu osiągniętego 
w zagranicznych ośrodkach o długiej tradycji. Wynikało to 
z przeniesienia przez twórców polskiej neurochirurgii naj
lepszych wzorów z wiodących ośrodków na świecie oraz 
aktywnego udziału Polaków w rozwijaniu tej specjalności.
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Bardzo wcześnie w okresie powojennym powstały możli
wości szkolenia w ośrodkach zagranicznych, z którego ko
rzystało pierwsze pokolenie polskich neurochirurgów. Uwa
gi powyższe dotyczą w pełnym zakresie ośrodka lubelskie
go, stworzonego przez profesor I lalinę Koźniewską.

Rozwój neurochirurgii, zarówno w kraju jak i na świę
cie, poza poszerzaniem wiedzy o schorzeniach układu ner
wowego, wyszkoleniem specjalistycznym i działaniami or
ganizacyjnymi uzależniony byl w znacznym stopniu od po
wstawania narzędzi pozwalających na zmniejszenie ope
racyjnego urazu. Wielkie znaczenie miało wprowadzenie 
mikroskopu operacyjnego, nrikronarzędzi, koagulacji dwu
biegunowej, stereotaksji i ssaka ultradźwiękowego. Na
dzieje związane z zastosowaniem laserów nie spełniły się 
i nie weszły one do podstawowego wyposażenia neuro
chirurgicznych sal operacyjnych. Stosowane są natomiast 
neuroendoskopy, systemy monitowania śródoperacyjne- 
go aktywności układu nerwowego, neuronawigacja i ope
racje pod kontrolą obrazu MR, KT i USG.

Protoplasta rodu neurochirurgów 
Harvey Cushing
Współczesna neurochirurgia rozwinęła się w minio

nym stuleciu, na początku XX wieku, kiedy Harvey Cu
shing stworzył jej podstawy teoretyczne i praktyczne, kształ
tując odrębną specjalność lekarską.

Rozwój neurochirurgii w sposób oczywisty związany 
byl z poszerzaniem wiedzy o schorzeniach układu nerwo
wego, wyszkoleniem specjalistycznym neurochirurgów 
i działaniam i organizacyjnymi. Przełomowe znaczenie 
miał burzliwy rozwój diagnostyki obrazowej i wprowadze
nie operacyjnej techniki mikroskopowej. Nie będę dzi
siaj zaprzątał Państwa uwagi opisem walorów urządzeń 
technicznych używanych przez neurochirurgów, bowiem 
laser, nawigacja i ultradźwięki są hasłami rozbudzający
mi wyobraźnię pacjentów i mediów, ale podstawowe źró
dło powodzenia w mojej specjalności zależy od wiedzy 
i podejmowania właściwych wyborów przez operatora, 
a nie tylko od narzędzi. Zwięźle wyraża to znane powie
dzenie neurochirurga i wynalazcy szwedzkiego, Larsa 
Ixiksela: głupiec wyposażony w narzędzia jest nadal głup
cem (a fool ■willi a tool is still a fool).

Podstawą i motorem postępu w medycynie i neurochi
rurgii, tak jak w całej współczesnej cywilizacji jest jed 
nak nauka. W połowie ubiegłego stulecia, szczególnie po 
II wojnie światowej uświadomiono sobie, że to nauka wła
śnie wpływa w zasadniczy sposób na rozwój gospodarczy 
i wzrost dobrobytu. Po wojnie nie kwestionowano już ro
li wiedzy opartej na badaniach naukowych w rozwoju spo
łeczeństw. Nauka stała się elementem polityki państwo
wej, a badania naukowe silą napędową postępu gospo
darczego. Przykładem może być program Manhatan otwie
rający erę tworzenia wielkich organizmów badawczych 
służących rozwiązywaniu konkretnego problemu. Mani
festem tego widzenia rzeczywistości stała się książka Van- 
nevara Busha z 1946 roku: Science, the endless frontier. 
Chociaż wskazuje ona na wpływ nauki na zwycięstwo

w wojnie i rozwój gospodarczy społeczeństw, spostrzeże
nia w niej zawarte w pełni odnoszą się do nauk medycz
nych, a także medycyny praktycznej. Zmieniały się uwa
runkowania działania naukowców i organizacji badań na
ukowych, a także kształt medycyny klinicznej. Praca w kli
nikach wymaga obecnie równoległego rozwijania karie- 
iy naukowej i zawodowej, a tradycyjny jej przebieg i uwa
runkowania uległy istotnym zmianom.

Indywidualizm zarówno w pracy naukowej jak i kli
nicznej zastępowany jest przez zespołowość. Typowe dla 
początków rozwoju współczesnej neurochirurgii klinicz
nej i innych dziedzin medycyny patriarchalne relacje po
między nauczycielem i uczniem, a raczej mistrzem i cze
ladnikiem zastępowane są przez relacje kierownik-pod- 
władny charakterystyczne dla stosunków w organizacjach 
administracyjnych i komercyjnych. Zjawiska te obserwu
jemy już obecnie i niewątpliwie będą one wpływały na 
rozwój sytuacji w najbliższej przyszłości.

Czasy wielkich odkryć opartych na bystrej obserwacji ob
jawów i przebiegu choroby skończyły się. Postęp w naukach 
klinicznych dokonuje się i dokonywać się będzie w przy
szłości głównie w laboratoriach badawczych. Klinicystom 
pozostanie formułowanie problemów badawczych, inicjo
wanie badań nad ich rozwiązywaniem i wprowadzenie od- 
kiyć dokonanych w laboratoriach do prób klinicznych.

Publish or perish -  
publikuj albo giń
O wysokiej i wzrastającej roli badań podstawowych 

świadczy znacznie wyższy indeks cytowań czasopism z za
kresu nauk podstawowych w porównaniu z czasopisma
mi poświęconymi naukom stosowanym. Czasopisma o naj
wyższych indeksach cytowań to: Annu. Rev. Immunol (42), 
Annu. Rev. Biochem. (39), Cell (38), Nature (28), Nat. Ge
net. (40), Science (24). Najlepsze czasopisma publikujące 
prace z zakresu neurochirurgii: J. Neurosurg. (3), Neuro
surgery (2), Acta Neurochir. (1) mogą poszczycić się co naj
wyżej dziesięciokrotnie skromniejszymi indeksami. Stwa
rza to trudności w porównywaniu dorobku naukowego 
pracowników uczelni medycznych, obecnie w znacznej 
mierze opartego na wartościowaniu publikowanych prac. 
Jest to szczególnie wyraźne przy ocenach badaczy repre
zentujących różne dziedziny nauk medycznych.

Stosowana obecnie ciągła ocena efektywności pracy 
badawczej, narusza tradycyjnie ukształtowaną stabilność 
i bezpieczeństwo kariery naukowej. Wyraża się to zasa
dami: „up or out” awansuj lub odejdź, czy też „publish or 
perish”, publikuj albo giń. Wytwarza to ostrą konkuren
cję i niekiedy praktyki w zakresie publikowania niezgod
ne z dawno ustalonymi zasadami akademickimi. Ograni
czeniom podlega też dlugotenninowe, stabilne zatrudnie
nie poprzednio powszechnie stosowane.

Dawniej decyzja o wyborze kariery lekarza i naukowca 
była powodowana pasją poznawczą i powołaniem. Moty
wacja ta z czasem przenosiła się na wysoki prestiż zawodu 
albo nadzieję na osiągnięcie korzyści osobistych. Towarzy
szyły temu istotne zmiany w środowisku akademickim.
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Mistrz i uczeń
Szkolenie specjalizacyjne kształtowane dawniej przez 

rnistrza-nauczyciela, jest obecnie w znacznej mierze sfor
malizowane. Przepisy albo programy ściśle określają za
kres wiedzy i umiejętności a nawet rytm ich nabywania 
w trakcie szkolenia. Program nakazuje okresowe kontro
le wiedzy i zakresu umiejętności praktycznych a ośrodki 
specjalizujące muszą spełniać wysokie wymagania doty
czące zakresu i wielkości działalności klinicznej, składu 
i wykształcenia personelu, wyposażenia i organizacji.

Szkolący się mają prawo oczekiwać, że kierujący spe
cjalizacją i ośrodek, w którym ją  odbywają zapewnią im 
możliwość wypełnienia programu. Nie wywiązywanie się 
z tych obowiązków może prowadzić do odebrania prawa 
specjalizowania kierownikowi i ośrodkowi.

Nie powinny obecnie istnieć kliniki czy oddziały zabie
gowe, w których zdecydowaną większość zabiegów opera
cyjnych przeprowadza sam mistrz, a asystenci przez wiele 
lat wykonują przypadkowe, nieliczne, najprostsze operacje.

Wynika to nie tylko z wymogów szkoleniowych. Społe
czeństwo oczekuje dostępności do szerokiego zakresu za
biegów bez względu na czasową nieobecność niektórych 
członków zespołów leczących. Przy coraz bardziej złożo
nych procesach leczenia, chorzy częściej rozpoznają ja 

kość leczenia na podstawie funkcjonowania in
stytucji medycznej, a nie lekarza przeprowadza
jącego operację. Chorzy oczekują, że będą mogli 
uzyskać pomoc na wysokim poziomie fachowym 
w każdej chwili w razie potrzeby, a to może za
pewnić tylko dobrze zorganizowany zespól, peł
niący stały dyżury i dysponujący złożonymi tech
nikami diagnostycznymi i leczniczymi.

Obserwuje się też coraz większy nacisk na stan
daryzację procesu leczenia. Z jednej strony wy
muszają to płatnicy usług medycznych dążąc do 
zwiększenia skuteczności i ograniczenia kosztów 
leczenia, z drugiej organizacje reprezentujące cho
rych w nadziei, że ściśle opisane zasady postępo
wania w określonych przypadkach pozwolą na 
uniknięcie błędów i zaniedbań lekarskich i orga
nizacyjnych. Musimy jednak pamiętać, że medy
cyna kliniczna, a szczególnie dziedziny zabiegowe 
pozostają nadal sztuką i próby jej nadmiernego 
formalizowania i standaryzacji nie mogą przynieść 
oczekiwanych korzyści.

Prawo i medycyna
Szerokie wkraczanie regulacji prawnych do 

wszelkich dziedzin naszego życia, skracanie cza
su na kontakt lekarza z pacjentem i wspomniana 
wcześniej instytucjonalizacja leczenia sprawia, że 
coraz częściej relacje pomiędzy chorym i lekarzem 
przybierają formę kontraktu lub umowy cywilno- 
-prawnej. Chory poddaje się leczeniu pod ściśle 
określonymi warunkami i z oczekiwaniem gwaran
cji jego wyniku, jak przy kupnie wyrobów przemy
słowych lub usług. Niedopełnienie warunków kon

traktu może pociągać za sobą skutki ekonomiczne i praw
ne, czasem trudne do zaakceptowania w naszej kulturze 
i obyczajowości. Przykładem może być żądanie odszkodo
wania przez dziecko z wadami genetycznymi od rodziców 
za poczęcie i narażenie go na życie w cierpieniu, jeżeli za
niechali zasięgnięcia porady genetyków albo podjęli decy
zję prokreacyjną pomimo wiedzy o ryzyku wad. Podobnie 
niezgodna z tradycją solidaryzmu ludzkiego, ale odpowia
dająca na prawo do samostanowienia jednostki, jest ko
nieczność uzyskiwania zgody pacjenta na badanie nauko
we tkanek wyciętych w celach leczniczych.

Obecnie w wielu krajach potrzebna jest odrębna zgo
da na wykonanie badania krwi na zawartość alkoholu czy 
wirusa ludzkiego niedoboru odporności. Jeżeli wynik ta
kich badań przeprowadzonych bez zgody stanie się pod
stawą niekorzystnych dla chorego decyzji prawnych lub 
w zakresie ubezpieczenia, lekarz może być zobowiązany 
do wyrównania poniesionych strat. Lekarz może też być 
zobowiązany do zadośćuczynienia za narażenie na wyż
sze lyzyko niepowodzenia leczenia nawet jeżeli wynik le
czenia był pomyślny, ale został osiągnięty z pominięciem 
niektórych etapów zalecanych przez standardy.

Zgoda na leczenie, szczególnie operacyjne, staje się co
raz bardziej złożona. Konieczne jest przedstawienie na-
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wel mało prawdopodobnych powikłań i zagrożeń, co 
zwykle wzbudza lęk i podejrzliwość wśród naszych 
pacjentów. Zresztą słowo zgoda sugeruje dobrowol
ne ograniczenie przez pacjenta swoich praw na rzecz 
lekarza, co nie ma żadnego uzasadnienia obiektyw
nego. Dlatego w naszej klinice chorzy podpisują proś
bę o operację, co oznacza, że po wyjaśnieniu charak
teru choroby i różnych możliwości leczenia wybie
rają i proszą o określone leczenie operacyjne. Musi
my służyć choremu radą wynikająca z naszej wiedzy, 
ale ostateczna decyzja o sposobie postępowania po
winna należy do chorego.

Dla kogo ta specjalizacja?
W wielu specjalnościach zmiana relacji nauczyciela 

i szkolonego, a także trwałość zatrudnienia stwarzają pro
blem wyboru kandydatów do specjalizacji. N eurochirur
gia stawia szczególne wymagania uprawiającym ją  leka
rzom pod względem cech psychofizycznych, trudnych do 
rozpoznania w czasie testów czy egzaminu.

Proces szkolenia jest zbyt długi i kosztowny, by go prze
rywać lub znacznie wydłużać dla mniej uzdolnionych kan
dydatów. Prowadzone są badania nad wykorzystaniem do 
wyboru metod zbliżonych do wyboru kandydatów na szko
lenia pilotów. Oceniają one zarówno wiedzę, zdolność my
ślenia jak i predyspozycje psychofizyczne, odporność na 
stres, zachowanie w sytuacjach krytycznych. Ponieważ eg
zaminy i testy są zawodne przy wyłanianiu najlepszych kan
dydatów do zawodu, w wielu krajach rozpoczynający spe
cjalizację zatrudniani są na rok, a dopiero potem na pełny 
czas specjalizacji, gdy roczna obserwacja zachowań w co
dziennej pracy wskazuje na ich przydatność do zawodu.

Na znaczenie odpowiedniej sprawności fizycznej, in
telektualnej i em ocjonalnej dla wykonywania zawodu 
neurochirurga zwraca się uwagę w zaleceniach etycz
nych dla neurochirurgów. Powinni oni unikać przepra
cowania w stopniu powodującym nadm ierne zmęczenie 
albo stres, ponieważ mogą one prowadzić do upośledze

nia sprawności zawodowej. Powinni ograniczać aktyw
ność operacyjną stosownie do naturalnych zmian swoich 
możliwości technicznych i cech psychofizycznych. Powin
ni też unikać stylu życia i osobistych nawyków upośle
dzających sprawność zawodową. Jestem  przekonany, że 
zalecenia te mogą z powodzeniem być zastosowane w in
nych specjalnościach klinicznych.

Neurochirurgia bez granic
Ważny wpływ na kształt współczesnej, a w jeszcze więk

szym stopniu przyszłej neurochirurgii i innych dziedzin 
medycyny ma globalizacja, związana z rozwojem technik 
informatycznych, łączności i przemianami politycznymi. 
Nastąpiło znaczne skrócenie skali czasowej wszelkich 
zmian, procesy obejmujące kiedyś wiele pokoleń zacho
dzą obecnie na naszych oczach.

Jednym ze skutków tego zjawiska jest konieczność sta
łego uczenia się. Stała nauka i śledzenie szybkiego postę
pu zajmuje z kolei wiele czasu i wymaga odpowiednich 
środków materialnych. Dotychczas w kraju nie potrafili
śmy skutecznie rozwiązać tego problemu.

Innym przejawem globalizacji jest podejmowanie wspól
nych badań naukowych przez zespoły często rozproszone 
po całym święcie. Wszelkie odkrycia i opinie są bezzwłocz
nie dostępne dla całej społeczności lekarzy. Mają do nich
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również dostęp pacjenci. W USA dostępne są świadcze
nia firm konsultacyjnych informujących chorych o wyni
kach leczenia i powikłaniach w poszczególnych ośrod
kach, a nawet w praktyce określonych lekarzy. Pozwala 
to chorym na zwrócenie się o leczenie do odpowiadają
cego im ośrodka, a także oczekiwanie wyniku leczenia 
zbliżonego do publikowanych danych. Zawód w tym za
kresie często kończy się żądaniem  odszkodowania albo 
zadośćuczynienia finansowego.

Łatwym i szeroko dostępnym źródłem informacji o spo
sobach leczenia oraz jego wynikach jest internet Niestety 
wiele z tych informacji, szczególnie przeznaczonych dla la
ików przygotowywanych jest z udziałem specjalistów od re
klamy i przedstawia dane zachęcające chorych -  potencjal
nych klientów do korzystania z ogłaszanego sposobu lecze
nia czy leczenia w określonym ośrodku. Większość informa
cji w intcrnecie nie podlega recenzowaniu, a wolność in
formacji stanowiąca podstawowe założenie internetu stwa
rza wielką pokusę publikowania kreowanych komercyjnie 
i nie respektujących norm etycznych informacji.

W neurochirurgii liczba przypadków w niektórych ro
dzajach chorób jest mała. Potwierdzono naukowo, że wyni
ki leczenia zabiegowego poprawiają się wraz z liczbą tego 
typu zbiegów wykonywanych przez zespól leczący. Dlatego 
rzadkie przypadki kierowane są do wybranych ośrodków 
specjalizujących się w ich leczeniu. Pozwala to na zgroma
dzenie w takim ośrodku odpowiednio dużego doświadcze
nia, utrzymanie wprawy zespołu i dobrego wyposażenia 
w często unikalną i kosztowną aparaturę. Ośrodki takie uzy
skują lepsze wyniki leczenia i przyspieszają postęp wiedzy.

Manowce nadspecjalizacji
Obserwuje się również narastające zjawisko nadspe

cjalizacji w obrębie większości zespołów klinicznych. Po
szczególni chirurdzy wykonują wybrane typy operacji czę
ściej niż inni i uzyskują wybitną wprawę i doświadczenie 
w ich przeprowadzaniu. Formalne wydzielenie nadspe- 
cjalności grozi jednak upadkiem  specjalności głównej 
przez jej rozczłonkowanie, a także stwarza problemy zwią
zane z prawem do wykonywania zabiegów z zakresu nad- 
specjalności przez chirurgów posiadających specjaliza
cję podstawową. Rodzą się obawy czy guz mózgu mógłby 
operować jedynie neuroonkolog, skutki urazu układu ner
wowego tylko neurotraumatolog, a choroby mózgu u dzie
ci tylko neurochirurg dziecięcy?

Z małą liczbą przypadków wiąże się jeszcze jedno po
ważne zagrożenie wynikające z zasadnej skądinąd ten
dencji do opłacania przez kasy chorych i instytucje ubez
pieczeniowe tylko procedur medycznych, których skutecz
ność potwierdzają dowody naukowe. Rangę dowodu wy
sokiej klasy mają randomizowane badania kliniczne ze 
ślepą próbą, obejm ujące setki chorych. W wielu choro
bach leczonych neurochirurgicznie zdobycie takich do
wodów w odpowiednio krótkim czasie jest niemożliwe 
z powodu małej częstości ich występowania, różnorodno
ści czynników wpływających na wynik leczenia oraz po
jawiających się modyfikacji leczenia uzupełniającego.

Pod koniec mijającego stulecia nastąpił burzliwy roz
wój działalności operacyjnej na pograniczu różnych spe
cjalności. Zabiegi takie wykonywane są zwykle przez ze
społy wielospecjalistyczne. Przykładem tego kierunku roz
woju jest chirurgia podstawy czaszki czy neuroradiologia 
zabiegowa. Istnieje konieczność ustalenia zasad odpowie
dzialności poszczególnych lekarzy wykonujących tylko 
części zabiegu, z których każda niesie zagrożenia trudne 
do powiązania z konkretnym etapem operacji. Złożoność 
nowoczesnej neurochirurgii jest taka, że opieka nad cho
rymi będzie dzielona z lekarzami innych specjalności. Po
winniśmy unikać konfliktów w sprawie decyzji leczniczych 
i korzystnym jest jeśli jedna ze specjalności ma glos de
cydujący w sprawie leczenia określonego chorego.

Mniej nowinkarstwa
Rozwój neurochirurgii, tak jak i wielu innych dziedzin 

medycyny jest w znacznym stopniu uzależniony od warun
ków ekonomicznych. Nakłada to obowiązek wykorzystywa
nia dostępnych środków dla zapewnienia skutecznego le
czenia możliwie największej liczbie potrzebujących cho
rych. W dążeniu do zapewnienia wysokiego poziomu lecze
nia neurochirurgicznego musimy uwzględniać potrzeby in
nych specjalności, a właściwie chorych tak, by uniknąć 
wielkich i niczym nie uzasadnionych różnic w poziomie le
czenia różnych schorzeń. Niewątpliwie obowiązkiem neu
rochirurgów, szpitali i oddziałów będzie poddawanie się 
stałej kontroli jakości, ryzyka i wyników leczenia, a także 
efektywności wykorzystania środków finansowych.

Postępy w neurochirurgii przełomu wieków przyno
szą wiele nowych rozwiązań i sposobów leczenia. Nacisk 
twórców nowych metod, producentów leków i sprzętu za
graża wprowadzaniem ich do praktyki zanim badania kli
niczne nad ich bezpieczeństwem i skutecznością zostaną 
całkowicie ukończone. Upublicznianie nowych metod le
czenia przed zakończeniem takich badań jest nieetyczne, 
budząc u chorych nadzieje, których często nie można po
tem spełnić. Obowiązuje zasada, że żadna z ogłaszanych 
informacji nie może zawierać stwierdzeń niezgodnych 
z prawdą albo wskazujących na zalety zabiegów chirur
gicznych nie potwierdzone naukowo. Wyniki badań nauko
wych nie powinny być publikowane w niemedycznych śiod- 
kach przekazu, przed ogłoszeniem w czasopismach nauko
wych albo na zjazdach. Środowisko neurochirurgów za
chęca badaczy i redaktorów czasopism do publikowania 
również wyników nie wykazujących skuteczności bada
nych metod. Zdarza się bowiem, że wyniki nie potwierdza
jące skuteczności nowego leczenia nie są zgłaszane do pu
blikacji, albo nie są przyjmowane do druku.

Dalszy postęp w neurochirurgii najbliższych lat praw
dopodobnie będzie wynikał z doskonalenia metod szko
lenia, szkolenia ciągłego po uzyskaniu specjalizacji, prze
ciwdziałania rozpraszaniu sil i środków oraz korzystania 
ze zdobyczy nauk podstawowych i innych, pokrewnych 
dyscyplin klinicznych, neurologii i chirurgii. Będzie to 
stanowiło symboliczny powrót do źródeł neurochirurgii, 
fascynującej specjalności.
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Promocje doktorskie
20 listopada 2001 r. odbyły się doroczne 
prom ocje doktorskie. C erem onię prowadził 
JM  Rektor prof. dr hab. M aciej Latalski. 
Uroczystość, jak zwykle przy tego rodzaju 
okazjach zgrom adziła władze U czelni, 
pracowników nauki, promotorów, 
doktorantów, ich rodziny, przyjaciół 
i znajomych.

Stowo JM Rektora 
prof. dr hab. Macieja Latalskiego 
skierowane do uczestniczących 
w uroczystej promocji 
habilitantów i doktorantów

Szanowni Państwo,
Otwierając uroczystość wręcze

nia dyplomów doktora habilitowa
nego doktora nauk medycznych, far
maceutycznych i biologicznych, wi
tam serdecznie:

Panów Dziekanów Wydziału Łe- 
karskiego, Wydziału Farmaceutyczne
go oraz Wydziału Pielęgniarstwa i Na
uk o Zdrowiu naszej Almae Matris, 

Dostojnych Profesorów, promoto
rów nowo kreowanych doktorów, 

Panie i Panów doktorów habilito
wanych i doktorów, którzy za chwilę 
otrzymają dyplomy,

Szanownych Gości, krewnych 
i bliskich dzisiaj promowanych, któ
rzy swą obecnością uświetniają na
szą wspólna uroczystość.

Szanowni Zebrani, Panie i Pano
wie Doktorzy,

Na wstępie swego krótkiego wy
stąpienia pragnę złożyć serdeczne 
gratulacje bohaterom dzisiejszej 
uroczystości. Gratuluje tego, że osią
gnęliście Państwo postawione sobie 
cele. Droga jaka przebyliście dążąc 
do tego celu nie była łatwa. Wyma
gała wiele wysiłku, nieraz wyrze
czeń, rezygnacji z innych może też 
ważnych zajęć i kosztowała wiele 
osobistego czasu. Nie ma jednak in
nej, łatwej i prostej drogi do sukce-
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su. Nie byłby ten sukces możliwy bez 
pomocy, opieki i życzliwości okazy
wanych przez naszych opiekunów 
naukowych i promotorów.

Z tego miejsca im także składam 
gratulacje wraz z wyrazami podzię
kowania za trud związany z kiero
waniem pracami.

Wszystkie te prace, jak i inne, by
ły i są realizowane w trudnych wa
runkach. Aby dzisiaj osiągnąć liczą
cy się efekt badań trzeba dyspono
wać nowoczesną aparaturą i opano
wać współczesna metodykę. Tylko 
wyniki uzyskane na takiej bazie mo
gą okazać się na tyle wartościowe, 
że zostaną, opublikowane w renomo
wanych periodykach naukowych, 
lub zyskają uznanie i zastosowanie

w szerokiej skali. Jesteśmy świado
mi braków i potrzeb w tym wzglę
dzie, jakie istnieją w jednostkach or
ganizacyjnych naszej Uczelni. Tym 
cenniejszy jest Wasz sukces, bowiem 
drogę kariery naukowej wybierają 
dziś głównie ci, którzy w imię swych 
pasji, czystego umiłowania wiedzy, 
gotowi są na kiepską egzystencję. 
Wybierając ją  nie są wolni od myśli, 
czy nie rzucić tego wszystkiego, nie 
poszukać bardziej intratnego zaję
cia, czy nie wyjechać za granicę?

Nie ulegliście jednak takim poku
som. To właśnie m. in. dzięki takim 
postawom utrzymujemy wysoką dy
namikę procesu rozwoju kadry na
ukowej w naszej Akademii Medycz
nej, co od paru lat stawiają pod tym

względem w ścisłej czołówce tego ty
pu uczelni w kraju. Staramy się pod
trzymać ten proces i część środków 
przeznaczamy na potrzeby członków 
studenckich kół naukowych i słucha
czy studiów doktoranckich, którzy 
stanowią najmłodsze zaplecze na
ukowe. Mamy nadzieję, że w niedłu
gim czasie znajdą się oni w tak miłej 
sytuacji, w jakiej dziś jesteście Wy, 
a z czasem zajmą wasze miejsce. 
Podobnie Wy, będąc dziś naszymi 
uczniami staniecie się naszymi na
stępcami. Ludwik Hirszfeld, bezpo
średnio po wojnie profesor naszego 
Wydziału Lekarskiego, patron Insty
tutu Immunologii Polskiej Akademii 
Nauk we Wrocławiu, powiedział kie
dyś, że człowiek nauki musi być
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przygotowany na to, że w gmachu, 
który buduje, inni będą mieszkać.
Wy w tym gmachu zamieszkacie 
i będziecie kierować dalszym rozwo
jem nauk medycznych, farmaceu
tycznych i biologicznych. Ale droga 
przed Wami jest niezwykle trudna. 
Pogoń za nieprawdopodobnie szyb
kim rozwojem wiedzy, nadrabianie 
zaległości w stosunku do krajów 
bardziej od naszego rozwiniętych to 
wyzwania, którym nie łatwo będzie 
sprostać. Będzie to tym trudniejsze, 
że realia ekonomiczne i powszech
nie znane trudności budżetowe nie 
oszczędzą sfery nauki. Jednak, jeśli 
chcemy, by w możliwie najkrótszym 
czasie te ograniczenia można było 
zaliczyć do przeszłości, to mimo 
wszystko i wbrew wszystkiemu mu
sicie zdobyć się na ogromny wysiłek 
i uparcie cele swe realizować.

Za chwilę złożycie ślubowanie, 
po czym nastąpi akt promocji.

Łaciński tekst tej przysięgi zawie
ra głębokie treści. Będziecie więc 
przyrzekać być takimi, jakim i naka
zuje być godność którą otrzymuje
cie, zachować ją  nienaruszoną i nie
poszlakowaną poprzez uczciwość 
życia i obyczajów, Będziecie przy
rzekać swą wiedzę i zdolności po
święcać w całości dla zdrowia i do
bra ludzi, a także zawsze mieć na 
względzie dobro Uczelni, w której 
dostępujecie tej wysokiej godności, 
Przyrzekniecie też stale poszerzać 
swa wiedzę o to wszystko, o co 
w przyszłości powiększy się repre
zentowana przez Was dyscyplina 
i tę wiedzę jak i zdolności poświę
cać będziecie w całości dla zdrowia 
i dobra ludzi. Ukierunkowaniem bo
wiem wszelkiej działalności nauko

wej i usługowej w naszej Uczelni 
winna być troska o człowieka. Jaka
kolwiek byłaby dziedzina badań, 
każdy kto angażuje w pracy nauko
wej swoją wiedzę talent i trud, powi
nien sobie stawiać pytanie, czy czy
ni ona życie ludzkie bardziej god
nym człowieka, czy w kontekście 
postępu, który tworzy badacz może
my z jednej strony kształtować sie
bie bardziej gotowym nieść pomoc 
innym, pomocy tej potrzebującym, 
a z dmgiej stwarzać warunki dla 
skuteczności takiej pomocy.

Takie podejście do szeroko rozu
mianej nauki uwypukla je j służebny 
charakter. Nauka bowiem, jeśli nie 
jest uprawiana w poczuciu służby 
człowiekowi, łatwo może być wyko
rzystana w celu diametralnie róż
nym, może się obrócić przeciw czło
wiekowi. Dlatego pracownicy nauki
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winni zawsze mieć na względzie to, czy 
ich słuszne dążenie do zgłębienia tajni
ków wiedzy wpisuje się w podstawowe 
wymogi poszanowania praw pojedyncze
go człowieka czy narodu.

Służebność nauki obowiązuje nie tylko 
w stosunku do człowieka czy społeczeń
stwa, ale również -  a może nade wszyst
k o -w  stosunku do samej prawdy.

Naukowiec nie jest twórcą prawdy, 
a jedynie je j odkrywcą, im bardziej pozo
staje je j wiemy, tym bardziej ona się 
przed nim odsłania. Szacunek dla praw
dy wymaga od badaczy dołożenia wszel
kich starań, aby ją  zgłębiać i możliwie 
najwierniej zaprezentować innym. Trze
ba przy tym pamiętać, że dochodzenie do 
prawdy winno być oparte o badanie pro
wadzone w sposób prawdziwie naukowy 
i z poszanowaniem norm moralnych.

Taką jest głęboka treść przysięgi, któ
rą składacie.

Jesteśmy w pełni przekonani, że słowa 
przysięgi zapadną głęboko w Wasze ser
ca, staną się dla Was drogowskazem 
w działalności naukowej i społecznej 
oraz, że nigdy tego ślubowania nie zła
miecie. Tego oczekuje od Was Wasza Al
ma Matei; w ten sposób spłacicie też dług 
wdzięczności Waszym Nauczycielom 
i Wychowawcom i dług zaciągnięty wo
bec społeczeństwa.

Uzyskanie stopnia naukowego wpro
wadza Was do grona współtwórców kul
tury narodowej. Społeczeństwo nasze 
i my wszyscy oczekujemy od Was zarów
no czynnego udziału w tworzeniu tej kul
tury, jak też odpowiedniego je j propago
wania.

Wasze postępowanie, Wasza postawa 
etyczna stanowi i stanowić będzie przy
kład dla całego społeczeństwa.

Na zakończenie jeszcze raz Drogie Ko
leżanki i Drodzy Koledzy serdecznie 
Wam gratuluję, a także gratuluję Waszym 
bliskim, którzy zapewne przeżywali 
z Wami wszystkie etapy tak pomyślnie 
zakończonych przewodów. Życzę Wam 
także dalszych sukcesów, kolejnych stop
ni i tytułów naukowych oraz wszelkiej 
pomyślności.

Dyplomy doktora habilitowanego otrzymali:

Dr Artur Czekierdowski
I Katedra i Klinika Ginekologii 
A M  w  Lublinie

Dr Helena Donica
Międzywydziałowa Katedra i Zaktad 

Diagnostyki Laboratoryjnej 
A M  w  Lublinie

Dr Grzegorz Kandzierski
Katedra i Klinika Ortopedii Dziecięcej 
i Rehabilitacji A M  w  Lublinie

Dr Tomasz Mazurkiewicz
Katedra i Klinika Ortopedii, 
Traunratologii i Rehabilitacji 

A M  w  Lublinie

Dr Henryk Wiktor
I Katedra i Klinika Ginekologii 

A M  w  Lublinie

Dr Anna Paszkiewicz-Gadek
Zakład Chemii Medycznej 

A M  w  Białymstoku

Promotorzy wręczyli następującym osobom 
dyplomy doktorskie:*

Renata Chałas 
Ilona Wójcik-Chęcińska 
Andrzej Zawadzki 
Adam Walter-Croneck 
Beata Orłowska 
Konrad Rejdak 
Witold Zgodziński 
Ewa Szpringer 
Agnieszka Witczak 
Zbigniew Chabros 
Tomasz Łopatyński 
Jacek Dzieciuch 
Jolanta
Chmielewska-Badora 
Wojciech Szydłowski 
Ryszard Olesiejuk 
Sławomir Kiciak 
Grzegorz Polak 
Grażyna Złomaniec 
Mariusz Kowalczyk 
Dorota Darmochwał-Kolarz 
Marzena Laskowska 
Anna Semczuk-Sikora 
Agnieszka
Pawłowska-Kamieniak

* Została zachowana kolejność promocii

Jan Świątkowski 
Dorota Koczkodaj 
Janusz Ciechan 
Radosław Starownik 
Cezary Stępniak 
Anna Matysik 
Małgorzata 
Rzeszowska-Sieczka 
Zbigniew Kamiński 
Ewa Wielosz-Tokarzewska 
Krzysztof Polberg 
Monika Pitucha 
Marta Struga 
Monika Wujec 
Małgnrzata Kozyra 
Dorota Kowalczuk 
Robert Skibiński 
Agnieszka Markowska 
Mirosław Hawrył 
Lidia Sierpińska 
Anna Mróz 
Maria Pyć 
Boata Kropornicka 
Tomasz Cuber

57



Nasz mały jubileusz

Dziesięć lat
Przed dziesięciu  laty, w e wrześniu  

1991 roku, ów czesny M agnificencja  
Rektor prof. dr hab. Marian 

Kazimierz Klamut podjął śm iałą  
decyzję dotyczącą wydawania 

uczelnianego czasopism a lubelskiej 
Akadem ii M edycznej.

DR N. MED. WŁODZIMIERZ MATYSIAK

W  połowie września 1991 roku zosta
łem zaproszony na rozmowę, podczas 
której Pan Rektor złożył propozycję 

nie do odrzucenia: „•-Będziemy wydawać wła
sną gazetę, co pan na to?”. „-Oczywiście Panie 
Rektorze”  -  odrzekłem, wszak Magnificencji 
się nie odmawia. „-Ma pan  w tym względzie 
wolną rękę i tym samym moje pełne zaufanie”.

..... .......„**»*•*.'*■

*>
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ALM* MATER „ ,„ |WI„ 
»ran,

Po kilku dniach Rektor zaproponowawszy 
dla periodyku tytuł, Alma Mater” zagadnął pr/y 
okazji o postęp prac nad gazetą, co stało się już 
dla mnie wystarczająco mocnym sygnałem, aby 
zupełnie serio przystąpić do kompletowania i in
dagowania materiałów. Prawdę mówiąc nie zda
wałem sobie wówczas sprawy z rozmiaru przed
sięwzięcia, wielości obowiązków, trudności. Za
zwyczaj najpoważniejszym zadaniem w opraco
wywanej strategii medialnej periodyku jest zna
lezienie trafnej formuły czasopisma (dla kogo?, 
dla jakiego odbiorcy?, jakie są jego zaintereso
wania i oczekiwania?). Mimo, że potrzeby czy
telnicze z pozoru są oczywiste i standardowe: 
rzetelna informacja, nowości, treści przydatne 
i te które poszerzają ogólną wiedzę, wszak w imię 
zwiększania atrakcyjności pisma nie łatwo uchwy
cić proporcję pomiędzy poszczególnymi infor
macjami, formami medialnego przekazu.

Doświadczenia zdobyte w latach siedem 
dziesiątych w Klubie Dziennikarzy Studenc
kich, wyniesione ze współpracy z „Nowym Me
dykiem”, „Konfrontacjami” i „Kurierem Lu
belskim”, na łamach której to gazety bez mała 
dwadzieścia lat publikowałem informacje i ar
tykuły dotyczące mojej Uczelni, nie poszły na 
marne, okazały się wręcz niezwykle pożytecz
ne. P iln ie potrzebne były w inieta, m akieta 
i mnóstwo innych rzeczy, nade wszystko kilka
naście tekstów, jak również konieczność poczy
nienia uzgodnień co do stylu redagowania, skła
du komputerowego, wyboni drukarni. Niezwy
kłą pomoc okazali wówczas lubelscy twórcy Zo
fia i Henryk Szulcowie. Pani Zofia zapropono
wała wyborny layout, zaś Pan Henryk najlep
szą po dziś dzień w inietę, jak  również krój 
czcionki. Rozpoczęła się walka z czasem, aby 
zdążyć z debiutem gazety właśnie na inaugu
rację roku akademickiego, co zresztą stało się 
później tradycją - świeżutkie, pachnące farbą 
drukarską egzemplarze „Alma Mater” ukazu
ją  się zawsze w dniu uroczystego rozpoczęcia
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roku akademickiego. Pierwszy numer 
liczył dwanaście stron, byl dwu-, a wła- 
ściwie trójkolorowy bialo-czarno-zie- 
lony, zawiera! odezwę do Czytelników, 
w której zakładaliśmy, że „każdy, za
równo pracownik jak i student zechce 
zapewne utożsamiać się ze swą gaze
tą”. Na czołówce znalazła się też skie
rowana ku społeczności akademickiej 
zachęta do współredagowania pisma.

Jak  bardzo zmienił się wizerunek 
„Alma M ater” w ciągu dziesięciu lat 
mogą dziś stwierdzić najwierniejsi Czy
telnicy, sięgający systematycznie po tę 
lekturę. Kilkunastostronicowa gazet
ka o charakterze biuletynowym prze
istoczyła się w czasopismo, którego ob
jętość sięga w ostatnich latach nierzad
ko stu, dwustu, a nawet więcej stronic. 
Z biegiem lat zaistniały w nim koloro
wa, lakierowana okładki) i barwna roz
kładówka. Znacznej poprawie uległa 
jakość składu komputerowego, łama
nia, oprawy graficznej i druku.

W ciągu zaledwie kilku lat „Alma 
Mater” uplasowała się w krajowej czo
łówce periodyków wydawanych przez 
uczelnie medyczne. Dowodzą tego licz
ne listy nadsyłane do Redakcji, wyra
żane przez Czytelników opinie. Kwar
talnik przynosi szerokie spektrum tre
ści wyrażanych w formie informacji, 
ciekawych artykułów publicystycznych, 
esejów, wywiadów, felietonów. Kreu
je  z poczuciem maksymalnego zbliże
nia do prawdy konterfekt Uczelni, kre
śli wizę przyszłości lubelskiej AM, two
rzy trybunę wypowiedzi dla pracow
ników uczelni i studentów, utrwala od 
zapomnienia sylwetki luminarzy me
dycyny i wybitnych przedstawicieli sta
nu lekarskiego. Pomieszczone w po
szczególnych wydaniach fotografie, 
a także fotoreportaże Pana Stasia, czy
li Stanisława Sadowskiego - będące 
dokum entalnym  zapisem wydarzeń 
w Uczelni to nierzadko znaki wiecz
notrwałe, które już za parę, paręna- 
ście lat przywoływać będą chwałę lu
belsk iej medycyny akadem ickiej. 
W dziesięcioleciu staraliśmy się uni
kać publikowania tekstów ku czci, wy
rażających poglądy polityczne wątków 
osobistych, prezentowania postaw eks
tremalnych, jak również uprawiania 
miażdżącej kiytyki. Ziścił się -  można 
powiedzieć -  zrodzony przed dziesię
ciu laty zamysł zapewnienia społecz

ności akademickiej serwisu bieżących
wiadomości oraz utworzenia forum in
tegrującego środowisko uczelniane.

Pozwólcie zatem Drodzy Czytelnicy 
na jubileuszową, osobistą refleksję. Ce
zura czasu utrwala we mnie pogląd, iż 
dziesięć lat pracy nad obliczem gaze- 
ty/czasopisma to wystarczająco długi 
okres, aby przekazać redagowanemu 
periodykowi znaczący fragment swej 
tożsamości, posiąść przy tym 
odrobinę satysfakcji płynącej 
z faktu ugruntowania pozycji 
„Alma Mater” w Uczelni.

Niech mi więc będzie wol
no przy tej okazji wyrazić szcze
gólne słowa podziękowania do
tychczasowym władzom Uczel
ni, a zwłaszcza stojącym na Ich 
czele w latach 1991-2001 Panom 
Rektorom prof. dr hab. Maria
nowi Kazimierzowi Klamutowi 
-  ojcu chrzestnemu kwartalni
ki), prof. dr hab. Zdzisławowi Kle- 
mrokowi oraz JM Rektorowi prof 
iii- hab. Maciejowi Latalskiemu 
za akceptację dziennikarskich ]x>- 
czynań, życzliwe uwagi, jak  też 
wszelakie dobroczynne gesty, dzię
ki którym możliwe jest przygoto
wanie na wysokim poziomie ko
lejnych edycji czasopisma.

Dziękuję wszystkim współpra
cownikom wspierającym piórem 
łamy „Alma Mater”, jak również 
autorom zamiejscowym pragną
cym za pośrednictwem kwartal
nika utrzymywać więź z macie
rzystą Uczelnią.

Słowa uznania pragnę skiero
wać także pod adresem drukar- 
ni-wydawnictwa LIBER oraz pra
cowni poligraficznej APS, bo
wiem wielostronicowy produkt final
ny, jaki otrzymujecie Państwo raz na 
kwartał, zależy w znacznej mierze od 
umiejętności, sprawności i niebywa
łego kunsztu, współtworzących n ie
kiedy „Alma M ater” całymi dniam i 
i nocami, mistrzów sztuki drukarskiej 
oraz szafarzy typografii.

Stokrotne dzięki wszystkim Czytel
nikom, Przyjaciołom i Sympatykom 
, Alma Mater” za wiele ciepłych i przy
jaznych słów, które są nam tak potrzeb
ne, wszak pozwalają jak najlepiej wy
pełniać przyjętą misję i realizować na
dal nakreśloną przed laty powinność.

fttrnfi
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PRZYJMOWANIA NA STUDIA 

MEDYCZNEJ W LUBLINIE

ZASADY I TRYB 

W AKADEMII

Akademia Medyczna w  Lublinie przeprowadza rekrutację 
na I rok studiów w  roku akademickim 2002/2003 na 
Wydziałach: Lekarskim z Oddziałem Stomatologicznym, 
Farmaceutycznym z Oddziałem Analityki Medycznej 
i Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Oddziałem Zaocznym

P
ostępowanie rekrutacyjne odbywa się na pod
stawie kwalifikacji wstępnej (dopuszczenie do 
egzaminu) oraz egzaminu wstępnego. Kwalifi

kowane na studia będą wyłącznie osoby spośród 
kandydatów na poszczególne kierunki, którzy zda
wali egzamin na te kierunki studiów w  Akademii 
Medycznej w  Lublinie.

WYDZIAŁ LEKARSKI Z ODDZIAŁEM
ANGLOJĘZYCZNYM
i ODDZIAŁEM STOMATOLOGICZNYM

ORAZ

WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY 
Z ODDZIAŁEM ANALITYKI MEDYCZNEJ

I. Studia dzienne

1. Limity przyjęć na poszczególne kierunki studiów:

Lekarski .......................................170 miejsc
Stomatologia .............................. 75 miejsc
Famiacja.......................................130 miejsc
Analityka m edyczna................... 30 miejsc

2. Na kierunek lekarski, stomatologię, farmację bę
dą kwalifikowani kandydaci, których punktacja 
mieści się w  przyjętych limitach miejsc aż do 
wyczerpania limitu miejsc. Na kierunek anality
ki medycznej nie zostaną przyjęci kandydaci, któ
rzy uzyskają z egzaminu testowego równorzęd
ną punktację, a przyjęcie ich stanowiłoby prze
kroczenie limitu miejsc.

3. Na kierunek lekarski i stomatologię obowiązuje 
test centralny z biologii, chemii, fizyki (po 40 py
tań z każdego przedmiotu) obejmujący 120 py
tań z czterema wariantami odpowiedzi na każde 
pytanie. Egzamin odbędzie się w  dniu 2 lipca 
2002 roku i trwać będzie 4 godziny.

4. Na farmację i analitykę medyczną obowiązuje 
test centralny z biologii i chemii (po 60 pytań 
z każdego przedmiotu) obejmujący 120 pytań 
z czterema wariantami odpowiedzi na każde py
tanie. Egzamin odbędzie się w  dniu 2 lipca 2002 
roku i trwać będzie 4 godziny.

5. Za poprawne rozwiązanie każdego pytania testo
wego zdający otrzymuje jeden punkt. Nie obo
wiązują żadne punkty preferencyjne. W  przypad
ku wycofania pytania każdemu zdającemu zo
staje przyznany jeden punkt i doliczony jest do 
całkowitej punktacji uzyskanej przez kandydata 
w  wyniku egzaminu.

6. Przygotowaniem ogólnopolskiego egzaminu te
stowego oraz obliczeniem wyników zajmuje się 
Centrum Egzaminów Medycznych, które jest od
powiedzialne za przebieg tej części egzaminu.

7. Zakres egzaminu obejmuj materiał nauczania szkół 
średnich wg obwieszczenia MEN z dnia 14 czetw- 
ca 2000 r. w  sprawie wykazów podręczników 
szkolnych i książek pomocniczych dopuszczo
nych lub zalecanych do użytku szkolnego (MP 
nr 18, poz. 395).

8. Z pominięciem postępowania kwalifikacyjnego 
będą przyjmowani laureaci stopnia centralnego

olimpiad: biologicznej, fizycznej, chemicznej i ma
tematycznej na podstawie zaświadczenia Głów
nego Komitetu Olimpiady o uzyskaniu I-III miejsca.

II. Studia wieczorowe

1. Limity przyjęć na poszczególne kierunki studiów:

Lekarski ........................................25 miejsc
Stomatologia ................................15 miejsc
Famiacja........................................20 miejsc

2. Zakwalifikowanie na studia wieczorowe uzależnio
ne jest od liczby punktów uzyskanych na egzami
nie wstępnym, licząc od najwyższej liczby punk
tów  aż do wyczerpania określonego limitu miejsc 
oraz od złożenia podania o przyjęcie na te studia 
w  terminie wskazanym poniżej i wniesienia okre
ślonej przez Uczelnię opłaty manipulacyjnej.

3. W  przypadku uzyskania przez kandydatów jed
nakowej liczby punktów przyjęci zostaną wszy
scy kandydaci z tą liczbą punktów.

4. W  przypadku nie wyczerpania limitu miejsc do
puszcza się możliwość dodatkowej rekrutacji 
spośród kandydatów, którzy zdawali egzamin 
wstępny na poszczególne w w. kierunki studiów 
w  innych akademiach medycznych w  Polsce.

5. Studia wieczorowe są płatne przed rozpoczęciem 
semestru.

WYDZIAŁ PIELĘGNIARSTWA I NAUK 
O ZDROWIU Z ODDZIAŁEM ZAOCZNYM

I. Studia magisterskie zaoczne

Na studia magisterskie przyjmowane będą tyl
ko dyplomowane pielęgniarki i położne na pod
stawie rozmowy kwalifikacyjnej.

1. Limit przyjęć:

Kierunek: pielęgniarstwo
Specjalność: pielęgniarstwo___ 120 miejsc
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2. Zakwalifikowanie na studia uzależnione jest od 
liczby uzyskanych punktów, aż do wyczerpania 
określonego limitu miejsc.

3. W  przypadku uzyskania przez kandydatów jed
nakowej liczby punktów przyjęci zostaną wszy
scy kandydaci z tą liczbą punktów.

4. Proponowana tematyka rozmowy kwalifikacyjnej:

I  zdrowie i jego wyznaczniki; zadania pielęgniar
stwa i pielęgniarkj/pofożnej w  opiece nad zdro
wiem spoteczeństwa;

I  Pielęgniarstwo: zakres znaczeniowy pojęcia, 
zadania w  systemie opieki zdrowotnej i społecz
nej, uwarunkowania i perspektywy rozwoju;

I  Pielęgnowanie zawodowe; działania pielęgniar- 
ki/potożnej na rzecz podopiecznego;

I  Pielęgniarką/pofożna; rola zawodowa, zadania 
w  promocji zdrowia, profilaktyce, w  procesie dia
gnozowania, leczenia i usprawniania pacjenta.

5. Literatura do samodzielnego przygotowania przez 
kandydata:

I  Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. 
U. z 2001 r. nr 57, poz. 602 z późn. zm.)

I  Ustawa o samorządzie pielęgniarek i położ
nych (Dz. U. z 1991 r. nr 41, poz. 178 z póżn. zm.)

I  Kodeks etyki zawodowej polskiej pielęgniarki 
i położnej, PTP Warszawa 1995

I  Narodowy program zdrowia 1996-2005. MZ 
Biuro Przekształceń Systemowych w  Ochronie 
zdrowia, Warszawa 1996

I  Karski J.: Promocja zdrowia, Sanmedica, War
szawa 1994

6. Maksymalna punktacja możliwa do uzyskania 
z egzaminu wstępnego wynosi 70 punktów.

7. Termin rozmowy kwalifikacyjnej 24-28 czerwca 
2002.

8. Z pominięciem postępowania kwalifikacyjnego 
będą przyjmowani laureaci stopnia centralnego 
olimpiady pielęgniarskiej lub położnych, na pod
stawie zaświadczenia Głównego Komitetu Olim
piady o uzyskaniu I-III miejsca.

9. Studia zaoczne są płatne przed rozpoczęciem se
mestru.

II. Studia licencjackie

1. Limity przyjęć na kierunku studiów:

a) pielęgniarstwo
Collegium w  Lublinie ...................45 miejsc
Collegia zam iejscowe.................. 90 miejsc
(Chełm, Łuków, Zamość: po 30 miejsc)

b) pielęgniarstwo
0 specjalności położnictwo ____30 miejsc

c) pielęgniarstwo o specjalności dietetyka
kliniczna i zasady żyw ien ia ..........30 miejsc

d) fizjoterapia (Collegium w  Lublinie) 30 miejsc

2. Na studia przyjmowani będą kandydaci legity
mujący się świadectwem dojrzałości.

3. Obowiązuje egzamin testowy z biologii obejmu
jący materiał nauczania szkól średnich w g ob
wieszczenia MEN z dnia 14 czerwca 2000 r. 
w  sprawie wykazów podręczników szkolnych
1 książek pomocniczych dopuszczonych lub zale
canych do użytku szkolnego (MP Nr 18, poz 395).

4. Egzamin odbędzie się w  dniu 3 lipca 2002 roku. 
W  przypadku nie wyczerpania limitu miejsc prze
widuje się dodatkową rekmtację w e wrześniu 
2002 roku.

5. Zakwalifikowanie na studia uzależnione jest od 
liczby punktów uzyskanych na egzaminie wstęp
nym, licząc od najwyższej liczby punktów aż do 
wyczerpania określonego limitu miejsc. Maksy
malna punktacja możliwa do uzyskania z egza
minu wstępnego wynosi 100 punktów.

6. W  przypadku uzyskania przez kandydatów jed
nakowej liczby punktów przyjęci zostaną wszy
scy kandydaci z tą liczbą punktów.

7. Laureaci Centralnej Olimpiady z biologii miejsca 
I-III będą przyjęci bez egzaminu wstępnego.

III. Studia licencjackie eksternistyczne

Studia zaoczne

Kierunek: pielęgniarstwo 
Specjalność: pielęgniarstwo

Collegium Zamiejscowe w  Ostrowcu Święto
krzyskim

Na eksternistyczne studia przyjmowani będą 
kandydaci legitymujący się świadectwem dojrza
łości i dyplomem pielęgniarki po ukończeniu 2; 2,5 
lub 3 letniego Medycznego Studium Zawodowego 
(o przyjęcie nie mogą ubiegać się absolwenci lice
ów  medycznych).

Kandydaci na studia powinni zapoznać się z roz
porządzeniem Ministra Edukacji Narodowej oraz 
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 12.10.1993 
roku w  sprawie zasad i warunków podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych i wykształcenia ogólne
go dorosłych (Dz. U. nr 103, poz. 472 z późn. zm.).

1. Nauka na eksternistycznych studiach trw a 1,5 
roku.

2. Absolwenci otrzymują dyplom licencjata pielę
gniarstwa.

3. Studia są płatne (1.680,- zf/semestr) -  opłatę na
leży wnieść przed rozpoczęciem semestru.

4. W yżywienie i zakwaterowanie na studiach za
pewnia Wyższa Szkolą Biznesu i Przedsiębior
czości w  Ostrowcu Świętokrzyskim.

Dokumenty na eksternistyczne studia należy 
składać lub przestać do 15 lutego 2002 roku w  Wyż
szej Szkole Biznesu i Przedsiębiorczości w  Ostrow
cu Świętokrzyskim , ul. Akademicka 12, 27-400 
Ostrowiec Świętokrzyski, nr telefonu (0-prefix-41) 
263 21 10 lub 266 69 73.

Wbrunkiem przystąpienia do egzaminu na wszyst
kie wydziaty jest uiszczenie przez kandydata opła
ty egzaminacyjnej, której wysokość ustalona zosta
nie w  terminie późniejszym oraz złożenie w  odpo
wiednich dziekanatach wymaganych dokumentów.

Termin składania dokumentów na studia dzien
ne, kierunki: lekarski, stomatologię, fannację i ana
litykę medyczną upływa z dniem 15 czerwca 2002 
roku dla maturzystów 2002 r. i z dniem 15 maja 
2002 roku dla maturzystów lat wcześniejszych.

Termin składania dokumentów na studia w ie
czorowe upływa z dniem 26 lipca 2002 roku.

Dokumenty na magisterskie studia zaoczne o kie
runku pielęgniarstwo należy składać od 15 maja do 
15 czerwca 2002 roku, zaś na studia licencjackie

o kierunku pielęgniarstwo, pielęgniarstwo o specjal
ności położnictwo i pielęgniarstwo o specjalności 
dietetyka kliniczna i żywienie oraz na studia licen
cjackie o kierunku fizjoterapia od 20 maja do 20 
czerwca 2002 roku.

Szczegółowych informacji udzielają Dziekanaty 
Wydziałów Akademii Medycznej w  Lublinie, Aleje 
Racławickie 1.

WYKAZ DOKUMENTÓW 
WYMAGANYCH OD KANDYDATÓW

1. Podanie -  kwestionariusz, podanie o studia w ie
czorowe.

2. Świadectwo dojrzałości, dyplom pielęgniarski 
(w  oryginale) położnej (w  oryginale).

3. Cztery fotografie o wymiarach 37x55 mm bez 
nakrycia głowy na jasnym tle.

4. Zaświadczenie lekarskie na odpowiednim druku 
stwierdzającym przydatność kandydata do stu
diów na obranym kierunku, skierowanie wyda
je Wydział.

5. Dwie koperty półaktowe z adresem koresponden
cyjnym kandydata i znaczkami na list polecony.

6. Kserokopia dowodu osobistego.

7. Dowód wpłaty opłaty egzaminacyjnej na konto 
Akademii Medycznej:

Bank Przemysłowo-Handlowy S. A. li Oddział 
w  Lublinie Nr 10601480-320000184149 (nie do
tyczy studiów eksternistycznych w  Ostrowcu 
Świętokrzyskim)

8. Ewentualnie dyplom laureata olimpiady przed
miotowej i zaświadczenie Głównego Komitetu 
Olimpiady o zajęciu I-III miejsca.

9. Dokumenty przesiane listownie w inny posiadać 
na kopercie dopisek określający kierunek stu
diów: lekarski, stomatologia, farmacja, anality
ka medyczna,, pielęgniarstwo: studia dzienne, 
zaoczne, licencjat lub eksternistyczne.

Wszystkie wymienione wyżej dokumenty w in
ny być składane w  białej tekturowej teczce aktowej
(wiązanej).

Ponadto na pielęgniarskie licencjackie studia
eksternistyczne:

1. Zaświadczenie ze szkoły medycznej zawierają
ce numer zrealizowanego programu nauczania 
w  Medycznym Studium Zawodowym na kie
runku pielęgniarstwo.

2. Zaświadczenie z zakładu pracy o przebiegu pra
cy zawodowej lub odbytym stażu podyplomo
wym,

3. Dowód wpłaty za postępowanie kwalifikacyjne 
-  płatne na konto Wyższej Szkoły Biznesu i Przed
siębiorczości:

PKO BP Oddział Ostrowiec Świętokrzyski 
87 10202674 110510314

Uwaga:
kandydatom, którzy nie przystąpią do egzami
nów, rozmowy kwalifikacyjnej lub wycofają 
dokumenty nie będzie zwracana opłata egza
minacyjna.
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E d u k a c ja  m e d y c z n a

Collegia Zamiejscowe 
dla pielęgniarek

W bieżącym  roku akadem ickim  w poczet studentów Wydziału 
Pielęgniarstw a i Nauk o Zdrowiu wprowadzono kolejne osoby, łącznie  
w liczbie 330. Studia licencjackie na specjalnościach pielęgniarstw o, 

położnictwo i dietetyka rozpoczęło 195. studentów, natom iast 
na studiach m agisterskich: specjalność pielęgniarstw o i położnictwo -

przybyło 135. studentów.

DR N. MED. DANUTA ZARZYCKA 
MGR PIEL. A N N A  SOŁTYSZEWSKA  

MGR PIEL. LILLA WALAS  
MGR PIEL. JA D W IG A  W OŹNIAK

W Y D Z IA Ł  P IE L Ę G N IA R ST W A  I N A U K  0  ZD R O W IU  
A M  W  LUBLIN IE

Zwyczaj uroczystego wręczania 
indeksów studentom pierwsze
go roku przez władze Wydzia

łu szczególnie głośnym echem zazna
czył się w Collegiach Zamiejscowych. 
Immatrykulacja w Collegiach Zamiej
scowych Wydziału P ie lęgn iarstw a 
i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycz
nej w Lublinie miała klasyczny pro
gram  uwzględniający odśpiew anie 
Gaudę M ater Polonia i Gaudeamus, 
przemówienie Dziekana -  prof. dr hab. 
Ireny Wrońskiej, w ręczenie indek
sów przez Kolegium Dziekańskie -  
prof. d r hab. Irenę Wrońską, prof. dr 
hab. Teresę Kulik, prof. dr hab. Kazi
mierza Pasternaka, część artystyczną 
oraz wiele życzeń sukcesów w nowym 
etapie życia, kierowanych do bohate
rów uroczystości.

Dnia 4 października, w piękny sło
neczny poranek przedstawiciele Wy

działu wyruszyli w podróż do Cheł
ma, gdzie mieli uczestniczyć w uro
czystości wręczenia indeksów studen
tom I roku studiów licencjackich, kie
runek pielęgniarstwo. W drodze to
warzyszyły nam przem yślenia doty
czące przeszłości, gdyż w Chełmie, 
w budynku Zespołu Szkół Medycznych 
kilka lat temu rozpoczęto kształcenie 
pielęgniarek pod patronatem Akade
mii Medycznej w Lublinie na studiach 
magisterskich: specjalność pielęgniar
stwo środowiskowo-rodzinne.

Uroczystość zgodnie z programem 
otwarła gospodarz obiektu -  mgr Kry
styna Szpak-Lipińska, witając wszyst
kich zgromadzonych i przekazując 
dalsze jej prowadzenie prof d r hab. 
Irenie Wrońskiej, która przedstawiła 
ideę kształcenia licencjackiego i ko
rzyści wynikające dla pielęgniarstwa.

W trakcie immatrykulacji, po zło
żeniu uroczystego ślubowania, indek
sy otrzymało 32 studentów, w tym 2 
mężczyzn, a jako pierwsza dokument 
odebrała Katarzyna Adamczyk. Stu
dia w Collegium Chełmskim odbywa
ją  się w systemie dziennym, są bez
płatne, trw ają trzy lata i kończą się 
tytułem licencjata pielęgniarstwa. Sie

dzibą uczelni je s t Zespół Szkół Me
dycznych, gdzie w ram ach posiada
nej bazy studenci mogą korzystać z in
ternatu i stołówki, jak również biblio
teki, pracowni specjalistycznych, sprzę
tu sportowo-rekreacyjnego. W trakcie 
uroczystości głos zabrał między inny
mi Kazimierz Stocki starosta chełm
ski, który podziękował władzom Aka
demii za otwarcie uczelni i zadekla
rował jej wspieranie i promocję w re
gionie. Nie bez znaczenia dla powo
dzenia przedsięwzięcia kształcenia 
w ośrodkach zamiejscowych jest obec
ność przedstawicieli Urzędu Marszał
kowskiego w Lublinie oraz władz mia
sta Chełma i dyrektorów szkół śred
nich.

Uroczystość zakończyła część arty
styczna poświęcona refleksyjnej te
matyce przemijania w życiu i pamiąt
kowa fotografia.

5 października 2001 r. w Collegium 
Zamiejscowym w Zamościu odbyła 
się uroczysta immatrykulacja studen
tek I roku Studiów Licencjackich Wy
działu Pielęgniarstwa i Nauk o Zdro
wiu Akademii Medycznej w Lublinie. 
Tym samym, wielomiesięczne stara
nia pracowników Wydziału Zdrowia
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W ciągu roku 
wyrósł gmach

Konsultanci krajowi

JM Rektor uhonorowany 
tytułem i odznaczeniem 

"Zasłużony dla Lubelskiego 
Towarzystwa Naukowego"

Dziecięcy Szpital Kliniczny 
otrzymał imię 

prof. Antoniego Gębali

prof. A. Komorowska

prof. J. Kowalczyk

prof. R. Mądro

prof. T. Trojanowski



Nagroda prezesa 
Rady Ministrów dla 

dr K. Kucharskiej-Pietury

Stypendium UNESCO 
oraz firmy L'Oreal dla 

dr M. Jerzak

Stomatolodzy obradowali 
nad programami nauczania 

w Nałęczowie

Wydział Lekarski 
uzyskał akredytację

Promocje doktorskie '01

Powstał Oddział Anglojęzyczny 
Wydziału Lekarskiego



XXXVI Zjazd Radiologów 
Polskich

Dyplomy dla obcokrajowców

Bal Medyka '01

Wyróżnienie „Szpital przyjazny 
Dziecku” i spotkanie 

z bliźniaczkami

Zjazd Koleżeński pierwszego 
rocznika absolwentów Wydziału 

Lekarskiego UMCS

kolejnego rocznika lekarzy



Medycy na obozach naukowych 
w Woli Uhruskiej i na Roztoczu

Medalowe drużyny 
piłkarzy i koszykarzy

Juvenalia '01



Urzędu Marszałkowskiego w Lublinie i Dy
rekcji Medycznego S tudium  Zawodowego 
w Zamościu, aby Akademia Medyczna przy
chyliła się do utworzenia Collegium w tym 
mieście, stały się doniosłym faktem. Dzięki 
przychylności i zaangażowaniu wielu osób, 
dzień 5 października byl więc momentem waż
nym zarówno dla rozpoczynających naukę 
studentek, jak i dla twórców tego projektu.

Reforma szkolnictwa medycznego sprawi
ła, iż przestały istnieć liczne 2,5 letnie szko
ły pielęgniarskie, dające absolwentkom wy
kształcenie średnie. Kształcenie pielęgnia
rek odbywać się będzie tylko w ramach stu
diów licencjackich, a następnie magisterskich. 
Potrzebę takiej formy kształcenia, już od daw
na, zgłaszało środowisko pielęgniarskie, ja 
ko najbardziej bliską tendencjom światowym, 
wymogom Unii E uropejsk ie j oraz zgodną 
z aspiracjam i tej grupy zawodowej.

Pani Dziekan, prof. d r hab. Irena Wrońska 
tradycyjnie, dokonała uroczystego aktu im
matrykulacji oraz podkreśliła znaczenie uro
czystości. W słowach skierowanych do stu
dentek, wskazała na znaczenie, jakie ma dla

każdego, budowanie solidnych fundamentów 
wiedzy i doświadczenia. Będąc młodymi ade|> 
tami każdej dziedziny nauki, powinniśmy za
wsze pamiętać o tym, iż tworzą one bazę, na 
której wspierać się będą ich kolejne dokona
nia. Dlatego tak ważne jest, aby zbudowana 
podstawa była solidna i trwała. Dźwiękom 
tradycyjnego Gaudeamus towarzyszyły sło
wa J. J. Golliver a „Sensem życia jest znaleźć 
swój dar; celem życia jest oddać go innym".

P rzedstaw iciel S tarostw a Zam ojskiego 
zwrócił uwagę na znaczenie utworzenia Col
legium dla środowiska lokalnego. Akademia 
Medyczna jest drugą, po Akademii Rolniczej, 
Uczelnią, która umożliwia kształcenie studen
tek w państwowej szkole wyższej. Ma to nie
bagatelne znaczenie dla regionu zamojskie
go, który nie należy do zamożnych, ale posia
da liczną rzeszę ambitnej młodzieży, pragną
cą zdobywać wiedzę także w kierunkach me
dycznych. Świadczy o tym coroczne, duże za
interesowanie kierunkami kształcenia ofero
wanymi przez Medyczne Studium Zawodowe.

Dyrektor Wydziału Edukacji Urzędu Mar
szałkowskiego, Pani Bożenna lYIojek-Król pod-

Członkowie Rady 
Wydziału 
i Pracownicy 
Wydziału 
Pielęgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu 
oraz studenci 
Collegium 
Zamojskiego
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Kolegium
Dziekańskie
i członkowie Rady
Wydziału
Pielęgniarstwa
i Nauk o Zdrowiu
AM w Lublinie
podczas
immatrykulacji
w Collegium
Łukowskim

kreśliła ogromny wkład Pani Dyrektor Me
dycznego Studium Zawodowego w Zamościu 
w projekt utworzenia Collegium. Otwartość 
i osobiste  zaangażow anie Pani D yrektor 
w znacznej mierze przyczyniły się do pomyśl
nej realizacji wcześniejszych planów.

Na zakończenie uroczystości Przewodni
cząca Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ
nych w Zamościu, złożyła życzenia student
kom, wyrażając nadzieję, iż początek nowej 
formy kształcenia pielęgniarek będzie „zaląż
kiem”, który zaowocuje w przyszłości wzro
stem prestiżu zawodu oraz sprawi, iż praca 
pielęgniarek w Polsce będzie bardziej doce
niana.

Studentki podziękowały władzom Uczel
ni, przedstaw icielom  Urzędu Marszałkow
skiego oraz Dyrekcji Medycznego Studium  
Zawodowego za um ożliwienie zdobywania 
wyższego wykształcenia w Zamościu. Były bar
dzo przejęte doniosłością chwili i rangą wy
darzenia. Mają w sobie wiele chęci i pozytyw
nej motywacji do zdobywania wiedzy, a tak
że świadomość, iż. zapoczątkowują nową tra
dycję kształcenia pielęgniarek w Zamościu.

Należy dodać, iż. Zamość (obok Chełm a 
i Lukowa) jest jednym z trzech Collegiów Za
miejscowych, które zostało wytypowane do

prowadzenia studiów licencjackich. Biorąc 
pod uwagę sytuację społeczno-ekonomiczną 
regionu lubelskiego, niskie dochody na jed 
nego mieszkańca, wysokie bezrobocie itp., nie 
do przecenienia jest fakt znacznego obniże
nia kosztów takiego kształcenia dla studen
tek, przy zachowaniu wysokiego, opartego na 
kadrze naukowej Akademii Medycznej w Lu
blinie poziomu nauczania.

Wiele obaw towarzyszyło władzom Wydzia
łu w czasie wyjazdu do małej miejscowości 
Łuków w powiecie siedleckim , ale okazały 
się zupełnie nie zasadne.

Dzień 8 października 2001 roku -  pierw 
szej immatrykulacji w Collegium Łukowskim 
Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
Akademii Medycznej w Lublinie jest dla lo
kalnej społeczności szczególnym świętem i wy
darzeniem  podkreślającym zmiany w syste
mie kształcenia pielęgniarek -  powiedziała 
mgr Longina Król, dyrektor Medycznego Stu
dium Zawodowego i II Liceum Ogólnokształ
cącego w Łukowie, otwierając doniosłą uro
czystość.

Rozbrzmiewające Gaudę Mater Polonia i to
gi profesorskie wprowadziły podniosły nastrój 
i uzmysłowiły wszystkim obecnym, że są świad
kami nowego rozdziału historii szkoły medycz-
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nej w Łukowie. Splendoru uroczysto
ści dodali licznie przybyli goście, któ
rzy towarzysząc zgromadzonym w tym 
dniu potwierdzili rangę i doniosłość 
wydarzenia.

Pani dyrektor powitała licznie zgro
madzonych gości -  przedstaw icieli 
Uczelni, posłów i senatora Rzeczypo
spolitej Polskiej, przedstawicieli Wy
działu Edukacji Urzędu Marszałkow
skiego w Lublinie, a także ze szcze
gólną życzliwością przedstaw iciela 
władz kościelnych, przedstaw icieli 
władz samorządowych powiatu i mia
sta Lukowa.

Na uroczystość przybyli również 
Przedstawiciele szkól wyższych funk
cjonujących w Łukowie, K anclerz 
Wyższej Szkoły Biznesu i Administra
cji w Łukowie i Członek Zarządu Fhn- 
dacji na rzecz Rozwoju Katolickiego 
Uniwersytetu Lubelskiego w Łuko
wie. Obecni byli również przedstawi
ciele prasy i lokalnej telewizji Master

Aby dostosować przepisy dotyczą
ce kształcenia do wymogów unijnych 
wprowadzono w Polsce wymóg posia
dania przez pielęgniarki wyższego wy
kształcenia, co dla młodzieży z ma
łych miast, miasteczek i wsi naszego 
województwa byłoby dość trudne ze 
względu na koszty związane ze zdo
bywaniem wiedzy.

Podsumowując treść głosów roz
brzmiewających w czasie uroczysto
ści można wskazać na ogromną ra 
dość z powodu otwarcia w Łukowie 
kolejnej wyższej uczelni.

Po wystąpieniach gości nastąpiła 
główna część uroczystości -  wręcze
nie indeksów studentom, którego do
konała Prodziekan Wydziału prof. dr 
hab. Teresa Kulik; pasowanie na stu
dentów przez Panią Dziekan prof. 
d r hab. Irenę Wrońska oraz ślubowa
nie, które uwieńczyło odśpiew anie 
Gaudeamus w wykonaniu zespołu 
wokalnego II ŁO w Łukowie. Całość 
uroczystości podsumowała część ar
tystyczna przygotowana przez mło
dzież Medycznego Studium Zawodo
wego, utrzymana w nastroju powagi, 
której treści zgodne były z hasłem uro
czystości przytoczonym za Janem Paw
iem II „Nie lękajcie się wejść na dro
gę waszego powołania, nie lękajcie 
się szukać prawdy o sobie i otaczają
cym was świecie.”

Ciekawe refleksje snuje Dyrektor 
Senior Medycznego Studium Zawo
dowego, obecna na uroczystości, któ
ra wskazała że spotkanie to dało jej 
wiele satysfakcji, uzmysłowiło że, na
wet w tok małym mieście, wśród ogól
nego marazmu, można się rozwijać, 
codziennie stawać do rzetelnej pra

cy i czerpać satysfakcję z dobrze speł
nionych obowiązków.

Można cieszyć się, że są jeszcze lu
dzie, którzy potrafią to cenić i mieć 
nadzieję, że władze Akademii Medycz
nej w Lublinie nie zawiodą się na lu
dziach i decyzjach instytucji.

Po tej wspanialej refleksji pozosta
je' tylko przytoczyć słowa, którymi roz
poczęliśmy część artystyczną zapew
niając jednocześnie, że takie właśnie 
idee pielęgniarstw a będziemy wpa
jać studentom:

„Pielęgniarstwo to znaczy 
patrzeć na ludzi tak.
Jak się patrzy na drugiego 
człowieka.
Matka i siostra i ta obca Pani 
Są tymi samymi istotami, które 

czekają
Na Gest i czule słowo.
To tak niewiele”.

Rozpoczęcie kształcenia w Colle
giach Zamiejscowych Wydziału Pie
lęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu było 
na tyle znaczącym wydarzeniem, że 
znalazło swoje miejsce na lamach re
gionalnej prasy, co jest wyrazem spo
łecznej akceptacji przedsięwzięcia. 
Pozostaje sobie tylko życzyć nieprze
m ijającej życzliwości i w sp ieran ia 
w czasie chyba jednak  n ieuniknio
nych problemów.

Immatrykulacji studenta 
Collegium Chełmskiego 
dokonuje dziekan prof. dr 
hab. Irena Wrońska
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Akredytacja 
kształcenia 
pielęgniarek 
i położnych

Ustawa o zawodach pielęgniarki 
i położnej zawiera przepisy dotyczące 

wprowadzenia system u akredytacji, 
które są obowiązkowe dla wyższych  

szkół p ielęgniarek i położnych.

DR N. MED. GRAŻYNA IWANOWICZ-PALUS
S A M O D Z IE L N A  P R A C O W N IA  

U M IE J Ę T N O ŚC I POŁOŻN ICZYCH 
W Y D Z IA Ł  P IE L Ę G N IA R ST W A  I N A U K  0  ZD R O W IU  

A M  W  LUBL IN IE

A kredytacja, według definicji zawartej 
w E uropejskiej S trategii Światowej 
Organizacji Zdrowia kształcenia pie

lęgniarek i położnych to „proces, poprzez któ
ry ciało ustawowe, acjencja lub organizacja 
bada, ocenia i uznaje instytucję, program lub 
plan nauczania za spełniające standardy nie
zbędne do świadczenia konkretnej usługi”  
(WHO 2000a)m.

Akredytacja jest to proces oparty na syste
mie zewnętrznej kontroli i pisemnie określo
nych stondnrduch, poprzez który oconiunu jest

działalność danego uniwersytetu oraz jego pro
gramy edukacyjne, w wyniku czego wydawa
na jest odpowiednia aprobata, pod warunkiem, 
że uczelnia zdobędzie pozytywną ocenę.

Podmioty ubiegające się o akredytację uzy
skują certyfikat akredytacyjny od m inistra 
zdrowia, po spełnieniu określonych przez nie
go standardów kształcenia. Ustawa o zawo
dach pielęgniarki i położnej zakłada ocenę 
program ów kształcenia w zawodzie p ie lę 
gniarki, położnej realizowanego w szkołach 
wyższych i wyższych szkołach zawodowych, 
zwłaszcza z uwagi na obowiązek wdrożenia 
do systemu kształcenia pielęgniarek i położ
nych szczegółowych wymogów programowych 
określonych w Dyrektywach Unii E uropej
skiej (odpowiedniego czasokresu kształcenia, 
realizacji szczegółowych treści kształcenia, 
posiadania określonych umiejętności zawo
dowych).

Uprawnienia przeprowadzenia oceny w za
k resie  sp e łn ien ia  i realizac ji standardów  
kształcenia a także wnioskowarrie o wydanie 
i cofnięcie akredytacji należy do zadań Kra
jowej Itady Akredytacyjnej Szkolnictwa Me
dycznego (pozostającej w ścisłej współpracy 
z R adą Główną Szkolnictwa Wyższego oraz 
Komisją Akredytacyjną Wyższego Szkolnic
twa Zawodowego), powołanej przez Ministra 
Zdrowia 12 października 2001 r.

Krajowa Rada, rra pierwszym posiedzeniu 
nowej kadencji, w dniu 10 października 2001
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r. dokonała wyboru, ze swego grona, 
prezydium Krajowej Ilady w składzie: 

t przewodnicząca -  prol'. d r hab. 
Irena Wroński», dziekan Wydziału Pie
lęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Aka
demii Medycznej w Lublinie,

k w iceprzew odnicząca -  doe. dr 
hab. Helena Lenartowicz, Instytut Pie
lęgniarstwa Wydziału Ochrony Zdro
wia Collegium Medicum Uniwersy
tetu Jagiellońskiego w Krakowie, 

k sek re tarz  -  prol'. d r hab. P io tr 
Małkowski, prodziekan Wydziału Na
uk o Zdrowiu Akademii Medycznej 
w Warszawie.

Zgodnie z Ustawą o zawodach pie
lęgniarki i położnej do zadań Krajo
wej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa 
Medycznego należy:

► ocena, czy szkoła wyższa ubiega
jąca się o akredytację spełnia stan
dardy kształcenia, w tym wymogi pro
gramowe określone odrębnymi prze
pisami,

I bieżąca ocena spełniania przez 
szkoły standardów kształcenia, w szcze
gólności poprzez wizytację szkól i ana
lizę wyników nauczania, występowa
nie do ministra zdrowia z wnioskami 
o wydanie akredytacji lub jej cofnię
cie w przypadku niespełniania stan
dardów kształcenia1".

Uzyskanie akredytacji 
potwierdza certyfikat 

wydawany przez ministra 
zdrowia właśnie na 

wniosek Krajowej Rady. 
Akredytację uzyskuje się 
na okres od 3 do 5 lat

Natomiast zakres działania Krajo
wej Rady szczegółowo obejmuje: 

k opiniowanie standardów kształ
cenia pielęgniarek i położnych, 

k opracowywanie strategii akredy
tacyjnej dla szkół wyższych i wyższych 
szkół zawodowych, prowadzących 
kształcenie w zawodzie pielęgniarki 
lub w zawodzie położnej, zwanych da
lej „uczelniami”, uwzględniającej kie
runki rozwoju szkolnictwa wyższego, 

k ustalanie przebiegu postępowa
nia akredytacyjnego,

k opracowywanie metodologii po
stępowania w celu przeprowadzenia 
akredytacji,

k współpracę z instytucjami nauko
wymi w kraju i za granicą1".

Standaidy kształcenia uwzględniają 
w szczególności wymagania dotyczące: 

k s[x>sobu realizacji programu kształ
cenia,

k kadry prowadzącej kształcenie,

I bazy dydaktycznej, w tym szkole
nia praktycznego,

► posiadania wewnętrznego syste
mu oceny jakości kształcenia1".

Dlatego też ocena spełnienia stan
dardów kształcenia w zakresie uzy
skania lub utrzym ania akredytacji 
obejmuje w szczególności ocenę:

► realizacji programu kształcenia,
► prowadzonej dokumentacji.
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PIŚMIENNICTWO
1. Europejska Strategia 
W H O kształcenia 
pielęgniarek i położnych. 
DLVR020301 Strategia 
kształcenia 14 maja 1999. 
Światowa Organizacja 
Zdrowia. Biuro Regionalne 
w Europie, Kopenhaga 
1999.

2. Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 31 lipca 
2001 r. w  sprawie Krajowej 
Rady Akredytacyjnej 
Szkolnictwa Medycznego 
oraz trybu uzyskiwania 
akredytacji. Dz. U. z dnia 13 
sierpnia 2001 r. nr 83, poz. 
904.

3. Ustawa z dnia 3 lutego 
2001 r. o zmianie ustaw
0 zawodach pielęgniarki
1 położnej. Dz. U. z dnia 9 
marca 2001 r. nr 16, poz. 
169.

k bazy materialnej uczelni, w tym wyposa
żenia niezbędnego do realizacji założonych 
celów kształcenia,

► kwalifikacji kadry do prowadzenia zajęć 
teoretycznych, praktycznych i praktyk zawo
dowych objętych programem kształcenia,

k wyników nauczania,
► osiągnięć uczelni'-'.

Wszczęcie postępowania akredytacyjnego 
następuje na wniosek uczelni, składany od
rębnie dla kierunku lub specjalności pielę
gniarstwo albo położnictwo. Uczelnia, która 
występuje po raz pierwszy o uzyskanie akre
dytacji, składa wniosek na trzy miesiące przed 
terminem rozpoczęcia rekrutacji. Natomiast 
uczelnia, która występuje z wnioskiem o uzy
skanie kolejnej akredytacji, składa wniosek 
nie później niż na trzy miesiące przed upły
wem okresu, na jaki uzyskała akredytację'2'.

Do wniosku dołącza się niezbędne infor
macje dotyczące uczelni, a obejmujące:

1. Informacje dotyczące 
zasobów technicznych

Opis bazy materialnej, w tym liczba i wiel
kość budynków, pomieszczeń i innych zaso
bów, opis stanu technicznego, dokumenty po
twierdzające spełnienie określonych warun
ków bezpieczeństwa i higieny pracy, wyposa
żenie, w tym środki audiowizualne, filmy, in
ne środki techniczne (w przypadku pracow
ni nauki zawodu: modele/fantomy, m ateria
ły pomocnicze, kompletne zestawy do zabie
gów, sprzęt medyczny), sprzęt informatyczny, 
programy komputerowe, dostęp do interne- 
tu, obiekty sportowe z wyposażeniem, wiel
kość i dostępność zbiorów bibliotecznych, 
w tym na potrzeby kierunku lub specjalno
ści pielęgniarstwo albo położnictwo.

2. Informacje dotyczące kadry
Wykaz pracowników uczelni, w tym na

uczycieli akadem ickich -  inform acje o ich 
dorobku naukowym, dydaktycznym, doświad
czeniu zawodowym, wymiarze czasu pracy, 
w tym na potrzeby kierunku lub specjalno
ści pielęgniarstwo albo położnictwo.

3. Informacje dotyczące procesu 
dydaktycznego dla kierunku
lub specjalności pielęgniarstwo 
albo położnictwo

I plan studiów i program nauczania dla 
kierunku lub specjalności,

I system rekrutacji kandydatów na studia, 
k organizacja procesu kształcenia, w tym 

kształcenia praktycznego,
I dokumentacja procesu kształcenia (ro

dzaje, sposób przechowywania, kontrola obie
gu dokumentów),

k metody oceny wyników kształcenia, 
k narzędzia ewaluacji procesu kształcenia, 
k stosowane metody oceny pracy uczelni.

4. Inne informacje obejmujące:
k wdrażane innowacje i inne osiągnięcia 

uczelni,
k udział w międzynarodowych programach, 
k współpraca z innymi uczelniami, insty

tucjami naukowymi i innymi podmiotami'21.

Bieżącej oceny spełn ien ia  standardów  
kształcenia dokonuje się na podstawie wizy
tacji. Dlatego też. przedmiotem wizytacji szkół 
jest badanie przebiegu i warunków realiza
cji procesu nauczania. Wizytacja przeprowa-
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dzana jes t na podstawie imiennego 
upow ażnienia zawierającego: imię 
i nazwisko osoby uprawnionej do prze
prowadzenia wizytacji, nazwę szkoły 
objętej wizytacją, cel wizytacji i te r
min przeprowadzenia wizytacji, wy
danego przez przewodniczącego Kra
jowej Rady1". Wizytację przeprow a
dzają nauczyciele akademiccy kształ
cący pielęgniarki i położne, jednak  
w wizytacji nie uczestniczą osoby bę
dące pracow nikam i uczelni, której 
dotyczy wizytacja. W odniesieniu do 
uczelni, która nie rozpoczęła kształ
cenia, wizytacja nie obejmuje oceny 
realizacji programu kształcenia oraz 
wyników nauczania121. W trakcie trwa
nia wizytacji szkoła jest obowiązana 
u d o stęp n iać  wszelkie dokum enty 
i udzielać wyjaśnień w sprawach ob
jętych celem wizytacji1".

Wizytacja nie może trw ać dłużej 
niż pięć dni. Po zakończeniu wizyta
cji sporządzany jest protokół, zawie
rający informacje dotyczące:

I przeprow adzonych czynności 
związanych z przeprowadzeniem wi
zytacji,

» dokonanej oceny spełniania stan
dardów kształcenia,

» zaleceń powizytacyjnych, ze wska
zaniem term inu ich realizacji121.

Protokół z wizytacji przedstawiany 
jest członkom Krajowej Rady na naj
bliższym posiedzeniu oraz przekazy
wany uczelni objętej wizytacją. Na 
podstawie analizy zgromadzonej do
kumentacji Krajowa Rada podejmu
je  uchwałę o pozytywnym lub nega
tywnym zaopiniow aniu  wniosku. 
Uchwala Krajowej Rady, wymagają
ca pisemnego uzasadnienia, przeka
zywana jest bezzwłocznie ministrowi 
zdrowia121. Uzyskanie akredytacji po
twierdza certyfikat wydawany przez 
ministra zdrowia właśnie na wniosek 
Krajowej Rady. Akredytację uzysku
je  się na okres od 3 do 5 lat. Uzyska
nie, odmowa lub cofnięcie akredyta
cji następuje w drodze decyzji admi
nistracyjnej. Cofnięcie akredytacji po
woduje wstrzymanie rekrutacji do cza
su ponownego uzyskania akiedytacji1".
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Sympozjum naukowe

Ekologia
prokreacji człowieka

W dniach 5 i 6 października 2001 r. odbyło się w  Centrum  
K onferencyjnym  H otelu Unia w  Lublinie V Sympozjum „Ekologia 

Prokreacji Człowieka”. Inicjatorem  serii odbywąjących się w naszym  
m ieście  ogólnopolskich spotkań naukowych pośw ięconych tej tem atyce

Sikorski.

pozjum. Po Jego powrocie z urlopu mieliśmy 
przystąpić do ostatniej fazy przygotowań me
rytorycznych i organizacyjnych. Niestety, nie 
dane było Szefowi dokończyć organizacji 
V Sympozjum „Ekologia Prokreacji Człowie
ka” -  zmarł w Turcji 15 września br. Kiedy 
dotarła do nas tragiczna wiadomość o śmier
ci Profesora Radzisława Sikorskiego natych
miast podjęliśmy w gronie Jego uczniów i naj
bliższych współpracowników z III Katedry 
i Kliniki Ginekologii niełatwą decyzję by sym
pozjum nie odwoływać, wypełnić w całości 
jego zaplanowaną treść merytoryczną oraz 
poświęcić to spotkanie Pamięci Profesora.

Jego Magnificencja Rektor Akademii Me
dycznej w Lublinie prof. dr hab. Maciej La- 
lalski wyraził łaskawą zgodę na objęcie Sym
pozjum swoim Wysokim Protektoratem. Współ
organizatorami Sympozjum były Polska Aka
dem ia Nauk, Polska Akademia Medycyny, 
Sekcja Perinatologii Polskiego Towarzystwa 
Ginekologicznego oraz III Katedra i Klinika 
Ginekologii AM w Lublinie. W skład Komite
tu Honorowego Sympozjum weszli: prof. zw. 
dr hab. Jan Gliński -  Prezes Oddziału Lubel
skiego Polskiej Akademii Nauk, prof. dr hab. 
dr h. c. mult. Kazimiera Im ieliński -  Prezes 
Polskiej Akademii Medycyny, prof. dr hab. 
Marian Harasimiuk -  JM Rektor Uniwersy
tetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, 
prof. dr inż. Kazimiera Szabelski -  JM Rektor 
Politechniki Lubelskiej, Ksiądz prof. dr hab.

był profesor Ś. P. Radzisław

PROF. DR HAB.
TOMASZ PASZKOWSKI

III KATED RA  I K L IN IKA  G INEKOLOGII A M  W  LUBLIN IE 

W IC EP R Z E W O D N IC Z Ą C Y  KOM ITETU  O R G AN IZAC YJN EG O

Prof. dr hab. 
dr h. c. mult. 

Radzisław Sikorski

P ierwsze Sympozjum „Ekologia Prokre
acji Człowieka” odbyło się w listopa
dzie roku 1993 r. zaś kolejne w latach 

1994,1996 i 1998. Miarą sukcesu tych sympo
zjów był udział w nich coraz liczniejszego gro
na autorytetów z dziedziny ginekologii i po
łożnictwa i wielu innych dziedzin medycz
nych oraz wzrastająca liczba prezentowanych 
na nich prac. Jest przedmiotem ogromnej du
my dla nas jako organizatoiaw, iż lubelskie 
intedyscyplinarne spotkania naukowe po
święcone wpływom szeroko rozumianego śro
dowiska na zdrowie prokreacyjne stały się 
już tradycją i na trwale usytuowały się w ka
lendarzu ogólnopolskich sympozjów nauko
wych. Pokłosiem tych spotkań były pełne tek
sty prezentowanych tam doniesień nauko
wych, za każdym razem wydawane jako od
rębne tomy miesięcznika Ginekologia Polska. 
Do organizacji piątego z kolei, jubileuszowe
go Sympozjum „Ekologia Prokreacji Człowie
ka” przygotowywaliśmy się od ponad półto
ra roku. Profesor Sikorski przykłada! szcze
gólną wagę do „małego jubileuszu Ekologii 
Prokreacji”, jak nazywał zbliżające się sym-
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Andrzej S zo stek -JM  R ektor Katolickiego 
Uniwersytetu Lubelskiego, prof, dr hab. Ma
rian Wesołowski JM Rektor Akademii Rol
niczej w Lublinie, prof, dr hab. Bogdan Cha- 
zan -  Konsultant Krajowy ds. Ginekologii i Po
łożnictwa, prof. zvv. dr hab. Wiesław Szymań
ski -  Prezes Zarządu Głównego Polskiego To
warzystwa Ginekologicznego oraz prof, dr hab. 
Longin M arianowski -  R edaktor Naczelny 
„Ginekologii Polskiej”.

W skład Komitetu Naukowego Sympozjum, 
pracom którego przewodniczył prof, dr hab. 
dr h. e. m uli. Radzisław Sikorski weszło 88 
profesorów reprezentujących wszystkie ośrod
ki akademickie kraju.

Podobnie jak  w podczas wszystkich po
przednich Sympozjów przebiegających pod 
hasłem „Ekologia Pro kreacji Człowieka” Ko
m itet Organizacyjny współtworzyli głównie 
pracownicy III Katedry i Kliniki Ginekologii 
AM w Lublinie w osobach profesora Tade
usza Radoinańskicgo oraz doktorów Włodzi
mierza Kozickiego, Andrzeja Krzemińskiego, 
Pawła Milarta, Tomasza Radomańskiego, Mał
gorzaty Sikorskiej-Jaroszyńskiej, Arkadiusza 
Smagi, Sławom ira Woźniaka, Janusza Tar
kowskiego, Mohammada Tehaytchiana, Pio
tra Szkodziaka, Ewy Woźniakowskiej, Wacla- 
wy Zaleskiej oraz Dariusza Wójcika. Za ogrom
ny zaszczyt poczytuję sobie powierzenie mi 
przez Szefa funkcji wiceprzewodniczącego 
Komitetu Organizacyjnego V Sympozjum „Eko
logia Prokreacji Człowieka”.

Proł. dr hab. Tomasz Paszkowski -  
wiceprzewodniczący Komitetu 
Organizacyjnego V Sympozjum 
„Ekologia Prokreacji Człowieka”

W Sympozjum wzięło udział ponad 200 
uczestników z całego kraju, w tym liczne gro
no wybitnych autorytetów naukowych repre
zentujących renomowane ośrodki kliniczno- 
-naukowe z dziedziny medycyny prokreacji. 
Naszymi gośćmi byli miedzy innymi profeso
rowie: z Białegostoku: Maciej Jóźwik i Ma
rek Kulikowski, z Bydgoszczy: Marek Grabiec 
i Wiesław Szymański, z Gdańska: Jerzy Miel
nik, z Kielc: Andrzej Malarewiez, z Krakowa: 
Rudolf Klimek, z Łodzi: Sławom ir Jędrzej- 
czyk, Andrzej Malinowski, Przemysław Oszu- 
kowski, Tomasz Pertyński, Jacek Suzin i An
drzej Zdziennicki, z Poznania: Grzegorz Brę- 
borowicz, Stefan Sajdak i Alina Warenik-Szy- 
m ankiew iez, z Puław: Teodor Juszkiew icz  
i Janusz Żmudzki, ze Szczecina: Ryszard Czaj
ka, Izabella Rzepka-Górska i Stanisław Sta- 
nosz, z Rzeszowa: Andrzej Skręt, z ośrodka 
śląskiego: Adam Cekański, Kazimierz Kamiń
ski i Piotr Skalba, z Warszawy: Leszek Bahlok, 
Mariusz Bidziński, Bogdan Cliazan, Krzysz
tof Czajkowski, Romuald Dębski, Longin Ma
rianowski, Danuta Pisarek-Miedzińska, Sta
nisław Itadowicki, Jerzy Stelmachów, Beata 
Śpiewankiewicz, Michał Troszyński i Jan Zie
liński, z Wrocławia: Jerzy Gerber, Janusz Woy- 
toń i Jerzy Zalewski.

Aktywny udział w program ie naukowym 
sympozjum wzięli również wszyscy samodziel
ni pracownicy nauki z pozostałych K atedr 
i Klinik Ginekologiczno-Położniczych naszej 
uczelni w osobach profesorów: Włodzimierza

Podczas ceremonii 
otwarcia Sympozjum 
profesor Wiesław 
Szymański, prezes 
Zarządu Głównego 
Polskiego 
Towarzystwa 
Ginekologicznego, 
wygłosił wspomnie
nie o profesorze R. 
Sikorskim zatytuło
wane „Non omnis 
moriar”.
Wzruszające wystą
pienie profesora W. 
Szymańskiego 
obfitujące w wiele 
osobistych wspo
mnień o Zmarłym 
ilustrowane było 
projekcją fotografii 
profesora Radzisława 
Sikorskiego
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Profesorowie: Rudolf Klimek, Longin Marianowski, Wiesław Szymański, 
Janusz Woytoń

Małżonka profesora Radzisława Sikorskiego prof. Maria Stroczyńska-Sikor- 
ska (pierwsza z prawej) w rozmowie z prof. Marią Grudzień

Baranowskiego, Michała Bokińea, Ma
rii Grudzień, Jerzego Jakowickiego, 
Jan Kotarskiego, Bożeny Leszczyń- 
skiej-Gorzelak, Jana Oleszczuka, To
masza Rechbergera, Mariana Semczu
ka i Henryka Źrubka oraz docentów 
Anny Kwaśniewskiej, Artura Czekier- 
dowskiego, Grzegorza Jakiela, Artu
ra Jakimiuka, Romana Miturskiego, 
Lechosława Putowskiego oraz Hen
ryka Wiktora.

Podczas ceremonii otwarcia Sym
pozjum profesor Wiesław Szymański, 
Prezes Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego wy
głosił wspom nienie o profesorze II. 
Sikorskim zatytułowane „Non omnis 
m oriar”. W zruszające w ystąpienie 
profesora W. Szymańskiego obfitują
ce w w iele osobistych w spom nień 
o Zmarłym ilustrowane było projek
cją fotografii profesora Radzisława 
Sikorskiego.

Na program merytoryczny Sympo
zjum sk ładała  się sesja  wykładów 
wprowadzających, trzy sesje plenar
ne, jedna debata okrągłego stołu, jed
na sesja referatow a oraz trzy sesje 
plakatowe. Wykłady wprowadzające 
wygłosili profesorowie Teodor Jusz- 
kiewicz z Państwowego Instytutu We
terynaryjnego oraz R udolf Klimek 
z Collegium Medicum Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. Profesor Juszkiewicz 
przedstawił wykład zatytułowany „Em- 
briotoksyczne zagrożenia środowi
ska”, w którym dokonał syntezy obec
nego stanu wiedzy na tem at wpływu 
ksenobiotyków na rozwój prenatalny 
człowieka. Na zakończenie swojego 
wystąpienia profesor przedstawił wie
loletnią historię wspólnych badań nad 
toksykologią prenata lną  prowadzo
nych wspólnie przez III Katedrę i Kli
nikę Ginekologii AM w Lublinie pod 
kierownictwem profesora R. Sikor
skiego oraz Zakład Farmakologii i Tok
sykologii Państwowego Instytutu We
terynaryjnego w Puławach. Profesor 
Rudolf Klimek wygłosił wykład na te
mat „Praw da i mity o infekcyjnym 
uwarunkowaniu teratogenezy” przed
stawiając w szerokim kontekście bio
logicznym, klinicznym i bioetycznym 
znaczenie infekcyjnych kofaktorów 
raka narządów płciowych kobiety.

Po krótkiej przerwie odbyła się se
sja referatowa „Środowisko a Zdro-
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Sympozjum naukowe

wie Prokreacyjne”, podczas której przedsta
wiono 12 prac zakwalifikowanych do prezen
tacji ustnej. Szczególne zainteresowanie wzbu
dziły: praca na tem at zachowań prokreacyj
nych kobiet poszkodowanych w czasie klęski 
powodzi w Kotlinie Kłodzkiej, opracowanie 
z ośrodka katowickiego nt. postępów ultraso- 
nografieznej diagnostyki wad rozwojowych 
płodu, analiza wpływu zanieczyszczeń powie
trza na obraz nasienia mężczyzn niepłodnych 
dokonana przez autorów  z Wrocławia oraz 
praca z ośrodka warszawskiego dotycząca po
rodu w wodzie, w ocenie rodzących.

Obrady popołudniow e pierw szego dnia 
sympozjum otworzyła sesja p lenarna „Au- 
tumnum vitae” poświęcona wybranym pro
blemom medycyny menopauzalnej. Interdy
scyplinarne problemy peri- i postmenopau- 
zy omówili w swoich wystąpieniach prof. T. 
Peityński (Łódź,), prof. R. Dębski (Warszawa), 
prof. P Skalba (Katowice), dr R. Sklócka (War
szawa) i prof. W. Baranowski (Lublin). Burz
liwa momentami dyskusja dotyczyła m. in. ta
kich zagadnień jak prowadzenie horm onal
nej terap ii zastępczej u kobiet po leczeniu 
operacyjnym raków estrogenozależnych czy 
nowe perspektywy zastosowania fitoestroge- 
nów w formie kremu.

Kolejna sesja plenarna zatytułowana „Wy
brane problemy współczesnej medycyny pro- 
kreacji” zakończyła pierwszy dzień sympo
zjum. Źródłem wielkiej satysfakcji dla orga
nizatorów sympozjum był fakt, że ta wieczor
na sesja, podobnie jak wszystkie pozostałe, 
zgromadziła więcej słuchaczy i uczestników 
aniżeli mogła pomieścić sala. Pięć referatów 
przedstawionych w tej sesji przez profesorów
K. Kamińskiego (Katowice), K. Czajkowskie
go (Warszawa), G. Jakiela (Lublin) oraz M. Bi- 
dzińskiego (Warszawa) dotyczyło takich waż
kich problemów jak: skutki niedoborów mi- 
neralno-witaminowych u kobiet w ciąży, wpływ 
zaburzeń ekosystemu pochwy w patogenezie 
porodu przedwczesnego, wskazania do hor- 
monoterapii ciąży zagrożonej poronieniem, 
losy ciąż po leczeniu niepłodności czy nowe 
trendy postępow ania w ciążowej chorobie 
trofoblastycznej. Dyskusja znacznie wykro
czyła poza ramy czasowe tej sesji.

Obrady drugiego dnia sympozjum otworzy
ła kontynuacja sesji plenarnej „Autumnum 
vitae”. P ro f H. Warenik-Szymankiewicz (Po
znań), prof. St. Radowicki (Warszawa), d r P 
Milart (Lublin) oraz d r M. Olajossy (Lublin) 
oraz piszący te słowa skoncentrowali się na 
takich problemach jak niskodawkowa HTZ, 
nowe profile farmakodynamiezne estrogeno- 
substytucji, otyłość jako problem okresu po-

menopauzalnego, depresja w adropauzie czy 
wreszcie -  co jeśli nie estrogeny?.

Program naukowy sympozjum zakończyła 
debata okrągłego stołu nt. „Ciąża zakończo
na przedw cześnie jako naczelny problem  
współczesnej perinatologii”. Grono autoryte
tów z dziedziny perinatologii w osobach prof. 
G. Bręborowicza (Poznań), prof. K. Kamiń
skiego (Katowice), d r B. Kociszewskiej-Naj- 
man (Warszawa), prof. J. Mielnika (Gdańsk), 
p ro f J. Oleszczuka (Lublin), A. Skręta (Rze
szów), J. Suzina (Łódź) i J. Woytonia (Wroclaw). 
Moderatorem tej dyskusji byli profesorowie
L. M arianowski (Warszawa) oraz R. Czajka 
(Szczecin) Dyskusja ogniskowała się wokół 
najbardziej praktycznie ważnych pytań współ
czesnej medycyny perinatalnej: jak zapobie
gać; jak leczyć i jak rozwiązywać ciążę zagro
żoną porodem przedwczesnym?

Równolegle z sesjami plenarnymi oraz re
feratowymi odbywały się prezentacje plaka
towe, które odbyły się w trzech sesjach opa
trzonych tytułami: „Niepowodzenia prokre- 
acji”, „Ciąża powikłana” i ,yaria”.

Jest dla nas powodem ogromnej dumy 
fakt, iż lubelskie intedyscypliname 

spotkania naukowe poświęcone wpływom 
szeroko rozumianego środowiska na 

zdrowie prokreacyjne stały się już tradycją 
i na trwałe usytuowały się w kalendarzu 
ogólnopolskich sympozjów naukowych

Ogółem podczas sympozjum przedstawio
no 130 prac, które po uzyskaniu pozytywnych 
recenzji Członków Komitetu Naukowego zo
staną w całości opublikowane w odrębnym 
numerze indeksowanego w bazie MEDLINE 
miesięcznika „Ginekologia Polska”.

Liczba i skład uczestników V Sympozjum 
„Ekologia Prokreacji Człowieka”, mnogość 
i wysoki poziom zgłoszonych prac, m eryto
ryczna atrakcyjność program u naukowego 
odzwierciedlona pełnymi salami podczas ob
rad jak również tem peratura i wysoka w ar
tość m erytoryczna prowadzonych dyskusji 
pozwalają mieć nadzieję, iż sympozjum osią
gnęło sukces merytoryczny i organizacyjny 
a tym samym godnie została uczczona pamięć 
naszego Szefa i Nauczyciela,

filmfunater 4/41 73



Międzynarodowe sympozjum naukowe

Pod patronatem  M inistra Zdrowia 
i M inistra -  Rzecznika Praw Dziecka

Dziecko krzywdzone
• Urazy klatki piersiowej

Już po raz szósty zespół Katedry i Kliniki Chirurgii 
i Traum atologii D ziecięcej lubelskiej AM jako Zarząd 

Sekcji D ziecięcej Chirurgii Urazowej Polskiego  
Towarzystwa Chirurgów D ziecięcych  zorganizował 

w W arszawie M iędzynarodowe Sympozjum.

PROF. DR HAB. JERZY OSEMLAK
KATED RA  I K L IN IKA  CH IRU RG II I T RAU M ATO LO G II DZ IEC IĘCEJ 

A M  W  LU BL IN IE

Trzydzieste, Jubileuszowe Sympozjum 
Sekcji Dziecięcej Chirurgii Urazowej 
Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dzie

cięcych zostało zorganizowane zgodnie z tra
dycją w Warszawie na początku grudnia 2001 
roku. Członkowie Sekcji włączając się do ogól
nopolskiej kam panii przeciw  krzywdzeniu 
i zaniedbywaniu dzieci -  pierwszy dzień ob
rad poświęcili tematowi dziecka krzywdzo
nego. Dzień drugi wypełniły tematy o urazach 
klatki piersiowej. Sympozjum miało charak
te r międzynarodowy.

Do udziału w obradach zaproszono tych, 
którzy są zaznajomieni profesjonalnie lub spo
łecznie z problemem dziecka krzywdzonego. 
Patronat nad Sympozjum objęło dwóch mini
strów: M inister Zdrowia i M in iste r-R zecz
nik Praw Dziecka. Gośćmi Honorowymi Sym
pozjum byli: Minister Pracy i Polityki Społecz
nej, Rzecznik Praw Obywatelskich, Komen-
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Podczas obrad 
-  od strony prawej: 
prof. dr hab. Irena 
Smólska, Minister 
Paweł Jaros -  
Rzecznik Praw 
Dziecka, prof. dr 
hab. Jerzy Osemlak -  
przewodniczący 
Sekcji, w głębi drugi 
od strony prawej 
Minister Tomasz 
Grottel wśród gości 
z Białorusi

dant (downy Policji, Prezes Polskiego Towa
rzystwa Chirurgów Dziecięcych i Konsultant 
Krajowy Chirurgii Dziecięcej, Przewodniczą
cy Komitetu Ochrony Praw Dziecka, Marsza
lek Województwa Lubelskiego, Wojewoda Lu
belski, Metropolita Lubelski, Rektor Akade
mii Medycznej w Lublinie. W obradach uczest
niczyło około 300 osób w tym ponad dwudzie
stu gości z zagranicy: Białorusi, Czech. Ho
landii Litwy, Niemiec. Ukrainy.

Wspólnie z chirurgami dziecięcymi, pedia
trami, chirurgami ogólnymi, torakochirurga- 
mi, anestezjologami, seksuologami, radiolo
gami i pielęgniarkami obradowali psycholo
dzy, pedagodzy, prawnicy, duchowni, policjan
ci, organizatorzy służby zdrowia z M inister
stwa Zdrowia i województw, jak również dy
rektorzy szpitali, senatorowie oraz ci, którzy 
społecznie lub ze względu na pełnione funk
cje państwowe na szczeblu centralnym lub re
gionalnym zajmują się pomocą i obroną dzie
ci przed krzywdzeniem.

Temat dziecka krzywdzonego referowano 
i dyskutowano w czterech aspektach: organi
zacja pomocy dzieciom krzywdzonym, skutki 
fizyczne przemocy, skutki psychiczne, prawa 
dziecka chorego, a przemoc instytucjonalna.

Ostatni aspekt odbiegał nieco od treści ogól
nopolskiej kampanii przeciw krzywdzeniu i za
niedbywaniu dzieci, która ogniskowała się tyl
ko wokół dzieci krzywdzonych przez rodziców 
i osoby ze środowiska, w którym dziecko żyje, 
z pominięciem problemu krzywdzenia przez 
instytucje państwowe i pozapaństwowe.

Uczestniczący w obradach Minister Paweł 
Jaros powiedział, że jako Rzecznik Praw Dziec
ka je s t życzliwym sojusznikiem  i chce być 
partnerem lekarzy niosącym pomoc dzieciom 
krzywdzonym. Jednocześnie zaznaczył, iż bę
dzie przeciwdziałał wszelkim formom krzyw
dzenia najmniejszych obywateli naszego kra
ju. Wskazał on, że krzywdzenie dzieci to nie 
tylko przemoc fizyczna i psychiczna, w tym 
wykorzystywanie seksualne, zagrożenie dla 
społecznie uznanych wartości moralnych lub 
norm obyczajowych, lecz również zaniedby
wanie dziecka i pozbaw ianie go właściwej 
opieki; opieki nie tylko ze strony najbliższych, 
lecz również instytucji państwowych.

M inister podkreślił, że z obawą obserwu
je  narastanie problem u krzywdzenia dzieci 
przez różne instytucje publiczne, a są wśród 
nich niestety media, śixxłowisko szkolne i służ
by medyczne -  w tym Ministerstwo Zdrowia
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oraz kasy chorych. W przypadku wspo
mnianych instytucji ma nadzieję na 
pomoc i współpracę środowiska lekar
skiego celem wyjaśnienia i rozwiąza
nia niepokojących problemów praw
nych oraz medycznych.

Historię miejsca dziecka w rodzi
nie i społeczeństwie oraz tworzenie 
praw dziecka na święcie i w naszym 
kraju zreferowała prof. dr hal). Bibia
na Mossakowska. Przypomniała fakt 
ratyfikowania przez Polskę w 1991 ro
ku Konwencji Praw Dziecka, mówiła 
również o wynikach jej realizacji -  nie 
zawsze zgodnych z oczekiwaniami.

Doktor psychologii Moniki« Sajkow- 
ska -  dyrektor Centrum Pomocy Dzie
ciom Krzywdzonym przedstawiła roz
miary i formy krzywdzenia dzieci w 
Polsce na podstawie badań empirycz
nych. Wskazała na niedostateczne za
angażowanie instytucji państwowych 
w wykrywaniu i zwalczaniu tego zja
wiska, w tym również przez, służby me
dyczne.

Podinspektor mgr Krystyna Zię- 
ciak w imieniu Komendanta Główne
go Policji Antoniego Kowalczyka zło

żyła rap o rt o krzywdzeniu dziecka 
w środowisku rodzinnym w Polsce. 
N ad inspek to r major Adam Mularz 
z Lublina omówił rolę i prawa policji 
w przypadkach krzywdzenia dziecka.

P rokurator Ewa Szkodzińska-Ła- 
cek z Lublina przedstawiła rolę wy
m iaru sprawiedliw ości w ochronie 
dziecka dotkniętego przemocą.

P rzedstaw icie l duchow ieństw a 
ksiądz Mieczysław Puzewicz w swo
im wystąpieniu wskazał na moralną

Podsumowując sesje 
naukowe na tem at 

dziecka krzywdzonego 
stwierdzono, źe ten 
problem nasila się 
w naszym kraju -  

podobnie jak w innych 
krajach Europy i świata

ocenę krzywdy wyrządzanej dziecku 
oraz na możliwości wsparcia pasto
ralnego.

Prof. dr hab. Zbigniew Lew-Staro- 
wicz przedstawił skutki psychiczne 
wśród dzieci krzywdzonych -  zwłasz
cza w pi-zypadkach wykorzystywania 
seksualnego.

Senator dr Maria Łopatkowa zapo
znała zebranych z działalnością w Se
nacie na rzecz dzieci krzywdzonych 
wskazawszy na trudności istniejące 
w polskim ustawodawstwie. Trudno
ści te dotyczą p«-ocedury pozbawia
nia p«-aw rodzicielskich nad dziec
kiem tych rodziców, którzy się nad 
nim znęcają.

Prof. dr hab. Andrzej M areiński
w swoim wykładzie przedstawił skut
ki fizyczne znęcania się nad dziec
kiem obrazując to bogatą dokumenta
cją radiologiczną złamań kości i krwia
ków wewnątrzczaszkowych. Skutki te 
omówił rów nież doc. dr hab. Kazi
mierz Jodkowski z Gi odna, prof. dr 
hab. Andrzej Chilarski i prof. dr hab. 
Lech P olis z Lodzi oraz dr Paweł 
Osemlak z Lublina.
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Międzynarodowe sympozjum naukowe

Wspólna fotografia

Szereg wystąpień dotyczyło organizacji po
mocy dzieciom krzywdzonym w placówkach 
służby zdrowia oraz ich współpracy z innymi 
jednostkam i państwowymi i organizacjami 
społecznymi. Dr n. med. Andrzej Szmida przed
stawił ten problem w aglomeracji Wrocławia, 
dr med. Jonas Vencius w Wilnie i na Litwie, 
dr Rafał Łuczyński w Kielcach, zaś dr Witold 
Olański w Białymstoku. Niepokojący problem 
maltretowania dzieci przez dzieci przedsta
wiono w kilku wystąpieniach zarówno leka
rzy jak  i policji oraz prokuratury.

Temat dziecka krzywdzonego i pozbawio
nego opieki zakończono wystąpieniami i dys
kusją o przemocy instytucjonalnej którą ob
serwuje się w szkołach, przedszkolach, izbach 
zatrzymań, ośrodkach izolacji jak  również 
w szpitalach.

Prot! dr hab. B. Mossakowska zwróciła uwa
gę na nieudolne wprowadzanie w naszym kra
ju Konwencji Praw Dziecka jak również Eu
ropejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu. Od
górne rozporządzenia dotyczące praw dziec
ka w szpitalu bez stworzenia warunków do 
ich realizacji spowodowały skutki odwrotne 
do oczekiwanych. N iezrozum ienie zapisów 
zawartych w tych konwencjach i kartach oraz 
własna ich interpretacja zarówno ze strony

rodziców jak i personelu szpitala doprowa
dza do konfliktów, chaosu organizacyjnego, 
na którym najbardziej cierpi chore dziecko.

Senator d r Maria Łopatkowa przedstawi
ła swe trudności w Senacie i Sejmie gdy pró
bowała wprowadzić ustawy o ochronie dziec
ka przed przemocą -  zwłaszcza dotyczące po
zbawienia praw rodzicielskich.

K onsultant krajowy do spraw  chirurg ii 
dziecięcej prof. dr hab. Jerzy Czernik wska
zał. że lekarze stanowią tylko niewielkie ogni
wo w długim łańcuchu działań przeciw krzyw
dzeniu dziecka. Zjawisko to ulega wyraźnej 
eskalacji i dotyczy niemal wszystkich krajów 
świata. W związku z tym państwa i rządy po
winny zdecydowanie przeciwdziałać temu za
grożeniu, gdyż tylko one mogą skutecznie 
wprowadzić i realizować ustawy -  zwłaszcza, 
że należy to do ich obowiązków. Jak dotych
czas rządy tylko podpisują deklaracje i kar
ty praw dziecka, nic lub praw ie nic nie czy
niąc by poprawić sytuację.

Z wygłoszonych referatów i prowadzonych 
dyskusji wynika, że problem  krzywdzenia 
dziecka przez rodzinę i otoczenie jest stosun
kowo niewielki wobec rozmiaru krzywd wy
rządzanych dzieciom przez instytucje pań
stwowe i pozarządowe. Należy zatem jak naj-
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rychlej podjąć szeroką i skuteczną akcję prze
ciwdziałania krzywdzeniu instytucjonalne
mu na różnych szczeblach od żłobka przez 
szpitale i ministerstwa do Sejmu i Senatu RE

Środowisko lekarskie powinno zwracać 
uwagę na pozbawianie dzieci praw do spe
cjalistycznego leczenia pediatrycznego i po
winno walczyć o te prawa na różnych szcze
blach władzy państwowej. Działania te ma
jące na celu ratowanie zdrowia, sprawności 
i życia dzieci są szczególnie ważne w obec
nych czasach, gdy w naszym kraju spada gwał
townie przyrost naturalny.

Podsumowując sesje naukowe na tem at 
dziecka krzywdzonego stwierdzono, że ten pro
blem nasila się w naszym kraju - podobnie jak 
w innych krajach Europy i świata. Zjawisko 
krzywdzenia należy podzielić na dwie główne 
grupy: krzywdzenie indywidualne jrrzez rodzi
nę i otoczenie oraz na krzywdzenie instytucjo
nalne obejmujące całą populację dzieci. O pierw
szym zjawisku dużo się obecnie pisze i mówi, 
natomiast drugie nie jest powszechnie dysku
towane, pomimo że stanowi ono zasadniczy 
problem krzywdzenia dzieci w kraju.

Krzywdzenie instytucjonalne to krzywdze
nie przez instytucje państwowe i instytucje 
oraz organizacje pozarządowe. Należą do nich 
różne jednostki począwszy od żłobków, przed
szkoli i szkól przez media, szpitale, minister
stwa, do Sejmu i Senatu włącznie. W tych wła
śnie instytucjach należy poszukiwać przyczyn 
krzywdzenia i zaniedbywania dzieci w Pol
sce, w zarządzeniach, ustawach lub w braku 
zainteresowania dzieckiem.

Szczególnie drażliwym problem em  jest 
krzywdzenie dziecka chorego, któremu zosta
ło poświęcone Sympozjum. W obecnym okre
sie wielkich przemian politycznych i ekono
micznych kraju, w tym w służbie zdrowia, 
szczególnie ważne jes t rozwiązywanie pro
blemu instytucjonalnego krzywdzenia dziec
ka chorego, który to problem przyjął olbrzy
mie rozmiary -  stąd być może wiele deklara
cji i podpisów bez konstruktywnych działań.

W związku z powyższym podczas reformy 
służby zdrowia należy:

1. Pamiętać o dzieciach i zawsze uwzględ
niać ich potrzeby zdrowotne;

2. Nie ograniczać nakładów i warunków

Sesja plakatowa
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Na pierwszym 
planie senator 
dr Maria Łopatko
wa, w głębi repre
zentanci policji, 
prokuratury, 
organizacji 
społecznych, 
towarzystw 
naukowych, goście 
zagraniczni

do leczenia dzieci uzasadniajcie to .spadkiem 
przyrostu naturalnego w Polsce. Takie rozu
mowanie może pogłębić niekorzystną sytu
ację demograficzną kraju;

3. Ustalać prawa i wydawać zarządzenia 
po ich gruntownym przygotowaniu przez kom
petentne i doświadczone zespoły specjalistów.

Temat urazów klatki piersiowej prezento
wano w trzech sesjach naukowych w drugim 
dniu obrad. Prot', dr hab. Franciszek Furma
ni k z Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej AM 
w Lublinie scharakteryzował urazy klatki pier
siowej u dorosłych i u dzieci porównując ich 
epidemiologię, postacie i zagrożenia. Przed
stawi! diagnostykę i leczenie obrażeń poda
jąc zasady postępowania w stanach nagiego 
zagrożenia życia. Liczny material dotyczący 
obrażeń klatki piersiowej u dzieci przedsta
wili chirurdzy z Krakowa, Grodna i Pozna
nia. W swych wystąpieniach zwrócili szcze
gólną uwagę na postacie obrażeń i ich d ia
gnostykę oraz na wczesną pomoc medyczną.

Doc. dr hab. Vladimir Richter i doc. dr bab. 
Tomas Mały z Ostrawy omówili urazy klatki 
piersiowej w zespole mnogich obrażeń ciała 
u dziecka m altretow anego. Postępow anie 
w ranach serca u trojga dzieci zaprezentowa-

Szczególnie drażliwym 
problemem jest 

krzywdzenie dziecka 
chorego, któremu zostało 

poświęcone Sympozjum

li lekarze z Głogowa. Obrażenia przepony, ich 
diagnostykę i leczenie prezentowały dwa ośrod
ki: z Suwałk i z Lublina. Anestezjolodzy i chi
rurdzy dziecięcy z Dziecięcego Szpitala Kli
nicznego w Lublinie przedstawili historie1 cho
roby wspólnie leczonych pacjentów z obraże
niami klatki piersiowej. W większości były to 
dzieci z ciężkimi, mnogimi obrażeniami cia
ła. Doc. dr hab. Wojciech Dębok omówił naj
nowsze poglądy nt. patofizjologii wstrząsu 
urazowego.

Obrady naukowe zakończyła Sesja przy 
okrągłym stole, za którym zasiedli przewod
niczący dziewięciu sesji. Przedstawili oni pod
sumowania i najważniejsze wnioski wynika
jące z poszczególnych sesji.
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Sympozjum naukowe

Polsko-Włoskie 
Sympozjum 

Nauk Neurologicznych
w  Rimini

W dniu 29 w rześnia 2001 r. w  Rimini odbyło się  
Sympozjum Polsko-W łoskie w  ram ach XXXII 

Kongresu W łoskiego Towarzystwa Neurologicznego  
(S o c ie ta  I ta l ia n a  d i  N eu ro lo g ia )  zorganizowanego  

pod patronatem  Polskiego Towarzystwa 
N eurologicznego, W łoskiego Towarzystwa 

N eurologicznego i Prezydenta Republiki W łoskiej.

DR N. MED. M ARIA PILARCZYK 
DR N. MED. MARTA TYNECKA

KATED RA  I K L IN IKA  NEURO LO GII A M  W  LUBL IN IE  * i

Inicjatorem i głównym organiza
torem Sympozjum był prof. dr łiab. 
Zbigniew Stelmasiak prezes Pol

skiego Towarzystwa Neurologiczne
go, Kierownik Katedry i Kliniki Neu
rologii Akademii Medycznej w Lubli
nie. Organizatoram i ze strony wło
skiej byli prof. Leandro Provinciali
i prof. Cesare F iesch i -  członkowie 
Włoskiego Towarzystwa Neurologicz
nego. W Sympozjum wzięła udział 48 
-  osobowa grupa polskich neurolo
gów; znalazło się w niej jedenaście  
osób z Katedry i Kliniki Neurologii

w Lublinie. Sympozjum było dosko
nale zorganizowane i stało na bardzo 
wysokim poziomie naukowym, odby
ło się w Palacongressi -  bardzo nowo
czesnym Centrum Kongresowym. Mo
deratoram i Sesji Plenarnej byli pro
fesorowie: Zbigniew Stelmasiak, Vin
cenzo Bonavita z Neapolu i Cesare 
Fieschi z Rzymu. Sesja ta obejmowa
ła tematykę związaną z najnowszymi 
osiągnięciami w zakresie diagnosty
ki i terapii chorób układu nerwowe
go. Wzięli w niej udział polscy profe
sorowie: D. Ryglewicz, A. Kamińska, 
A. Szczudlik, W. Kozubski i J. Losy 
oraz profesorow ie z Włoch: C. F ie
schi, L. Battistin, V Bonavita, B. Ber- 
gamasco i N. Rizzuto. Bezpośrednio 
po sesji ustnej odbyła się dwuczęścio

wa sesja plakatowa obejmująca p re
zentacje 46. doniesień plakatowych 
autorów polskich i zagranicznych. Mo
deratoram i pierwszej sesji byli p ro
fesorowie: Z. Stelmasiak, A  Szczudlik,
M. Prencipe i N. Bresolin, drugiej -  
J. Losy, D. De Grandis, D. Ryglewicz,
I. Ajello, W Kozubski, R. Mutani.

Przedstawione prace cieszyły się 
bardzo dużym za in teresow an iem  
uczestników Sympozjum. W kuluarach 
toczyły się liczne dyskusje na tem at 
prezentowanych prac. Wszyscy uczest
nicy Sympozjum zostali zaproszeni 
na uroczyste otw arcie XXXII Wło
skiego Kongresu Neurologów, które 
odbyło się w Audytor ium Palacongres
si 29 września 2001 r. o godzinie 18.

W czasie cerem onii inauguracyj
nej pr ezydent Włoskiego Towarzystwa 
Neurologicznego Vincenzo Bonavita 
bardzo uroczyście powita! Prezesa 
Polskiego Towarzystwa Neurologicz
nego prof. d r hab. Zbigniewa Stelma- 
siaka jednocześnie zapraszając do za
brania głosu. Profesor Z. Stelmasiak 
w swoim przem ówieniu wyrazi! za
dowolenie z pomyślnie rozwijającej 
się współpracy naukowej między neu
rologami polskimi i włoskimi, wyra
żając nadzieję na jej kontynuację. Po 
części oficjalnej wszyscy uczestnicy 
ceremonii otwarcia zostali zaprosze
ni na uroczystą kolację, a następnie
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na w spaniały koncert symfoniczny 
w wykonaniu Królewskiej Orkiestry 
Filharmonieznej w słynnej sali Sagra 
Malatestiana.

Dodatkowym walorem przedsta
wionego Sympozjum byl wybór miej
sca, w którym się ono odbyło. Rimini 
to przepiękna miejscowość nadmor
ska położona na Riwierze Adriatyc
kiej - ja k  twierdzą Włosi, do miejsco
wości tej nie sposób nie wracać. Cha
rakteryzuje się niezwykłym urokiem 
zawartym w architekturze, przeboga
tej roślinności i niepowtarzalnej a t
mosferze. Atrakcją była również wy
cieczka do San Marino, republiki ma
lowniczo położonej na wzgórzach, gdzie 
można było zwiedzać liczne zamki (roc- 
ce) i przyjrzeć się kontrowersyjnemu, 
nowoczesnemu kościołowi, projektu 
Giovanniego Michelucciego.

Opisując walory turystyczne wy
jazdu do Włoch nie sposób nie wspo
mnieć o zwiedzaniu Wenecji obejmu
jącym podróż łodziami motorowymi 
po Canal Grandę, spacer po Piazza 
San Marco z nieprzebraną ilością go
łębi oraz wieloma zabytkami arch i
tektury. Największe wrażenie spra-

Rimini to przepiękna 
miejscowość 

nadmorska położona 
na Riwierze 

Adriatyckiej -  jak 
twierdzą Włosi, do 

miejscowości tej nie 
sposób nie wracać

wiły im ponujące budowle: Basilica 
di San Marco -  mauzoleum świętego 
patrona miasta oraz Palazzo D ucale- 
siedziba urzędników  adm inistracji 
państwowej. Pierwsza jest świadec
twem wpływów bizantyjskich, druga 
stanowi bodaj najwspanialszy przy
kład świeckiej arch itek tury  czasów 
gotyku.

Sympozjum Polsko-Włoskie w Ri
mini pozostanie na długo we wdzięcz
nej pamięci jego uczestników.

Grupa polskich neurologów przed rozpoczęciem Sympozjum 
Włoskiego ¡Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, połączonego 
z XXXII Kongresem Włoskiego Towarzystwa Neurologicznego 
w Rimini. Dr J. Iłżecka, prof. W. Kozubski, doc. A. Kamińska, prof. Z. 
Stelmasiak, prof. H. Chmielewski, dr M. Pilarczyk, prof. D. Ryglewicz, 
prof. J. Losy, dr M. Tynecka, dr J. Halczuk, dr B. Dobosz, dr A. 
Rukasz, dr E. Belniak, prof. U. Fiszer

W przerwie obrad, od prawej: gen. prof. dr hab. n. med. Henryk 
Chmielewski, dr n. med. Maria Pilarczyk, prof. dr hab. Zbigniew 
Stelmasiak, dr n. med. Marta Tynecka, kpt. dr n. med. Adam Rożej

Prezes ZG PTNeurol. prof. dr hab. Z. Stelmasiak wręcza prezesowi 
Włoskiego Towarzystwa Neurologicznego prof. V. Bonawicie album 
fotograficzny o Polsce. Obok siedzi prof. C. Fiecchi
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Konferencja naukowo-szkoleniowa

Endarcterectom ia 
czy stentowanie?

Alternatywne metody leczenia 
zwężeń tętnic domózgowych

DR N. WIED.
AN N A  SZCZEPANSKA-SZEREJ 

DR N. WIED. JOANNA WOJCZAL
KATED RA  I K L IN IKA  NEURO LO GII 

A M  W  LUBLIN IE

grudnia 2001 r. w siedzibie 
Lubelskiego Towarzystwa 
Naukowego odbyła się kon

ferencja naukowo-szkoleniowa pt. 
„Endarcterectomia czy stentowanie? 
-  alternatywne metody leczenia zwę
żeń tętnic domózgowych”.

Zorganizowała ją  Katedra i Klini
ka Neurologii Akademii Medycznej 
w Lublinie oraz Oddział Lubelski Pol
skiego Towarzystwa Neurologiczne
go. Konferencja miała charakter in
terdyscyplinarny -  po raz pierwszy 
w województwie lubelskim spotkali 
się specjaliści z zakresu neurologii, 
radiologii naczyniowej i chirurgii na
czyń, by dyskutować nad problemem 
wyboru optymalnej metody leczenia 
zwężeń tętnic domózgowych. Zagad
nienie to stało się ostatnio tem atem  
szeroko zakrojonych badań  i wielu 
dyskusji na międzynarodowym forum 
medycznym. W prowadzenie stento- 
wania, jako metody alternatywnej do 
stosowanej od szeregu lat endarcte- 
rectom ii, spotkało się początkowo 
z dość ostrożnymi opiniami. Jednak 
od czasu, gdy wprowadzono metody 
protekcyjne, zabezpieczające przed 
powstawaniem zatorów mózgowych

podczas zakładania stentów, ten spo
sób leczenia zdobywa coraz szersze 
grono zwolenników.

Konferencji przewodniczył kierow
nik Katedry i Kliniki Neurologii w Lu
blinie, prof. dr hab. Zbigniew Stelma- 
siak. Pierwszy wykład, wygłoszony 
przez dr n. med. Annę Szczepańską- 
-Szerej, miał na celu przypomnienie 
objawów klinicznych zwężenia tętni
cy szyjnej wewnętrznej oraz objawów 
zespołu podkradania tętnicy podoboj- 
czykowej. Morfologię blaszki miażdży
cowej oraz ultrasonograficzne kryte
ria zwężenia tętnicy szyjnej przedsta
wi! dr n. med. Tomasz Jargiełlo. Uzu
pełnieniem wiadomości wprowadza
jących, pozwalających na lepsze po
znanie problematyki tego zagadnie
nia, byl wykład dr n. med. Joanny Woj- 
czal, która przedstawiła ultrasonogra
ficzne m ożliwości oceny krążenia 
obocznego za pomocą przezczaszko- 
wej ultrasonografii dopplerowskiej 
i dupleksowej (TCD i TCCS).

Niewątpliwie najciekawszą część 
konferencji stanowiły wykłady p re
zentujące wady i zalety inwazyjnej 
i nieinwazyjnej metody leczenia zwę
żeń tętnic domózgowych. Prof. dr hab. 
Jerzy M ichalak zaprezentował chi
rurgiczne metody leczenia stenozy 
tętnicy szyjnej, a prof. dr hab. Małgo
rzata Szczerbo-Trojanowska omówiła 
najnowsze trendy w angioplastyce i 
stentowaniu letnie domózgowych, Na

zakończenie części wykładowej Kra' 
jowy Konsultant ds. Neurologii oraz 
wiceprzewodniczący Europejskiej 
Inicjatywy Udarowej (European Stro
ke Initiative -  EUSI), prof, dr hab. Hu
bert Kwieciński przedstawi! stanowi
sko dotyczące endarcterectornii i sten- 
towania tętnic szyjnych. Stowarzysze
nie to ma na celu opracowywanie, 
w oparciu o zasady evidence base me
dicine i publikowanie aktualnych eu
ropejskich wytycznych dotyczących, 
zasad postępowania w udarze mózgu.

Konferencja miała 
charakter 

interdyscyplinarny 
-  po raz pierwszy 
w województwie 

lubelskim spotkali się 
specjaliści z zakresu 
neurologii, radiologii 

naczyniowej i chirurgii 
naczyń, by dyskutować 
nad problemem wyboru 

optymalnej metody 
leczenia zwężeń tętnic 

domózgowych

82 fiimflintder 4 /4 1



I

Konferencję okrągłego stołu prowadził prof. dr hab. 
Hubert Kwieciński -  Krajowy Konsultant ds. 
Neurologii. Od lewej: prof. M. Szczerbo-Trojanow- 
ska, prof. D. Ryglewicz, prof. J. Michalak, dr T. 
Jargiełło, dr R Gołębiewski, dr J. Wojczal, dr A. 
Szczepańska-Szerej i prof. Z. Stelmasiak

Prof. dr hab. Wiesław 
Kawiak otrzymuje dyplom 
członka honorowego 
Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego. Nominację 
wręczył i przekazał 
gratulacje prof. dr hab. 
Zbigniew Stelmasiak -  
prezes Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego

Po części referatow ej odbyła się 
konferencja okrągłego stołu, którą po
prowadzili prof. d r hab. Hubert Kwie
ciński i prof. d r hab. Zbigniew Stel- 
masiak. Uczestniczyli w niej p re le 
genci oraz prof. dr hab. Danuta Ry
glewicz -  kierownik I Kliniki Neuro
logicznej Instytutu Psychiatrii i Neu
rologii w Warszawie oraz dr n. med. 
Paweł Gołębiewski, pracownik Klini
ki Neurologii AM w Warszawie, uczest
nik program u badawczego dotyczą

cego stentowania tętnic szyjnych. Po
ruszono w niej również problem kwa
lifikacji chorych do zabiegów chirur
gicznych na podstawie wyniku bada
nia ultrasonograficznego, z pominię
ciem badania kontrastowego naczyń 
mózgowych. W tej sprawie zaprezen
towano również rozbieżne opinie. Pre
legenci, regionalni i wojewódzcy kon
sultanci oraz licznie przybyła publicz
ność aktywnie uczestniczyli w ożywio
nej dyskusji. Glos w dyskusji zabrał

również były M inister Zdrowia, prof. 
dr hab. Grzegorz Opala. Niewątpliwie 
stentowanie tętnic domózgowych sta
nowi in teresującą, nieinwazyjną al
ternatywę dla chirurgicznych metod 
leczenia zwężeń tętnic, będących do 
chwili obecnej tzw. złotym stan d ar
dem. Wydaje się jednak, że klucz do 
rozwiązania problem u leży w odpo
wiednim, selektywnym doborze pa
cjentów do obu alternatywnych me
tod leczenia.

fllmfl li!'«/ 4/41 83



Konferencja naukowo-szkoleniowa

Postępy 
i rzeczywistość 

w  leczeniu padaczki
W dniu 24 października 2001 r. odbyła się konferencja  

naukowo-szkoleniowa pod patronatem  Lubelskiego Oddziału Polskiego  
Towarzystwa N eurologicznego oraz Oddziału N eurologicznego Szpitala 

Specjalistycznego SP ZOZ w Puławach.

DR N. MED. IW ONA HALCZUK
KATED RA  I K L IN IKA  NEUROLOGII 

A M  W  LUBLIN IE

Konferencja odbyta się w Instytucie 
Uprawy, Nawożenia i Gleboznawstwa, 
w pięknej scenerii Sali Gotyckiej Pa

łacu Czartoryskich w Puławach. Wszystkich 
zaproszonych gości i uczestników konferen
cji bardzo gorąco powitała ordynator Oddzia
łu Neurologicznego Szpitala Specjalistyczne
go SP ZOZ w Puławach dr Albina Lesiecka- 
-Wypych. Wśród zaproszonych gości byli: dy
rektor naczelny SP ZOZ w Puławach -  dr Jan 
Krysa, zastępca dyrektora naczelnego SP ZOZ 
w Puław ach -  dr Andrzej Firych, dyrektor 
IUNG -  prof. dr hab. Seweryn Kukula, ordy
natorzy terenowych Oddziałów Neurologicz
nych i neurolodzy z całego makroregionu lu
belskiego. Padaczka jest ciągle największym 
wyzwaniem klinicznym w neurologii. Dokład
niejsze poznanie patofizjologii choroby, do
skonalenie klasyfikacji, rozwój nowych me
tod diagnostycznych z neuroobrazowaniem  
na czele, postępy farmakoterapii, lepsza zna
jomość farmakokinetyki pozwalają na popra
wę jakości życia chorych na padaczkę. Stoso
wane leki przeciwpadaczkowe powinny za
pobiegać występowaniu napadów padaczko-

Dr n. med. Iwona Halczuk omawia 
problemy kobiet chorych na padaczkę
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wyeh przy jak najmniejszym ryzyku działań 
niepożądanych, bowiem ostatecznym celem 
farm akologicznego leczenia padaczki jes t 
umożliwić choremu normalne funkcjonowa

nie w społeczeństwie. Część na-

Padaczkajest 
ciągle

największym 
wyzwaniem 
klinicznym 

w  neurologii

ukową konferencji poprowadził 
prof. dr liab. Zbigniew Slehna- 
siak kierownik Katedry i Kli
niki Neurologii AM w Lublinie, 
prezes Zarządu Głównego Pol
skiego Towarzystwa N eurolo
gicznego. Pierwszy wykład na te
mat: „Neuroprotekcyjne działa
nie leków przeciw padaezko- 
wyeh” przedstawił prof. dr bab. 
Stanisław Czuczwar -  kierownik

Dr n. med. Barbara 
Chmielewska przed
stawia uczestnikom 
kontrowersje na te
mat leczenia padacz
ki. W prezydium kon
ferencji: dr Albina 
Lesiecka-Wypych -  
ordynator Oddziału 
Neurologii
w Puławach, prof. dr 
hab. Stanisław 
Czuczwar, prof. dr 
hab. Zbigniew Stel- 
masiak

Katedry i Zakładu Patofizjologii 
AM w Lublinie. Procesy neurodegeneracyjne 
mogą towarzyszyć stanom ostrym i przewle
kłym, w tym stanom padaczkowym. Omówio
ny został mechanizm procesów neurodegene- 
racyjnych, oraz przedstawiony potencjał neu- 
roprotekcyjny leków przeciwpadaczkowych 
w stanie padaczkowym. W podsumowaniu zo
stał podkreślony wyraźny efekt neuroprotek- 
cyjny Topiramatu w doświadczalnych mode
lach stanu padaczkowego i isehemii.

Kolejny wykład pt. „Kontrowersje dotyczą
ce działań niepożądanych LPP" przedstawi
ła dr n. med. Barbara-Chmielewska. Aktual
nie przyjmuje się, że główną rolę w działaniu 
leków przeciwpadaczkowych odgrywają trzy 
mechanizmy: nasilenie neuroprzekaźnictwa

GABAergicznego, osłabienie neuroprzekaź
nictwa glutaminergicznego oraz zahamowa
nie aktywności zależnych od napięcia kana
łów sodowych i wapniowych. Skuteczne kli
nicznie' leki przeciwpadaczkowe działają prze
ważnie' przez więcej niż jeden z. wyżej wymie
nionych mechanizmów nem mchemicznych. 
Znajomość mechanizmu działania, farmako
kinetyki i interakcji lokenvych jest niezbęd
nym warunkiem właściwego doboru leku dla 
indywidualnego chorego, tak aby możliwie 
pełna kemtrola napadów była osiągnięta przy 
minimalnym ryzyku działania niepożądane
go le'ku.

Ostatni wykład na temat „Specyfika i pro
blemy terapeutyczne u kobiet z paelaczką” 
przedstawiła dr n. med. Iwona Ilalczuk. Ko- 
biety che>re na padaczkę spotykają się z kil
koma szczególnymi problemami: wpływ cy
klu miesięcznego na występowanie napadów 
padaczkowych, zaburzenia płodności i dys
funkcje seksualne, antykoncepcja a terapia 
przeciwpadaczkowa, wpływ napadów i leków 
przeciwpadaczkowych na rozwój i przebieg 
ciąży, porodu i połogu, oraz napady padacz
kowe w okresie przekwitania. Znajomość tych 
problemów, mechanizmów ich powstania po
zwala na podejmowanie skuteczniejszej te
rapii przeciwpadaezkowcj.

Niezwykle ożywiona dyskusja zakończyła 
naukową część konferencji. Po zakończeniu 
obrad wszyscy uczestnicy zostali zaproszeni 
na lunch.
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Konferencja naukowo-szkoleniowa

Neuroprotekcja 
w  udarze mózgu

W dniu 16 listopada 2001 roku odbyła się w  klubie H ades, przy ulicy  
Peowiaków 12, z inicjatywy Oddziału Lubelskiego Polskiego  

Towarzystwa N eurologicznego konferencja naukowo-szkoleniowa 
pośw ięcona problem om  leczenia udarów mózgu.

DR N. IVIED.
A N N A  SZCZEPANSKA-SZEREJ

KATED RA  I K L IN IKA  NEURO LO GII 

A M  W  LUBLIN IE

U dar mózgu jest trzecią co do 
częstości przyczyną zgonu 
i najczęstszą przyczyną trwa

łego kalectwa, przez co stanowi po
ważne zagadnienie społeczne. Lecze
nie chorych w ostrej fazie udaru mó
zgu stanowi otwarty problem medycz
ny -  wciąż poszukuje się skutecznych 
m etod leczenia farmakologicznego 
i postępowania ogólnomedycznego. 
Jednym z kierunków jest leczenie neu- 
roprotekcyjne, które zdobyło sobie 
ugruntowaną pozycję, zwłaszcza w le
czeniu zaburzeń krążenia mózgowe
go o charakterze przewlekłym.

Konferencji przewodniczył kierow
nik Katedry i Kliniki Neuologii w Lu
blinie prof, dr hab. Zbigniew Stelma- 
siak. Pierwszy wykład wygłosiła dr n. 
med. Anna Szczepańska-Szerej, która 
przedstawiła zalecenia Europejskiej 
Inicjatywy Udarowej (European Stro
ke Initiative -  EUSI) dotyczące zasad 
postępowania z chorymi w ostrej fa
zie udaru mózgu. Organizacja ta ma 
na celu opracow yw anie w oparciu  
o zasady evidence base medicine ak

tualnych, europejskich wytycznych 
dotyczących zasad postępow ania 
w udarze mózgu. Z zaleceń tych wy
nika, że najskuteczniejszą jak  dotąd 
m etodą postępowania jest leczenie 
chorych w oddziałach udarowych, za
pewniających możliwość monitoro
wania podstawowych funkcji życio
wych, gdzie interdyscyplinarny ze
spól, składający się z lekarza neuro
loga i kardiologa oraz wysoko wykwa
lifikowanych pielęgniarek i rehabili
tantów, prowadzi odpowiednie postę
powanie ogólnomedyczne. Uznanym 
leczeniem farmakologicznym, wciąż 
jeszcze jednak niedostępnym w Pol
sce i obarczonym dość dużym ryzy
kiem powikłań krwotocznych, jest le
czenie trombolityczne w najwcześniej
szym okresie udaru niedokrwienne
go mózgu. Dlatego wobec braku tzw. 
panaceum  w leczeniu naczyniopo- 
chodnych uszkodzeń mózgu, duży na
cisk kładzie się na postępowanie pro
filaktyczne -  łatwiej jest więc udaro
wi zapobiegać, niż go leczyć. Mecha
nizmy działania piracetamu -  najpow
szechniej stosowanego w Polsce leku 
neuroprotekcyjnego oraz wynikające 
z tego korzyści zaprezentowała d r n. 
med. Maria Pilarczyk. Lek ten popra
wia płynność błon komórkowych neu

ronów oraz warunki mikrokrążenia 
i neuroprzekaźnictwa, przez co wpły
wa na poprawę procesów kojarzenio
wych i zapamiętywania. Wykład ten 
był wstępem do prezentacji nowego 
p re p a ra tu  p irace tam u  -  Lucetam , 
z którym zapoznała nas przedstawi
cielka firmy farm aceutycznej Egis, 
Grażyna Sontag. Na zakończenie kon
ferencji odbyła się ożywiona dysku
sja, w której wzięli udział licznie przy
byli rep rezen tanci terenow ych od
działów neurologicznych.

Udar mózgu jest 
trzecią co do 

częstości przyczyną 
zgonu i najczęstszą 
przyczyną trwałego 
kalectwa, przez co 
stanowi poważne 

zagrożenie 
społeczne
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Cennik reklam i ogłoszeń

I. Strony redakcyjne (druk czarno-biały)
Moduł reklamowy M6 (1/6 strony A 4 ) .....................................300 zł
Moduł reklamowy M3 (1/3 strony A 4 ) .....................................460 zł
Moduł reklamowy M2 (1/2 strony A 4 ) .................................... 700 zł
Moduł reklamowy M1 (strona A 4 ) .......................................  1200 zł

II. Okładki (kolor)
Moduł reklamowy (A4) na II lub III stronie okładki...... 2000 zł
Moduł reklamowy (A4) na IV stronie okładki ...................2500 zł

III. Ogłoszenia drobne
Moduł 1/12 strony, A 1 2 ............................................................. 150 zł
Moduł 1/24 strony, A24 ........................................................ 100 zł

IV. Rabaty
1. Dla agencji reklamowych ...................................................8%
2. Dla agencji stale współpracujących i stałych klientów ..  20%
3. Przy zamówieniach powyżej 3 numerów .........................5%
4. Dla laureatów Nagrody Prezydenckiej, Teraz Polska,

posiadaczy certyfikatów ISO ........................................... 10%

Almo meter
Ceny netto, do wszystkich cen należy doliczyć 22% podatku VAT. 

Takie same ceny dotyczą powierzchni dla tekstów sponsorowanych
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Międzynarodowy zjazd naukowy

Postępy w  badaniach 
nad pierwiastkami

Pod takim hasłem , w  dniach 20-22 września 2001 r. odbył się  
w N ałęczow ie kolejny, VIII M iędzynarodowy Z ja zd  Polskiego  

Towarzystwa M agnezologicznego.

PROF. DR HAB.
KAZIMIERZ PASTERNAK

W IC E P R E Z E S  LUBELSK IEG O  ODDZ IAŁU  

POLSK IEGO  T O W A R Z Y ST W A  M AG NEZO LO G IC ZNEG O

Tym razem organizatorem zjaz
du byt Lubelski Oddział PTMag, 
a honorowy patronat objęli JM 

Rektor Akademii Medycznej w Lubli
nie prof. dr hab. Maciej Latalski i JM 
Rektor Akademii Rolniczej w Lubli
nie prof. dr hab. Marian Wesołowski.

Centrum  Naukowo-Szkoleniowe 
„Energetyk” w Nałęczowie było miej
scem, gdzie spotkali się naukowcy pro
wadzący badania nad pierwiastkami. 
Uczestnikami zjazdu byli głównie pol
scy naukowcy i lekarze, chociaż trze
ba podkreślić, że zainteresowali się 
nim również Słowacy i Niemcy.

Statystyka zjazdu przedstawia się 
następująco: w obradach uczestniczy
ło ponad 100 osób, wygłoszono 4 wy
kłady plenarne, przedstawiono 11 ust
nych doniesień zjazdowych i 80 ko
munikatów posterowych. Zostały wy
dane m ateriały  zjazdowe ze stresz
czeniami wszystkich prac oraz dzię
ki staraniom  udało się również wy
dać w całości większość prac zjazdo
wych w 3. i 4. numerze br. Biuletynu 
Magnezologicznego.

Przedstawiona na zjeździe proble
m atyka prow adzonych badań  była 
dość zróżnicowana, a dotyczyła p ra

wie całego łańcucha obiegu pierwiast
ków w przyrodzie -  „gleba-roślina- 
-zwierzę-człowiek”. Sprawił to fakt, 
że Polskie Towarzystwo Magnezolo- 
giczne jest towarzystwem interdyscy
plinarnym, skupiającym entuzjastów 
badań nad pierwiastkami, z różnych 
dziedzin nauki. Pozwoliło to na sze
rokie poznanie i całościowe rozpatry
wanie problemów badawczych. Wza
jem na wymiana doświadczeń przez 
specjalistów różnych, niekiedy zda
wałoby się odległych dziedzin, pozwa
la na lepsze poznanie i zrozumienie 
pewnych zmian zachodzących w śro
dowisku, a mających wpływ na nasze 
zdrowie i życie. Takie interdyscypli
narne spotkania, wzajemne dyskusje 
i wymiana doświadczeń mają zasad
niczy wpływ na kierunki i tematykę 
dalszych badań.

Całościowe traktowanie problema
tyki dotyczącej pierwiastków działa
jących na nasz organizm pozytywnie, 
jak i tych działających szkodliwie oraz 
ich wzajemnych interakcji jest koniecz
ne dla poznania całości problemu.

Koleżeńskie i przyjacielskie więzi 
nawiązywały się nie tylko podczas ob
rad zjazdu, ale również w czasie spo
tkania towarzyskiego i wycieczki au
tokarowej do Kazimierza nad Wisłą.

Podsumowując organizację i prze
bieg zjazdu prezes Zarządu Główne
go PTMag. prof. dr bab. Lech Wala

sek  (Kliniczny Szpital Wojskowy w 
Bydgoszczy) nie szczędził pochwał kie
rowanych pod adresem  organizato
rów. Trzeba dodać, że komitet orga
nizacyjny zjazdu w składzie: prof. dr 
hab. Wiesław Bednarek (AR), prof. dr 
hab. Izabella Jackowska (AR), prof. 
dr hab. Adam Kaczor (AR), dr Wiesła
wa Ogrodnik (AM) i prof. dr hab. Ka
zimierz Pasternak (AM) pracował pod 
przewodnictwem prezesa Lubelskie
go Oddziału PTMag. prof. dr hab. An
drzeja Papierkowskiego.

Przedstawiona na 
zjeździe problematyka 
prowadzonych badań 

była dość 
zróżnicowana, 

a dotyczyła prawie 
całego łańcucha 

obiegu pierwiastków 
w przyrodzie -  
„gleba-roślina- 

zwierzę-człowiek”
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Chwila zastanowienia przed otwarciem 
zjazdu: „czy o wszystkim pamiętaliśmy?” 
Prezes -  prof. dr hab. A. Papierkowski 
i wiceprezes prof. dr hab. K. Pasternak

Uczestnicy zjazdu podczas obrad
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Międzynarodowy Zjazd Naukowy

Przeszłość 
dla przyszłości

VI Zjazd M iędzynarodowego Towarzystwa Badania Ksenobiotyków  
M onachium  7-11 października 2001 r.

DR N. MED. FRANCISZEK BURDAN1' 
DR N. MED. JAROSŁAW DUDKA1 
DR N. MED. BARBARA MA D EJ'
DR N. MED. MAREK M U RIAS '

'P R A C O W N IA  TERATOLOGII D O ŚW IA D C Z A L N E J  

'K A T ED R A  I ZA K ŁA D  A N A T O M II P R A W ID Ł O W E J  

C ZŁO W IEK A  A M  W  LUBL IN IE  

’KATED RA  I ZA K ŁA D  TOKSYKOLOG II 

A M  W  LUBLIN IE

■ KATEDRA I ZA K ŁA D  TOKSYKOLOGII 

A M  W  PO ZN AN IU

Tytułowe tuczenie przeszłości 
z przyszłością (ang. Bridging 
frorn the past into the futurę) 

było mottem zakończonego niedaw 
no VI Międzynarodowego Zjazdu Mię
dzynarodowego Towarzystwa Bada
nia Ksenobiotyków (ISSX -  ang. In 
ternational Society Jor Siudy oJ'Xe- 
nobiotics), który odbył się w dniach 
od 7 do 11 października 2001 r. w Mo
nachium.

To interdyscyplinarne spotkanie 
stanowiło doskonale podsumowanie 
dotychczasowych osiągnięć zarówno 
członków ISSX, jak również wszyst
kich naukowców, zajmujących się me
tabolizmem i działaniem  substancji 
obcych na organizm. Nuta nostalgii 
i zadumy towarzyszyła pierwszej se
sji, której honorowym gościem  był 
prof. Martin Klingenberg, uważany 
za odkrywcę cytochromu P450. Od
krycie to dokonane wonno! z Ikw itłem

Garfinkel’em, a także późniejsze pra
ce Ryo Sato i Tśuneo Omura dały pod
stawy, bez których nie można sobie 
wyobrazić rozwoju współczesnej far
makokinetyki, toksykologii i wielu in
nych dziedzin nauki. Spostrzeżenia 
te zostały potwierdzone w wystąpie
niach kolejnych prelegentów  om a
wiających rozwój badań nad metabo
lizmem ksenobiotyków w Wielkiej 
Brytanii, USA i Niemczech.

Atmosfera zadumy nad przeszło
ścią, ustąpiła w trakcie kolejnych pięt
nastu sesji plenarnych i dwu plaka
towych, w których na plan pierwszy 
wybiły się tematy, aktualnie nu iłu ją
ce badaczy. Szeroko dyskutowanym 
zagadnieniami były m. in. ekspresja 
genów w arunkujących metabolizm 
i toksyczne oddziaływanie ksenobio
tyków, struk tura enzymów niezbęd
nych w procesach detoksykacyjnych 
i ich zmienności tkankowe, interak
cje między równocześnie przyjmowa
nymi substancjami, transportery bło
nowe, a także stosowanie organizmów 
transgenieznyeh i modeli nie-zwie- 
rzęcych w pracach doświadczalnych.

Spośród wszystkich referatów na 
szczególne wyróżnienie zasługuje wy
stąpienie Prof. II. K. Kroemer’a z In
stytutu Farm akologii (Greifswald, 
Niemcy), który przedstawił problem 
regulacji ekspresji genów warunku
jących syntezo cytochromu P4503A4

oraz glikoproteiny P Temat ten prze
wijał się również w innych doniesie
niach, z racji dużego zainteresow a
nia glikoproteinami błonowymi, bio
rącymi udział w transporcie substan
cji na zewnątrz komórki. Proces ten 
jest odpowiedzialny najprawdopodob
niej za spadek stężenia leku, a tym sa
mym za obniżenie aktywności te ra 
peutycznej podanej substancji. Aktyw
ność glikoproteiny P może mieć rów
nież pozytywne implikacje, gdyż wsku
tek je j działan ia zm niejsza się we
wnątrzkomórkowe stężenie trucizn.

W wielu pracach zwracano uwagę 
na przydatność zwierząt transgenicz- 
nych, metod in  vitro, a także innych 
modeli badawczych, które pozwalają 
zarówno na ograniczenie liczby sto
sowanych zwierząt laboratoryjnych, 
jak również na łatwiejsze ekstrapo- 
low anie otrzym anych wyników na 
człowieka. Podsumowaniem tych do
niesień była jedna z sesji ostatniego 
dnia obrad, w której zaproszeni pre
legenci dokonali krytycznego przeglą
du nie-zwierzęcych m etod badaw 
czych. Jedno z ciekawszych wystąpień 
przestawiła Sandra Coecke z E uro
pejskiego Centrum Badań (ECVAM -  
Ispra, Włochy), która opierając się na 
danych zebranych przez ECVAM, udo
wodniła przydatność metod in vitro 
w badaniach toksykologicznych. Wy
niki te w polni pokryły się z tymi ja-
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kie zaprezentował, współpracujący z 
ECVAM, zespół prof Spielmann’a w cza
sie 29. Konferencji Europejskiego To
warzystwa Teratologicznego. Każdy 
z wykładowców przedstaw iał argu
menty przem awiające za przydatno
ścią poszczególnych metod. W prze
ciwieństwie jednak do badań in  vivo, 
żaden z obecnie stosowanych nie-zwie- 
rzęcych modeli doświadczalnych nie 
pozwala na pełną i jednoczasową oce
nę wpływu badanych substancji na 
wszystkie narządy i tkanki ustroju.

Pomimo najszczerszych chęci ni
komu z uczestników nie udało się wy

słuchać wszystkich 72 wykładów ple
narnych i 12 wytypowanych spośród 
nadesłanych streszczeń wystąpień ust
nych. Ze względu na ogromną liczbę 
i różnorodność podejmowanych te 
matów sesje  odbywały się bowiem 
jednoczasowo na trzech salach Mo
nachijskiego Centrum  Muzycznego. 
O ogromie pracy, jaka została włożo
na w przygotowania zjazdu, św iad
czyć może również fakt, iż po recen
zji wszystkich nadesłanych streszczeń, 
do prezentacji plakatowych zakwali
fikowano aż 418 prac. Ilangę zjazdu 
podkreślał także fakt opublikowania

streszczeń prezentowanych doniesień 
w suplemencie Drug Metabolism Re
views (2001, vol. 33, suppl. 1). w któ
rym można znaleźć również pełny har
monogram konferencji. Dane te do
stępne są także na stronie interneto
wej 1SSX pod adresem www.issx.org.

Z Polski poza autorami tego spra
wozdania w zjeździć uczestniczyli 
prof. J. A. Szymańska i prof A. Sapo- 
ta z AM w Lodzi i dr E Czekaj ze Ślą
skiej AM. Polskim akcentem były rów
nież w ystąpienia prof Anny Rado- 
mińskiej-Pandya z Uniwersytetu Ar
kansas, która jak rzadko kto podkre
śla swoje polskie korzenie.

Dla zainteresow anych i niestety 
dysponujących sporymi zasobami fi
nansowymi, zorganizowano kursy po
przedzające właściwe obrady, w cza
sie których zaproszeni p re legenci 
przedstawili aktualny stan wiedzy na 
tem at sposobu prowadzenia badań 
nad metabolizmem i toksykologią le
ków. Zjazd ISSX poprzedziło 14. Mię
dzynarodowe Sympozjum na tem at 
Mikrosomów i Oksydacji Leków (In
ternational Symposium on Microso- 
mes and Drug Oxidation, 4-iJ. 10.2001) 
a bezpośrednio po zakończeniu wła
ściwych obrad rozpoczęło się spotka
nie dotyczące fizjologiczno-toksyko- 
kinetycznych modeli wykorzystywa
nych w ocenie ryzyka związanego ze 
stosowaniem substancji chemicznych 
(International Workshop on the Ap
plication of Physiological-Toxicokine- 
tic M odelling to H ealth  H azard As
sessm ent of Chemical Substances -  
11- 12. 10.2001).

Wszystkie wspomniane imprezy na
ukowe zorganizowano tak aby pokry
wały się przynajmniej częściowo z trwa
jącym równocześnie w M onachium 
Świętem piwa -  Octoberfest Tegorocz
ne obchody, jak zapewniali organiza
torzy i z relacji niemieckich przyjaciół, 
były mniej huczne z powodu zdarzeń 
i wydarzeń w USA i na Dalekim Wscho
dzie. Będąc jednak w Bawarii po raz 
pierwszy, nie udało nam się tego po
twierdzić.

Reasumując, VI Międzynarodowy 
Zjazd ISSX można uznać za bardzo 
udany i należy mieć nadzieje, że ko
lejny planowany w 2004 roku w Van- 
cuver w Kanadzie będzie równie owoc
ny i niezapomniany.
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Autorzy artykułu przed głównym 
wejściem do budynku obrad. Od 
lewej: Marek Murias (AM Poznań), 
Franciszek Burdan, Barbara Madej 
i Jarosław Dudka (AM Lublin)
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W  centrum uwagi

Psychoneuro-
-immunologia
Światowy K ongres M edycyny Psychosom atycznej 

Góteborg, 24-29 sierpnia 2001 r*.

W dniach 24-29 sierpnia 2001 roku 
w Góteborgu w Szwecji toczyły się obrady 

16. Światowego Kongresu M edycyny  
Psychosom atycznej. Organizatorem tego  

nąjbardziej prestiżow ego ze zjazdów 
naukowych w tej dziedzinie nauki 

był International College of 
Psychosom atic M edicine (ICPM).

DR N. MED. MICHAŁ SKRZYPEK
P R A C O W N IA  SO CJO LO G II M ED YC YN Y  
KATEDRA N A U K  H U M A N IST YC ZN YC H  

A K A D E M II M ED YC ZN EJ  W  LUBLIN IE

F unkcję prezydenta kongresu pełniła 
prof. Tatjana Sivik, prezydent-elekt 
ICPM, kierująca Instytutem Medycy

ny Psychosomatycznej w Góteborgu, zaś ho
norowy patronat nad kongresem objęła Jej 
Wysokość Królowa Szwecji Sylwia oraz Świa
towa Organizacja Zdrowia. W skład między
narodowego komitetu naukowego weszli czo
łowi przedstawiciele światowej psychosoma- 
tyki, by wymienić w tym miejscu profesorów

J .  Dimsdale’a, M. Mannota, J .  Siegi ista, C. B. 
Bahnssona, M. PYiedmana (współtwórcę kon
cepcji wzoru zachowania A), czy G. Solomo- 
na (pioniera psychoneuroimmunologii). Ob
rady toczyły się w imponującym kompleksie 
konferencyjnym Svenska Massan (Swedish 
Exhibition and Congress Centre). Do prezen
tacji podczas kongresu organizatorzy zakwa
lifikowali ponad 500 doniesień naukowych 
z 48 krajów świata: tak duża liczba prac spra
wiła, że program był niezwykle bogaty i z ko
nieczności realizowany w formie siedmiu, na
wet odbywających się równolegle, sesji.

W wielu doniesieniach relacjonowano po
stępy w zakresie psychoneuroimmunologii, 
która objaśnia podstawy mind-body interac
tion na poziomie biochemicznym i moleku
larnym. Podkreślano, że zarówno depresja, 
uważana za istotny czynnik zarówno etiolo
giczny i pogarszający przebieg wielu chorób, 
jak i stres, bezpośrednio stymulują produk
cję i sekrecję prozapalnych cytokin. W świe
tle najnowszych poglądów uznających miaż
dżycę za chorobę zapalną fakt ten  może 
w znacznej m ierze wyjaśniać, dlaczego de
presja wiąże się zarówno z ryzykiem zacho
rowania, jak i pogorszeniem przebiegu i ro
kowania w chorobie wieńcowej. Wyniki wie
lu prezentowanych badań wskazują, że dys- 
regulacje w zakresie układu immunologicz
nego mogą być kluczowym procesem spoczy-
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wającym u podłoża większości chorób i zaburzeń natury 
psychosomatycznej, by wymienić tylko zespól przewle
kłego zmęczenia (chronic fatigue syndrome), będący ob
szarem intensywnej eksploracji badawczej w jego aspek
tach neurohorm onalnych i psychoneuroimmunologicz- 
nych czy wyczerpanie (exhaustion), wiązane z manifesta
cją choroby wieńcowej w postaci nagiego zgonu serco
wego. Tradycyjnie szeroko omawiano również inne psy
chosomatyczne aspekty chorób układu krążenia. Odręb
ną sesję poświęcono w całości tematyce wzoru zachowa
nia A iWZA), najszerzej eksplorowanej zmiennej psycho- 
behawioralnej wiązanej z chorobą wieńcową. Podkreśla
no, że począwszy od połowy lat osiemdziesiątych ubie
głego stulecia wyniki badań nie są spójne, jeżeli chodzi 
o wykazywanie roli WZA jako czynnika ryzyka wieńco
wego. Daje się zauważyć znamienna ewolucja w sposo
bie konceptualizacji WZA, który postrzegany jest obec
nie jako „hostility complex”  w świetle faktu, iż tylko pew
ne komponenty tego złożonego konstruktu behaw ioral
nego, takie jak gniew i wrogość, wywierają działanie pa
togenne w odniesieniu do układu krążenia. Postulowa
no, że czynnikiem wyzwalającym patogenność WZA mo
że być frustracja w realizacji celów i aktywności życio
wych u osób z WZA. K. Wrześniewski, od lat związany z ta 
tematyką badawczą stwierdził natomiast, że nie wypra

cowano dotąd powszechnie uznawanej koncepcji WZA 
ani też jednolitej definicji tego zjawiska.

Interesujący k ierunek badawczy wyznaczyły prace, 
w których analizowano psychosomatyczne aspekty p ier
wotnego nadciśnienia tętniczego i związanych z nim za
burzeń metabolicznych, gdzie istotną rolę odgrywają czyn
niki kulturowe związane np. z migracją, co może obja
śniać większą częstość nadciśnienia tętniczego w czar
noskórej populacji USA, czynniki em ocjonalne, w tym 
gniew i depresja, czy czynnik określany jako „niespój
ność stylu życia” (lifestyle incongruity). cechujący się 
przewagą wydatków nad dochodami. Postulowano, że 
efekt współoddziaływania czynników biologicznych i psy
chospołecznych w etiopatogenezie tej cywilizacyjnej cho
roby opisuje kluczowa dla myślenia systemowego mak
syma głosząca, że „całość to coś więcej niż suma poszcze
gólnych części”.

Wiele wystąpień poświęconych było behawioralnym 
aspektom w gastrologii, gdzie przedmiotem szczególne
go zainteresowania badaczy jest zespól jelita nadwrażli
wego (IBS). Tematyce tej poświęcono dwa wykłady w se
sjach plenarnych i obrady w czterech sesjach tematycz
nych, gdzie obecne było zarówno podejście tradycyjne 
dowodzące wpływu wczesnodziecięcych doświadczeń na 
rozwój tego zaburzenia, jak i wykorzystujące najnowsze

Hlmfliwrtef 4 /4 1 93



metody obrazowania (PET, Functio- 
nal-MRI) do określenia spoczywają
cych u jego podłoża m echanizmów 
neurofizjologicznych (brain-gut bidi
rectional interaction). Wskazywano, 
że poinfekcyjny IBS może pełnić ro
lę modelu badawczego służącego do 
zrozum ienia relacji pomiędzy s tre 
sem psychospołecznym, procesem za
palnym, kurczliwością i nadwrażliwo
ścią trzewną (visceral hypersensitivi
ty), które to czynniki odgrywają istot
ną rolę w rozwoju choroby. Mówiono 
także o nowych możliwościach' farma
koterapii z wykorzystaniem modula
cji neurotransm iterów  związanych 
z funkcjonowaniem jelit, takich jak 
5HT, CCK czy substancja P, oraz na 
tem at różnych interwencji behawio
ralnych znajdujących zastosowanie 
w leczeniu tej choroby.

We współczesnej psychosomatyce 
dokonuje się interpretacji socjokul- 
turowych: takie podejście badawcze 
znajduje wyraz w propozycjach okre
ślania dyscypliny jako socjopsycho- 
somatyki lub wręcz socjosomatyki. 
Podczas kongresu prezentowano wie
le prac zrealizowanych w takiej per
spektywie. Przedstawiono m. in. wy

niki pionierskich badań na zwierzę
tach wskazujących, że pozycja socjo
ekonomiczna (socioeconomic status) 
wpływa na reakcje układu immuno
logicznego spowodowane stresem . 
Ustalenia te mogą przyczynić się do 
wyjaśnienia biochemicznych mecha
nizmów spoczywających u podłoża 
związku pomiędzy stratyfikacją spo
łeczną, a ryzykiem zachorowania na 
wiele chorób, co dotyczy m. in. cho
roby wieńcowej, której ryzyko jest kil
kakrotnie wyższe u osób o niskiej po
zycji socjoekonomicznej. Przedmiotem 
badań był m. in. negatywny wpływ mi
gracji na stan zdrowia (migration-rela-

ted stress), zróżnicowanie wskaźników 
stanu zdrowia populacji zależne od 
przynależności do grupy etnicznej 
w USA czy trendy w zakresie analizy 
zachorowalności na chorobę wieńco
wą w Europie Środkowo-Wschodniej.

Warto podkreślić znaczącą repre
zentację polskiej psychosomatyki pod
czas relacjonowanego kongresu. Prof. 
J. Itylka (Instytut Kardiologii) prezen
tował doniesienie na tem at jakości 
życia pacjentów po transplantacji ser
ca, prof. K. Wrześniewski (Uniwersy
tet Warszawski) omawia! zagadnienia 
związane z wzorem zachowania A, ze
spół prof. Leszka Szewczyka (Kierow
nik III Katedry Pediatrii oraz Klini
ki Pediatrii, Endokrynologii i Neuro
logii AM w Lublinie, Przewodniczą
cy Sekcji Medycyny Psychosomatycz
nej Polskiego Towarzystwa Lekarskie
go) prezentował prace na tem at psy
chosomatycznych aspektów chorób 
dzieci i młodzieży (Szewczyk L., Ja- 
klińska T, Wiśniowiecka M. The fe- 
eling of loneliness in  children with  
obesity; Szewczyk L., Jak lińska T , 
Szewczyk A., Witkowski D. Emotio
nal reactions and catecholaminergic 
activity in adolescents with chronic

stress situation; Kulik A., Szewczyk 
L  Coping with stress at teenagers with 
different level of fatigue; Sadurska E., 
Pac-Kożuchowska E., Szewczyk L., 
Witkowski D. Cardiac abnormalities 
in  teenagers with anorexia nervosa 
-  échocardiographie study; Pac-Ko
żuchowska E., Sadurska E., Szewczyk 
L Lijrids and lipoproteins in girls with 
anorexia nervosa). Pozostali przed
stawiciele Polski to K  Dropowa (Col
legium Medicum UJ) również om a
wiająca zagadnienia związane z ano
rexia nervosa oraz W Czajkowski (Wyż
sza Szkoła Pedagogiczna, Kraków) 
analizujący problematykę wzoru za

chowania A. Autor sprawozdania, pre
zentując w sesji tematycznej poświę
conej chorobom układu krążenia i ich 
czynnikom ryzyka pracę autorstwa Mi
chała Skrzypka i Teresy Widomskiej- 
-Czekajskiej p t Biomedical and sociap- 
sychological determinants of quality of 
life in patients with angina pectoris qu
alified for coronary angiography, w któ
rej omówiono wyniki badań empirycz
nych nad biomedycznymi i socjopsy- 
chologicznymi uwarunkowaniami ja 
kości życia pacjentów z dusznicą bo
lesną, reprezentował Pracownię So
cjologii Medycyny oraz Katedrę i Kli
nikę Kardiologii AM w Lublinie. Spo
śród innych obszarów badań, które by
ły przedmiotem obrad, wymienić na
leży zjawiska somatyzacji, przewlekłe
go bólu, emocji i ich wpływu na zdro
wie somatyczne, zespołu stresu poura
zowego (PTSD) czy interakcji lekarz- 
-pacjent Program warsztatów nie ustę
powa t swoim zróżnicowaniem zagad
nieniom  poruszanym podczas sesji 
plenarnych i tematycznych.

Niezwykle szerokie spektrum pro
blemów poi-uszanych podczas kongre
su odnoszących się do niemal wszyst
kich specjalności klinicznych wska
zuje, że psychosomatyka funkcjonu
je jako sposób integralnego podejścia 
naukowego i klinicznego i nie powin
na być w związku z tym traktow ana 
jako odrębna gałąź medycyny. Stano
wisko takie prezentował już kilkadzie
siąt lat temu jeden z twórców dyscy
pliny Franz Alexander, który postu
lował, że termin „psychosomatyczny” 
powinien być zarezerwowany dla po
dejścia odnoszącego się do całej m e
dycyny (entire field of medicine). Bez 
wątpienia mówić należy o „psychoso
matycznym podejściu do chorób” i za
sada ta -  jak wskazuje aktualny stan  
wiedzy -  przynosi korzyści poznaw
cze i praktyczne we wszystkich dzie
dzinach medycyny. Kongres dostar
czył szerokiego zasobu dowodów na 
poprawność biopsychospolecznego 
(holistycznego) modelu zdrowia i me
dycyny, wprowadzającego do prakty
ki medycznej podejście wielowymia
rowe i systemowe, w którym choroba 
i jej przebieg są konceptualizowane 
jako rezultat oddziaływania licznych, 
wzajemnie zależnych od siebie zmien
nych biologicznych, psychologicznych

Zarówno depresja, uważana za istotny 
czynnik zarówno etiologiczny i pogarszający 

przebieg wielu chorób, jak i stres, 
bezpośrednio stymulują produkcję i sekrecję 

prozapalnych cytokin
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i społecznych, zaś procesy emocjonalne, be
hawioralne i społeczne powiązane są zarów
no z rozwojem, przebiegiem, jak i zakończe
niem choroby. Wiele prac, w których prezen
towano wyniki uzyskane za pomocą najnow
szych metod obrazowania mózgu, czy mierzal
ne fenomeny w zakresie psychoneuroimmu- 
nologii poddają w wątpliwość tradycyjną gra
nicę pomiędzy tym co „organiczne”, a tym co 
„funkcjonalne” w medycynie.

Jak się wydaje, psychosomatyka staje obec
nie przed pytaniem  o sposoby przełożenia 
szerokiej i dobrze udokumentowanej wiedzy 
teoretycznej na praktykę kliniczną i metody 
dowodzenia ich skuteczności. Badania nad 
efektywnością interwencji psychobehawio- 
ralnych, w tym socjopsychoterapii, wymaga
ją  metodologii różnej od tej stosowanej w ba
daniach lekowych i -  jak podkreślano -  nie 
znajdują tutaj zastosowania randomizowane 
badania kliniczne (RCT Irials).

Warto zauważyć, że uczestnicy oraz orga
nizatorzy kongresu udowodnili, iż integralny 
model medycyny zbudowany w oparciu o pa
radygmat biopsychospoleczny, kładący nacisk 
na czynniki o charakterze psychologicznym 
i społeczno-kulturowym w procesie zachowa
nia zdrowia i w chorobie, funkcjonuje spraw
nie i efektywnie zarówno w sferze nauki, jak 
i w sferze praktyki lekarskiej. Kongres poka
zał, że nie jest możliwe wyczerpujące opisa
nie fenomenów zdrowia i choroby za pomo
cą param etrów  wyłącznie biomedycznych: 
dla zbudowania całościowego opisu tych zja
wisk konieczne jest podejście interdyscypli
narne i współdziałanie przedstawicieli wie
lu dyscyplin wiedzy, w tym szczególnie medy
cyny i nauk o zachowaniu (behawioralnych).

Kolejny, 17. światowy kongres psychosoma
tyczny odbędzie się w roku 2003 w Waikoloa 
na Hawajach (USA), zaś organizatorem następ
nego 18. kongresu w roku 2005 będzie Japane- 
se Society of Psychosomatic Medicine.
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Niezwykle szerokie 
spektrum problemów 
poruszanych podczas 

kongresy odnoszących 
się do niemal wszystkich 
specjalności klinicznych 

wskazuje, 
że psychosomatyka 

funkcjonuje jako sposób 
integralnego podejścia 

naukowego« klinicznego, 
toteż nie powinna być 

traktowana Jako odrębna 
gałąź medycyny
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Ogólnopolski zjazd naukowy
r

Polscy farm aceuci 
w  Poznaniu

Farmacja w XXI wieku

Prof. dr hab. Zofia Tynecka w gronie lubelskich uczestniczek 
XVIII Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

DR HAB. A N N A  M ALM
KATED RA  I ZA K ŁA D  M IKRO B IO LO G II 

FA R M A C E U T Y C ZN EJ

MGR M A LIN A  KARSKA
KATED RA  I ZA K ŁA D  B IO C H E M II 

A M  W  LUBL IN IE

F armacja jest tą dziedziną na
uką przed którą otwierają się 
w XXI wieku nowe perspek

tywy i ogromne możliwości. Jestem 
przekonany, że będzie to czas fascy
nujących osiągnięć w zwalczaniu nę
kających dziś jeszcze ludzi chorób. (...) 
Polskie środowisko farmaceutyczne 
może się poszczycić niekwestionowa
nymi osiągnięciami. Wiele leków pro
dukowanych w naszym kraju nie ustę
puje zachodnim. Wiele może z nim i 
śmiało konkurować. Są nie tylko lak 
samo skuteczne, ale i równie bezpiecz
ne. Dlatego przyszłe członkostwo Pol
ski w Unii Europejskiej, choć będzie 
dla naszego przemysłu farmaceutycz
nego dużym wyzwaniem, powinno 
sprzyjać jego rozwojowi i nowoczesno
ści, w utrzymaniu wysokiego standar
du oferowanych durnym medykamen
tów. Ufam, że tak się właśnie stanie.

Te słowa skierował Honorowy Pa
tron Zjazdu, Prezydent RP Aleksander 
Kwaśniewski do uczestników XVIII Na
ukowego Zjazdu Polskiego Towarzy
stwa Farmaceutycznego, który odbył 
się w połowie września w Poznaniu.

W imieniu Komitetu Organizacyj
nego Zjazdu, profesor Jan Pawlaczyk 
przedstawiał znakomitych uczestni
ków imprezy. Honorowy Komitet, 
w tym m. in. Grzegorza Opalę -  mini
stra zdrowia, Marię Glowniak -  Głów
nego Inspektora Farmaceutycznego,

Ryszarda Grobelnego -  prezydenta 
Poznania oraz Członków Honorowych 
Towarzystwa, którzy swoją wytężoną 
pracą oraz aktywnością społeczną bu
dowali i nadal kształtują obraz far
macji naukowej i zawodowej. W Zjeź
dzić uczestniczyło liczne grono pra-
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cewników naukowych, nie tylko z wy
działów farmaceutycznych, ale rów
nież uniwersytetów, innych szkól wyż
szych, instytutów i przemysłu wszyst
kich łączy w spólna pasja, jaką jes t 
praca badawcza -  odkrywanie praw
dy. Zaproszono również liczną grupę 
gości przybyłych z uniwersytetów za
granicznych 17 krajów, w tym profe
sora Hansa Jungingera -  Sekretarza 
Naukowego Światowej Federacji Far
maceutycznej oraz Zoltana Yincze -  
do niedawna Wiceprezydenta Świa
towej F ed erac ji F arm aceutycznej 
i pełniącego obecnie funkcję Preze
sa Węgierskiego Towarzystwa Farma
ceutycznego.

Przewodniczący, profesor Jan Paw
laczyk wyraził przekonanie, że tema
tyka naukowa Zjazdu -  pierwszego 
w nowym stuleciu i tysiącleciu -  po
święcona farmacji w XXI wieku, przy
czyni się do wytyczenia nowych kie
runków rozwoju farmacji, jako dys
cypliny naukowej, oraz pomoże w wy
pracowaniu scenariuszy związanych 
z przyszłością aptekarstwa w Polsce.

Farm aceuci zatrudnieni w prze
myśle farm aceutycznym , labora to 
riach badawczych i w pracowniach 
uniwersyteckich uczestniczą w roz
wiązywaniu projektów dotyczących 
opracowania nowych preparatów, któ
re będą skuteczne w leczeniu chorób 
dotychczas nieuleczalnych. Biotech
nolodzy wkroczyli w obszar produk
cji substancji leczniczych, szczegól
nie preparatów  najnowszej genera
cji, w tym peptydów, insuliny ludzkiej, 
somatotropiny, interferonu a, [5, ery- 
tropoetyny, interleukiny, szczepionki 
przeciw HB i innych. Rozwój biolo
gii m olekularnej, w połączeniu  ze 
wspomaganiem komputerowym wpły
nie na udoskonalenie istniejących już 
metod programowania cząsteczek sub
stancji biologicznie czynnych o naj
większym powinowactwie do recep
tora. Oznaczałoby to syntezę leków 
„na m iarę”. Znaczące są osiągnięcia 
farmaceutów zajmujących się lekiem 
roślinnym, począwszy od hodowli ma
teriału, poprzez wyodrębnienie sub
stancji farm akologicznie czynnych 
i kończąc na opracowaniu gotowych 
preparatów . Nasi koledzy po fachu 
wykorzystują swoją wiedzę pełniąc 
odpowiedzialne funkcje w stacjach

sanitarno-epidemiologicznych, służ
bach zajmujących się ochroną środo
wiska, nadzorem produkcji żywności, 
kontrolą jakości wody i powietrza.

Najliczniejszą grupę członków za
wodu stanowią właściciele i pracow
nicy aptek. Po kilkudziesięciu latach 
okresu powojennego nadszedł czas 
dynamicznego rozwoju aptekarstwa; 
liczba aptek ogólnodostępnych w ostat
nich dziesięciu latach wzrosła niemal 
trzykrotnie. Zadaniem powstałego Sa
morządu Aptekarskiego jest m. in. tro
ska o zapewnienie warunków sprzy
jających umacnianiu się pozycji ap
tekarza w społeczeństwie. Cechą wy
różniającą tegoroczny Zjazd jest po
szerzenie programu o trzy presympo- 
zja, skupiające szczególną uwagę na 
problematyce analizy i kontroli jako
ści leków, narkotyków, trucizn i uży
wek; badaniu dostępności biologicz
nej jako warunku rejestracji leku; far
macji klinicznej, farmakokinetyce i te
rapii monitorowanej. Wszystkie tc sym
pozja miały bogaty program wykładów 
plenarnych, a w towarzyszących im 
sesjach plakatowych, zaprezentowa
no liczne doniesienia naukowe.

Tematyka naukowa Zjazdu organi- 
zacyjnie podzielona została na 15 sek
cji obejmujących pełny wachlarz dzia
łalności zawodowej farmaceutów. Osią
gnięcia naukowe, zawodowe oraz or
ganizacyjne całego świata farmaceu
tów zostały przedstawione w 180 re
feratach na posiedzeniach Sekcji oraz 
700 towarzyszących im posterach.

Podniosłym momentem uroczysto
ści otwarcia Zjazdu było nadanie ty
tułu Honorowego Członka PTFarm. 
wybitnym przedstawicielom nauk far
maceutycznych z kraju i zza granicy. 
Wśród osób uhonorowanych tą god
nością była prof. Zolla Tynecka z Ka
tedry i Zakładu Mikrobiologii Farma
ceutycznej naszej Almae Matris. Pa
ni Profesor otrzymała to wyróżnienie 
jako wyraz uznania Jej prawie 50-let- 
niej, pełnej zaangażowania, owocnej 
pracy dydaktyczno-naukowej i orga
nizacyjnej, wybitnych -  liczących się 
w świecie osiągnięć naukowych oraz 
pracy na rzecz PTFarm. Wcześniej, 
Prof. Z. Tynecka została również wy
różniona najwyższą godnością Hono
rowego Członka PTMikrobiol. oraz 
odznaczona prestiżowym m edalem

im. Odo Bujwida podczas specjalnej 
sesji zorganizowanej w styczniu 2001 
r. w Państwowym Zakładzie Higieny 
w Warszawie.

Z kolei medal im. Ignacego Łuka- 
siewieza, który jest honorową odzna
ką PTFarm ., który to m edal został 
ustanowiony uchwałą Walnego Zgro
m adzenia Delegatów Towarzystwa, 
podjętą właśnie w Lublinie w 1967 r, 
a wręczony po raz pierwszy w 1970 r. 
zasłużonemu szczególnie dla lubel
skiej farmacji, Lublinianinowi wiel
kiego serca -  W itoldowi Łobarzew- 
skieinu. Zgodnie z przyjętym regula
minem, m edal może zostać nadany 
członkom PTFarm. za wybitne zasłu
gi dla dobra Towarzystwa, bądź za 
szczególne osiągnięcia naukowe, dy
daktyczne lub społeczne w dziedzinie 
Farmacji oraz osobom nie będącym 
członkami PTFarm. za wybitne osią
gnięcia w dziedzinie ochrony zdro
wia, nauki, oświaty, które przyczyni
ły się do zwiększenia autorytetu far
macji polskiej i światowej. W ciągu 
tych trzydziestu lat Zarząd Główny 
PTFarm. nadał Medal im. Ignacego 
Ł ukasiew icza ponad 230 osobom, 
w tym dziesięciorgu wspaniałym Lu
blinianom: wspomnianemu Witoldo
wi Łobarzewskiemu (1970), Wiktoro
wi Bawankiewiczowi (1972), Eleono
rze Zipser (1975), Lechowi Przyborow- 
skiemu (1983), Henrykowi Romanow
sk iem u (1986), Marii Starzyńskiej 
(1986), Alinie Wawrzosek (1986), ostat
nio profesorowi Edwardowi Soczewiń- 
skiemu (1995), a w tym roku ten p re
stiżowy m edal otrzymali: prof. Han
na Hopkała, Dziekan Wydziału Far
maceutycznego naszej Akademii, Kie
rownik Katedry i Zakładu Chemii Le
ków, przewodnicząca Sekcji Akade
mickiej ZG PTFarm. oraz prof. Kazi
mierz Glowniak -  Prorektor do spraw 
Nauki, Kierownik Katedry i Zakładu 
Farmakognozji.

Nagrodzeni z dumą mogą prezen
tować odbity w brązie, efektowny i jak
że zaszczytny medal.

Medalistom z całego serca gratu
lujemy i z niecierpliwością czekamy 
na dopisanie kolejnych nazwisk do 
prestiżowej listy nagrodzonych. Oby 
już na najbliższym zjeździe PTFarm.!
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Ogólnopolska konferencja naukowa

Społeczne zagrożenia 
zdrowia psychicznego 

i somatycznego
W dniach 8-10 czerw ca 2001 roku odbyła się Ogólnopolska Konferencja  

Naukowa zatytułowana „Społeczne zagrożenia zdrowia 
psychicznego i som atycznego”.

DR N. PRZYR. CELINA ŁEPECKA-KLUSEK
ZAKŁAD  P IE L Ę G N IA R ST W A  

POŁOŻN ICZO -G INEKO LO G ICZNEG O  

A M  W  LUBLIN IE

Organizatorami jej byli pracow
nicy Katedry Pielęgniarstwa 
Klinicznego Wydziału P ielę

gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akade
mii Medycznej w Lublinie oraz Wyż
szej Szkoły Umiejętności Pedagogicz
nych i Zarządzania w Rykach. Komi
tetowi Organizacyjnemu przewodni
czyli: dr Maria Pieniążek z Lublina 
i dr Mariusz Korczyński z Ryk.

Na miejsce obrad wybrano Zajazd 
„Rubin”, który położony jest nad Je 
ziorem Krasne, w malowniczej miej
scowości o tej samej nazwie.

Celem Konferencji było stworzenie 
interdyscyplinarnego forum dla pre
zentacji wyników badań, wymiany po
glądów i doświadczeń związanych ze 
współczesnymi zagrożeniami zdrowia 
oraz poszukiwanie możliwości prze
ciwdziałania im. Zainteresowanie tą 
problematyką okazało się duże, czego 
dowodem było nadesłanie ponad 70. 
opracowań, których autorami byli le
karze, pielęgniarki, położne, psycho

lodzy, pedagodzy i filozofowie. Ze wzglę
dów organizacyjnych do prezentacji 
zakwalifikowano tylko 31 prac, a po
zostałe, które uzyskały pozytywne re
cenzje Komitetu Naukowego Konfe
rencji, opublikowano w całości w An
nales Universitatis Mariae Curie-Sklo- 
dowska (Vol. LV suppl.).

O twarcia obrad dokonał prof. dr 
hab. Krzysztof Turowski, kierownik 
Katedry Pielęgniarstwa Klinicznego 
AM w Lublinie, podkreślając, iż jest 
to już trzecia Konferencja zorganizo
wana przez ten  sam  zespól ludzi. 
Pierwsza -  „Prom ocja zdrowia psy
chicznego” -  odbyła się w 1999 roku 
w Zwierzyńcu kolo Zamościa i druga
-  „Pedagogika zdrowia psychicznego”
-  w 2000 roku w Chełmie. Następnie 
głos zabrał JM Rektor Wyższej Szko
ły Umiejętności Pedagogicznych i Za
rządzania w Rykach dr n. bum. Adam 
Knap, któiy nie krył swojego zadowo
lenia z trzyletniej współpracy z Kate
drą Pielęgniarstwa Klinicznego oraz 
wyraził chęć dalszej jej kontynuacji.

Część m erytoryczną Konferencji 
zainaugurowały dwa referaty, tzw. wpro
wadzające. Pierwszy z nich „Ochrona 
zdrowia psychicznego u progu nowe

go wieku -  nadzieje i wyzwania” wy
głosił prof. dr hab. Andrzej Czemikie- 
wicz, kierownik Zakładu P ielęgniar
stwa Psychiatrycznego Wydziału P ie
lęgniarstw a i N auk o Zdrowiu AM 
w Lublinie. Omawiając główne zagro
żenia zdrowia psychicznego sp o łe 
czeństwa XXI wieku, wskazał na ści
słe powiązanie ich występowania ze 
współcześnie zdarzającymi się ki-yzy- 
sami światowymi -  ekonomicznym, 
duchowym, demokratycznym i tech 
nologicznym. To one, zdaniem mów
cy, stanow ią wyzwanie dla rozwoju 
światowego systemu ochrony zdrowia 
psychicznego. Natomiast nadzieja na 
pozytywne zmiany w tej kwestii leży 
w lepszym zrozumieniu patogenezy 
zaburzeń psychicznych i zwiększeniu 
nakładów finansowych, przeznaczo
nych na tego typu opiekę zdrowotną. 
Drugi refera t „Myśl pedagogiczna F? 
de Coubertina inspiracją dla kształ
towania i zachowania zdrowia czło
wieka” wygłosił dr n. hum. Adam Knap, 
Rektor Wyższej Szkoły Umiejętności 
Pedagogicznych i Zarządzania w Ry
kach. Autor przybliżył zebranym syl
wetkę tego francuskiego ai-ystokraty 
oraz omówił jego dorobek pedagogicz
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ny. F ierr cle Coubertin byl przekona
ny -  zdaniem mówcy -  o wielkim zna
czeniu ćwiczeń fizycznych dla rozwo
ju i wychowania człowieka, a popra
wy pogarszającego się stanu zdrowia 
i sprawności fizycznej społeczeństwa 
upatryw ał przede wszystkim w spo
rcie. Walory wychowawcze sportu do
strzegał także w rozwiązywaniu róż
norakich problem ów  społecznych, 
w tym również alkoholizmu. Swoje wy
stąp ien ie  d r Adam Knap zakończył 
pytaniem: Czy świat współczesny, na 
progu XXI wieku, dojrzał już do re
alizacji wielkich humanistycznych my
śli F de Coubertina? W odpowiedzi 
na nie wywiązała się długa dyskusja, 
którą ze względów organizacyjnych 
przeniesiono do kuluarów.

F rezen tac ja  p rac  odbyw ała się 
w pięciu sesjach tematycznych. Czte
ry z nich poświęcone byty zagroże
niom zdrowia psychicznego i jedna 
zagrożeniom zdrowia somatycznego. 
Każdej sesji przewodniczyły dwie oso
by, w tym jeden adiunkt z Katedry Pie
lęgniarstwa Klinicznego AM w Lubli
nie (kolejno Maria Pieniążek, Alicja 
Wierzbicka, Aniela Płotka, Celina Łe- 
pecka-Klusek, Maria Szczygielska-Ma- 
jewska) i jeden przedstawiciel Wyż
szej Szkoły Umiejętności Pedagogicz
nych i Zarządzania w Rykach lub za
proszony gość. Warto podkreślić, że 
poruszana przez autorów problema
tyka, większości prac prezentowanych 
w sesjach tematycznych, dobrze ko
respondowała z referatam i wprowa
dzającymi. Stąd czas przeznaczony 
przez organizatorów na dyskusje czę
sto był za krótki.

Spotkanie nad Jeziorem Krasne to 
nie tylko obrady i dyskusje naukowe, 
lecz także relaks -  spacery, piesza wy
cieczka po Pojezierzu Łęczyńsko-Wio- 
dawskim, ognisko i słuchanie dobrej 
muzyki. Tę ostatnią zapewnił zebra
nym Zespół Filharm oników  Lubel
skich oraz Zespól Pieśni i Tańca Aka
demii Rolniczej w Lublinie.

W opinii uczestników Konferencja 
ta była dobrze zorganizowana, obra
dy bardzo owocne, a atmosfera jej to
warzysząca doskonała. Dlatego więk
szość z nich wyraziła chęć ponowne
go spotkania, a niektórzy złożyli na
wet własną propozycję tematu kolej
nych obrad.

Sesji przewodniczą: dr Alicja Wierzbicka i dr Janusz Ślusarski. 
Pracę głosi: dr Celina Łepecka-Klusek

Spotkanie przy ognisku

Uroczysta kolacja

Rlmn(iiaits; 4 /4 1 99



Zjazd naukowy

Transgeniczni
biochemicy

W Toruniu, w połowie września 2001 r. odbył się  
XXXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa B iochem icznego.

MGR M A LIN A  KARSKA
KATED RA  I Z A K tA D  B IO C H E M II 

A M  W  LUBLIN IE

B iochemia zajm uje się wszel
kimi procesami życiowymi, ba
da funkcjonowanie i struktu

rę genów, białek, komórek i organi
zmów. Z jej narzędzi korzystają rów
nież biolodzy komórki, genetycy, bio
lodzy molekularni, fizjolodzy, lekarze, 
a jej wyniki znajdują zastosowanie m. 
in. w produkcji żywności i leków, ana
lityce medycznej, oczyszczaniu ście
ków. Największym biochemicznym od
kryciem XX wieku było odczytanie 
przez Watsona i Cricka szyfru życia za
wartego w DNA. Wiek XXI już przy
niósł nam  ukończenie projektu  se- 
kwencjonowania ludzkiego genomu.

Na Zjeździe mówi! o tym nauko
wiec polskiego pochodzenia dr J. Kly- 
sik z Huston. Aktualnie największe 
em ocje i nadzieje budzi poznanie, 
gdzie w cie le  dorosłego człowieka 
tkwią komórki macierzyste i jak moż
na nimi sterow ać, by utworzyły za
stępcze organy ratujące życie. Mowa 
o tym była podczas sesji poświęconej 
mechanizmom różnicowania komó
rek. Nowotwory, ich diagnostyka i te
rapia były przedmiotem sesji zorga
nizowanej przez prof. A. M ackiewi
czu z Poznania, twórcę polskiej tera

pii genow ej czerniaka; jednym  
z uczestników był prof. J. Lubiński ze 
Szczecina, propagujący w Polsce dia
gnostykę dziedzicznych chorób nowo
tworowych. Etyczne, prawne i nauko
we problemy tworzenia genetycznie 
modyfikowanych organizmów podję
ła interesująca sesja doskonale zor
ganizowana przez prof T. Twardow
skiego z Poznania, przewodniczące
go Rady Programowej B iura Infor
macyjnego ds. Żywności Genetycznie 
Modyfikowanej, a jednocześnie eks
perta UNEP (United Nations Envi
ronmental Program). Zaprosił on do 
dyskusji przedstawicieli instytutów 
zajmujących się uzyskiwaniem trans- 
genicznych gatunków roślin i zwie-

Aktualnie największe 
emocje i nadzieje budzi 
poznanie, gdzie w ciele 

dorosłego człowieka 
tkwią komórki 

macierzyste i jak 
można nimi sterować, 
by utworzyły zastępcze 
organy ratujące życie

rząt. Specjaliści mówili o możliwo
ściach, celach i skutkach wprowadza
nia odmian transgenicznych do rol
nictwa, czy wykorzystania transge
nicznych zw ierząt gospodarskich;
0 słodkim genie, którego przeniesie
nie np. do m elona wywoła uczucie 
słodyczy, a nie spowoduje próchnicy
1 otyłości; o (na razie króliczym i ko
zim) mleku z obniżoną zawartością 
laktozy; o ryżu z podwyższoną zawar
tością żelaza, mięsie bez tłuszczu, zbo
żu odpornym na herbicydy i szkodni
ki, czy warzywach niewrażliwych na 
bardzo wysokie i niskie temperatury.

Członkowie PTBioch. na Walnym 
zebraniu uchwalili rezolucję, w któ
rej ustosunkowali się do ustawy z dnia 
22 czerwca 2001 r. o organizmach ge
netycznie zmodyfikowanych (GMO), 
która miała regulować w sposób kom
pleksowy zasady pracy w zakresie in
żynierii genetycznej i nowoczesnej 
biotechnologii, miała też zbliżyć na
szą legislację do standardów Unii Eu
ropejskiej.

Polscy biochemicy wyrazili pogląd, 
że krajowe prawo w tym zakresie win
no sprzyjać rozwojowi polskiej nauki 
i edukacji, wspierać transfer techno
logii ze środowisk naukowych do prze
mysłu i promować rozwój rodzimej 
gospodarki, a wspomniana ustawa nie 
spełnia tych warunków. Na odwrót, 
jej przestrzeganie całkowicie zaha-
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muje rozwój badań i ich wdrożenie w zakre
sie biologii molekularnej. W skali całego kra
ju, ustawa stawia poza nawias społeczny ty
siące studentów i pracowników naukowych, 
którzy tracą możliwość edukacji na współcze
snym poziomie i skutecznego prowadzenia 
badań naukowych oraz badawezo-wdrożenio- 
wych.

Ustawa wymusi całkowitą zmianę progra
mów kształcenia w wyższych uczelniach, uni
wersytetach, akademiach medycznych, uczel
niach rolniczych i technicznych, czyniąc pro
gram nauczania przestarzałym  i w związku 
z tym nieatrakcyjnym. Istnieje obawa, że usta
wa odwróci zainteresow anie młodzieży od 
najistotniejszych światowych nurtów rozwo
ju nauki i będzie powodem dalszej emigracji 
najzdolniejszych ludzi z Polski.

Z całą pewnością ustawa spowoduje małą 
atrakcyjność Polski dla czołowych firm biotech
nologicznych, gdyż praktycznie uniemożliwia 
szybkie prowadzenie badań, a także spowodu
je konieczność skierowania części, i lak skrom
nych, środków przeznaczonych na naukę, na 
opłacenie zezwoleń, kaucji i ubezpieczeń. Pod
kreślono, że rozporządzenia wykonawcze win
ny być opracowane we właściwym terminie nie 
powodując zakłóceń w procesie naukowym 
i dydaktycznym, jak również w rozwoju prze
mysłu i tworzeniu nowych miejsc pracy.

Wyrażono przekonanie o konieczności no
welizacji ustawy o GMO w zakresie jej stoso
w ania w odniesieniu  do zagadnień nauko
wych przy pracy z GMO grupy I (o najmniej-

Towarzystwo PTBioch.
PTBioch. jest największym 
biochemicznym towarzy
stwem naukowym i jednym 
z największych towarzystw 
naukowych w  Polsce. Jego 
zjazdy odbywają się rokrocz
nie. Tegoroczny został zorgani
zowany dzięki współpracy bio
chemików z Uniwersytetu M. 
Kopernika w  Toruniu i bydgo
skich uczelni: Akademii Tech
niczno-Rolniczej i Akademii 
Medycznej. Spotkało się na 
nim ponad 650 naukowców. 
Wygłosili oni 63 wykłady oraz

147 komunikatów i zaprezen
towali 273 postery. Reprezen
tanci naszej Akademii przed
stawili w  posterach efekty 
swojej rocznej pracy i mieli 
szanse wymienić opinie z ko
legami, a nawet wielkimi sła
wami -  autorytetami w  swo
ich dziedzinach, a czynili to 
tym chętniej, że następna taka 
okazja powtórzy się dopiero za 
12 miesięcy, bo przecież przez 
ten czas można wiele dobrego 
zdziałać. Czego życzymy 
wszystkim biochemikom.

szej szkodliwości) -  w pełni wystarczające jest 
zawiadomienie i rejestracja, a nie zezwole
nie. Zauważono także, że konieczne jest zwol
nienie placówek dydaktycznych i badawczych 
z opłat z tytułu wnioskowania o zezwolenie. 
Winien również ulec zmianie restrykcyjny ton 
i charakter zapisu. Biochemicy oczekują, że 
polskie normy prawne, będą nie tylko zgod
ne ze standardami Unii Europejskiej, ale bę
dą w spierać rozwój potencjału naukowego 
i gospodarczego naszego kraju.

Nąjwiększym 
biochemicznym 

odkryciem XX wieku 
było odczytanie przez 

Watsona i Cricka 
szyfru życia 

zawartego w DNA. 
Wiek XXI już przyniósł 

nam ukończenie 
projektu

sekwencjonowania 
ludzkiego genomu
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Konferencja naukowa

Perspektywy 
współczesnej teratologii

29. Konferencja
Europejskiego Towarzystwa Teratologicznego  

Balatonfured, 2-5 września 2001 r.

DR N. MED. FRANCISZEK BURDAN
P R A C O W N IA  TERATOLOGII D O ŚW IA D C Z A L N E J  

KATEDRA A N A T O M II P R A W ID Ł O W E J  CZŁO W IEKA  

A M  W  LUBLIN IE

P owszechna globalizacja i uniformiza
cja wielu dziedzin życia nie ominęła 
medycyny. Na każdym kroku, niezależ

nie od wykonywanej specjalności, spotyka
my się z wytycznymi, standaryzacją, algoryt
mami postępowania mającymi polepszyć opie
kę, a jednocześnie ułatwić proces diagnostycz
ny i przyśpieszyć terapię.

Trendom tym nie oparła się również tera- 
tologia, która z racji interdyscyplinarności, 
podlega różnorodnym wpływom. Pierwsze 
próby ujednolicenia działań podjęto w latach 
sześćdziesiątych XX wieku, kiedy to grupa 
ekspertów  WHO pod naciskiem  opinii pu
blicznej przerażonej tragedią, jaką spowodo
wał thalidomid, opublikowała raport dotyczą
cy wymogów badania prenatalnej toksyczno
ści leków. Przez kolejne lata różne kraje opra
cowały własne wytyczne, które bardziej lub 
mniej rygorystycznie podchodziły do tego za
gadnienia. Obecnie, najbardziej przejrzyste 
przepisy obowiązują w USA i Kanadzie. Opu
blikowane w 1993 wytyczne Unii Europejskiej 
(EU) są nadal szeroko dyskutowane i pomi
mo powolnego wprowadzania zaleceń w ży
cie, jednocześnie podejm uje się prace nad 
ich unowocześnianiem. Znalazło to potwier
dzenie w czasie 29. Konferencji Europejskie
go Towarzystwa Teratologicznego (ETS), któ
ra odbyła się w B alatonfured na Węgrzech 
w dniach od 2 do 5 września 2001 r.

Tegoroczne obrady, jak i poprzedzający je 
kurs, zdominowały doniesienia uczonych zaj
mujących się badaniami in  vitro oraz proble
mem toksyczności neurobehawioralnej.

Szczególne zainteresowanie wzbudziły pra
ce grupy skupionej wokół prof. Spielmann’a. 
Podkreślały one przydatność badań in  vitro 
w pracach teratologicznych. 
Przeprowadzone na olbrzymią 
skalę, międzynarodowe bada
n ia wykazały użyteczność 
zwłaszcza ku ltur em brional
nych komórek macierzystych 
w ocenie toksyczności prena
talnej. O wadze tych osiągnięć 
świadczyć może poślednio fakt 
uhonorow ania prof. Horsta 
Spielmann’a przyznaną po raz 
pierwszy nagrodą ETS, a tak
że wyróżnienie Alfonso Lam- 
pen’a za pracę na tem at in
dukcji ciał adhezyjnych ko
mórek neuronalnych przez 
kwas walproinowy i jego po
chodne w macierzystych ko
mórkach teratocarcinoma.

Przedpołudniow ą sesję 
pierwszego dnia obrad w ca
łości poświęcono metodom oce
ny zachowań ludzi i zwierząt eksponowanych 
w okresie prenatalnym na różne związki i czyn
niki, które mogłyby wywołać skutki uboczne 
dopiero w okresie postnatalnym. Zagadnie
niu temu poświęcony był m. in. wykład nowo 
wybranego prezydenta ETS prof. Asher Or- 
noy z Izraela na tem at zmian zachow ania
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u dzieci, których matki przyjmowały 
narkotyki w okresie ciąży lub w okre
sie ją  poprzedzającym. Warto w tym 
miejscu podkreślić, iż z przedstawio
nych danych wynika rów nież po
wszechnie bagatelizowany fakt, iż ol
brzymią wagę dla prawidłowego roz
woju potomstwa ma zdrowie obojga 
rodziców, a także środowisko w jakim 
wychowywane jest dziecko. Stanowi
sko EU przestawiła Ulla Hass i kolej
ni prelegenci. Ze wszystkich wypo
wiedzi wynikał ważny wniosek, iż nie
odzowne są badania dwupokolenio
we, które winny być wykonane dla 
wszystkich substancji, z jakimi może 
stykać się ciężarna. Powrócono także 
do problem u liczebności badanych 
populacji. Najwięcej kontrowersji wy
wołał wniosek o badanie dwupokole
niowe całości potomstwa zwierząt la
boratoryjnych. Zgodnie z obecnie obo
wiązującą zasadą jesteśm y zobligo
wani do przebadania zachowania po 
jednym losowo wybranym osobniku 
z każdego miotu. Na postawie obser
wacji dr U lbrich i po gorącej dysku
sji, jaka rozgorzała po przedstaw ie
niu jej wyników wysunąć można wnio
sek, iż przy braku możliwości przeba
dania całości potomstwa w ekspono
wanej grupie należy przynajmniej do
kładnie ocenić cale mioty 3-4 matek, 
a pozostałe badać wyiywkowo, jak do
tychczas. Nie zdołano również okre
ślić algorytmu postępowania w bada
niach behawioralnych. Nadal w pra
cach doświadczalnych, w przeciwień
stwie do badań psychosomatycznych 
u ludzi, nie dysponujemy gradacją te
stów, jakie wykonywane są w różnych 
laboratoriach.

Drugi dzień obrad zdominował pro
blem badania, klasyfikacji i oznacza
nia substancji o udowodnionym dzia
łaniu embriotoksycznym i/lub terato
gennym, lub podejrzanych o takie re
akcje uboczne. Ponownie przedstawio
no wytyczne EU w myśl których wszyst
kie substancje muszą być przebadane 
i klasyfikowane do odpowiednich grup 
w zależności od swej toksyczności:

Kategoria 1. -  substancje o udowod
nionej toksyczności dla ludzi,

Kategoria 2. -  wszystkie substancje, 
jakie wykazały toksyczność dla zwie
rząt laboratoryjnych,

Kategoria 3. -  substancje, jakie by

ły badane na zwierzętach, ale posia
dane dane są niewystarczające, aby 
zakwalifikować je do kategorii 2.

Klasyfikacja ta jest ramowa i stoso
wana do każdego rodzaju działań nie
pożądanych, które z racji na swą róż
norodność posiadają własne kody np. 
R68 dla substancji toksycznych, które 
nie powinny być stosowane w okresie 
laktacji. Odrębne dyrektywy ograni
czają stosowanie takich substancji. Dla 
przykładu zgodnie z wytyczną 76/769- 
EEC substancje z kategorią 1. i 2. nie 
powinny być stosowane w produktach 
ogólnie dostępnych, a dyrektywa 08738- 
EEC zakazuje używania takich związ
ków w zabawkach.

W czasie obrad powrócono do pro
blem u wizualnego oznaczania sub
stancji wykazujących toksyczność pre
natalną. Nawiązano do podobnego 
sympozjum, jakie odbyło się w Mont
realu w czerwcu 2001 r, w trakcie 41. 
Zjazdu Towarzystwa Teratologiczne- 
go, podczas którego również nie zdo
łano przedstawić znaku graficznego, 
jaki miałby w przyszłości wyróżniać 
produkty zawierające takie substan
cje. Stanowisko ONZ przedstawił prof. 
Herm an Koeter. W swoim referacie, 
opartym na wytycznych z ostatniego 
spotkania ekspertów w Rio de Jane
iro (1992), wskazywał konieczność ujed
nolicenia międzynarodowych przepi
sów. Problem ten, pomimo iż miał być 
ponownie dyskutowany w roku 2000, 
nie znalazł do tej pory odzewu na fo
rum Organizacji Narodów Zjednoczo
nych.

Ostatni dzień obrad w całości po
święcony był zagadnieniom klinicz
nym i najprawdopodobniej z racji na 
m iejsce obrad został zdominowany 
przez badaczy węgierskich. Wiele mó
wiło się więc o przydatności ultraso
nografii w diagnostyce wad wrodzo
nych, poradnictwie i tendencjom w ba
daniach genetycznych.

Wielkim nieobecnym konferencji 
był uczony węgierski prof. Andrew E. 
Czeizel, najbardziej znany i najbar
dziej utytułowany teratolog kliniczny 
n ie tylko w skali eu ro p e jsk ie j ale 
i światowej. Na zjeździe zabrakło rów
nież wyników dużych prac epidemio
logicznych, z których znani są bada
cze europejscy. Tegoroczna konferen
cja ETS, w przeciw ieństw ie do po

p rzedn ich  dwu zjazdów, w jak ich  
uczestniczyłem (Oxford, W. Brytania 
-  1999; Ferrara, Włochy -  2000) tema
tycznie bardziej przypominała zjaz
dy amerykańskie. Więcej miejsca po
święcono mechanizmom teratogene- 
zy zwłaszcza na poziomie komórko
wym, co widać było nie tylko w trak
cie obrad plenarnych, lecz także na 
doskonale zorganizowanej sesji pla
katowej. Tematów tych nie udało się 
om inąć również w trakcie niezapo
mnianych imprez towarzyszących.

Nieskromnie odnotowuję w tej re
lacji ciepłe przyjęcie mojego refera
tu, którego współautorkami są dr In
grid Różylo-Kalinowska z II Zakładu 
Radiologii Lekarskiej i prof. dr hab. 
T. Katarzyna Różylo z Samodzielnej 
Pracowni Rentgenodiagnostyki Sto
matologicznej i Szczękowo-twarzowej 
AM w Lublinie. Było to pierwsze na 
świecie doniesienie o w pełni auto
matycznej i szybkiej możliwości ilo- 
ściowo-jakościowej oceny m inerali
zacji szkieletu kostnego zwierząt la
boratoryjnych. Nowatorski aspekt te
go doniesienia znalazł odbicie w dys
kusji, która po zakończeniu sesji prze
niosła się do kuluarów. Z Polski w kon
ferencji uczestniczyły także dr Maria 
Minta z Instytutu Weterynarii z Puła
wach i dr K rystyna Sitarek z Instytu
tu Medycyny Pracy z Lodzi.

Mam nadzieję, iż kolejny, jub ile 
uszowy zjazd ETS, który odbędzie się 
we wrześniu 2002 roku w Hanowerze, 
będzie równie udany i -  ponownie jak 
poprzednie -  nie zatraci swojej wspa
nialej atmosfery. Niewątpliwym bo
wiem atutem  europejskich zjazdów 
teratologicznych jest ich kam eralna 
atm osfera. Delegaci nie muszą sta
wać przed dylematem, w której sesji 
uczestniczyć, tak jak  to bywa na po
dobnych zjazdach w Australii, Japo
nii i USA.

Pełny program tegorocznego 
zjazdu ETS dostępny jest na 
stronach internetowych 
w w w .a lta g ra b u s in e s s .h u  lub 
www. t e r a t o l o g y . o r g ., 
oraz w sierpniowym numerze 
Reproductive Toxicology 2001,
15 (4), 449A63.
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Współpraca międzynarodowa

Misja OIMZ w  krajach byłej Jugosławii

Sekcja specjalna te.ii«

Mój trzeci wyjazd w  ram ach misji 
ONZ na Bałkanach nastąpił nagle 

i niespodziewanie. Pod koniec  
września otrzym ałem  z Hagi 

telefon z propozycją ponownego  
udziału w ekspedycji do Bośni.

DR IM. BIOL. MAREK GĄSIOR
KATEDRA I ZA K ŁA D  A N A T O M II P R A W IO Ł O W EJ  CZŁO W IEKA  

A M  W  LUBLIN IE

Musiałem zdecydować się niemal natychmiast po 
kilku dniach otrzymałem fax, a w dniu 30 wrze
śnia br. byłem już w Sarajewie. Na miejscu oka

zało się, że całość prac misji zlokalizowana jest w Sąn- 
skim Moście, a prosektorium będzie mieścić się na t e i 
nie byłej fabryki drzwi i okien, na przedmieściu. T ak jak 
i podczas poprzednich misji, zakwaterowanie mieliśmy 
w prywatnych domach wybranych przez UN Security. We
spół nasz składał się wyłącznie z osób, które już poprzed
nio pracowały w ram ach misji ONZ na Bałkanach. Na
czelnym antropologiem, a jednocześnie kierownikiem 

ekipy był prof. Jose Pablo Baraybar z Peru (uczest
nik misji w Kosowie), a naczelnym oficerem nąd- 
zorującym prace policji był Tom Grange z Colora
do (uczestnik misji w Kosowie). Zespół składał ąję 
z dwunastu osób: pięciu antropologów (z Peru, Co
lumbii, Francji, Filipin, Irlandii), dwóch oficerów 
policji (z USA i Norwegii), jednego fotografa (z Au
stralii), trzech osób z obsługi adm inistracji i kom
puterowej analizy danych (z Wielkiej Brytanii, USA, 
Irlandii) oraz jednego lekarza sądowego (z Polski). 
Wobec faktu, że dostarczone szczątki były całkowi
cie lub znacznie zeszkieletowane, odstąpiono od 
ich rentgenow skiego p rześw ietlan ia , ponieważ 
oprócz kości nie było de facto co prześwietlać.

Liczba Bośniaków, którzy stracili życie podczas 
ostatniej wojny nie jes t dokładnie znana. Ocenia 
się, że z liczącej tylko około 3,5 m iliona ludności 
Bośni życie straciło ponad 230 tysięcy osób. Jeszcze 
w czasie działań wojennych, z satelitarnych zdjęć 
znane były lokalizacja masowych grobów oraz miej

sca masowych pochówków osób. Po zakończeniu działań 
wojennych ekshumacja zwłok z masowych grobów znaj-

W prosektorium lekarz sądowy 
(pierwszy z lewej autor) i antropolog
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Międzynarodowy zespół badający zbrodnie dokonane w okolicy Sanskiego Mostu

dujących się na północy Bośni (w oko
licy Banja Luki i Bihaca) zakończyła 
się niepowodzeniem, bowiem po roz
kopaniu okazało się, że groby te są 
puste. Nie wiadomo co mogło stać się 
ze zwłokami (o zniknięciu zwłok z ma
sowych grobów na północny Bośni 
mówił już w ubiegłym roku prof. Erie 
Baccard w Kosowie). Istniało podej
rzen ie , że szczątki ludzkie zostały 
z nich usunięte. Z informacji uzyska
nych od nielicznych mieszkańców, któ
rzy pozostali w czasie działań wojen
nych w Sanskim Moście i okolicy wy
nikało, że w 1993 r. przez tę miejsco
wość przejeżdżały  liczne serbsk ie 
(oplandekowane) ciężarówki wojsko
we, z których wydobywał się bardzo 
ostry odór, z dolnej części platformy 
wyciekała cuchnąca substancja. Z San
skiego Mostu samochody te podąża
ły w kierunku północnym do miejsco
wości Prijedor, do której jednak nie 
dojeżdżały, znikały gdzieś w pobliskich 
górach. N ajpraw dopodobniej w tej

okolicy zwłoki zostały ponownie po
chowane. Dopiero, gdy kilka lat temu 
ludność w opuszczonej odkrywkowej 
kopalni rudy w miejscowości Jakari- 
na Kosa znalazła wystające z ziemi 
kości, nasunęło się uzasadnione póź
niej przypuszczenie, że może to być 
miejsce masowego pochówku. Reko
nesans przeprowadzony przez p ra 
cowników International Commision 
for Missing Persons, pozwolił ziden
tyfikować znalezione kości ludzkie. 
Ofiary zbrodni zabijano strzałem w gło
wę z bliskiej odległości, co widać na 
jednym ze zdjęć. Zakrojone na szero
ką skalę prace ekshumacyjne mogły 
rozpocząć się dopiero po sprowadze
niu ciężkiego sprzętu (koparki, spy
chacze) i w 2001 r. podjęto systema
tyczne czynności mające na celu wy
łonienie zwłok, co ze względu na pa
nujące w arunki terenow e (znaczny 
stopień nachylenia stoku i ciągle osu
wająca się ziemia) nie było czynno
ścią ani łatwą, ani bezpieczną. Prace

ekshumacyjne zakończone zostały w 
pierwszych dniach października.

Oględziny miejsca ekshumacji zwłok 
wskazują, że samochody ciężarowe ze 
zwłokami najprawdopodobniej pod
jeżdżały na wysoki stok, gdzie z wyso
kości około 80-90 m etrów zrzucano 
ciała w zagłębienie terenu. W ścianie 
zbocza wywiercone zostały otwory (wi
doczne do dziś -  o średn icy  około 
17 cm), w których odpalono założone 
ładunki wybuchowe, po czym zasypa
no stok. Natom iast nieliczni miesz
kańcy Sanskiego Mostu dokładnie pa
miętają w 1993 i: dzień, w którym usły
szeli odgłos silnego wybuchu, dobie
gający z gór w pobliżu Prijedoru.

Po upływie kilku lat ekshumowa
ne szczątki były całkowicie, lub znacz
nie już zeszkieletowane, a ze wzglę
du na ich przemieszczanie niekiedy 
znacznie rozkawałkowane. Nasze za
danie polegało na wykonaniu sekcji 
„dostarczonych” zwłok oraz na pod
jęciu próby ich identyfikacji. Identy-
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Dr n. biol. Marek Gąsior ukoń
czył w  1978 r. Wydział Lekarski 
lubelskiej AM i do 1992 r. pra
cował w  Zakładzie Medycyny 
Sądowej AM w  Lublinie. Uzy
skał specjalizację z medycyny 
sądowej. W  1996 r. obronił pra
cę doktorską z zakresu antro
pologii (promotor, prof. Guido 

Kriesel) na Wydziale Biologii Uniwersy
tetu Mikołaja Kopernika w  Toruniu.
W  latach 1991-1992 odbyt staż specja
lizacyjny i szkolenie koronerskie w  USA.
Po powrocie z USA rozpoczął pracę 
w  Zakładzie Anatomii Prawidłowej Czło
wieka AM w  Lublinie. W  2000 r. powo
łany został w  skład grupy ekspertów 
Międzynarodowego Trybunału Sprawie
dliwości w  Hadze i przez ponad cztery 
miesiące przebywał jako jego ekspert, 
wykonując sekcje zwłok na terenie Koso
wa. W  maju 2001 r. ponownie wyjechał 
w  ramach misji ONZ do Bośni w  szesna
stoosobowej, międzynarodowej grupie le
karzy sądowych.
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fikacja odbywała się podobnie jak  
w Visoko. Jednak ze względu na znacz
ne1 rozkawałkowanie zwłok, często brak 
lub wymieszanie fragmentów odzieży 
i najczęściej brak dokumentów iden
tyfikacja ta była nie tylko znacznie 
u trudniona, ale w znacznej m ierze 
niemożliwa. Stąd też z każdych zwłok 
pobierany byl fragment kości do ba
dań DNA. Badania te przeprowadza
no w Hiszpanii, gdzie poprzez anali
zę materiału biologicznego pobrane
go od krewnych udało się zidentyfi
kować poszczególne zwłoki. Liczne 
były wizyty w prosektorium nie tylko 
przedstawicieli lokalnych władz, ale 
i zwykłych ludzi przyjeżdżających nie
kiedy z odległych zakątków Bośni, 
a także ze wszystkich krajów europej

skich. Antropolog Ewa Klonowski, kie
rująca pracami ekshumacyjnymi w te
renie, wielokrotnie wspominała sytu
ację, gdy zgłosiła się do niej kobieta, 
wraz z synem, poszukująca męża. W tym 
samym czasie odkopano zwłoki (jed
ne z nielicznych), przy których znale
ziono dokumenty. Okazało się, że byl 
to jej mąż. Wówczas powstał dylemat, 
czy pokazać jej odkopane kości naj
prawdopodobniej pochodzące od mę
ża na miejscu ich znalezienia, czy do
piero w prosektorium, po wykonaniu 
wszystkich czynności sprawdzających? 
W większości przypadków brak było 
przy zwłokach czy też fragm entach 
zwłok dokumentów. Niekiedy można 
było znaleźć jedynie strzępy odzieży 
oraz drobne przedm ioty na tyle nie
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charakterystyczne, aby na ich podsta
wie dokonywać skutecznej identyfika
cji osobniczej.

Naszym celem miało być określe
nie przyczyny zgonu tych osób. An
tropolodzy, p racując przy czterech 
stołach sekcyjnych, przygotowywali 
ekshumowane zwłoki i fragmenty ciał 
do sądowo-lekarskiej analizy i poda
nia przyczyny zgonu. Pewna liczba 
zwłok była niekom pletna, w niektó
rych miejscach wydobyto jedynie po
jedyncze części ciała, a czasem mniej 
lub bardziej rozfragm entowane ko
ści czaszki. Na miejscu ekshum acji 
wydobywane były również inne przed
mioty, które uprawdopodobniają wer
sję ich wtórnego pochówku, liczne 
ekshumacyjne gumowe rękawice, ma-
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Otwór w czaszce jako dowód rozstrzeliwania ludności

ski przeciwgazowe itp. Ze względu na 
praw ie całkow ite lub całkowite ze- 
szkieletowanie zwłok i w zasadzie brak 
odzieży można było jedynie ustalić ob
rażenia w zakresie układu kostnego. 
(Iłówny ciężar pracy spoczywał wiec 
na antropologach, którzy starali się 
możliwie najdokładniej zrekonstru
ować większe fragmenty ciał. Antro
polodzy na specjalnych formularzach 
ewidencjonowali każdą analizowaną 
kość, co pozwoliło na przeprowadze
nie końcowej analizy i wypowiedze
nie się odnośnie prawdopodobnej licz
by pochowanych i ekshumowanych 
z tego m iejsca osób. Wykonano 374 
sekcje zarówno ciał, jak i fragmentów 
ciał. Analiza komputerowa pozwoliła 
na ustalenie, że najwyższa liczba jed- 
noimiennych kości wynosi 297, a więc 
je s t to najbardziej prawdopodobna 
liczba ofiar, które zostały tam pocho
wane. Rekonstrukcje zachowanych 
przez antropologów kości pozwoliły 
wypowiedzieć się odnośnie przyczyn 
zgonu ofiar.

Jakarina Kosa to pierwszy i, jak do
tychczas, jedyny, wtórny masowy grób. 
Trybunał Haski zainteresowany byl 
jak  najszybszym ukończeniem  prac 
i możliwie jak  najszybszym otrzyma
niem końcowych wyników badań ma
sowego grobu. Zamierzeniem haskich 
prokuratorów jest dołączenie końco
wego raportu do toczącego się w Ha
dze procesu gen. Kristicza i planowa
nych procesów pozostałych osób już 
zatrzymanych, bądź znajdujących się 
na liście poszukiwanych przez Try
bunał. Raport końcowy musiał być za
kończony w pierwszych dniach grud
nia, natom iast przyczyną znacznego 
pośp iechu  byl rów nież fakt, że już 
w październiku nastąpiło gwałtowne 
za łam an ie  pogody. W pierw szych 
dniach listopada obniżyła się znacz
nie tem peratura i spadł pierwszy, do
syć obfity śnieg. Spadki tem peratur 
zaczęliśmy odczuwać nie tyle w pra
cy, co głównie w domach.

Tamtejsze domy budowane są w ten 
sposób, że najpierw  powstaje żelbe
tonowa konstrukcja (szkielet domu), 
którego ściany wypełniane są następ
nie cegłą lub pustakami. Cienkie ścia
ny nie mają ocieplenia od zewnątrz. 
Brak naturalnych źródeł energii po
woduje, że domy nie są wyposażone

w system centralnego  ogrzewania. 
Przebywałem w kilku domach, miesz
kaniach i nigdzie nie widziałem pie
ca kaflowego. N atom iast w każdym 
domu największe pomieszczenie (kuch
nia wraz z przyległym pokojem) wy
posażone jest w piec opalany drew 
nem. Ciepło rozchodzi się po całym 
domu. Piec ten służy nie tylko do ogrze
wania, ale również do wypieku cał
kiem sm acznych placków (lopiny). 
Efekt takiego ogrzewania byl dość mi
zerny, swój pokój musiałem dogrze
wać elektrycznym piecykiem, a rano, 
szczękając zębami, wstawałem i wcho
dziłem do lodowatej łazienki.

Zbliżająca się zima i panujące wa
runki atmosferyczne były dopingiem 
dla każdego, tak wiec tydzień pracy 
zaczynał się w poniedziałek o godzi
nie ósmej rano, a kończył się w sobo
tę o szóstej wieczorem. W efekcie sek
cje zakończone zostały po upływie 
siedm iu tygodni, a rapo rt końcowy 
gotowy byt już pod koniec listopada.

Sanski Most, liczący kilka tysięcy 
mieszkańców, położony w pobliżu gra
nicy z Chorwacją nie ucierpiał wiele 
w czasie ostatnich działań wojennych 
na Bałkanach, natomiast wszyscy Ser
bowie opuścili to miasto, co dopro

wadziło do sytuacji, że znaczna licz
ba pustych domów została zasiedlo
na przez uchodźców z innych regio
nów Bośni, niepełne rodziny uchodź
ców, którzy stracili nie tylko dach nad 
głową, ale najczęściej mężów i ojców, 
jedynych żywicieli rodzin. Pewna licz
ba dom ostw do dziś stoi pusta. Na 
przedmieściach Sanskiego Mostu sta
cjonował kanadyjski kontyngent SFOR, 
który składał się wyłącznie z mówią
cych po francusku żołnierzy kanadyj
skich pochodzących z Quebecku.

Porównanie prac przeprowadzo
nych tym razem z pracam i poprzed
nich dwóch misji nasuwa mi nastę
pujące spostrzeżenie. Obecnie eks
humowane zwłoki były prawie całko
wicie lub zupełnie zeszkieletowane 
i rozkawałkowane. Ekipa pracująca 
w terenie umieszczała odkopane frag
menty w opakowaniach, jeśli tylko by
ło to możliwe. Niekiedy na stół sek
cyjny trafia! jedynie drobny fragment 
zwłok. Moim zadaniem było, na pod
stawie zaobserwowanych uszkodzeń 
w poddaw anych analiz ie  kościach, 
określenie przyczyny zgonu. N ieste
ty, ze względu na całkowity brak tka
nek miękkich przyczyny zgonu wielu 
osób nie można było ustalić.
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Odbywałam staż 
w  Szpitalu Lariboisière

w  Paryżu
Jesien ią  ubiegłego roku m iałam  okazję odbyć trzym iesięczny staż 

z zakresu radiologii w  Paryżu. Podczas stażu pracowałam  w Zakładzie 
Radiologii Narządów W ewnętrznych (Service de Radiologie 

V iscérale), kierowanym  przez Profesora Rolanda Rymera, oraz 
w Zakładzie Badań Czynnościowych (Service des Explorations 
Fonctionelles) pod kierow nictw em  Profesora Bernarda Lévy.

DR N. MED. INGRID  
ROZYŁO-KALINOWSKA

II ZA K ŁA D  RAD IO LO G II LEK A R SK IE J  

A M  W  LUBLIN IE

S zpital Lariboisière jest znanym 
paryskim  ośrodkiem  klinicz
nym. Same budynki pochodzą 

z XIX wieku, kiedy to hrabina Elisa 
Roy La Riboisière, fundatorka szpita
la, zadecydowała o potrzebie wybu
dowania kolejnego szpitala w Paryżu. 
Mimo dziewiętnastowiecznego klima
tu, szpital je s t w pełni nowoczesny 
i funkcjonalny. Oprócz szeregu pięcio
piętrowych budynków otaczających 
centralny dziedziniec i kaplicę szpi
talną, połączonych przeszkloną gale
rią, na ogromny kompleks składa się 
również kilka gmachów wybudowa
nych już w drugiej połowie XX wie
ku. Jednakże w latach osiemdziesią
tych okazało się, że te pomieszczenia 
i tak są zbyt skromne, aby mogły po
mieścić powiększające się zakłady dia
gnostyki obrazowej. Ponieważ szpital

Pracownia badań dopplerowskich Zakładu Badań Czynnościowych 
Szpitala Lariboisière -  autorka z dr Philippem Bonnin
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znajduje się niemal w centrum Pary
ża, w otoczeniu gęstej zabudowy ka
mienic uniemożliwiających dalsze roz
budowywanie bazy szpitalnej, zadecy
dowano wówczas o wybudowaniu trzy
piętrowych podziemi pod centralnym 
dziedzińcem. W tej właśnie części szpi
tala znalazły się obszerne pomieszcze
nia dla licznych zakładów diagnostycz
nych: na poziomie pierwszym -  dla Za
kładu Radiologii Narządów Wewnętrz
nych oraz dla Zakładu Radiologii Ukła
du Kostno-Stawowego, na poziomie 
drugim -  dla Zakładu Medycyny Nu
klearnej, a na poziomie trzecim -  dla 
Zakładu Neuroradiologii oraz części 
Zakładu Badań Czynnościowych zaj
mującej się neurofizjologią i neuro- 
patologią. Należy podkreślić, że to wła
śnie na poziomie minus trzecim znaj
duje się nowoczesny tomograf magne
tycznego rezonansu jądrowego, który 
udało  się um ieścić tam  za pomocą 
dwudziestotonowego dźwigu.

Zakład Radiologii Narządów We
wnętrznych, w któiym odbyłam więk

szą część mojego stażu, składał się 
z licznych pracowni diagnostycznych, 
otoczonych zewnętrznym korytarzem 
dla pacjentów, które graniczyły z we
wnętrznym korytarzem przeznaczo
nym dla personelu. Z korytarza tego 
wchodzi się do gabinetów lekarskich, 
opisowni, sekretariatu i pomieszczeń 
rekreacyjnych położonych wokół we
wnętrznego patio. Rozkład pomiesz
czeń jest bardzo logiczny -  pracownie 
rentgenowskie i ultrasonograliczne 
nie potrzebują oświetlenia dzienne
go, zaś wewnętrzny korytarz pozwala 
na szybkie przemieszczanie się per
sonelu pomiędzy poszczególnymi pra
cowniami (podobne rozwiązanie za
stosowano podczas budowy DSK w Lu
blinie). Warto podkreślić, że przy każ
dej pracowni diagnostycznej znajdu
je  się toaleta dla pacjentów z bezpo
średnim  wejściem  z pracowni oraz 
dwie-trzy kabiny do przebierania z po
dwójnym wejściem -  z korytarza, a na
stępnie przejściem prosto do pracow
ni. Zapewnia to komfortowe warunki

Szpital Lariboisière 
-  widok na wewnętrzne patio 
otoczone XIX-wiecznymi budynkami 
z kaplicą w centrum

dla pacjentów, ale jednocześnie skra
ca ich czas pobytu w pracowni oraz 
zwiększa wydajność pracy w czasie, 
gdy jedna osoba przebiera się, kole j
na już może być badana.

W strukturze organizacyjnej Zakła
du Radiologii Narządów Wewnętrz
nej istniały: klasyczna pracownia rent
genowska, pracownia prześwietleń, 
dwie pracownie ultrasonograliczne, 
pracownia mammograficzna, pracow
nia zabiegowa, pracownia tomografii 
komputerowej oraz gabinet przy izbie 
przyjęć wyposażony w stanowisko do 
opisywania zdjęć dyżurnych oraz do
skonały aparat ultrasonograficzny Acu
són Sequoia. Ponadto Zakład wyposa
żony był w przenośny aparat ultraso
nograficzny do wykonywania badań 
przylóżkowych. Ponieważ szpital dys
ponował w tym czasie zaledwie jed 
nym aparatem  do tomografii magne-
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Autorka z dr Martine 
Abitboi w Pracowni 
Mammograficznej 
Zakładu Radiologii 
Narządów 
Wewnętrznych 
Szpitala Lariboisière

tycznego rezonansu jądrowego na tr/y zakłady 
radiologii, każdy zakład miał określone godzi
ny badań, przy czym stosunkowo najwięcej cza
su fok 65 procent) przypadało dla Zakładu Neu- 
roradiologii, a najmniej dla Zakładu Radiolo
gii Układu Kostno-Stawowego, ze względu na 
znaczne zapotrzebowanie na badania MII.

Na pracownię mammograficzną składały 
się dwa pomieszczenia -  właściwa pracownia 
rentgenowska oraz sąsiedni gabinet wyposa
żony w negatoskop do zdjęć mammograficz
nych, leżankę i ultrasonograf, dzięki czemu 
lekarz mógł bezpośrednio po otrzymaniu mam- 
mogramów rozszerzyć diagnostykę o badanie 
ultrasonografiezne gruczołów sutkowych. Oczy
wiście przed wykonaniem zdjęć mammogra
ficznych radiolog zbierał wywiad i badał pa
cjentkę.

Dużym udogodnieniem w pracowni tomo
grafii komputerowej, wyposażonej w skaner 
spiralny najnowszej generacji, byty aż trzy 
konsole robocze -  jedna przeznaczona tylko 
do prowadzenia badania, druga do dokumen
towania wyników badań oraz trzecia wyposa
żona w oprogram owanie do czasochłonnej 
trójwymiarowej obróbki obrazów TK z możli
wością archiwizacji danych na dyskach ma
gnetooptycznych.

Oficjalnie lekarzy (również radiologów) za
trudnionych w szpitalach państwowych we 
1'Yancji obowiązuje siedmiogodzinny dzień 
pracy: <xl i) do 17, z godzinną przerwą na obiad 
(113-14). W praktyce jednak dzień pracy wydlu-

ża się do godz. 18-19, ponieważ, nie wypada 
wyjść, dopóki pracuje kierownik zakładu. Po 
dyżurze lekarskim zazwyczaj „nie schodzi się”.

W Zakładzie, w którym odbywałam staż, 
zatrudnieni byli lekarze kliniczni i szpitalni, 
co jest zbliżone do naszego modelu. Warto jed
nak zauważyć, że lekarz zatrudniony na eta
cie klinicznym dostaje pełną pensję uniwer
sytecką oraz pełną pensję szpitalną (razem 
ok. 30 000 franków miesięcznie), jednakże mą 
poświęcić jedynie połowę czasu na wykony
wanie obowiązków związanych z leczeniem, 
reszta przeznaczona jest na badania nauko
we oraz prowadzenie zajęć ze studentam i. 
Jednakże odsetek kadiy uniwersyteckiej w sto
sunku do lekarzy na etatach szpitalnych jest. 
niski, do 30 procent.

Po zakończeniu studiów i odbyciu rezyden- 
tury lekarz radiolog może ubiegać się o za
trudnienie na etacie klinicznym „Chef de cli
nique assistant” analogicznym do naszego asy
stenta naukowo-dydaktycznego. Różnicą jes t 
określony czas zatrudnienia -  we I*Yancji to 
trzy lata (rzadko z możliwością przedłużenia), 
w ciągu których asystent prowadzi badania 
naukowe, zajęcia dydaktyczne oraz ma obro
nić pracę doktorską. Dla lekarzy z doktora
tem przewidziane jest stanowisko „Praticien 
hospitalier” odpowiadające etatowi adiunk
ta. Zarówno lekarze kliniczni, jak  i szpitalni 
(Attaché) mogą być zatrudniani na pełnym  
etacie (Plein temps), jak i na część etatu (Tempa 
partiel).

We Francji od wielu lat kształcenie pody
plomowe lekarzy odbywa się w systemie re- 
zydentur. Po zakończeniu studiów medycz
nych absolwenci przystępują do egzaminu 
sprawdzającego ich wiedzę z całości studiów 
(analogicznie do planowanego w Polsce wpro
wadzenia Lekai-skiego Egzaminu Państwowe
go). Na podstawie wyników tego egzaminu na
stępuje kwalifikacja na rezydentury, przy czym 
ilość miejsc specjalizacyjnych jest ograniczo
na, a nąjbardziej dostępna jest medycyna ogól
na. W Paryżu w zakresie radiologii obowiązu
je  czteroletni cykl szkolenia składający się 
z półrocznych staży. Nie są to jednak jak u nas 
staże kierunkowe, z zakresu konkretnych me
tod badania radiologicznego, obowiązuje ro
tacja w różnych zakładach radiologii w licz
nych szpitalach publicznej służby zdrowia. Re
zydent przebywający na półrocznym stażu ma 
obowiązek brać udział we wszystkich rodza
jach badan diagnostycznych mieszczących się 
w profilu danej jednostki. Miałam okazję ob
serwować kilkoro rezydentów, którzy właśnie 
zaczęli swój pierwszy półroczny staż, przy czym 
w ramach studiów nie mieli zajęć z radiolo-
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Liii. gdyż byt to przedmiot fakultatywny. Otóż 
<xi pierwszych dni pracy zostali włączeni w pra
ce zakładu. Dzień zaczynali od godzinnego se
m inarium , a następnie rozpisywani byli do 
poszczególnych pracowni wraz z lekarzem od
powiedzialnym za ich pracę. Od początku też 
zostali wyposażeni w dyktafony, na które mie
li nagrywać opisy zdjęć rentgenowskich i wy
niki badań. Pod koniec dnia lekarz odpowie
dzialny za rezydenta przesłuchiwał wraz z nim 
zarejestrow ane opisy zdjęć rentgenowskich 
i komentował -  uzupełnia! je i poprawiał udzie
lając młodemu lekarzowi wyjaśnień. Dodat
kowo o samodzielności rezydentów świadczył 
fakt, że pomiędzy godz. 13 i 14, tj. w czasie prze
rwy obiadowej, mieli obowiązek nosić beepe- 
ry, aby byli osiągalni w razie potrzeby wyko
nania pilnego badania ultrasonograficznego 
lub opisania zdjęć z izby przyjęć. Również od 
początku do obowiązków rezydentów należa
ło przygotowywanie zagadnień z zakresu no
wości naukowych w radiologii, opracowywa
nych na podstawie obcojęzycznego piśmien
nictwa na zebrania szkoleniowe pracowników 
zakładu, które odbywały się co tydzień po za
kończeniu pracy (w godzinach 17-18.30). Tak 
intensywny system kształcenia rezydentów 
sprawia, że uzyskanie pozytywnych opinii ze 
wszystkich kolejnych miejsc odbywania pół
rocznych staży, automatycznie zapewnia przy
znanie specjalizacji z zakresu radiologii, bez 
egzaminu końcowego.

Stosunek całego personelu do osób kształ
cących się w Zakładzie Radiologii Narządów 
Wewnętrznych, jak i w Zakładzie Badań Czyn
nościowych, był niezwykle życzliwy i dzięki 
uprzejmości pracujących tam lekarzy mój trzy
miesięczny staż dostarczył mi wielu możliwo
ści zdobywania um iejętności zawodowych, 
zwłaszcza w zakresie ultrasonografii dopple- 
rowskiej, mammografu i sonomammografii, 
jak  również badań narządów jamy brzusznej 
metodą tomografii magnetycznego rezonan
su jądrowego.

Wbrew pozorom, jednak  nie sam ą pracą 
człowiek żyje. Dlatego też w wolnych chwilach 
korzystałam z bogatego programu socjalnego, 
który oferuje EGIDE -  organizacja zajmująca 
się opieką nad francuskojęzycznymi stypen
dystami we Fbancji. Rokiocznie gości ona 25000 
stypendystów z różnych dziedzin, pochodzą
cych niemal z całego świata, przybywających 
w ramach programów krótkoterminowych, jak 
i wieloletnich. Dzięki EGIDE stypendyści ma
ją  okazję zapoznać się ze sobą np. na organi
zowanych co kilka tygodni spotkaniach „Vms 
et frommages”, na których animatorzy EGIDE 
wyjaśniają zasady działania organizacji, jak

również zapraszają do degustacji licznych ro
dzajów serów i win francuskich. Oprócz wspól
nych „wyjść" do paryskich muzeów, na zaku
py, do opery lub Comedie Ftaneaise, najwięk
szą popularnością cieszą się weekendowe wy
cieczki kulturalne oraz świąteczne tygodnio
we wyjazdy tematyczne. Podczas spędzonych 
razem dni stypendyści mają okazję nie tylko 
zawrzeć interesujące znajomości z kolegami 
z całego świata, lecz podziwiać również skar
by kultury francuskiej, okraszone tradycjami 
danego regionu, o potrawach nie wspomina
jąc, bo wiadomo, że dojedzenia 1'Yancuzi przy
wiązują dużą wagę. Niezwykle przyjem nie 
wspominać będę wycieczkę do Bretanii, pod
czas której mieliśmy możliwość zwiedzania 
m. in. słynnego opactwa Mont Saint Michel 
i otoczonego murami obronnymi miasta pira
tów S aint Mało, jak  również skosztowania 
w Cancale, na wybrzeżu Kanału La Manche, 
ostryg pochodzących ze znajdujących się tam 
słynnych przybrzeżnych gospodarstw hodow
lanych.

Francja jest niezwykle gościnna dla stypen
dystów zagranicznych. Podczas pobytu moż
na nie tylko korzystać z nowoczesnych zdoby
czy techniki, doskonalić swój warsztat zawo
dowy, uczestniczyć w badaniach naukowych, 
lecz również cieszyć się urokiem tego wspa
niałego kraju.

Francja jest 
niezwykle gościnna 
dla stypendystów 
zagranicznych. 
Podczas pobytu 
można nie tylko 
korzystać 
z nowoczesnych 
zdobyczy techniki, 
doskonalić swój 
warsztat zawodowy, 
uczestniczyć 
w badaniach 
naukowych, lecz 
również cieszyć się 
urokiem tego 
wspaniałego kraju.

Z mężem podczas 
wycieczki na 
Mont Saint Michel
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Z prac fundacji

Dobroczynna
Fundacja

Jak już informowaliśmy, w dniu 
8 czerw ca br. odbyło się doroczne 
spotkanie Rady Fundatorów. 
Powracamy do tem atu, aby raz 
jeszcze przypom nieć Czytelnikom  
całokształt społecznej działalności 
Fundacji Rozwoju Lubelskiego  
Wydziału Farm aceutycznego im. 
m gr farm. Witolda Łobarzewskiego, 
od m om entu jej zaistnienia, tj. 
rejestracji w dniu 15 łipca 1997 
roku, do chwili obecnej.

20-111 Lublin, ul. Bramowa 2/8 
tel. (081) 532-22-91, fax 532-38-25 

Konto bankowe:
Kredyt Bank PBI S.A. Oddział w  Lublinie 

15001520-79165-121520008746

PROF. DR HAB. JERZY Ł0BARZEWSKI
P R ZE W O D N IC ZĄ C Y  RAD Y  FU N DATO RÓ W

W dniu rejestracji Flindacja dysponowała kwotą 
70 000 zl. Od tego momentu dzięki wpłatom po
chodzącym od społeczności farmaceutycznej 

stan konta Fundacji wzrósł do kwoty 298 495 zł. Pomimo 
wydatków statutowych związanych ze wspieraniem roz
woju Wydziału Farmaceutycznego, stan aktualny konta 
Flindacji wynosi 153 000 zł.

Należy podkreślić, że koszty administracyjne Flindą- 
cji są właściwie bliskie zeru, ponieważ Flindacja nie pią
ci czynszu za wynajem lokalu i nie utrzymuje faktycznie 
jakiejkolwiek administracji. Flindacja zawdzięcza to przy
chylności i społecznemu podejściu wielu ludzi, że wy
mienię tu tylko prezesa Cefarmu Lublin S. A. mgr farm, 
Bogdana Walko i prezesa Okręgowej Izy Aptekarskiej 
w Lublinie, mgr farm. Mariana Mikulskiego. Rada Flm- 
datorów wyraża serdeczne podziękowanie tym wszyst
kim, którzy wsparli swoim społecznikowskim podejściem, 
a także finansowo Flindację, oceniając jednocześnie bar
dzo wysoko tak wspaniałą szczodrobliwość naszych Ko
leżanek i Kolegów po fachu, Izb Aptekarskich, a także 
firm związanych z farmacją.

Rada Flmdatorów postanowiła zamrozić na kontach 
bankowych kwotę 100 000 zl i rewaloryzować ją dorocz
nie o stopę inflacji, aby nie dopuścić do stagnacji w fi
nansach Flindacji.

Od początku istnienia Flindacji, tj. od roku 1997, Za
rząd Flindacji kierowany przez mgr farm. Mariana Mi
kulskiego, z akceptacją Rady Flmdatorów, umożliwił za
kup wyposażenia naukowego przez następujące zakła
dy Wydziału Farmaceutycznego na ogólną kwotę 74 000 zl: 

k Zakład Flirmakognozji 10 000 zl (dofinansowanie za
kupu densytometru do TLC).
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nansowej ze strony Fundacji i Towarzystwa, 
polegające na umieszczeniu w Collegium Uni
versum stosownej tablicy, po zakończeniu bu
dowy tego gmachu. Pan Rektor wyraził zgodę 
na spełnienie naszej prośby.

W sumie zatem Fhndacja zasiliła budżet Wy
działu oraz Uczelni kwotą 136 000 zl.

Uzupełniając informację finansową o dzia
łalności FUndacji należy wspomnieć także o co
rocznym przekazywaniu niewielkich kwot, nie 
przekraczających 2000 zł na nagrody książko
we dla najlepszych absolwentów Wydziału Far
maceutycznego. Nagrody te są wręczane pod
czas uroczystości dyplomatoryjnej przez człon
ków Rady Fundatorów. Uważam, że uroczysto
ści te mogą promować i zapoznawać absolwen
tów Wydziału Farmaceutycznego z ideą Fun
dacji oraz jej znaczeniem dla rozwoju Wydzia
łu Farmaceutycznego AM w Lublinie.

Przekazuję to sprawozdanie do wiadomości 
ogółu farmaceutów i sympatyków Wydziału Far
maceutycznego AM w Lublinie z nadzieją na 
dalsze zainteresowanie i wspieranie finanso
we FUNDACJI ROZWOJU LUBELSKIEGO WY
DZIAŁU FARMACEUTYCZNEGO.

Chciałbym podkreślić, że jestem co prawda 
absolwentem lubelskiego Wydziału Farmaceu
tycznego, lecz moim stałym m iejscem  pracy 
jest Uniwersytet im. Marii Curie-Sklodowskiej

Mgr Ireneusz Sowa (Katedra i Zakład Chemii 
Nieorganicznej i Analitycznej) przy chromatografie jonów, 
aparacie którego zakup dofinansowała Fundacja

► Zakład Chemii Nieorganicznej i Analitycznej 20 000 zl 
(dofinansowanie zakupu chromatografu jonów).

t Zakład Biochemii 9 000 zl (dofinansowanie zakupu 
kolory metru).

► Zakład Chemii Leków 14 000 zl (dofinansowanie za-

w LUDiimc. ivioje zainteresowanie mneisKim 
Wydziałem Farmaceutycznym polega na sentymencie do 
Wydziału, który z dużym zaangażowaniem społecznym 
budował od podstaw mój Ojciec mgr farm. Witold Łoba- 
rzewski będąc od roku 1944 do 1948 pierwszym preze
sem Lubelskiej Okręgowej Izby Aptekarskiej.

kupu aparatu do elektroforezy kapilarnej).
» Zakład Bromalologii 17 000 zł (dofinansowanie za

kupu aparatu do absorpcji atomowej).
> Zakład Botaniki Farmaceutycznej 4 000 zł (dofinan

sowanie zakupu degazera).

Oprócz tego, na prośbę JM Rektora AM prof. dr hab. 
M acieja Latalskiego, Zarząd Fundacji przyznał kwotę 
62000 zł wspartą dodatkowo sumą 30 000 zl przez Zarząd 
Towarzystwa Absolwentów i Przyjaciół AM w Lublinie 
na sfinansowanie wykonania planów budowy Collegium 
Universum, gdzie mają znaleźć locum niektóre katedry 
i zakłady teoretyczne Wydziału Farmaceutycznego (Za
kład Botaniki Farmaceutycznej, Mikrobiologii, Bioche
mii, Farmakognozji, a także kilka zakładów teoretycznych 
Wydziału Lekarskiego).

Rada Fhndatorów podczas posiedzenia w dniu 8 czerw- 
ca br. zwróciła się do obecnego na zebraniu JM Rektora 
AM z prośbą, aby możliwe było udokumentowanie tej, tak 
istotnej dla lubelskiej Akademii Medycznej, pomocy fi-

Rada Fundatorów podczas 
posiedzenia w dniu 8  czerwca br.

zwróciła się do obecnego na 
zebraniu JM Rektora AM z prośbą, 
aby możliwe było udokumentowanie 

tej, tak istotnej dla lubelskiej 
Akademii Medycznej, pomocy 
finansowej ze strony Fundacji 
i Towarzystwa, polegające na 

umieszczeniu w Collegium Universum 
stosownej tablicy, po zakończeniu 

budowy tego gmachu
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Postępy diagnostyki medycznej

Diagnostyka laboratoryjna 
Plany i zamierzenia

Wysoki Senat Akadem ii M edycznej w  Lublinie m ocą swej uchw ały  
powołał M iędzywydziałową Katedrę D iagnostyki Laboratoryjnej 

(nastąpiło połączenie Katedry i Zakładu B iochem ii Klinicznej 
Wydziału Lekarskiego z Katedrą i Zakładem Analityki Klinicznej 

Wydziału Farm aceutycznego).

PROF. DR HAB. JANUSZ SOLSKI
M IĘ D Z Y W Y D Z IA Ł O W A  KATEDRA 
D IAG N O STYK I LA BO RA TO RYJN EJ  

A M  W  LUBL IN IE

Lakoniczna treść tej informacji organi
zacyjnej z życia Uczelni nie oddaje isto
ty i doniosłości decyzji Senatu, decy

zji podjętej rozważnie, po dość długiej, rze
telnej analizie, a przede wszystkim po upew
nieniu się JM Rektora prof. dr hab. Macieja 
Latalskiego -  Przewodniczącego Senatu, co 
do słuszności zamierzenia.

Uważam tę decyzję za niezwykle ważną za
równo dla Uczelni, jak  również dla diagno
styki laboratoryjnej naszego regionu. Powo
łanie Międzywydziałowej Katedry w  sposób 
jednoznaczny reguluje szczegółowo wiele do
tychczasowych powinności oraz realizowa
nych zadań dydaktycznych i naukowych.

Warto przypomnieć, że diagnostyka labo
ratoryjna pomimo, iż należy do głównych spe
cjalności lekarskich nie m iała dotychczas 
w naszej Uczelni zinstytucjonalizowanej jed
nostki organizacyjnej mogącej zapewnić od
pow iednią bazę szkoleniową zarówno dla 
szkolenia przed- jak i też podyplomowego.

Rola zatem  nowo utw orzonej jednostki 
w procesie kształcenia w tej dziedzinie leka
rzy jest zasadnicza i trudna do przecenienia. 
Przy Wydziale Farmaceutycznym bardzo pręż

nie funkcjonuje Oddział Analityki Medycznej 
kształcący specjalistów do pracy w laborato
riach. Pragnę podkreślić, iż 
Katedra Diagnostyki Labo
ratoryjnej będzie w sposób 
naturalny spełniać przewod
nią rolę w kształceniu zawo
dowym studentów analityki 
medycznej, prowadzić zaję
cia dydaktyczne w zaki-esach 
czterech głównych przedmio
tów zawodowych (chemia kli
niczna, analityka ogólna, se
rologia grup krwi, diagnosty
ka laboratoryjna), a także re
alizować cały proces szkole
nia podyplomowego zapew
niający możliwość zdobywa
nia specjalizacji pierwszego 
i drugiego stopnia z zakresu 
analityki klinicznej.

Jestem  pi*zekonany iż te, zasygnalizowane 
jedynie, zadania dydaktyczne będziemy w sta
nie realizować dzięki właśnie połączeniu za
równo sil jak i środków w jeden tak potrzeb
ny organizm pod nazwą Międzywydziałowa 
Katedra i Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej, 
któiy aktualnie usytuowany jest na terenie Sa
modzielnego Publicznego Szpitala Kliniczne
go n r 4 w pomieszczeniach dawnej Katedry 
i Zakładu Biochemii Klinicznej, a w przyszlo-

Prof. dr hab. 
Janusz Solski 
Kierownik 
Międzywydziałowej 
Katedry 
Diagnostyki 
Laboratoryjnej 
AM w Lublinie
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Powołanie Międzywydziałowej 
Katedry w sposób 

jednoznaczny reguluje 
szczegółowo wiele 

dotychczasowych powinności 
oraz realizowanych zadań 

dydaktycznych i zawodowych

ści znajdzie siedzibę w nowo budowanym gma
chu Collegium Universum. Zapewniam jed 
nocześnie, iż cały zespól pracowników Kate
dry będzie aktywnie realizował zadania na
ukowe tak, aby w istotny sposób zaznaczyć 
swój udział w ogólnym dorobku Uczelni. Jed
nocześnie deklaruję chęć współpracy z inny
mi jednostkam i organizacyjnymi żywiąc na
dzieję, że tak jak dotychczas będą to zawsze 
obopólne, partnerskie dokonania.

Diagnostyka laboratoryjna od ponad dwu
dziestu lat jest moją profesją, od ponad dzie-

sięeiu lat pełnię funkcję konsultanta zarów
no regionalnego jak też wojewódzkiego z te
go zakresu toteż znam poziom i możliwości 
diagnostyki laboratoryjnej naszego regionu. 
Znam również dokładnie stan diagnostyki la
boratoryjnej w naszych Szpitalach Klinicz
nych -  SPSK nr 4, SPSK nr 1 i DSK. Znam też 
oczekiwania Dyrekcji Szpitali i Kierowników 
Klinik względem Laboratoriów Centralnych. 
Deklaruję zatem chęć rozwiązania tych, cza
sem nabrzm iałych problemów, gdyż wiem 
w jaki sposób je  rozwiązać.

Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej win
na mieć merytoryczny nadzór nad funkcjo
nowaniem laboratoriów centralnych poszcze
gólnych Szpitali Klinicznych AM sprowadza
jący się do kilku aspektów: -  jakości badań 
laboratoryjnych, -  asortymentu oferowanych 
badań, -  sposobu funkcjonowania laborato
riów w ciągu doby.

Ten nadzór jest konieczny, z wielu wzglę
dów wymienię jednak dwa najistotniejsze:

► zapew nienie takich usług laboratoryj
nych, które mieszczą się w przyjętym przez 
wszystkie kraje Unii Europejskiej s tandar
dzie „dobrej praktyki laboratoryjnej”. W tym 
pojęciu mieszczą się zagadnienia zarówno 
dotyczące relacji klinika -  laboratorium, jak 
też efektywnego i ekonomicznego wykorzy
stania sil i środków przeznaczonych na dia
gnostykę laboratoryjną;

> zapewnienie odpowiedniej bazy dydak
tycznej. Kształcenie zawodowe zarówno leka
rzy specjalizujących się w diagnostyce labora- 
toryjnej jak też nauczanie przedmiotów zawo
dowych w ramach kształcenia studentów mu
si odbywać się na bazie pracujących laborato
riów. Nie można nauczać zawodu w salach wy
kładowych.

Należy zauważyć też istotne korzyści pły
nące z prowadzenia zajęć dydaktycznych dla 
samych laboratoriów. Fakt ten wymusi ciągle 
dokształcanie pracowników, ciągły kontakt 
z nowoczesnymi technikam i analitycznymi 
i z postępem  wiedzy. Zdaję sobie sprawę, iż 
sukces w tym zakresie wymaga dobrej woli 
i życzliwości (na którą liczę i której ciągle do
świadczam) ze strony JM R ektora, ufności 
i przychylności ze strony Dyrekcji Szpitali 
Klinicznych, a także zaangażowania ze stro
ny pracowników laboratoriów.

Problemy te możemy rozwiązać wspólnie 
tak, aby diagnostyka laboratoryjna była sil
nym ogniwem w procesie leczenia pacjentów, 
kształcenia studentów i absolwentów oraz re
alizacji zadań naukowo-badawczych.
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Postępy diagnostyki medycznej

Nowe możliwości 
diagnostyki guzów jajnika

Rak jąjnika nazywany jest „cichym  zabójcą”, a um ieralność z tego  
powodu pozostąje od lat bardzo wysoka i wynosi w  Polsce  

7,2/100 000 kobiet, podobnie jak w  USA -  7/100 000.

DR HAB. ARTUR CZEKIERDOWSKI
I KATED RA  I K LIN IKA  G INEKOLOGII 

A M  W  LUBLIN IE

P owszechnie znane trudności 
diagnostyczne spowodowane 
są głównie tym, że najczęściej 

nie ma charakterystycznych dolegli
wości albo są one słabo wyrażone 
i przez długi czas nie wzbudzają nie
pokoju. Z tego głównie względu zde
cydowana większość, bo ponad 75% 
kobiet zgłasza się do lekarza już w za
awansowanym, to jes t trzecim  albo 
czwartym stadium klinicznym choro
by. Badania przesiewowe w kierun
ku raka jajnika są ciągle jeszcze nie 
tylko zbyt kosztowne, ale też w więk
szości krajów nie obejmują popula
cji wszystkich zagrożonych kobiet Od
setek pięcioletnich przeżyć wynosi 
tylko około 30-37% i nawet w krajach 
rozwiniętych nie zwiększy! się istot
nie od ponad trzydziestu lat. W kra
jach tych, poza Japonią, rak jajnika 
jest obecnie przyczyną większej licz
by zgonów kobiet niż rak szyjki i trzo
nu macicy razem wzięte. W Polsce no
wotwór ten zajmuje obecnie czwarte 
miejsce pod względem zachorowal
ności na raka u kobiet i drugie wśród 
nowotworów złośliwych narządu rod
nego. Co roku stwierdza się prawie 
3000 nowych zachorowań; w tym sa
mym czasie um iera z tego powodu

około 2 000 kobiet W ostatnich latach 
zachorowalność wzrasta, a ryzyko za
chorowania oceniane w całej popu
lacji wynosi 1: 70 kobiet czyli ok 1,4%;. 
U ponad 90%; chorych nie stwierdza 
się obciążenia rodzinnego. Ryzyko za
chorow ania rośnie wraz z wiekiem 
kobiety: od ok. 20/100000 w grupie po
między 30 a 50 rokiem życia do oko
ło 40/100000 po 50 roku życia.

Wczesna diagnostyka nowotworów 
złośliwych kobiecych narządów rod
nych stanowi jeden  z głównych kie
runków zainteresow ań naukowych 
pracowników w kierowanej przez prof, 
dr hab. Jana Kotarskiego I Katedrze 
i Klinice Ginekologii AM w Lublinie. 
Od pięciu lat prowadzone są badania 
m. in. nad przydatnością barwnej ul
trasonografii dopplerowskiej oraz ro
li oceny stężeń stymulatorów i m ar
kerów neoangiogenezy w diagnozo
waniu guzów jajnika, szyjki macicy 
i endom etrium . Obecnie wykonuje
my ok. 2 000 takich badań  rocznie. 
W Klinice powstaje Ośrodek Badań 
Profilaktycznych Nowotworów Kobie
cych Narządów Płciowych. W ramach 
tego ośrodka została utworzona P ra
cownia Diagnostyki Patologii Ja jn i
ka. W Pracowni wykorzystywane są 
kompleksowe metody diagnostyczne 
pozwalające wstępnie określić cha
rakter guza przydatkowego. Obecnie 
umożliwiają to przede wszystkim: ba
danie ginekologiczne i ultrasonogra

fia, a u kobiet po m enopauzie przy
datne są również oznaczenia wybra
nych markerów nowotworowych, ta
kich jak: CA-125, CA-19.9 czy CA-72.4. 
W Pracowni Diagnostyki Patologii Jąj
nika rutynowo wykonywane jest im- 
munoenzymatyczne oznaczanie suro
wiczego stężenia antygenu CA-125 oraz 
w wybranych przypadkach także sze
regu potencjalnych markerów angio- 
genezy nowotworowej takich jak: śród- 
błonkowy czynnik wzrostu (VEGP), 
angiogenina, czy transformujące czyn
niki wzrostu alfa i beta. We współpra
cy z P racow nią H istopatologiczną 
SPSK n r 1 oraz Katedrą i Zakładem 
Patomorfologu AM prowadzone są też 
badania imunohistoehem iczne nad 
różnymi czynnikami kontrolującymi 
wzrost guza złośliwego m. in. przy wy
korzystaniu specyficznych przeciw
ciał monoklonalnych anty-CD34 oraz 
anty-CD68 i anty-bel2. Zdolność pro
liferacji komórek śródblonka pobra
nego z naczyń raka jajnika i możliwo
ści farmakologicznego ham owania 
ich wzrostu badane są w hodowlach 
komórkowych m. in. przy zastosowa
niu cytometrii przepływowej. Adiunkt 
Kliniki, d r n. med. Wiesława Bedna
rek prowadzi badania nad rolą mo
dulatorów angiogenezy w hodowli ko
mórek śródblonka naczyń pobranych 
z guzów operowanych w Klinice, pa
cjentek chorych na nowotwory złośli
we. Obszary nasilonego unaczynienia
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tych guzów są przedoperacyjnie wstęp- 
nie rozpoznawane w ultrasonografii 
z kolorowym Dopplerem.

Badania dopplerowskie są możli
we dzięki zakupowi dla potrzeb badań 
klinicznych nowego systemu ultraso- 
nograficznego firmy KRETZ z Austrii. 
Uzyskanie w 2001 roku grantu z Komi
tetu Badań Naukowych na zakup tej 
aparatury umożliwiło powstanie wa
runków do badania guzów jajnika za 
pomocą najnowocześniejszych metod 
obrazowania ultradźwiękowego.

Współczesne nieinwazyjne meto
dy sonoangiografii wykorzystują trój
wymiarowe obrazowanie naczyń w cza
sie rzeczywistym czyli tak zwanej pre
zentacji „4D”, obecnie dostępnej tyl
ko w posiadanym przez nas aparacie 
V730. System ten umożliwia również 
pótilościowe określanie liczby wykry
tych w danej objętości naczyń za po
mocą generowanego kom puterowo 
tzw. angiohistogramu. Pracownia ta 
ma odpowiednio wyszkolony perso
nel, planowane są też szkolenia w ul
trasonografii dopplerowskiej dla le
karzy z terenu Lubelszczyzny i sąsied
nich województw. Posiadane certyfi
katy m. in. z The Fetal Medicine Fo
undation z Londynu oraz Polskiego 
Towarzystwa Ultrasonograficznego 
zapewniają nie tylko zachowanie od
powiednich standardów diagnostyki, 
ale też umożliwiają prowadzenie szko
leń lekarzy specjalizujących się w gi
nekologii i położnictwie. Pracownią 
Diagnostyki Patologii Jajnika kieru
je  dr hab. med. Artur Czekierdowski.

W lutym 2002 roku I Klinika Gine
kologii zorganizuje specjalną sesję 
Oddziału Lubelskiego Polskiego To
warzystwa Ginekologicznego na któ
rej omówione zostaną współczesne 
poglądy na tem at patogenezy i d ia 
gnostyki i leczenia złośliwych nowo
tworów jajnika. Udział wezmą m. in. 
prezes-elekt PTGinekol., prof. dr hab. 
Marek Spaczyński z AM w Poznaniu 
oraz profesorowie: Mariusz Bidziń- 
ski z C entrum  Onkologii w Warsza
wie i Jerzy Jakowicki z II Kliniki Gi
nekologii lubelskiej AM. Konferencja 
pozwoli wyjaśnić dlaczego pomimo 
stosowania nowych, bardzo kosztow
nych schematów chemioterapeutycz- 
nyeh oraz coraz bardziej agresywne
go leczenia chirurgicznego tylko 15%

-25% kobiet z zaawansowanym rakiem 
jajn ika ma szansę przeżycia ponad 
pięć lat. Odpowiedź na to pytanie jest 
niezwykle istotna, gdyż skuteczne le
czenie jes t możliwe aż u 80-95% pa
cjentek z chorobą ograniczoną tylko 
do jajników. Obliczono też, że umieral
ność mogłaby zostać obniżona o poło
wę, jeżeli udałoby się zwiększyć z 20% 
do 80% odsetek wykrywanych raków 
jajnika w pierwszym stopniu zaawan
sowania klinicznego.

Należy podkreślić że diagnostyka 
wczesnych postaci guzów przydatko
wych i postępowanie w nowotworach 
złośliwych ja jn ik a  stanow ią jed en  
z najtrudniejszych problemów onko
logii ginekologicznej. Ze względu na 
to, że pewność co do natury guza przy
nosi dopiero badanie histopatologicz
ne, tradycyjnym sposobem ostatecz
nej weryfikacji rozpoznania pozosta
je  w dalszym ciągu wykonanie lapa- 
rotomii lub laparoskopii. W istotnym 
jednak odsetku kobiet operowanych 
z powodu guza w miednicy mniejszej 
chirurg może nieoczekiwanie stwier
dzić nie podejrzewany przed opera
cją proces złośliwy wychodzący z ja j
nika. Dlatego ciągle jeszcze zdarza 
się, że pierwotny zabieg wykonywa
ny u pacjentek z zaawansowanym ra
kiem ja jn ika  je s t nieadekw atny do 
rozległości choroby. Operujący może 
w takim wypadku nie posiadać dosta

tecznych umiejętności i doświadcze
nia do radykalnego usunięcia guza 
lub do przeprowadzenia optymalnej 
w danym przypadku cytoredukcji. Moż
na przyjąć, że utrzymywanie się ni
skich wskaźników przeżywalności ope
rowanych kobiet jest więc też częścio
wo spowodowane nieodpowiednim  
pierwotnym zabiegiem chiruigicznym.

W przypadku utrzym yw ania się 
przez 4-6 tygodni nawet małego, ale 
podejrzanego guza powinno to spo
wodować jak najszybsze przekazanie 
chorej na konsultację do ośrodka re
ferencyjnego. Ze względu na posia
daną a p a ra tu rę  badaw czą takim i 
ośrodkami dla regionu lubelskiego są 
kliniki ginekologiczne Akademii Me
dycznej. Wykonanie precyzyjnych ba
dań diagnostycznych spowoduje prze
kazanie chorej ponownie do lekarza 
kierującego, jeżeli zmiana nie będzie 
wymagać operacji albo -  w przypad
ku silnego podejrzenia istnienia ra
ka ja jn ik a  -  pozostaw ienie chorej 
w wyspecjalizowanym w ginekologii 
onkologicznej ośrodku. Liczba wyko
nywanych optymalnych zabiegów chi
rurgicznych z odpowiednio wcześnie 
zastosowaną chemioterapią może wte
dy znacząco wzrosnąć w naszym kra
ju. Może się też przyczynić do zwięk
szenia długości przeżycia chorych na 
raka jajnika.

Dr hab. Artur Czekierdowski przed ekranem monitora
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Felieton aktualny

Meandry
edukacji podstawowej

Z notatnika emeryta-obserwatora

PROF. DR HAB. BIRUTA FĄFROWICZ

Każdy człowiek z cenzusem  oprócz rzetelnej, fa
chowej wiedzy musi posiadać pewien zasób wia
domości ogólnych, które zdobywa najczęściej 

w okresie dzieciństwa i młodości. Żenującym zjawiskiem 
jest, gdy inżynier, ekonomista czy lekarz nie zna pojęć 
elementarnych, faktów historii, lub pewnych szczegółów 
geografii.

Zadajmy więc sobie pytanie jaki jest dziś poziom wie
dzy ogólnej wśród naszego społeczeństwa i czym jest on 
uwarunkowany. Tempo życia nie często zezwala na do
datkowe samokształcenie w życiu dorosłym. Nie ma cza
su na bywanie w teatrze, kinie, na koncertach czy odczy
tach. Nie starcza nierzadko doby na lekturę codziennej 
prasy, beletrystyki. Należy zatem liczyć tylko na zdobywa
nie wiedzy ogólnej w okresie szkolnym.

Współcześni pedagodzy uważają, że dawna szkoła da
wała tylko wiedzę encyklopedyczną, nie uczyła jednak sa
modzielnego myślenia i działania. Toczą się wciąż dysku
sje na temat nowej matury, testów kompetencyjnych w gim
nazjach i w ogóle reformy szkolnictwa. W XXI wieku do-

Zadajmy sobie pytanie: 
jaki jest dziś poziom 
wiedzy ogólnej wśród 

naszego społeczeństwa 
i czym jest on 

uwarunkowany?

stęp do wiedzy jest ułatwiony, ale ogrom jej przeraża mło
dego człowieka. Nie ma jednak lepszej metody zdobywa
nia wiedzy jak pobieranie nauk w dobrej szkole.

Podobno najlep iej zorganizowane je s t szkolnictwo 
w Japonii i Irlandii. W tym ostatnim kraju szkoły zaczę
ły się rozwijać w latach pięćdziesiątych XX wieku dzię
ki zaangażowaniu Kościoła Katolickiego, ale dopiero po 
wejściu Irlandii do Unii Europejskiej nabrały obecnej 
świetności. W Polsce, w okresie międzywojennym, pró
bowano reformować szkolnictwo. Do połowy lat trzydzie
stych ubiegłego stulecia istniały siedmioklasowe szkoły 
powszechne i ośmioklasowe gimnazja o profilach kla
sycznym i tzw. realnym. Dzieci po czterech klasach szko
ły powszechnej mogły zdawać do gimnazjum, inne koń
czyły na siódmej klasie edukację podstawową. Reforma 
średniego szkolnictwa w latach trzydziestych polegała na 
utworzeniu czterech klas gimnazjum i dwóch klas profi
lowanego liceum. Szkoła powszechna trwała siedem lat 
i sześć dla zdających do gimnazjum. System ten przetrwał 
do lat pięćdziesiątych.

W czasie okupacji niemieckiej i sowieckiej został zor
ganizowany w Polsce system nauczania konspiracyjne
go. Młodzież kształciła się na kompletach i zdawała eg
zaminy. Tajne matury zostały uznane po wojnie i wszy
scy absolwenci otrzymali stosowne świadectwa z kurato
rium. Dalsze reorganizacje szkolnictwa polegały na two
rzeniu według systemu sowieckiego dziesięciolatek, na
stępnie organizowaniu ośmioklasowej szkoły podstawo
wej i czteroletniego liceum ogólnego, a następnie profi
lowanego. Przed dwoma laty wzięto ostry kurs na reor
ganizację edukacji polegającą na zaproponowaniu mło
dzieży sześciu lat edukacji w szkole podstawowej, trzech 
lat w gimnazjum i trzech lat w liceum. Obecna szkoła zo
stała unowocześniona -  naukę zmieniono w sposób ilo
ściowy i jakościowy. Ocenić ten system będzie można naj
wcześniej za kilka lat. Można natomiast już dziś porów
nać wiedzę osób z mojego i trochę starszego pokolenia-
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Współcześni pedagodzy 
uważają, że dawna szkoła 

dawała tylko wiedzę 
encyklopedyczną, nie 

uczyła jednak 
samodzielnego myślenia 

i działania

Wszyscy byliśmy wychowani na wzorach przedwojennych, 
wyznawaliśmy te same prawdy co nasi rodzice. Cytowa
liśmy na pamięć „Odę do młodości”, a ci starsi nawet ca
łego „Pana Tadeusza”.

Przez pew ien czas pracowałam  z dwoma kolegami, 
którzy przed wojną ukończyli ośmioklasowe gimnazjum 
klasyczne. Przewyższali nas licealistów nie tylko wiedzą 
ogólną (encyklopedyczną), ale również znajomością łaci
ny, literatury, historii i biegłością języka nowożytnego -  
wyuczonego w szkole. Widocznie ten archaiczny sposób 
nauczania utrwalił w pam ięci na zawsze wiele faktów 
i myśli. A jak było w innych krajach? W latach sześćdzie
siątych dostałam trzymiesięczne stypendium w Instytu
cie Forlaniniego w Rzymie. W tym samym czasie było tam 
wielu stypendystów z całego świata. Azję reprezentowa

li lekarze z Kambodży, Wietnamu (Sajgon), Japo 
nii i Syrii; Amerykę z Chile, Kolumbii, Nikaragui 
i Meksyku; Afrykę koledzy z Sudanu i Ghany. Z Eu
ropy Zachodniej byl Hiszpan i Luksemburczyk. 
Z Europy Wschodniej byli przedstawiciele Rumu
nii, Bułgarii i ja.

Była to istna wieża Babel, ale jak widać, raczej 
z państw nieco „zacofanych”. Dominował język hisz
pański, ale wielu mówiło po francusku. Językiem 
wykładowym byl francuski i włoski. Językiem wło
skim musieliśmy się też porozumiewać w życiu co
dziennym, w klinikach, hotelu i w mieście. Z tej 
wieży Babel powstał swoisty slang, który nazwali
śmy lingua forl<mini. Oprócz intensywnej nauki, 
której szczególnie my przybysze z tzw. bloku socja
listycznego, łaknęliśmy, zwiedzaliśmy Wieczne Mia
sto i okolice. Właśnie podczas tych wolnych od za
jęć godzin wyszły na jaw wszystkie różnice w ogól
nej wiedzy, Latynosi nie znali zupełnie historii sta
rożytnej; Europą -  szczególnie „naszą” nie wyka
zywali najmniejszego zainteresowania. Nie zdzi
wiłabym się, gdyby zapytali o niedźwiedzie chodzą
ce po ulicach np. polskich miast. Koledzy z Afryki, 
kształceni we Francji prawie nie uczestniczyli w ży
ciu towarzysko-turystycznym. Szeroką wiedzą ogól
ną i historyczną wykazywali się Bułgarzy i Luksem
burczyk. Azjaci zajmowali się tylko medycyną, z wy
jątkiem Syryjczyka, którego najbardziej pociągały 
nieznane nauki Kościoła Katolickiego. Ta wymia

na doświadczeń, poglądów, zwyczajów i zasobu wiedzy by
ła bardzo korzystna dla wszystkich stypendystów Instytu
tu Forlaniniego. Wtedy jeszcze nie zadawalam sobie py
tania jak przebiegała ich edukacja w szkołach średnich.

W ostatnich latach tak bardzo zmienił się świat, ludzie 
inaczej żyją, bardziej intensywnie i w ciągłym pośpiechu. 
Nasze dzieci są pokoleniem telewizyjnym, któremu nie 
zdołaliśmy przekazać wszystkich naszych ideałów, a mo
że one okazały się już niepotrzebne, zdezaktualizowały 
się. Wszystkie osiągnięcia techniki i nauki powodują, że 
nasze wnuki są już uzależnione od komputerów. Chociaż 
ich rodzice też wiedzą o nieuchronnej konieczności wy
korzystywania tej techniki w życiu codziennym.

Obecne najmłodsze pokolenie powinno być odpowied
nio przygotowane do dorosłego życia, nie legitymować 
się zasobem wiedzy ogólnej, ale wiedzieć gdzie znaleźć 
potrzebne wiadomości, umieć je zaprezentować bez zbyt
niej skromności. W takich realiach życia konieczna jest 
zmiana systemu nauki podstawowej -  i niech decydują 
o tym pedagodzy.

A jak to bywa w środowiskach lekarskich?
Na spotkaniach towarzyskich dalej najchętniej będzie 

się „przeżuwać” ciekawe przypadki i przygody związane 
z zawodem. Czytanie książek, teatr, koncerty stanie się -  
w założeniu -  domeną wieku emerytalnego. A na em ery
turze zasiądziemy przed telewizorem i... zapewne nie zdo
łamy już odtworzyć w pamięci „Ody do młodości”. Co naj
wyżej uda się nam zmusić wnuki do słuchania czytanych 
na glos przez babcię lub dziadka książek...
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Epidemiologia

Bioterroryzm  
i wojna biologiczna

------------------------------------------------------------------- -
PROF. DR HAB. LEON JABŁOŃSKI 

DR HAB. IRENA KARWAT
KATED RA  I ZA K ŁA D  EP IDEM IOLOG II 

A M  W  LUBLIN IE---------------------------------------------------------------------------------------- -

N ieszczęścia i cierpienie są jednakowo odczuwa" 
ne przez nas wszystkich, nie ma więc żadnych» 
tak zwanych „wyższych celów”, by jedni zadawa

li cierpienia drugim.
Od zarania dziejów ludzkości, w walce dobra ze ziem» 

w ogromnych wysiłkach ludzi, którzy chcą i czynią dobro 
dla innych, w porównaniu z tymi, którzy z różnych powo
dów czynią zto, lepsza strona osobowości człowieka jes t 
w trudnej, zwykle obronnej sytuacji. Widać to wy raźnio 
we wszystkich dziedzinach nauki i życia społecznego. Do
strzegalne to jest także w naukach przyrodniczych i me
dycznych, których wielkie osiągnięcia w walce z epide
miami chorób zakaźnych wykorzystywane są przez, nie
wielką proporcjonalnie, liczbę „uczonych” lub raczej „pseu- 
douczonych”, do stosowania tych osiągnięć na zgubę ludz
kości, skłonnych do zadawania cierpienia i śmierci.

Wojna biologiczna, jest częścią wojny zaborczej; m a
my tu do czynienia ze specjalnym zastosowaniem osią
gnięć nauki, szczególnie mikrobiologii i genetyki, do roz
przestrzeniania na wybranym terenie w populacji ludz
kiej (także zwierzęcej i roślinnej) zarazków, czyli drobno
ustrojów chorobotwórczych (bakterie, wirusy, i grzyby)» 
celem zakażania, wywoływania chorób i zabijania ludzi 
oraz niszczenia środowiska naturalnego (roślinnego i zwie
rzęcego). W założeniach teoretycznych i w praktyce pro
wadziły taką wojnę (zazwyczaj tajnie) jedne państwa (woj
ska) przeciwko innym państwom (wojskom i cywilom), 
a celem generalnym było osiągnięcie „zwycięstwa” i na
rzucenie silą swoich poglądów, praw i sposobu życia- 
W niektórych zakresach i metodach wojna biologiczną 
niczym nie różni się od wojny chemicznej.

Bioterroryzm, jest przejawem terroryzmu; odm iana 
wojny biologicznej prowadzona przez małe, dobrze zor
ganizowane grupy ludzi, wyznających i popierających 
czynnie antycywilizacyjne idee o niebezpiecznych (wręcz 
bandyckich) celach „panowania nad światem”, nad in
nymi grupami (państwami) ludzi. Terroryzm opiera się
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na obserwacji naturalnych praw wykorzysty
w ania przewagi siły i sytuacji, tak wewnątrz 
danego gatunku jak i między różnymi gatun
kami organizmów zwierzęcych i roślinnych. 
Zapom ina się o tym, że człowiek (ludzie) my
ślą logicznie, myślą o przyczynach i skutkach, 
p am ięta ją  o przeszłości i wyobrażają sobie 
przyszłość następnych pokoleń.

Bioterroryzm można stosować prawie bez
karn ie  i dużo łatwiej, w sensie politycznym, 
technicznym i finansowym, niż wojnę biolo
giczną. Oba rodzaje tych działań oparte są na 
takich samych podstawach naukowych i ma
ją  podobne cele biologiczne i polityczne. Ist
n ie ją  jed n ak  ogromne różnice w planow a
nych skutkach i następstwach oraz w meto
dach kadrowych, technicznych i ilościowych. 
Następstwa ataków bioterrorystycznych ma
ją  wywołać takie skutki jak  dezorganizacja 
życia (panika) w atakowanym państwie (spo
łeczności), obciążenie go czynnościami nie
produkcyjnymi, jak na przykład opanowywa
nie masowej paniki, izolacja i leczenie dużej 
liczby chorych ludzi, zaburzenia w cyklu pra
cy i edukacji, oraz nadmierne obciążenie służb

ff  Nieszczęścia i cierpienie 
są jednakowo odczuwane 
przez nas wszystkich, nie 

ma więc żadnych, tak  
zwanych „wyższych celów” , 
by jedni zadawali cierpienia 

drugim ff

porządkowych i specjalnych w utrzymywa
niu społecznego bezpieczeństwa wewnętrz
nego i zewnętrznego. Głównym celem  bliż
szym jest osłabienie społeczeństwa (państwa) 
uważanego za wroga, celem dalszym jest opa
nowanie go (i ewentualnie zniszczenie).

Terroryzm (nierzadko jako podstawa wo
jen  zaborczych) rodzi się w oparciu o obłęd
ne idee wyższości jednej rasy ludzi nad inną, 
o rzekomej słuszności zasad i celów m oral
nych tylko jednej religii i „naszego Boga”, 
opiera się na pojęciu wyższości (z różnych po
wodów) jednego narodu nad innym. Często 
u podstaw terroryzmu można dostrzec zawiść 
m aterialną i finansową, zawiść biedniejszych 
w stosunku do bogatszych. Niski stopień edu
kacji ogólnej społeczeństwa, analfabetyzm, 
bieda i prymitywny sposób wychowania i póź
niejszy prymitywizm życia osobistego także

sprzyja krzewieniu i realizacji terroryzmu. 
Wynika z tego, że „mądrzy i bogaci” mają obo
wiązek (nawet dla własnego bezpieczeństwa) 
prowadzić edukację (promocja wiedzy) i zwal
czać skrajne przejawy biedy w określonych 
rejonach ziemi i w mniej rozwiniętych cywi
lizacyjnie populacjach ludzi.

Historia i teraźniejszość

W histo rii w ojen, w starożytności 
i w średniowieczu, zachowały się doku
menty mówiące o tym, że atakowano nie
przyjaciół, także za pomocą „zarazy”. Już 
około 300 lat przed nową era, greccy wo
jownicy wrzucali trupy zwierząt oraz od
dawali kal i mocz do wody płynącej ku 
oblężonym przez nich miastom. Istnieje 
szereg zapisów historycznych o tym, że 
za pomocą katapult i maszyn oblężni- 
czych wrzucano do obleganych miast tru
py zwierząt, oraz ubrania i bieliznę po zmar
łych „na zarazę” ludziach. Kolejnym przykła
dem  mogą być szeroko znane fakty, że 
w XVIII wieku (rok 1763), osadnicy am ery
kańscy, posuwając się ze wschodu (obecnie 
USA) na zachód, podrzucali Indianom koce, 
którym i przedtem  nakryw ano chorych na 
ospę prawdziwą. Całe plemiona nie uod
pornionych Indian wymierały w krótkim 
czasie. W 1915 r  metody podrzucania za
razy (podobno) stosowały wojska n ie 
mieckie we Włoszech (cholera) i pod Pe
tersburgiem (dżuma).

Po licznych, znanych odkryciach za
razków przez U Pasteura, R. Kocha i dzie
siątki innych badaczy, n iezm iernie za
służonych dla ludzkości, szczególnie po 
wykazaniu, że przyczyną chorób są bak
terie , nieco później, bo w latach dwu
dziestych XX w., szereg amoralnych uczo
nych rozpoczęło badania nad zastosowa
niem bakterii do unieszkodliwiania wojsk 
przeciwnika. W latach 1925-1940 rozpoczęła 
się era naukowego zastosowania wojny bio
logicznej. Badania nad aplikacją zarazków 
do prowadzenia wojen, a więc badania w za
kresie mikrobiologii lekarskiej i środowisko
wej (sanitarnej), a ściślej mówiąc w zakresie 
bakteriologii i epidemiologii wojennej, pro
wadziło kilka bogatych państw. Dokładniej
sze dane z okresu międzywojnia pochodzą 
z Japonii. Opublikowali je  uczeni amerykań
scy. Lata 1940-1970 nazwano „złotym wiekiem 
m ikrobiologii i ep idem iologii w o jenne j”. 
Oprócz mikrobiologów japońskich, którzy pro
wadzili badania w Kyoto i w Tokio, a doświad-
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„Wady”  broni mikrobiologicznej

W p lanach strategicznych i 
taktycznych uwzględnia się 
tak zwane cele bliższe i ce

le dalsze ataku oraz ewentualnej woj
ny Zarówno w jednej jak i w dmgiej 
grupie celów broń biologiczna ma 
więcej wad niż zalet

Pierwsza podstawowa wada to, 
od fakt iż momentu emisji zarazków 
traci się nad nimi kontrolę i możli
wość sterowania (!!!). Przebieg zja
wiska ze stochastycznego zamienia 
się na deterministyczny a więc nie
przewidywalne, szczególnie w za
kresie skutków i następstw nie tyl
ko dla zaatakowanych ale także dla 
atakujących. E pidem ia ma jakby 
naturalny przebieg, szybkość prze
noszenia zakażenia, zakaźność a więc 
odsetek zapadalności w populacji 
i odsetek śmiertelności oraz zakres 
zajmowanego obszaru wymykają się 
spod kontroli. Zarazki nie odróżnia
ją  „swoich” od „obcych” i w razie 
chęci i możliwości zajęcia tego ob
szaru (okupacji) przez wojska ata
kujące, narażają się one na zacho
rowanie i na następstwa rozsiewa
nej choroby. W prowadzając nowe

zarazki w środowisko (biotop) życia 
ludzi i zwierząt można utrwalić cho
robę z epidemicznej na endemicz
ną, ciągłą, na „tlące się ogniska tej 
choroby”. Jest to podstawowa „wa
d a” broni biologicznej, a szczegól
nie ataku za pośrednictwem bakte
rii i/lub wirusów. Zastrzeżenia te do
tyczą na przykład laseczek wąglika 
i ich przetrwalników oraz takiego 
wirusa jak wirus ospy prawdziwej.

Druga wada łączy się z pieiwszą. 
Mianowicie zarazki nie odróżniają 
dzieci, kobiet, starców  i cywilów 
oraz (w zaatakowanej populacji) na
szych sojuszników. Zabijanie tej czę
ści populacji nazywa się ludobój
stwem i żadne zwycięstwo nie zma- 
zuje i nie zmaże takiej hańby.

Trzecia wada. Decyzja może być 
nie tylko ryzykowna ale bardzo nie
bezpieczna, jeśli zastosowano by 
atak genetycznymi mutantami zna
nych bakterii, jak np. pałeczka okręż- 
nicy -  Escherichia coli, z wszczepio
nymi w genom (DNA) genami wy
twarzania toksyny wąglikowej lub 
jadu kiełbasianego (produkuje się 
takie mutanty w średnio wyposażo

nych laboratoriach) lub uzjadliwio- 
nymi mutantami wirusów (to moż
na zrobić jeszcze łatwiej. Nie moż
na przewidzieć czy takie mutanty 
„zanikną” w naturalnej populacji, 
czy też odwrotnie wywołają epide
mię lub endem ię niem ożliw ą do 
opanowania. N astępstw a i skutki 
dla biologicznego istnienia nie tyl
ko gatunku Homo sapiens ale na
wet życia na ziemi mogą okazać się 
katastrofalne, nie do opanowania.

Wyżej przedstawione i jeszcze in
ne „wątpliwości i niedogodności” 
typu ogólnoludzkiego i wojskowe
go, nie przeszkadzają bioterrory- 
stom i nie powstrzymają ich przed 
użyciem takiej broni, (jeżeli będą 
m ieli do niej dostęp) bo przecież 
w terroryzmie chodzi o bezwzględ
nie niszczenie przeciwnika, np. in
nej cywilizacji, zwłaszcza, że wg ter
rorystów losy zaatakowanych ludzi 
i przyszłe losy ludzkości bytów nad
przyrodzonych. Nie można tu liczyć 
choćby na minimum odpowiedzial
ności moralnej.

czenia połowę (na ludziach) na dużą 
skalę wykonywali w kilku rejonach 
M andżurii, a następnie w Chinach, 
badania takie nasilono także w Sta
nach Zjednoczonych i w Kanadzie. 
W czasie wojny koreańskiej wojska 
chińskie miały używać biotoksyn i la
seczek wąglika do zakażania żołnie
rzy koalicji.

W latach 1970-1990 znacznie po
wstrzymano rozwój instytutów i ba
dań w zakresie mikrobiologii wojsko
wej (ściślej wojennej). Istniały dwie 
główne przyczyny zahamowania ba
dań. Pierwsza etyczno -  prawna wy
nikająca z ogólnego potępienia mo
ralnego i idących w ślad za nim kon
wencji międzynarodowych dotyczą

cych zakazu badań, wytwarzania i sto
sowania broni biologicznej, zawar
tych m. in. przez 110 państw w 1972 r 
Nadal prowadzono jednak takie ba
dania nad bakteriam i (laseczkami) 
wąglika i nad zastosowaniem ich tok
syn. W Świerdtowsku (Związek Ra
dziecki), w 1975 r. z instytutu mikro
biologii wojskowej „wydostały się” 
i zakaziły cywilną populację miasta, 
właśnie laseczki wąglika. Epidemia 
była na tyle duża, że nie można było 
tego utajnić.

Drugą przyczyną powstrzymania 
badań i niechęci wojskowych strate
gów do tej broni były i są (na szczę
ście) do dziś wady strategiczne i tak
tyczne tej broni.

Od 1990 r. broń biologiczna znala
zła się w orbicie zainteresowań mię
dzynarodowych siatek i pojedynczych 
grup terrorystów politycznych, gospo
darczych i handlowych. Mówiąc lapi
darnie, to co jest „wadą” broni biolo
gicznej dla strategów wojskowych i ich 
politycznych mocodawców, to samo 
jest „wielką zaletą” dla strategów ter
roryzmu i ich wykonawców. „Zalety” 
te opisujemy dalej.

W ostatnim  sześćdziesięcioleciu, 
zarówno z powodu szybkich postępów 
mikrobiologii i genetyki, jak i z powo
du polityczno-wojskowych napięć mię
dzy blokami państw i państwami, jak 
grzyby po deszczu, powstawały insty
tuty mikrobiologii wojennej i stoso-
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wano (w małym zakresie, jako testy i doświad
czenia terenowe) metody wojny biologicznej. 
N a rozwój broni atomowej i konwencjonal
nej pieniądze miały bogatsze państwa. Broń 
biologiczna stała się orężem państw biedniej
szych, nie posiadających broni jądrowej. Aby 
to wiedzieć, nie jest konieczny dostęp do ma
teriałów źródłowych naukowego wywiadu da
lekiego zasięgu, wystarczy tzw. biały wyioiad 
-  czyli lektura dzienników i tygodników re 
prezentujących prasę krajową i zagraniczną, 
w której ciągle znaleźć można wiadomości, 
a także obszerne opracowania, zwłaszcza po 
„wypadkach”, a ściślej „wpadkach” w tych in
stytutach, pod postacią rażącego naruszenia 
zasad i warunków bezpieczeństwa, a w kon
sekwencji zachorowań personelu.

W informacjach o wspomnianym zakresie 
badań dotychczas stosowane są kamuflaż, po
zoracja i kłamstwo, a także odwracanie uwa
gi i czynienie wrażenia, że jakoby autorzy sło
wa pisanego (prezentacja wyników badań) są 
zatroskani o ogólne dobro. Na takie przeina
czanie faktów wpływają: etyka badań nauko
wych (cele takich badań są bardzo źle widzia
ne), przepisy m iędzynarodowe (podpisane 
konwencje) i zasady religijne, („nie zabijaj”, 
„szanuj bliźniego swego, jak siebie samego”). 
Wystarczy śledzić ogólnie dostępną prasę. Oto 
przykład. Dość niezrozumiały pod względem 
psychologicznym, a nawet zabawny jest fakt, 
że p ra sa  anglojęzyczna, krytykując „blok 
w schodni” za sięganie po oręż biologiczny, 
powoływała się i powołuje się na przepisy 
międzynarodowe, zabraniające takich badań, 
choć kraje zachodnie nie stronią od badań 
nad bronią biologiczną. I vice versa -  prasa 
rosyjskojęzyczna, „wiesza psy” na bloku atlan
tyckim, wytykając naruszanie praw moralnych 
i przepisów międzynarodowych, Rosjanie też 
prowadzą wspomniane badania. Dalszym przy
kładem rozszerzania się takich badań i takiej 
broni była n iedaw na wojna Ameryki z Ira 
kiem, który groził użyciem wspomnianej bro
ni. Konieczne było wprowadzenie sil i służb 
specjalnych w celu zniszczenia zakładów pro
dukujących tę broń, m. in. w Sudanie.

Mimo podpisania międzynarodowych ukła
dów o zakazie wojny A (atomowej), B (biolo
gicznej) i C (chemicznej), o zakazie prowadze
nia badań naukowych prowadzących do za
grożenia biologicznych podstaw  populacji 
ludzkiej, w ostatnich trzech latach urucho
miono, w obu przeciwstawnych blokach mi
litarnych, zupełnie nowe służące doktrynom 
wojennym instytuty biologii m olekularnej. 
Nowość polega na wprowadzeniu teoretycz
nej i praktycznej wiedzy naukowej, opartej

na najnowszych osiągnięciach mikrobiologii, 
szczególnie wirusologii, genetyki wirusów, 
biochemii genetycznej i epidemiologii cho
rób wirusowych. Obsada personalna to nowe, 
młode, zdolne i bardzo dobrze wyspecjalizo
wane kadry [znawcy kodu genetycznego drob
noustrojów  (wirusów), biolodzy radiacyjni 
i chemiczni, metodycy uzyskiwania m utan
tów i wykorzystywania umiejętności wykry
wania ich i rozmnażania, epidemiolodzy „śro
dowiskowi” oraz inni wysoce wyspecjalizo
wani naukowcy!. Wyposażenie w aparaturę 
techniczną i elektroniczną tych instytutów to 
marzenie naszych krajowych mikrobiologów. 
Przykładem niech będą mikroskopy elektro
nowe o zdolności rozdzielczej 2-3 milimikro- 
ny, powiększające wirusy około 15 milionów 
razy, wysokoobrotowe wirówki (18-24 tys. ob
rotów na minutę), mogące pracować od 12 do 
24 godzin, duże, komputerowo sterowane eie-

Na rozwój broni atomowej 
i konwencjonalnej pieniądze miały bogatsze 
państw a. Natomiast broń biologiczna stała 

się orężem państw biedniejszych, nie 
posiadających broni nuklearnej f  f
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plarki oraz dziesiątki innych aparatów. Takie 
instytuty mają odpowiednio wyposażone po
ligony oraz duże wiwaria, z gatunkami zwie
rząt potrzebnymi do doświadczeń, jak na przy
kład maipy człekokształtne (szympanse). W ta
kich laboratoriach kategoria i stopień bez
pieczeństwa dla personelu są najwyższe (P4, 
EK3), ale kontroli społecznej, naukowej nad 
tymi badaniam i nie ma i nadal są one obję
te klauzulą co najmniej „tajności”. Na razie 
brak prognoz, aby w najbliższej przyszłości 
zamierzano zaniechaać takich badań.

Powołanie, rozwój i badania w tych insty
tutach oficjalnie uzasadniane są celami tylko 
obronnymi. Nie tak dawno uczono nas, w za
kresie strategii i taktyki wojny, że „abyś mógł 
zastosować obronę musisz poznać wszystkie 
odmiany i możliwości ataku”. Wynika z tego, 
że nowoczesnymi badaniami naukowymi bę
dą objęte także metody ataku biologicznego.

Warto jednak pamiętać, że medycyna, a ści-

Przeciętnie dostępne maski, założone 
odpowiednio wcześnie (po alarmie), 

skutecznie chronią przed wdychaniem 
zarazków i (ewentualnie) ich toksyn. 

Pytanie zasadnicze: skąd wziąć nagle, 
około 5 0 0  tysięcy takich masek 

w większym mieście?

•  %

ślej mówiąc epidemiolodzy wykorzenili w la . 
tach 1960-1977 ospę prawdziwą z kuli ziem . 
skiej. Naturalny wirus ospy prawdziwej (va. 
rióla vera) zniknął z ludzkiej populacji i zo. 
stał uwięziony w kilku (oficjalnie w trzech) 
laboratoriach na świecie. WHO wydało żale. 
cenie, by szczepienia przeciw ospie prawdzi. 
wej (wirusem ospy krowianki) przekwalifiko. 
wać z „obowiązkowych” -  ujętych w państwo, 
wych kalendarzach corocznych szczepień, ny 
„nieobowiązkowe”, zależne tylko od woli ro . 
dziców dziecka. Końcowy wynik jest taki, żę. 
mamy obecnie w Polsce ponad 25 rocznikóvy 
młodych ludzi zupełnie nie odpornych na za 
każenie wirusem ospy prawdziwej i zachoro
wanie na ospę o wysokiej śmiertelności. Atak 
na populację (wirus ospy można łatwo i t a 
nio rozmnożyć, łatwo można go też rozsiewać 
śmiertelność sięga około 60%) wywołałby k a
tastrofalne skutki.

Strategia ataku biologicznego

Z wojskowego i politycznego punktu w i
dzenia broń biologiczna ma szereg wad i stwa
rza szereg krótko- i dalekosiężnych u tru d 
nień. Można je  przedstawić opisowo z zastrze
żeniem, że dotychczas opracowane p rep ara 
ty metody ich zastosowania dotyczą toksyn, 
(trucizn) a dokładniej biotoksyn otrzymywa
nych z hodowli i komórek chorobotwórczych 
gatunków bakterii. Mówi się o toksynach la 
seczek wąglika, toksynach maczugowców bło
nicy typu gravis i o toksynach laseczek jad u  
kiełbasianego. Mniej poznane są nefrotoksy- 
ny pałeczek Brucella, enterotoksyny gron- 
kowców, toksyny innych laseczek beztleno
wych (zgorzel gazowa).

Podstawy wojny biologicznej

„Prawdziwa” wojna biologiczna może być 
realizowana za pomocą, żywych komórek bak
terii chorobotwórczych i całych wirionów Wi
rusów. Dotychczas brak informacji o możli
wości wykorzystania w arsenale wojennyrp 
mikoplazm, prionów, bakteriofagów i arche- 
obakterii.

W wojnie biologicznej, a szczególnie w je j  
bezpośrednio najgroźniejszym dla ludzi wy
daniu, tj. w wojnie mikrobiologicznej, gdzie 
stosuje się głównie bakterie i wirusy, wyko
rzystywane i spełniane są następujące, n a tu 
ralne warunki:

1. Atakować można skrycie, w podstępny 
sposób, ponieważ różnicowanie przyczyn nie-
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zbyt licznych ognisk choroby zakaźnej jest 
trudne. Chodzi o odpowiedź na pytanie, czy 
ep idem ia wybuchła na skutek naturalnych 
przyczyn, czy też na skutek sztucznego rozsie
wu zarazków? Szczególnie trudne jest to w wa
runkach niskiego poziomu sanitarnego w da
nej społeczności. Tu tkwi główna „zaleta” tej 
broni dla strategów terroryzmu.

2. Pierwotne źródło zakażenia jest sztucz
ne. Jest to um iejętność i możliwość prowa
dzenia hodowli określonych bakterii lub wi
rusów w warunkach laboratoryjnych, w du
żych ilościach. Ta czynność obecnie jest bar
dzo łatwa, (tj. tania, bez drogiej aparatury), 
często automatycznie sterowana. Robi się to 
w dużych, odpowiednio zabezpieczonych la
boratoriach (gdzie? -  ściśle tajne!).

3. Pierwsza droga zakażenia, (między sztucz
nym źródłem, a wrażliwym organizmem), czy
li rozsiewanie zarazków w bezpośrednim śro
dowisku życia człowieka także jes t dokony
wane sztucznie (czyli opracowane naukowo). 
Mogą to być zakażenia:

a. drogą powietrzno-kropelkową (specjal
ne, sztuczne mgły) wrotami oddechowymi, np. 
toksyną i laseczkami wąglika albo wirusami. 
Ta droga była stosowana i nadal najczęściej 
jes t brana pod uwagę.

b. drogą powietrzno-pytową -  rozsiewa się 
p rze trw a ln ik i bak te rii i w irusy zaw arte 
w proszku (liofilizowane, tj. wysuszone w pod
ciśn ien iu  i w niskiej tem peratu rze , co nie 
uszkadza żywotności zarazków). Wrotami za
każenia są nos, jama ustna i skóra całego cia
ła. Metoda liofilizacji dostępna jest w więk
szości laboratoriów naukowych. Proszek moż
na przesyłać pocztą, w paczkach (np. z książ
kami, drukam i reklamowymi, towarami), ro
biąc w ściankach paczek malutkie otwory, co 
ułatwia rozsiewanie, np. przetrwalników wą
glika. Można także taki preparat wysyłać (nie
wielkie ilości) w kopertach listowych (wraz z li
stami, reklamami). Można też taki proszek roz
siewać przez wentylatory dużych i małych po
mieszczeń. Pomysłów i możliwości jest dużo.

c. drogą wodno-pokarmową, np. przez za
każanie wody spożywczej i żywności -  od su
rowców poczynając przez półprodukty i pro
dukty, a nawet gotową żywność. Ta droga jest 
trudniejsza. Mniej efektywna pod względem 
masowości zakażeń. Jednak  po wykonaniu 
dywersyjnego i tajnego ataku na urządzenia 
wodociągowe, np. w dużym m ieście można 
spodziewać się dużej epidemii, np. salmone- 
lozy lub czerwonki i duru brzusznego. Te ga
tunki bakterii można ze sobą mieszać.

d. drogą poprzez wykorzystanie przedmio
tów ondaipnnpsn użytku, un. «murowanie zn-

każonym płynem poręczy w przejściach do 
tuneli i z tuneli komunikacyjnych, w metrze, 
na kolejach itd. Dość specyficzna droga roz
przestrzeniania była związana z wykorzysta
niem  pocisków artyleryjskich i specja ln ie  
konstruowanych bomb lotniczych z zakażo
nym płynem lub z zakażonymi owadami. To 
ostatnia droga i metoda mimo wielokrotne
go stosowania, doświadczalnego i wojenne
go, nie zdała egzaminu praktycznego. Była 
mało efektywna.

4. Łatwa i masowa możliwość zakażania 
ludzi i wywoływania, najlepiej ostrej, choro
by zakaźnej o dużej zapadalności i śm iertel
ności wśród chorych. Łatwość zastosowania 
to na przykład użycie nisko latających samo
lotów agrotechnicznych (zmiana dysz w roz
pylaczach na zamgławiające, usunięcie drob- 
nokropelkowych, co znacznie ulepsza skut
ki), dalszy przykład to zakażenie naziemnych 
źródeł poboru wody pitnej dla miast i osiedli 
lub dywersja w systemie wodociągów -  wy
starczy 1 do 10 litrów gęstej zawiesiny toksyn, 
bakterii lub najlepiej wirusów, by unicestwić 
duże miasto. Często przy poborze dobrej (tj. 
głębinowej) wody spożywczej nie prowadzi 
się chlorowania, co dodatkowo ułatwia takie 
zadanie.

5. Bezpośrednie środowisko życia ludzi po
winno mieć warunki (nośniki zarazków) do 
naturalnego, łatwego, dalszego rozsiewania 
zarazków od osób zakażonych pierwotnie na 
osoby zdrowe. Zakażane wtórnie i naturalnie 
jest podstawowym warunkiem wywołania epi
demii określonej choroby. Do wykorzystania 
są nośniki powietrzno-kropelkowe, powietrz- 
no-pyłowe, wodno-pokarmowe i przedmioty 
codziennego użytku, a gleba. Do wybrania za
razka, czasu i metody ataku potrzebna jest 
dobra znajomość epidemicznych cech rozsie
wanych zarazków, ich oporność na niekorzyst
ne działanie środowiska (wysuszanie, wilgoć, 
tem peratura, wrażliwość na działanie anty
biotyków i środków dezynfekcyjnych), immu
nologiczna odporność atakowanej populacji 
i bezpieczeństwo (BHP) własnego personelu.

6. Łatwe do przejścia „wrota zakażenia” 
w atakowanych organizmach. Za „łatwe” wro
ta zakażania organizmu ludzi i zwierząt uwa
ża się nos i jamę ustną. Można więc wykorzy
stać drogę powietrzno-kropelkową. Najczę
ściej uwzględnia się w strategii wojskowej 
stosowanie ataku z powietrza przez rozpyle
nie zakażonej mgły. Brane są pod uwagę la
seczki wąglika żywe razem z przetrwalnika- 
mi lub inne zarazki adsorbowane na eztero- 
tlenku tytanu lub innych nośnikach (nie uży- 
wn sic obecnie związków osmu, ponieważ z wy-
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Możliwe do zastosowania zarazki 
(drobnoustroje chorobotwórcze)

1 ■ LASECZKA WĄGLIKA (Bacillus 
anthracis), aż w  trzech postaciach, 
osobno i razem. Łatwo daje się ją ho
dować w  laboratoriach i łatwo za
chować bezpieczeństwo personelu. 
Przetrwalniki można długo przecho
wywać w  zawiesinie i w  lodów
kach. Są to:

0 .  żywe pełne komórki laseczek 
wąglika -  wdychane wywołują płuc
ną postać wąglika, w  zasadzie cho
roba jest śmiertelna, -  spożyte 
z żywnością wywołują postać jelito
w ą wąglika, także śmiertelną, -  
wtarte w  skórę wywołują postać 
skórną wąglika, można ją opanować 
i wyleczyć (ale nie w  masowych za
każeniach). Łatwo zakażają się zwie
rzęta domowe i dzikie, bo jest to cho
roba odzwierzęca.

b .  przetrwalniki, które łatwo się 
otrzymuje a trwają w  ziemi przez kil
kadziesiąt lat (do 40 lat), podobnie 
długo zachowują żywotność po liofi
lizacji, wywołują te same choroby 
jak w  punkcie a, ale trudniej je znisz
czyć, zwłaszcza w  glebie.

C .  toksyny uzyskiwane z komórek 
żywych i hodowli laboratoryjnej lase
czek wąglika, to preparat najdokład
niej zbadany, znany i łatwy do stoso
wania, szczególnie w  postaci sztucz
nej mgły lub sztucznych pyłów. Za
stosowanie tej toksyny i toksyn in
nych bakterii to odmiana wojny che
micznej a nie biologicznej. Toksyna

ma powinowactwo do układu wege
tatywnego i w  ciągu kilku do kilku
nastu godzin (zależnie od wchłoniętej 
ilości toksyn) powoduje śmierć czło
wieka i zwierząt.

Myślę, że dla celów terrorystycznych 
może być stosowana mieszanina tych 
trzech preparatów, a szczególne „za
lety" mają liofilizowane przetrwalniki.

E m  m WIRUS OSPY PRAWDZIWEJ 
(Orthopoxvirus variolae) wykorzenio
ny w  1977 r. z kuli ziemskiej ale prze
chowywany w  kilku laboratoriach 
„do celów profilaktycznych", wywo
ływał przez całe wieki zarazę -  
„czarną ospę". Wobec zaniechania, 
m. in. w  Polsce, szczepień obowiąz
kowych przeciw tej chorobie, ponad 
25 roczników naszej populacji nie 
ma odporności immunologicznej. Do 
masowego zastraszenia społeczeń
stwa i zablokowania zdolności 
obronnych można użyć ogólnie do
stępnego i łatwego w  hodowli wiru
sa ospy małpiej (Monkeypox vario
lae), lub innych wirusów odzwierzę- 
cych (12 odmian), które wywołują 
początkowo objawy podobne do wy
stępujących w  ospie prawdziwej, ale 
nie są przyczyną śmiertelności, 
wśród ludzi.

3
w  ■ W  pociskach artyleryjskich 
i w  bombach lotniczych używane by
ły laseczki tężca (Clostridium tetani), 
wytwarzające przetrwalniki i kilka 
gatunków laseczek zgorzeli gazowej 
(Clostridium, np. septicum, perfrin-

gens). Z wielu względów i licznych 
„wad", w  ostatnich latach zaniecha
no szczegółowych badań nad stoso
waniem tych bakterii.

■ ■ Prowadzono utajnione prace 
nad przenoszeniem kawałka kodu 
genetycznego, zawierającego plan 
produkcji toksyny, LASECZEK JADU 
KIEŁBASIANEGO I LASECZEK TĘŻCA, 
do kodu genetycznego pałeczek 
okrężnicy, czyli prowadzono tzw. mo
dyfikację genetyczną bakterii w  kie
runku ich uzjadliwienia. Na szczęście 
mutanty takie giną w  naturalnym 
środowisku życia ludzi a więc na ra
zie nie maja znaczenia praktycznego 
(choć nie można tego być pewnym 
do końca).

5 m Różne GATUNKI WIRUSÓW
„NATURALNYCH", występujących 
w  krajach tropikalnych, zawlekanych 
do obszarów klimatu umiarkowane
go, jak na przykład wirus Ebola (go
rączka krwotoczna o przebiegu po
dobnym do „ciężkiej" grypy). Możli
wość sztucznego podrzucania doty
czy kilkunastu gatunków wirusów, 
wywołujących głównie gorączki 
krwotoczne i zapalenia mózgu. 
Oprócz dróg bezpośrednich (wdycha
nie) wirusy te przenoszone są także 
(najczęściej od zwierząt) przez owa
dy, komary, muchy.

kio cuchną i alarm ują atakowanych). W ma
łym zakresie technicznym  z powodzeniem  
można używać zwykłych rozpylaczy (np. ogro
dowe, albo małe, mieszczące się łatwo w kie
szeni pojemniki aerozolowe).

Przeciętnie dostępne maski, założone od
powiednio wcześnie (po alarmie), skutecznie 
chronią przed wdychaniem wyżej wymienio
nych zarazków i (ewentualnie) ich toksyn. Py
tanie zasadnicze: skąd wziąć nagle, powiedz-
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my okoto 500 tysięcy takich masek, 
w większym mieście? A co się stanie 
ze zw ierzętam i, ssakami i ptakam i, 
po ataku toksynami i przetrwalnika- 
mi wąglika?

Droga pokarmowa, wrota przez ja 
mę ustną. Nośniki zarazków -  woda 
i pochodne płyny, są znacznie mniej 
przydatne. Trudniej jest je  wykorzy
stać. Mają też mniejsza silę i szybkość 
działania. Zagotowanie wody zabija 
niemal wszystkie zarazki i niszczy lub 
osłabia biotoksyny (oprócz przetrwal- 
ników bakterii i hepadnawirusa nr 1, 
tj. wirusowe zapalenie wątroby typu 
B). Gotowanie jest masowo dostępne, 
co biorą sobie bardzo do serca, jako 
u trudnien ie, stratedzy z tej dziedzi
ny. Zauważyć to można szczególnie 
w utajnionych opracowaniach, zale
ceniach i raportach.

Drogi rozprzestrzeniania poprzez 
obarczenie drobnoustrojam i przed
miotów, głównie odłamki pocisków 
arty leryjskich lub bomb lotniczych 
wypełnionych pojemnikami z lasecz
kami tężca i zgorzeli gazowej. Wrota
mi zakażenia są miejsca uszkodzone
go naskórka i nabłonka (rany). Obec
nie odchodzi się od tej metody, ponie
waż jest to drogie i trudne oraz łatwe 
do wykrycia działanie, powodujące 
ze strony przeciwnika szybką „wza
jem ność”, czyli odwet. Oficerów i żoł
nierzy można zaszczepić i szczepi się 
przeciwko kilku gatunkom wymienio
nym wyżej bakterii i wirusów.

W analizach strategicznych, przed
stawianych w raportach lub ustnie na 
odprawach, prawie wszyscy „specja
liści” są zgodni, że ta droga i metoda 
jest nieprzydatna i jej stosowanie jest 
niecelowe, z wojskowego punktu wi
dzenia. Należy sądzić, że terroryści 
nie zwracają na te zalecenia najmniej
szej uwagi.

Profilaktyka i obrona

Na pierwszym miejscu należy po
stawić promocję wiedzy nt. zagroże
nia, tj. informowanie społeczeństwa 
o potencjalnym  zakresie takich ata
ków bioterrorystycznych i o sposo
bach naszego zachowania się, a więc 
o przeciwdziałaniu celom jakie sta
wia sobie strona atakująca. Głównie

chodzi o zachowanie spokoju i prze
ciwdziałanie nieuzasadnionej pani
ce. Oczywiście jak  każda informacja, 
jeśli ma być skuteczna, to powinna 
być podana i dostosowana do pozio
mu wiedzy, inna w szkołach, inna 
w środowisku wiejskim, a jeszcze in
na w środowisku pracowników ochro
ny zdrowia.

Na drugim miejscu sytuuje się przy
gotowanie specjalnych laboratoriów, 
zainstalowanych na samochodach lub 
innych pojazdach, które dysponują ka
drą specjalistów i odpowiednią apara
turą do szybkiego rozpoznawania ro
dzaju użytych do ataku środków biolo
gicznych (bakterie?, wirusy?, toksyny?).

Osobiście uważam, że upublicznia
nie w mediach, lokalizacji stałych la
boratoriów mikrobiologicznych i im
munologicznych, przygotowanych do 
rozpoznawania ataków biologicznych 
(bioterroryzmu), mija się z celem, a na
wet jest wysoce niewskazane. Jeden 
lub dwu dobrych komandosów zneu
tralizuje je  szybko za pomocą m ate
riałów  wybuchowych lub ostrzału  
z RWR (ręczne wyrzutnie rakiet), w tym 
czasie, kiedy inni będą rozsiewać za
razki, w najbliższych miastach. Dlate
go też o wiele pewniejsze są mniejsze, 
ale ruchome laboratoria połowę.

Pod rozwagę należy jak najrychlej 
poddać kalendarze obowiązkowych, 
nieobowiązkowych i „na życzenie” 
wykonywanych aktualnie szczepień 
ochronnych. Wielu naturalnym zaraz
kom można w ten sposób „zagrodzić 
drogę” do wywołania epidemii.

Należy zawczasu organizować do
bry wywiad i kontrwywiad biologicz
ny, czyli dobrze wyszkolone „oczy 
i uszy” społeczeństwa w kraju, a tak
że poza jego granicami. Uprzedzone 
w kraju służby san itarne lub służby 
bezpieczeństwa mogą skutecznie za
pobiegać lub znacznie zmniejszać sku
teczność działania terrorystów i bro
ni biologicznej.

Ostatnie wskazanie lub zalecenie 
to tzw. rozśrodkowanie lokalizacji la
boratoriów  i ośrodków dowodzenia 
akcjami obronnymi. Obrona cywilna 
kraju musi brać pod uwagę sytuacje, 
iż może być potrzebne laboratorium 
oraz odpow iednie służby na ściśle 
określonym obszarze. Takich jedno
stek musi być dużo (co najmniej jed 

na w województwie, ruchom a bez. 
podawania do publicznej wiadomo
ści miejsca jej pobytu).

Uwagi końcowe

Nie należy w broni biologicznej upa
trywać zarówno demona, jak również 
„siły nie do opanowania”. Tak nie jest.. 
Podobnie groźne bywa uzbrojenie kon
wencjonalne, bojowe środki chemicz
ne lub nawet broń jądrowa. Cywilizo
wane państwa dobrze sterują produk
cją i zapobiegają (policja, służby spe
cjalne) ewentualnem u użyciu każde
go rodzaju broni przez terroiystów. Na
uka płynąca z ataku na World Trade 
Center nie pójdzie zapewne na mar
ne. Wzmożona kontrola graniczna i ob
serwacja w kraju (np. po przyjeździe) 
osób podejrzanych o związki z ugru
powaniami terrorystycznymi jest dość 
skutecznym sposobem zapobiegania 
m. in. bioterroryzmowi.

Od 1990 r. broń 
biologiczna weszła 

teoretycznie 
i praktycznie 

w zainteresowanie 
i ewentualne 

zastosowanie przez 
międzynarodowe siatki 

i pojedyncze grupy 
terrorystów. Mówiąc 

krótko, to co jest 
„wadą” broni 

biologicznej dla 
strategów wojskowych 

i ich politycznych 
mocodawców, to samo 
jest „wielką zaletą”  dla 
strategów terroryzmu 

i ich wykonawców
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Gerostomatologia

Problemy
stomatologiczne

w  wieku starszym
Wprawdzie nikt dziś nie poszukuje cudownego eliksiru m łodości, 

w szyscy jednak chcem y dożyć wieku podeszłego w pełnym  zdrowiu. 
K oniecznością stąje się w ięc walka ze starością patologiczną oraz 

przejawami zniedołężnienia psychosom atycznego.

PROF. DR HAB.
JOANNA WYSOKINSKA-MISZCZUK

ZA K ŁA D  P E R I0 D 0 N T 0 L 0G II 

KATED RA  I ZA K ŁA D  STO M ATO LO G II Z A C H O W A W C Z EJ  
A M  W  LUBLIN IE

P roblemy gerontologiczne były 
i są coraz częściej domeną wie
lu dziedzin wiedzy, a w szcze

gólności biologii, medycyny, ekonomii 
i socjologii. W tych warunkach geron- 
tologia coraz bardziej rozwija się więc 
jako interdyscyplinarna galęź wiedzy 
medycznej.

Proces starzenia zaczyna się bar
dzo wcześnie. Około czterdziestego 
roku życia słabnie siła m ięśniowa, 
precyzja ruchów, ulega spowolnieniu 
sprawność psychoruchowa. W trze
ciej dekadzie życia osłabia się spo
strzegawczość. Jednak nieraz, już pra
wie od urodzenia, następuje stopnio
we osłabienie niektórych narządów 
zmysłu, takich jak np. wzrok, czy słuch. 
Dlatego też wielu badaczy twierdzi, 
że starzejemy się od poczęcia. Proces 
starzenia towarzyszy nam więc przez 
cale życie.

Pełne uzębienie umożliwia między innymi prawidłowe 
odżywianie, wpływa bardzo korzystnie na stan całego 
ustroju, a także warunkuje dobre samopoczucie 
starszego człowieka
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Można więc stwierdzić, że w obecnych wa
runkach starość zwykle wiąże się z powikłania
mi chorobowymi. Ponadto starość jest z regu
ły przedwczesna, gdyż działające stale w ciągu 
życia na organizm człowieka szkodliwości nie 
tylko powodują powikłania chorobowe, ale 
i przyspieszają rozwój starczego zwyrodnienia.

Stomatologia, podobnie jak i inne specjal
ności medycyny, usiłuje rozwiązywać wiele 
problem ów towarzyszących leczeniu ludzi 
w w ieku podeszłym . Poznanie chociażby 
w ogólnym zarysie zmian jakie zachodzą w na
rządzie żucia w m iarę starzenia się ustroju, 
jest niezbędne, ponieważ należy je  uwzględ
nić zarówno w działalności profilaktycznej, 
jak i leczniczej. Znajomość zagadnienia sta
rzenia się tkanek jamy ustnej, szczęk i twa
rzy w znacznym stopniu ułatwia postępowa
nie lecznicze. Pozwala to u wielu ludzi sta
rych lub starzejących się zmniejszyć dolegli
wości związane z tym okresem życia, a często 
nawet je  wyeliminować.

Oceniając objawy starzenia się należy jed
nak pam iętać o tym, że nie zawsze występu
ją  one z jednakowym nasileniem w poszcze
gólnych ogniwach narządu żucia. Odgrywa tu 
bowiem rolę nie tylko wiek chorego, ale rów
nież szereg innych bardzo istotnych czynni
ków, jak np. wpływy środowiskowe, wykony
wany zawód, nawyki i wiele innych. Nie za
wsze jednak jest możliwe ścisłe odróżnienie 
zmian starczych od procesów patologicznych, 
które toczą się w jam ie ustnej. Dlatego też 
ostateczne wnioski dotyczące starzenia się 
narządu żucia powinny być poprzedzone szcze
gółową analizą wszystkich jego składowych 
czynników, z uwzględnieniem ogólnego sta
nu zdrowia całego ustroju. Takie postępowa
nie pozwoli na uniknięcie błędnego rozpo
znawania objawów starzenia się tam, gdzie 
w rzeczywistości toczy się proces chorobowy.

Zmiany starcze dotyczą przede wszystkim 
twarzy oraz zębów, tkanek przyzębia, błony 
śluzowej jamy ustnej, języka, ślinianek, sta
wów skroniowo-żuchwowych i mięśni.

Jednym z pierwszych objawów starości jest 
pogłębienie fałdu nosowo-bródkowego, opad
nięcie kąta ust, a także tworzenie się licznych 
zmarszczek w okolicy ust i brody. Duże zmia
ny zachodzą również w proporcjach twarzy, 
ponieważ związany z wiekiem zanik mięśni 
i kości oraz starcie zębów lub całkowita ich 
utrata doprowadzają do obniżenia wyrostków 
zębodołowych szczęk i znacznego skrócenia 
dolnego odcinka twarzy. Natomiast do zmian 
w obrębie zębów zaliczamy, oprócz wyżej wy
mienionych, miedzy innymi zm ianę ich za
barwienia, zmniejszanie wrażliwości i stop-

Leczenie człowieka 
starego, organizacja 
i aktywizacja jego 
życia, leżą 
w interesie 
ogólnospołecznym

Oceniając objawy starzenia się należy 
pamiętać o tym, że nie zawSże występują one 

z jednakowym nasileniem m. in. 
w poszczególnych ogniwach narządu żucia. 
Dlatego też ostateczne wnioski dotyczące 
starzenia się narządu żucia powinny być 

poprzedzone szczegółową analizą wszystkich 
czynników, z uwzględnieniem ogólnego stanu 

zdrowia pacjenta

nia twardości twardych tkanek zęba, z rów
noczesnym zm niejszeniem  odporności na 
bodźce mechaniczne, chemiczne czy też te r
miczne. Ten nieestetyczny wygląd twarzy, obok 
zniekształconej mowy i upośledzonej funkcji 
żucia bardzo często wywiera niekorzystny 
wpływ na stan psychiczny ludzi w podeszłym 
wieku. Należy przy tym zwrócić uwagę, że jak 
wynika z moich badań, między czterdziestym,
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a pięćdziesiątym rokiem życia wystę
puje gwałtowny wzrost bezzębia cał
kowitego, lub jednej ze szczęk. Z tych 
też względów bardzo ważnym czynni
kiem zarówno w zapobieganiu, jak  
i leczeniu następstw starzenia się or
ganizmu, jest uzupełnianie protetycz
ne braków zębowych. Pełne uzębie
nie umożliwia między innymi prawi
dłowe odżywianie się, wpływa bardzo 
korzystnie na stan  całego ustro ju , 
a także powoduje dobre samopoczu
cie starszego człowieka.

Jednak odrębność psychologiczna 
aktywności psychiki człowieka w wie
ku podeszłym może bardzo często spra
wić wiele trudności w leczeniu spe
cjalistycznym, a zwłaszcza w działa
niach protetyka, czy też chirurga. Uzu
pełnienie protetyczne wykonane na
wet najlepiej pod względem funkcjo
nalnym i kosmetycznym może czasa
mi stać się przedmiotem stałych na
rzekań pacjentów, dla istnienia któ-

Około 2 0 %  obywateli 
w wieku starczym, 

czyli od 60  do 75 lat, 
albo w starości -  

ponad 75 lat, tworzy 
przymusową populację 

pacjentów ogólnej 
praktyki

stomatologicznej

rych lekarz nie znajduje obiektywne
go uzasadnienia. Sytuacja ta najczę
ściej wynika nie ze źle wykonanej pra
cy protetycznej, lecz z trudności przy
stosowania się do niej pacjenta. Wie
my bowiem, iż do zaadaptowania się 
ciała obcego, jakim jest proteza w ja
mie ustnej, duże znaczenie odgrywa
ją trzy czynniki:

1. motywacja -  czyli ogólna goto
wość starszego pacjenta do chęci no
szenia protezy;

2. adaptacja -  zdolność receptorów 
czuciowych, a więc języka, warg, dzią
seł i odpowiednich ośrodków central
nego układu nerwowego do przyzwy
czajenia się do obecności ciała obce
go -  protezy;

3. perfekcja -  rozwijanie przez pa
cjenta zdolności motoryczno-mięśnio- 
wych lub reflektorycznie sterowanej 
zręczności niezbędnej do działania 
protez całkowitych.

Do spełnienia każdej z wyżej wy
m ienionych przesłanek  wymagana 
jest szczególna sprawność centralne
go układu nerwowego, który tak jak  
i pozostałe narządy ustroju, przecho
dzi zmiany związane ze starzeniem  
się. Dlatego też w starszym wieku no
szenie protez, lub zmiana na nowe, 
staje się coraz trudniejsze i dochodzi 
do sytuacji, w której stary człowiek 
uważa, iż żąda się od niego zbyt wie
le. Jednakże do dziś nie znamy żad
nych możliwości, ani testów na posta
wienie prawidłowej prognozy odno
śnie zdolności noszenia protezy przez 
dany organizm. Stomatolog musi o tym 
wiedzieć i pamiętać, a w swoim po
stępowaniu lekarskim musi jak naj
więcej wykazać zrozumienia dla cho
rego i zastosować oddziaływanie psy
choterapeutyczne, które ten  proces 
przystosowania do nowych funkcji 
ustrojowych bardziej mu ułatwią. Jest 
to jedyna forma niesienia pomocy tej 
grupie pacjentów.

Bardzo duże znaczenie ma także pra
widłowo przeprowadzona sanacja ja 
my ustnej. Wiąże się to z wieloma, nie
raz bardzo uciążliwymi dla pacjenta, 
zabiegami z zakresu stomatologii za
chowawczej. Nadmierne odkładanie 
się soli mineralnych w twardych tkan
kach zęba na pograniczu zębiny pier
wotnej i miazgi prowadzi do znaczne
go zmniejszenia pojemności komory 
i przewodu korzeniowego zęba. Powo
duje to trudności w leczeniu specjali
stycznym oraz jest nieprzyjemnie od
czuwanym zabiegiem przez chorego.

Również zmiany zanikowe, doty
czące wszystkich tkanek ustroju i zwią
zane z tym objawy manifestujące się
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Cerostomatologia

charakterystycznie w jamie ustnej mo
gą stanowić problem w chirurgii sto
matologicznej i szczękowo-twarzowej.

Z naczn ie  w ięcej sprzeciw ów  ze 
strony  starszych pacjentów, rekrutu
jących się z różnych środowisk, wyzwa
la usuw anie zębów, a nawet i ich ko
rzeni. Te opory, poza podłożem psy
chogennym, znajdują swoje uzasad
n ien ie w obawie przed trudnościami 
w przyjmowaniu pokarmów stałych po 
u trac ie  zębów i koniecznością prote- 
zowania. Dokładne i rzeczowe uzasad
n ie n ie  potrzeby usun ięcia  zębów 
w trosce o ogólny stan zdrowia pacjen
ta, jak również poinformowanie o moż
liwościach uzupełnienia protetyczne
go braków zębowych najczęściej prze
konuje ich do potrzeby sanacji jamy 
ustnej.

Około 20% obywateli w wieku star
czym, czyli od 60 do 75 lat, albo w sta
rości (senium) -  ponad 75 lat, staje się 
przymusową populacją pacjentów ogól
nej praktyki stomatologicznej. Stano
wi to stosunkowo dużą liczbę, nawet 
jeżeli uwzględni się fakt, że ze wzro
stem  wieku zmniejsza się zaintereso
w an ie  opieką stomatologiczną. Nie
stety, zagadnienie walki ze starością 
ciągle nie może wyjść ze stadium kon
ferencji, debat i postulatów. Sprawa 
zdrowia ludzi starych i starzejących 
się nadal spoczywa w rękach lekarzy, 
którzy mają zbyt małe przygotowanie 
z zakresu geriatrii, toteż z wielką nie
chęcią oraz pesymizmem odnoszą się 
do leczenia tego typu pacjentów.

W lecznictw ie stomatologicznym 
obserwuje się w odniesieniu do ludzi 
s tarych  polipragm azję oraz obronę 
przed przyjmowaniem leków. Ogólna 
n iew ia ra  w możliwość uzyskania 
u pacjentów poprawy stanu zdrowia, 
b rak  zainteresowania i skłonność do 
rezygnacji z większych wysiłków dia
gnostycznych i leczniczych oraz n ie
znajomość zasad geriatrii, prowadzi 
do wielu pomyłek i zaniedbań.

W tej sytuacji trzeba zająć się pro
filaktyką starości, leczeniem niedo
łęstwa oraz rehabilitacją pacjentów 
w tym wieku, bowiem to czy starość 
będzie aktywna, czy niedołężna nie 
może już być spraw ą prywatną. Le
czenie człowieka starego, organiza
cja i aktywizacja jego życia, leżą bo
wiem w interesie ogólnospołecznym.

Problemy medyczne wyżu dem o
graficznego ludzi starych zbliżają się 
w szybkim tempie. I dlatego też nie
łatwo będzie za nimi nadążyć z rady
kalnym rozwiązaniem.

Większość krajów, a w tym i Polska 
stara się zapewnić swojej starzejącej 
się populacji, możliwie wysoki poziom 
opieki stomatologicznej. Realizacja 
tego postulatu jest możliwa jedynie 
pod warunkiem zgodnej współpracy 
lekarzy różnych specjalności, którzy 
potrafią  połączyć zainteresow ania 
problemami geriatrii z głęboką wie
dzą i długoletnim  doświadczeniem, 
co jedynie zapewnić może osiągnię
cie dalszych postępów w tej dziedzi
nie, w ciągu najbliższych lat.

Jest rzeczą oczywistą, że celem wszel
kich działań stomatologicznych musi 
być dążenie do zachowania jak  naj
większej liczby własnych zębów u lu
dzi do późnych lat życia. By jednak cel 
ten osiągnąć, już od najmłodszych lat 
należy skutecznie zapobiegać i prawi
dłowo leczyć próchnicę zębów i cho
roby tkanek przyzębia. Duże znacze
nie ma także umiejętne i wczesne pro
wadzenie profilaktyki przeciwpróch- 
nicowej i specjalistycznej oświaty zdro
wotnej. W wieku podeszłym bowiem 
pomoc ze strony stomatologa jest już 
bardzo często spóźniona.

Celem wszelkich 
działań

stomatologicznych 
musi być dążenie do 

zachowania jak  
największej liczby 
własnych zębów 

u ludzi do późnych lat 
życia. By jednak cel 
ten osiągnąć, już od 

najmłodszych lat 
należy skutecznie 

zapobiegać 
i prawidłowo leczyć 

próchnicę zębów 
oraz choroby tkanek 

przyzębia

Bardzo ważnym 
czynnikiem zarówno 
w zapobieganiu, jak 
i leczeniu następstw 
starzenia się organizmu, 
jest uzupełnianie 
protetyczne braków 
zębowych
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Polityka społeczna

Starszy człowiek 
gdzieś w  Europie

PROF. DR HAB. WITA SZULC
IN STYTUT PED AG O G IC ZN O -ARTYSTYC ZN Y  

U A M  W  KALISZU

A K A D E M IA  M E D Y C Z N A  W  PO ZN AN IU

*  Im io n a  o r a z  in ic ja ły  n a z w is k  f ik c y jn e ,  w s z y s t k ie  

rea lia  a u te n t y c z n e ,  z a o b s e r w o w a n e  p rze z  a u to rk ę .

Szwecja
Pani Astrid* jest wdową po oficerze Szwedz

kiej Marynarki Handlowej. Sama zawodowo 
nigdy nie pracowała, prowadziła dostatnie 
życie przy boku męża. Wychowała dwoje dzie
ci. Córka, która pracuje w administracji pań
stwowej, za mąż nie wyszła. Syn, naukowiec, 
ożenił się z Polką, której po zdaniu licznych 
i trudnych egzaminów udało się otrzymać po
sadę nauczycielki w szkole publicznej. Mają 
czworo dzieci. Choć wszyscy mieszkają w jed
nym m ieście (Goetteborgu), pani Astrid ni
gdy, nawet na krótko nie opiekowała się wnu
kami. Sama też nie oczekiwała opieki ze stro
ny rodziny. System opieki społecznej nad ludź
mi starszymi jest w Szwecji doskonale zorga
nizowany. Kiedy jednak pani Astrid skończy
ła 85 lat, doszła do wniosku, że dochodzące 
opiekunki już jej nie wystarczą i przeniosła 
się do Uomu Seniora na peryferiach miasta. 
C ztcropokojow e kom fortow e m ieszkanie 
w centrum  sprzedała. Pieniądze ulokowała 
w akcjach. Pytanie, czy nie mogłaby pomóc 
wnukom, np. opłacając im studia zagranicz
ne, przyjęte zostały ze zdziwieniem. Wnuki 
muszą, i traktują to naturalnie, powinny sa
me zarobić na swoje potrzeby. Wnuczka pa
ni Astrid, np. od szesnastego roku życia wszyst
kie wakacje poświęca na pracę w charakte
rze opiekunki w domach pomocy społecznej.
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Czym zatem martwi się pani Astrid? 
Martwi się bessą na giełdzie i tym, że 
syn -  dużo podróżujący po świecie zbyt 
rzadko dzwoni. Bo pani Astrid bardzo 
kocha swoją rodzinę i chciałaby otrzy
mywać szczegółowe raporty o jej ży
ciu co najmniej raz na tydzień.

Wielka Brytania
Pani Stanisława również mieszka 

w Domu Seniora, lecz na peryferiach 
Londynu. Jej córka zdecydowała się 
ją  tam  umieścić, gdy choroba Alzhe
im era była już bardzo zaawansowa
na. Pani Stanisława ma samodzielny 
pokój, a w nim parę sprzętów i dywan 
z domu, oraz stalą opiekunkę. Córka 
i zięć odwiedzają ją w każdą niedzie
lę, zazwyczaj przynosząc jej ulubione 
danie: pierogi z ziemniakami i serem, 
kupowane w polskim sklepie. Gdy pa
ni Stanisława mieszkała jeszcze z ro
dziną, w typowym londyńskim domu 
("kuchnia, living room, pokój gościn
ny na parterze, trzy sypialnie i łazien
ka na piętrze, na które prowadziły wą
skie strom e schody) również korzy
s ta ła  z pomocy dochodzącej p ie lę 
gniarki, a gdy zachodziła taka potrze
ba, przyjeżdżał po nią samochód do
stosowany do przewozu ludzi na wóz
kach i zawoził na konieczne zabiegi 
i badania do dzielnicowego ośrodka 
zdrowia. Bezpłatnie, ponieważ zięć 
i córka pani Stanisławy przez lata pra
cy w Anglii (zięć służył w Armii An
dersa  i przeszedł typową drogę żoł
nierza polskiego, później byl lotnikiem 
RAF-u) wypracowali dla siebie przy
zwoite em erytury i otrzymali zabez
pieczenie socjalne dla rodziny. Powo
dem, dla którego oddali matkę do do
mu opieki byty właśnie te strome scho
dy: córka po zapaleniu stawu biodro
wego nie była już w stanie dłużej opie
kować się m atką i mężem, w wieku 
zbliżonym do teściowej. Jedyna wnucz
ka pani Stanisławy, której wykształce
nie kosztowało rodziców majątek, jest 
wykładowcą w koledżu w (M ordzie. 
Babcię odwiedza najwyżej dwa razy 
do roku, między innymi dlatego, że nie 
umie mówić po polsku.

Austria
Pani Wilhelmina, lat 78, ma dom 

i jednohektarową, a więc dużą, win
nicę w uroczym podwiedeńskim mia
steczku Gumpoldskirchen. Przez ca
le życie wraz mężem ciężko na niej 
pracowała. Od śm ierci męża, przed 
kilkunastu laty, otrzymuje po nim bar
dzo skromną rentę, niższą od najniż
szej emerytury. Dorabia więc sobie 
wynajmowaniem pokoi: ma dwa ca
łoroczne, zwykle zatrzymują się w nich 
goście z Niem iec przyjeżdżający na

sobotnie wieczory, aby smakować zna
komite wino serwowane w miejsco
wych licznych winiarniach, oraz dwa 
w letnim  paw ilonie w głębi ogrodu, 
dużo tańsze ponieważ bez łazienek. 
W winnicy pracują teraz syn pani Wil
helminy i synowa, z pochodzenia Slo- 
wenka. W m iarę wolnego czasu po
maga także wnuk, student Szkoły Tech
nicznej w pobliskim Módling; okaza
ły budynek szkoły z ponad stuletnią 
tradycją widać z okien pociągów zdą
żających w stronę Wiednia. Pani Wil
helm ina bardzo niedomaga na zdro
wiu, m. in. cierpi na cukrzycę. W Gum- 
poldskirchen ordynuje dwóch leka
rzy rodzinnych (przynajmniej tylu ogła
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sza się w prospekcie turystycznym te
go miasteczka), ale pani Wilhelmina 
najchętniej jeździ do gminnego ośrod
ka zdrowia, do Baden, skądinąd pięk
nego kurortu, choć nie tak znanego 
w świecie, jak niemieckie Baden -  Ba
den, Ostatnio syn ja  tam zawiózł na 
pedicure, ponieważ bolały ja wrasta
jące  paznokcie. Usługa w ram ach 
świadczeń Kasy Chorych, a więc dla 
pani Wilhelminy bezpłatna. Rodzina 
bardzo z panią Wilhelmina się liczy: 
jest ona nadal jedyną właścicielka ca
łego majątku: winnicy i domu poło
żonego przy głównej ulicy zabytkowe
go miasteczka, do którego przyjeżdża 
coraz więcej turystów z całej Europy, 
nawet z Polski.

Ukraina
Pani Katarzyna m ieszka w N ad

wornej od urodzenia. Należy do nie
licznej grupy Polaków, którzy zostali 
tu przed sześćdziesięciu laty, gdy, jak 
mówi „Polska ich opuściła”. Po czter
dziestu latach pracy w Ukraińskiej 
Republice Radzieckiej otrzymuje mie
sięcznie em eryturę o równowartości 
10 dolarów USA. Musi z tego utrzy
mać nie tylko siebie, ale również bez
robotna córkę, zięcia i dwoje wnu
cząt. Ostatnio jej sytuacja trochę się

poprawiła -  dzięki wycieczkom z Pol
ski jadącym na Podole śladami „Try
logii” H enryka Sienkiewicza. Pani 
Katarzyna wynajmuje swoje skrom
ne, ale bardzo czyste mieszkanie w blo
ku turystom. Otrzymuje dwa dolary 
od osoby. Musi, co praw da, połowę 
z tego oddać tym, co rozdzielają kwa
tery, ale i tak coś jej zostaje. Turysta 
za jednego dolara ma czysta pościel, 
łóżko, śn iadan ie  i kolację. W dniu, 
w którym wycieczka wyjeżdżała o siód
mej rano, pani Katarzyna wraz z cór
ką od piątej tarta ziemniaki i smaży
ła placki oraz robiła wspaniały, naj
prawdziwszy barszcz ukraiński. Dań 
nie dzieliła na porcje, a goście jedli 
bez opamiętania...

Teraz Polska
Pan Edward, inżynier przez wiele 

lat byl dyrektorem świetnie prospe
rującego przedsiębiorstwa produku
jącego głównie na eksport. Przedsię
biorstwo było państwowe więc w ra
mach transform acji ustrojowej mu
siało zostać sprywatyzowane, a ponie
waż było dochodowe, sprywatyzowa
ne (konkretnie wykupione przez ka
pitał zagraniczny) zostało w pierwszej 
kolejności. Pan Edward w pełni zdro
wia i sił witalnych przeszedł na wcze
śniejszą em eryturę. Wkrótce zacho
rował. Na raka. Opiekowała się nim 
żona, ale po roku i ona zachorowała 
-  na wyjątkowo złośliwą odmianę no
wotworu. Pan Edward został sam. Stan 
jego zdrowia coraz bardziej się po
garszał. Leki pochłaniały coraz więk
szą część emerytury Pan Edward bar
dzo chciał żyć. Wydawał pieniądze na 
różne paraleki i uzdrawiaczy, a także 
na konserwację pięknego domu, jaki 
wybudował z nadzieją, że mieszkać 
w nim będzie z całą rodziną. Syn i sy
nowa -  Holenderka, z zawodu pielę
gniarka, woleli jednak pozostać w Ho
landii. Synowa, owszem, zapraszała 
teścia i chciała nawet załatwić mu miej
sce w dobiym hospicjum. Pan Edward 
bardzo za synem i wnuczkami tęsknił. 
Samotność odczuwał dotkliwiej niż 
ból nowotworowy. W ostatnich tygo
dniach życia opiekowali się nim do-
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chodzący wolontariusze z ośrodka opieki pa
liatywnej. Zmarł sam otnie w szpitalu onko
logicznym, w 600-tysiecznym mieście, w środ
ku Polski.

Pani Janina z zawodu była sędzią. Po czter
dziestu latach pracy, w wieku 65 lat przeszła, 
aczkolwiek niechętnie, na emeryturę. Oszczęd
ności żadnych nie miała, ponieważ zarobio
ne pieniądze wydawała na podróże, książki,
bilety do teatru . Była sam otna: mąż zginął 

w czasie wojny, syn umarł jeszcze w niemow
lęctwie. Pani Jan ina miała spółdzielcze 
M-2 w bloku na peryferiach Warszawy. 
Około siedemdziesiątego roku życia za
częła poważnie chorować: cukrzyca, za

ćma, schorzenia neurologiczne. Po
trzebna jej była opieka. Wywiad środo

wiskowy wykazał, że nie kwalifikuje 
się do opieki bezpłatnej. Panią J a 

ninę stać było na opiekunkę pry
watną, dochodzącą raz w tygo
dniu na dwie godziny -  to zbyt 

.). mało. Leki stawały się coraz 
droższe. Pani Janina traciła 

wzrok. Ktoś znajomy za
proponował, by starała 
się o m iejsce w domu 
opieki. Nie chciała... By
ła zrozpaczona („nie pój
dę do przytułku”, „nie 
wytrzymam wspólnego 
mieszkania z kimś obcym 
w pokoju”, , jak  ja stam
tąd pojadę do teatru?”, 

„gdzie umieszczę moje książki?”). 
Przestała wychodzić z mieszkania. Od czasu 
do czasu odwiedzały ją  sąsiadki przynosząc 
coś do jedzenia i pomstując przy okazji na jej
jedynego krewnego, dalekiego kuzyna za to, 
że nie wziął ciotki do siebie (do M-3, w któ
rym od dwudziestu lat mieszkał wraz z żoną 
i dwójką dzieci). Gdy przyszły któregoś dnia, 
pani Janina już nie żyła.

Państwo B arbara i Józef S. mieszkają na 
wsi w województwie lubelskim , w starym  
drewnianym domku bez bieżącej wody i ka
nalizacji. Pan Józef otrzymuje nauczycielską 
em eryturę powiększoną o dodatek kom ba
tancki (jest inwalidą wojennym I grupy). Kil
kuhektarowe gospodarstwo dawno przepisa
li na dzieci z nadzieją, że te będą do nich czę
ściej przyjeżdżać, z miejscowości, w których 
się osiedliły, w promieniu mniej więcej 50 km. 
Ale dzieci nie przyjeżdżały. Pani Barbara oczy 
w ypłakiw ała z żalu. Bolało ją  serce  i „coś 
w środku”. Konieczna okazała się operacja.

Gdy karetka pogotowia zabierała ją  do szpi
tala -  pierwszy raz w życiu pan Józef myślał, 
że już stamtąd nie wróci i poczynił nawet sto
sowne przygotowania. Przyjechały wszystkie 
dzieci i nawet wnuki odwiedziły babcię. Ope
racja udała się. Pani Barbara szybko wróciła 
do zdrowia. Teraz płaci sąsiadce dwieście zło
tych miesięcznie, by raz na dwa dni przynio
sła jej wody ze studni, a w zimie węgla z ko
mórki. I raz na tydzień zrobiła zakupy w skle
pie. Gdy listonosz przynosi em eryturę, pań
stwo S. długo zastanawiają się komu pomóc 
w tym miesiącu: dzieci ledwo wiążą koniec 
z końcem, dorosłe wnuki nie mogą znaleźć 
pracy. Więc państwo S. wysyłają listy: tem u 
sto złotych, a temu dwadzieścia. Sobie szczę
dzą na wszystko, tylko z rozmów telefonicz
nych nie chcą rezygnować -  dzwonią do dzie
ci i do ośrodka zdrowia. Dobrze, że teraz moż
na telefonicznie umówić wizytę u lekarza. 
Gminny ośrodek zdrowia jest nawet niedale
ko -  5 km, ale trzeba dojechać autobusem. A 
do przystanku jest 850 m ruchliwą szosą. Pań
stwo S. już przekroczyli osiemdziesiątkę. Po
ruszają się z wielkim  trudem . Marzą tylko
0 jednym: by przystanek autobusowy, które
go lokalizację w pobliżu skrzyżowania, przy 
którym położone jes t ich gospodarstwo, za
twierdzono przeszło trzydzieści lat temu, wresz
cie wybudowano -  dzieci jadące do gim na
zjum też nie musiałyby tak daleko chodzić 
szosą. W tym roku przystanek znowu wypadł 
z planu, jako że przed siedzibą gminy trzeba 
było położyć ozdobną kostkę brukową.

Państwo Jadwiga i Tadeusz S. też dawno 
osiągnęli wiek emerytalny. Emerytury otrzy
mują, ale nadal pracują zawodowo: ona jest 
lekarzem stomatologiem -  przed południem 
pracuje na pełnym etacie w dużej zagranicz
nej firmie, po południu przyjmuje w gabine
cie prywatnym. Do domu wraca po dwudzie
stej pierwszej. Pan Tadeusz jest profesorem 
na dwóch eta tach  -  w uczelni państwowej
1 pi-ywatnej. Mają troje dawno dorosłych dzie
ci, którym czują się w obowiązku pomagać: 
co tydzień przy niedzielnym obiedzie wypła
cają im tygodniówki -  pensje. Dla dwójki już 
kupili samodzielne mieszkania. Teraz zara
biają na trzecie, dla najmłodszego syna -  le
karza, który zarabia 800 zl miesięcznie. Pani 
Jadwiga, ongiś miss Oddziału Stomatologii, 
ma nogi opuchnięte jak banie. I boli ją okrop
nie splot barkowy. Tylko dlaczego w lewej rę
ce? -  dziwi się pani doktor Jadwiga.
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Wirusy 
a nowotwory

Jednym  z tem atów badawczych prowadzonych w Samodzielnej 
Pracowni W irusologii jest rola wirusów w patogenezie nowotworów. 

W spólnie z Katedrą i Kliniką Otolaryngologii, pod kierunkiem  
prof. dr hab. W iesława Gołąbka, realizowane są badania nad rolą 
wirusa Epstein-Barr w raku krtani. W stępne wyniki tych badań 

wydąją się potwierdzać związek m iędzy zakażeniem  EB\£ a raczej jego
reaktywacją, i rakiem  krtani.

PROF. DR HAB.
MAŁGORZATA POLZ-DACEWICZ

K IE R O W N IK  S A M O D Z IE L N E J  P R A C O W N I W IRU SO LO G II 
KATED RA  I K L IN IKA  CHO RÓB ZAKAŹNYCH  

A M  W  LUBLIN IE

D oświadczenia na zwierzętach wyka
zały, że wiele różnorodnych czynni
ków może indukować powstanie no

wotworu złośliwego, a następnie pobudzać 
promocję i progresję procesu nowotworowe
go. Obserwacje kliniczne i epidemiologiczne 
wskazują na złożoną etiologię chorób nowo
tworowych. W powstawaniu nowotworów od
grywają rolę następujące czynniki:

I środowiskowe (narażenie zawodowe na 
związki rakotwórcze, palenie tytoniu, skaże
nie żywności, skażenie środowiska związka
mi chemicznymi, dieta);

I zakażenia niektórymi wirusami, np. EBY 
Papilloma, HBY HCVoraz HTLV 

> Dysfunkcje hormonalne.
> Predyspozycje genetyczne.

Ocenia się, że 80 procent nowotworów uwa
runkowane jest czynnikami środowiskowy

mi, 20 proc. zakażeniami wirusowymi, nato
miast predyspozycje genetyczne to 1-2 proc. 
ogólnej liczby przypadków nowotworów.

Transformacja nowotworowa jest bardzo 
złożonym i wieloetapowym procesem o dłu
gim okresie utajenia. W wyniku całego sze
regu zmian komórka normalna zmienia swój 
fenotyp na nowotworowy. Powstaje on w wy
niku dwóch różnych typów mutacji o charak
terze dominującym lub recesywnym. Muta
cje prowadzące do przekształcenia komórki 
norm alnej w nowotworową tworzą tzw. tor 
mutacyjny.

Wraz z pojawieniem się pierwszej mutacji 
rozpoczyna się proces inicjacji onkogenezy 
(ryc. 1). Badania nad mechanizmami trans
formującymi wirusów doprowadziły do wy
odrębnienia fragmentów genomu, bez któ
rych wirus traci swoje właściwości onkogen- 
ne. FYagmenty te nazwano onkogenami. Oka
zało się, że DNA komórki normalnej zawie
ra wiele genów homologicznych do wiruso
wych genów one. W odróżnieniu od onkoge- 
nów wirusowych (v-onc) nazwano je  proto- 
onkogenami (c-onc). Wirusowe onkogeny ce
chuje duże podobieństwo do protoonkogenów 
komórkowych. Homologia sięga 20-90 proc.
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ETAP I

Pre -  inicjacja

Narażenie na czynniki 
fizyczne, chemiczne 
i biologiczne

ETAP II

inicjacja

Nagromadzenie 
mutacji prowadzących 
do transformacji

ETAP III 

progresja

Selekcja klonalna 
nabycie zdolności 
do tworzenia 
przerzutów

Hyc. 1 Etapy karcinogcnczy

Wraz z pojawieniem się pierwszej mutacji rozpoczyna się proces inicjacji onkogenezy

Komórka przechodzi pewien cykl 
p rzem ian  zwany cyklem kom órko
wym, w którym wyróżniamy 4 fazy: 
Gl, S, G2 i M (ryc. 2). W fazie G1 za
chodzą wszystkie procesy, k tóre ją  
przygotowują do replikacji DNA oraz 
syntetyzow ane są enzymy i białka. 
W fazie S zachodzi replikacja, w fa
zie G2 komórka przygotowuje się do 
podziału, tworzy się wrzeciono po

działowe, w fazie M (podziałowej) na
stępuje podział cytoplazmy, organel
li komórkowych i segregacja chromo
somów do przeciwległych biegunów. 
Prawidłowość cyklu komórkowego 
jest regulowana przez tzw. punkty re
strykcyjne. Jeden  na granicy faz Gl 
i S (kontrola integralności materiału 
genetycznego) i drugi na granicy faz 
G2 i M (kontrola kondensacji i segre

gacji materiału genetycznego). W kon
troli prawidłowości przebiegu cyklu 
komórkowego istotną rolę odgrywa
ją produkty białkowe dwóch genów 
supresorowyeh p53 i KB, które mają 
zdolność do wiązania się z wirusowy
mi onkogenami. Utrata zaś aktywno
ści supresorow ej prowadzi najczę
ściej do transformacji nowotworowej.

Komórka
przechodzi pewien 
cykl przemian 
zwany cyklem 
komórkowym, 
w którym 
wyróżniamy 4  fazy 
G l, S, G2 i M

Ryc. 2 Fazy cyklu komórkowego
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Gag Pol
ft NA wirusa

RNA zależna polimeraza DNA

LTR ga9

DNA

poi env LTR

1
LTR gag poi env LTR

prowlrusowy ds.

DNA komórkowy

potomne 
9enomy R NA

m RNA dla białek 
gog, poi, env

potomne
wiriony

translacja

białka
gag, poi, env

Retrowirus łączy się ze 
specyficznymi receptorami 
ściany komórkowej 
gospodarza. Wirion 
odpłaszcza się 
w cytoplazmie. Następnie 
wirusowy ssRNA zostaje 
przepisany (transkrypcja) 
na dwuniciowy DNA 
(dsDNA), który ulega 
integracji do genomu 
zakażonej komórki. 
Zintegrowany genom 
retrowirusa w postaci DNA 
zwany prowirusem 
replikuje się razem z DNA 
zakażonej komórki

Kjc. 3. Schemat cyklu życiowego retrowirusów.

Retrowirusy
Przedstawicielem rodziny Retroviri- 
dae posiadającym właściwości onko- 
genne jes t w irus HTLV-I (human T 
celi lymkomajleukaemia virus-I). Wi
rusy z tej grupy posiadają dodatnią, 
podwójną nić RNA, a ich genomy skła
dają się z sekwencji kodujących:

► gag (antygen grupowo swoisty), 
połipeptydowy prekursor, z którego 
powstają białka kapsydu p l9  i p24;

► poi -  RNA-zależna polim eraza 
DNA;

► env -  peptyd prekursorowy dla 
białek gp 4(i. p21 i gp68;

I Sekwencje flankujące long ter
minal repeats -  LTR;

► Region X pomiędzy env a 3’ LTR 
z dwoma otwartymi ramkami odczytu 
tax i rex, białko o właściwościach trans- 
regulacyjnych p37tar i p2(ł/p24 rex.

Wirus IITLV-1 zakaża przede wszyst
kim limfocyty o fenotypie CD4+. Jest 
czynnikiem etiologicznym białaczki 
z komórek T (adult T cell lymphoma) 
występującego wśród nosicieli tego 
w irusa z częstością 1/1000 nosicieli 
powyżej 40 roku życia. Ryzyko wystą
pienia tego nowotworu u nosiciela 
ocenia się na 5-10 proc. Jest to pro
ces bardzo  pow olnie postępujący. 
Okres lateneji może twać 20-30 lat.

Retrowirus łączy się ze specyficz
nymi receptorami ściany komórkowej 
gospodarza. W irion odpłaszcza się 
w cytoplazmie. Następnie wirusowy 
ssRNA zostaje przepisany (transkryp
cja) na dwuniciowy DNA (dsDNA), 
który ulega integracji do genomu za
każonej komórki. Zintegrowany ge
nom retrowirusa w postaci DNA zwa
ny prowirusem  replikuje się razem 
z DNA zakażonej komórki (ryc. 3). Na
stępne etapy cyklu życiowego retrowi
rusów mogą przebiegać następująco: 

k Zintegrowany prowirus daje po
czątek bezobjawowemu zakażeniu,

» Prowirus może ulec translacji do 
mRNA,
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> Geny gag, poi, env ulegają trans
krypcji tworząc nowe komponenty wi
rusowe,

> Onkogen ulega transkrypcji do 
mRNA kodującego produkt onkogen- 
ny, który modyfikuje struk turę i ak
tywność białek komórkowych, w wy
niku czego powstaje transform owa
na komórka.

DNA wirusy
Zakażenia wirusam i zawierającymi 
DNA, jako  m ateria l genetyczny, tj. 
EBY HPV czy HBV, nie są bezpośred
nią przyczyną nowotworów. Wiele da
nych wskazuje na to, że to raczej prze
byte zakażenia sprzyjają powstawa
niu nowotworów. M aterial genetycz
ny wirusa EBV i 1IPV (ale nie HBV) 
zawiera geny, których białkowe pro
dukty mogą prowadzić do immortali- 
zacji komórek, ale nie do transforma
cji nowotworowej. Immortalizacja po
lega na zdolności kom órek do n ie 
ograniczonego wzrostu w warunkach 
hodowli in  vitro. Prawidłowe komór
ki dzielą się dając ok. 20-50 genera
cji, a następnie giną. Wśród komórek 
prawidłowych na skutek mutacji ge
nów kontrolujących liczbę podziałów 
komórkowych może pojawić się linia 
o nieograniczonym wzroście. Komór
ki tracą wówczas zdolność do kontro
lowania liczby podziałów i zaczynają 
się dzielić w sposób nieograniczony. 
Stają się n ieśm iertelne. Apoptoza, 
czyli proces zaprogramowanej śmier
ci komórki ulega zaburzeniu we wcze
snych okresach procesu rakowacenia 
(w fazie inicjacji).

HBV
Na świeeie jest obecnie ok. 400 min 
nosicieli w irusa HBV, tj. ok. 5 proc. 
populacji świata jest przewlekle za
każona HBV Przewlekle zakażeni są 
100-200 razy bardziej narażeni na ry
zyko rozwoju pierwotnego raka wą
troby aniżeli nie nosiciele. Z powodu 
pierw otnego raka w ątroby um iera  
każdego roku pól miliona pacjentów. 
Przypuszcza się, że transformacja no
wotworowa może zachodzić na trzech 
drogach (ryc. 4).

HBY podobnie jak inne wirusy z ro
dziny Hepadnaviridae, ma unikalny

cykl replikacyjny, pow ielając swój 
DNA na matrycy RNA dzięki aktyw
ności RNA-zależnej polimerazy DNA. 
Jest to mechanizm występujący tak
że u retrowirusów. Podstawowe eta
py replikacji HBV odbywają się w ją 
drze hepatocyta. W procesie tran s
krypcji, przez działanie polimerazy 
II RNA, z matrycy HBV DNA powsta
ją liczne kopie IINA o wielkości 3.5 kb. 
Służą one jako m atryca do syntezy 
1IBV DNA w procesie odwrotnej trans
krypcji, a także jako matrycowe mRNA 
do syntez rdzenia, HbeAg i białek P 

Uważa się, że gen X HBV może 
mieć znaczenie w karcynogenezie wy
wołanej przez HBY Białko X kodo
wane w regionie x składa się ze 154 
aminokwasów. Może występować w su
rowicy zakażonych osób, jednak z po
wodu swej niestabilności jest trudno 
wykrywalne. HBX występuje przede 
wszystkim w cytoplazmie, często oko- 
lojądrowo, rzadziej w jądrze. Przez 
w iązanie się z różnymi czynnikami

Ocenia się, że 
80%  nowotworów 

uwarunkowana jes t 
czynnikami 

środowiskowymi, 
20%  zakażeniami 

wirusowymi, 
natom iast 

predyspozycje 
genetyczne to  1-2% 

ogólnej liczby 
przypadków 
nowotworów

Początki badań nad powstawaniem 
nowotworów zależnych od zakażeń 
wirusowych

B adania nad powstawaniem 
nowotworów zależnych od 
zakażeń wirusowych się

gają początku XX wieku kiedy to 
w 1911 r  Peyton Rous wykazał, że 
m ięsak drobiu jes t spowodowa
ny przez czynnik, który ma zdol
ność przenoszenia się do zdro
wych kurcząt.

W 1936 r. J. Bittner opisał wi
ru sa  w ywołującego guza sutka 
u myszy MMTV -  (mouse mam
mary tum or virus). N astępn ie 
w 1951 r  Gross wykrył powolne
go wirusa białaczki u myszy (okres 
inkubacji ok. 2 lata), zaś w 1957 r. 
Friend wykryła szybkiego wirusa 
białaczki myszy (okres inkubacji 
kilka tygodni). W 1963 r. Margu
erite Vogt i Renato Dulbeco stwier
dzili, że hodowane in  vitro  nor-

m alne komórki po zakażeniu wi
rusem poliorna przybierały cechy 
kom órek nowotworowych. P ro 
ces ten nazwano transformacją. 
Odkrycie enzymu odwrotnej trans- 
kryptazy umożliwiło Todaro i wsp. 
sformułowanie teorii onkogenu, 
która stworzyła podstawy dla wie
lu współczesnych koncepcji on- 
kogenezy. Badania i odkrycia nad 
onkogennym działaniem wirusów 
sięgają do podstawowych mecha
nizmów kontroli aktywności ko
mórkowej na poziomie m oleku
larnym.

Tylko wirusy zawierające dsD- 
NA lub retrowirusy, które synte
tyzują DNA w trakcie replikacji 
są onkogenne.
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HBV, podobnie jak inne wirusy 
z rodziny Hepadnamridae, ma 
unikalny cykl replikacyjny, 
powielając swój DNA na matrycy 
RNA dzięki aktywności 
RNA-zależnej polimerazy DNA. 
Jest to mechanizm występujący 
także u retrowirusów. 
Podstawowe etapy replikacji 
HBV odbywają się w jądrze 
hepatocyta. W procesie 
transkrypcji, przez działanie 
polimerazy II RNA, z matrycy 
HBV DNA powstają liczne kopie 
RNA o wielkości 3 .5  kb. Służą 
one jako matryca do syntezy 
HBV DNA w procesie odwrotnej 
transkrypcji, a także jako 
matrycowe mRNA do syntez 
rdzenia, HbeAg i białek R

transkrypcyjnymi działa jako aktywa
tor. W ten sposób dochodzi do zwięk
szenia ekspresji genu HBV i nasile
nia replikacji wirusa, co może mieć 
znaczenie w utrzymywaniu się prze
wlekłego zapalenia HBV

Przeciwciał anty HBX nie wykry
wa się bowiem w ostrym wzw, nato
miast są obecne w przewlekłych za
każeniach bezobjawowych -  30 proc., 
w marskości wątroby -  30 proc., i pra
wie w 90 proc. w pierwotnym  raku 
wątroby. Wykazano, że hepatocyty za
w ierające zintegrowany z genomem 
hepatocytu gen x mogą:

► B ezpośrednio stymulować ko
mórki do wzrostu,

I Inaktywować czynniki wzrosto
we, jak supresor p53,

► Zwiększać oporność hepatocy- 
tów na apoptozę,

I Upośledzać procesy naprawcze 
DNA hepatocytu.

HCV
Zakażenie HCV uważane jest również 
za ważny czynnik ryzyka rozwoju pier
wotnego raka wątroby. Najczęstsze 
powiązania między pierwotnym ra
kiem wątroby, a obecnością m arke

rów HCV re je s tru je  się w Japonii, 
Włoszech i Hiszpanii, gdzie 50-70 proc. 
przypadków HCC związanych jest z za
każeniem HCV W innych regionach 
świata odsetki te są bardzo zróżnico
wane -  G recja 20 proc., F loryda 50 
proc., Los Angeles 33 proc. U więk
szości chorych wykrywa się przeciw
ciała anty HCV i HCV RNA w suro
wicy, wątrobie i tkance nowotworo
wej. W komórkach nowotworowych 
odbywa się  rep lik ac ja  HCV, a le  w 
mniejszym stopniu niż w komórkach 
normalnych. W odróżnieniu od HBY 
wirus C nie ulega integracji z geno
mem hepatocytu, dlatego m echani
zmy rozwoju HCC są różne. Odkryto, 
że białko rdzeniowe HCV ma własno
ści kancerogenne. Powoduje ono trans
formację nowotworową fibroblastów 
zarodka szczura. Moduluje także eks
presję licznych genów komórkowych, 
takich jak c-rnyc, in terferon 13. Roz
waża się także możliwość wpływu se
kwencji genomu HCV na proces no- 
wotworzenia.

Jednak związek HBV i HCV z pier
wotnym rakiem wątroby nie jest ja
sny gdyż:

I Powstanie nowotworu poprze
dza rozwój marskości wątroby.

defekt DNA?

Ryc. 4 Mechanizm powstawania HCC po zakażeniu HBY
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Szkolenie podyplomowe

► W rozwoju marskości wątroby 
odgrywają także rolę kofaktory takie 
jak: alkohol, ailatoksyny i nitrozami- 
ny, które mogą indukować nowotwo
ry podobne do pierwotnego raka wą
troby,

► Nie do końca wyjaśniona jest ro
la genu X w aktywacji protoonogenu 
komórkowego.

HPV
HPV jest małym wirusem o wielko
ści 50 nm o podwójnie skręconej ni
ci DNA. Dotychczas zidentyfikowano 
ponad 100 typów wirusa w zależno
ści od sekwencji DNA, przy czym ty
py najbliższe różnią się o ok. 10 proc. 
układem zasad w obrębię genomu LI. 
Każdy typ ma swoje podtypy różnią
ce się między sobą o 2-10 proc. a na
wet tylko o 1-2 proc. Większa część wi
rusów HPV nie jest onkogenna, głów
nie powoduje brodawki skóry i guzy 
łagodne. Zakażenie typem onkogen- 
nym zwiększa prawdopodobieństwo 
przejścia w stan przewlekły, prowa
dzący do integracji w irusa do geno
mu gospodarza i ekspresji w iruso
wych onkoprotein E6 i E7. TWorzą one 
kompleksy z białkami supresorowy- 
mi gospodarza p53 i RB inaktywując 
je  i zaburzając kontrolę cyklu komór
kowego. Onkogenne typy wirusa HPV 
biorą udział w rozwoju raka szyjki 
macicy oraz raka kilani. Przetrwanie 
wirusa aż do momentu integracji jest 
wyjątkiem. Większość zakażeń papil- 
loma jes t przejściowa, a zmiany na
błonkowe często ustępują samoistnie. 
Ewolucja ku zmianom nowotworowym 
jest procesem długotrwałym (przynaj
mniej 10 lat). Stąd zakażenia IIPV naj
częściej występują u młodych dziew
cząt, zaś rak szyjki macicy głównie u ko
biet dojrzałych.

EBV
Wirus Epstein B arr (EBV) został wy
kryty w 1964 r. w hodowli kom órek 
wyprowadzonych z chłoniaka Burkit- 
ta. Wirus posiada tropizm do limfo
cytów B oraz komórek nabłonkowych. 
Do organizmu dostaje się zwykle dro
gą powietrzno-kropelkową zakażając 
komórki nabłonka nosogardła. Więk
szość pierwotnych zakażeń EBV prze

biega bezobjawowo lub z łagodnymi 
objawami. U osób immunokompetent- 
nych wytwarza się wówczas stan In
tencji, w którym wirus znajduje się 
w postaci kolistego episom alnego 
DNA W okresie utajenia wirus repli
kuje i jest przenoszony do potomnych 
komórek gospodarza. Latencji towa
rzyszy ekspresja około 10 genów wi
rusowych, czego wynikiem jest pro
dukcja sześciu antygenów jądrowych 
EBNA 1-6, trzech latentnych białek 
błonowych LMP 1, 2A, 2B i dwóch 
transkryptów polimeraz.

Różne induktory jak związki che
miczne, limfokiny, antyimmunoglobu- 
Iiny mogą spowodować okresową re
aktywację i replikację EBV Wirus Ep- 
stein-B arr stał się wyjątkowym mo
delem wirusowej i chemicznej karci- 
nogenezy, gdyż mechanizm jego dzia
łania onkogennego jest podobny do 
proponowanego dla chemicznych kar- 
cinogenów.

Zm iany patologiczne zw iązane 
z pierwotnym objawowym zakażeniem 
EBY a także wczesne i późne jego na
stępstwa są odzwierciedleniem sze
regu wzajemnych relacji między wi
rusem , a organizm em  gospodarza. 
Epidemiologiczne i molekularne ba
dania wskazują na związek zakażenia 
EBV z następującymi nowotworami:

I Chloniak Burkitta (Burkitt’s Lym- 
phoma -  BL) jest guzem monoklonal- 
nym z komórek B. Charakteryzują go 
translokacje w chromosomie 8. Naj
częściej występuje w regionach świa
ta o wysokiej częstości zakażeń EBY 
a zarazem endemicznego występowa
nia malarii. Jednak  stwierdzono, że 
BL poza obszaram i endem icznym i 
m alarii często jest EBV-ujemny, ale 
w obręb ie guza w ystępują te sam e 
translokacje chromosomalne. Ponad
to odkryto, że roślina afrykańska Eu- 
phorbia tirucalli powoduje podobne 
translokacje chromosomalne w lim
focytach B. W świetle tych danych ro
la EBV w patogenezie i proliferacji 
limfocytów B nie jest do końca wyja
śniona.

I Rak nosogardła (nasopharynge- 
al carcinoma -  NPC). Jest to guz agre
sywny, wcześnie dający przerzuty do 
okolicznych węzłów chłonnych. W ko
mórkach nowotworowych stwierdza 
się fragmenty genomu EBV Rocznie

rejestruje się na świecie około 80 000 
nowych przypadków zachorowań. Do
tyczą one zwłaszcza mężczyzn w wie
ku 15-25, 40 i 60 lat.

I Zespól limfoproliferacyjny zwią
zany z chromosomem x (x-linked lyrn- 
phoproliferative syndrome -  HLP); 
inaczej choroba Duncana. Występu
je  u mężczyzn, u których stw ierdza 
się częściową delecję xq25-q26, co po
woduje, że odpowiedź immunologicz
na rozwija się w stosunku do wszyst
kich drobnoustrojów  za wyjątkiem 
EBV

► Leukoplakia włochata jamy ust
nej (oral hairy leukoplaia  -  OHL). 
Jest to łagodna zmiana prolileracyj- 
na komórek nabłonka u osób zakażo
nych H1V rzadziej u HIV-ujemnych. 
Zmiany umiejscawiają się najczęściej 
w tkankach nosogaidla i języka. W leu- 
koplakii włochatej następuje inten
sywna replikacja EBY czego potwier
dzeniem jest ekspresja genów cyklu 
replikacyjnego i ich produktów takich 
jak ZEBRA, VGA, LMP-1 i gp350.

» Choroba Hodgkina -  ekspresję 
genu EBV w tkankach stwierdza się 
u ok. 50 proc. pacjentów  z ziarnicą 
złośliwą.

» Potransplantacyjne zaburzenia 
lim foproliferacyjne (posttransplant 
lyrnphoproliferative disorders -  PTLDs) 
-  występują u kilku procent biorców 
nerek, serca, wątroby oraz u ok. 24 
proc. b iorców  szpiku kostnego ze 
znacznie upośledzoną funkcją limfo
cytów T.

Wirusowej onkogenezie mogą to
warzyszyć czynniki gospodarza takie 
jak obniżenie odporności, czynniki ge
netyczne, błędy dietetyczne oraz eks
pozycja na działanie czynników mu
tagennych, np. promieniowanie, związ
ki chemiczne -  alkohol, nikotyna.

W występowaniu nowotworów, w 
związku z zakażeniami wirusowymi, 
zarysowują się wyraźne różnice regio
nalne. Mają na to wpływ uwarunkowa
nia ekologiczne jak i biologiczne cechy 
populacji. Tak więc dane statystyczne 
pochodzące z różnych ośrodków nie 
odnoszą się w pełni do naszego kraju. 
Dlatego konieczne są badania własne 
nad rzeczonymi zależnościami.
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Sylwetki

Pielęgniarka
Wierna powołaniu 

i szczytnym 
ideałom

Studenckie Koio Naukowe Historyków i Etyków przy 
Katedrze i Zakładzie Pedagogiki Wydziału Pielęgniarstw a  

i Nauk o Zdrowiu wspólnie z Komisją H istoryczną Polskiego  
Towarzystwa Pielęgniarskiego w Lublinie podjęło prace nad 

opracowaniem  biografii nestorek pielęgniarstwa  
województwa lubelskiego.

STUD. JUSTYNA ADAMOWICZ 
STUD. MONIKA OŚKO 

MGR BEATA DOBROWOLSKA
ST U D EN C K IE  KOŁO N A U K O W E  H ISTO RYK Ó W  I ETYKÓW  

PRZY KATEDRZE I ZAK ŁAD Z IE  PEDAGOGIK I 

W Y D Z IA Ł  P IE L Ę G N IA R ST W A  I N AU K  0  ZD R O W IU  

A M  W  LUBL IN IE  * i

Celem tych działań jest przede wszyst
kim uhonorowanie osób, które z pasją

i oddaniem wykonywały, lub wykonu
ją  zawód pielęgniarki, przyczyniając się do 
rozwoju pielęgniarstwa na terenie wojewódz
twa lubelskiego, a także w całym kraju. P ra
ce te m ają również cel historyczny oraz dy
daktyczno-wychowawczy; chcemy, aby biogra
fie tych pielęgniarek przybliżały istotę kształ
cenia pielęgniarek w Polsce, warunki, wyma
gania, specyfikę, chcemy by motywowały stu

diującą pielęgniarstwo młodzież do wytycza
nia sobie ambitnych zadań zawodowych, do 
podejm owania wyzwań jakie stawia p ie lę
gniarkom rzeczywistość XXI wieku. Pragnie
my wreszcie, by zarówno młodzież przygoto
wująca się do zawodu pielęgniarki, jak i pie
lęgniarki czynne zawodowo dostrzegły fakt, 
iż upraw iany zawód można traktować jako 
twórcze działanie dające wiele satysfakcji i ra
dości, Wyrażamy nadzieję, że przedstawione 
osobowości pielęgniarek stanowić będą wzór 
godny naśladowania.

Obecnie przedstawiamy sylwetkę oraz uka
zujemy osobowość pielęgniarki Janiny Wach. 
Jest to zapis rozmowy, która odbyła się wio
sną tego roku. Niestety, niezmiernie nam przy
kro, że Pani Janina nie doczekała publikacji 
tej rozmowy, zmarła 2 sierpnia 2001 roku.

1 Por. Z. Dumała, 
Pożegnanie, w: „Nasz 
Glos", biuletyn 
Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych 
w Lublinie, 2001, 
nr 5, s. 18.
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J. A. -  Jest Pani jedną z najbardziej zasłużo
nych pielęgniarek w Lublinie. Co skłoniło Pa
nią do wyboru tego właśnie zawodu?

J. W. -  W czasach przed II wojną świato
wą pielęgniarstwo nie było tak powszech
nym zawodem jakim jest obecnie. Ja sama 
nic wiele wiedziałam o pielęgniarstwie.

Po ukończeniu gimnazjum Sióstr KaDo
niczek na Podwalu w Lublinie i złożeniu 
tzw. dużej matury (obejmowała wszystkie 
przedmioty), wybrałam prawo na Katolic
kim Uniwersytecie Lubelskim. Rozpoczę
łam naukę zawodu, który jawi! wspaniale 
możliwości. Jednak, jak się później okazało, 
nie dla mnie. Po pierwszym roku studiów 
spotkałam profesora Józefa Tyneckiego, 
ówczesnego prorektora Akademii Medycz
nej w Lublinie, który opowiedział mi 
o pięknej, nowo powstałej szkole dla pielę
gniarek w Warszawie, o nowych możliwo
ściach, o zmianach. Studiowanie prawa nie

dawało mi satysfakcji, dlatego postanowi 
lam pójść za namową profesora J. Tynec
kiego. Nie wróciłam na prawo, natomiast 
wyjechałam do Warszawy, do szkoły dla pie
lęgniarek mającej siedzibę przy ulicy Ko
szykowej. W taki oto sposób, w 1937 roku 
splotłam swoje życie z zawodem pielęgniar
ki, który od tamtej pory uważam za najpięk
niejszy, a przede wszystkim najbardziej 
ludzki.

M. O. -  Jakie warunki musiały wówczas 
spełniać kandydatki ubiegające się w tej 
szkole o przyjęcie?

J. W. -  Sama motywacja kandydatek do 
podjęcia nauki w tej szkole nie wystarczała. 
Bardzo ważne były wyniki w nauce oraz 
uznanie środowiska. W trakcie rozmowy 
ustnej, przed komisją musiałyśmy przedsta
wić opinię osób wysoko stojących w h ierar
chii społecznej, na tem at naszego odpo
wiedniego charakteru do zawodu pielę-

Jedna z najbardziej 
zasłużonych pielęgniarek 
województwa lubelskiego

(Z domu Pawlak)
Ur. 9 czerwca 1916 r. w Olszance pow. Lublin - 
zm. 2 sierpn ia 2(X)1 r. Jed n a  z najbardziej za
służonych pielęgniarek województwa lubel
skiego. W 1939 roku ukończyła Warszawską 
Szkołę Pielęgniarstw a. W zawodzie p ielę
gniarki pracow ała n ieprzerw anie 56 lat. Przez 
okres 12 łat pełn iła  funkcję inspektora do 
spraw  pielęgniarstw a w A kadem ii Medycznej 
w Lublinie. Udziałem  Jan iny  Wach było w iele 
inicjatyw na rzecz środowiska pielęgniarskie
go, wystarczy wspom nieć w ieloletn ią pracę 
w kom isjach Zarządu Okręgowych Związków 
Zawodowych Pracowników Służby Zdrowia, 
p race związane z pow staniem  Polskiego To
warzystwa Pielęgniarskiego, a także współor
ganizowanie Olimpiady P ielęgniarskiej na 
szczeblu wojewódzkim.

Za swoją p racę  została uhonorow ana w ielo
m a odznaczeniam i m. in. odznaką za „Wzoro
wą p racę w służbie zdrowia”, Srebrnym  Krzy
żem Zasługi, Honorową Odznaką Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego, sreb rną  odzna
ką „Zasłużonem u d la L ublina”. W 1997 roku 
otrzymała od wojewody lubelskiego Honoro
wy Tytuł N estorki P ielęgniarstw a Wojewódz
twa Lubelskiego1.
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gniarki. Ponadto kandydatka musiała mieć 
ukończone minimum sześć klas gimnazjum 
oraz wiek 18-35 lat. Musiała być zdrowa, 
posiadać odpowiednie predyspozycje oso
bowościowe oraz wystarczające finanse. 
Pieniądze były potrzebne na miesięczne 
opłaty za szkołę (100 zł., ówczesna podwój
na pensja kolejarza) oraz na tzw. wyprawkę. 
W skład wyprawki wchodziło ubranie, obu
wie, dwa komplety bielizny pościelowej, 
lampka, itd. Z opłat za szkołę można było 
być zwolnionym, za dobre oceny w nauce.

J. A. -  Wiem z historii pielęgniarstwa, że 
podstawowym warunkiem nauki w szkole pie
lęgniarskiej było zamieszkanie w internacie.

J. W. -  Tak, to prawda... Warunkiem 
kształcenia było obowiązkowe za
mieszkanie w internacie, nawet 
warszawianek. Był to jeden ze 
sposobów kształcenia osobowości 
przyszłych pielęgniarek.

Był to piękny, duży budynek, 
bardzo dobrze wyposażony. Pod
czas pierwszego roku nauki słu
chaczki zamieszkiwały w tzw. go
łębniku -  kilka osób w tej samej 
sali (15-20 osób). Wszystkie były 
odpowiedzialne za utrzymanie po
rządku w sali. Tak więc myłyśmy 
okna, podłogi, ścieliłyśmy łóżka.
W późniejszym okresie nauki 
otrzymywałyśmy pokoje jedno-, 
dwu lub trzyosobowe. W celu za
pewnienia nam dobrej kondycji 
gwarantowano odpowiedni wypo
czynek po dyżurach nocnych. Na 
ostatnim piętrze budynku była 
specjalna sypialnia, której okna 
były przyciemnione, a samo po
mieszczenie wyciszone, tak aby 
nikt nie mógł zakłócić snu. Na od
poczynek po pracy nocnej udawa
łyśmy się w godzinach od 9 do 17.

W budynku znajdowała się sto
łówka, w której posiłki były za
wsze ciepłe i estetycznie podane. Obsługa 
była tak miła, jak w renomowanych restau
racjach. Absolutnie nie przypominało to 
obecnych stołówek na uczelniach.

M. O. -  Kto i w jaki sposób finansował tę 
szkolę?

J. W. -  Szkołę stworzono na wzorcach 
amerykańskich. Finansowała ją  Fundacja 
Rockefellera oraz prywatne darowizny ów
czesnej Polonii Amerykańskiej inspirowa
nej przez Ignacego i Helenę Paderewskich.

M. O. -  Słyszałam, że w Warszawskiej 
Szkole Pielęgniarek panowała wyjątkowa at
mosfera. Na czym polegała ta wyjątkowość?

J. W. -  Atmosfera była doprawdy wspa
niała. Tworzyli ją  wyjątkowi ludzie, wyjąt
kowe relacje między nauczycielami 
i uczennicami, wzajemny szacunek. Dyrek
cja starannie dobierała personel pracujący 
w szkole. Nauczycielami były osoby o wiel
kim sercu i ogromnym autorytecie. Były to 
pielęgniarki (instruktorki na oddziałach) 
oraz lekarze (prowadzący wykłady). Miały
śmy także spotkania z przedstawicielami 
duchowieństwa, którzy uczyli nas bycia za
wsze gotowymi na niesienie pomocy potrzę, 
bującym. Rozpoczęłam naukę w 1937 roku, 

kiedy dyrektorką szkoły po Helen 
Bridge i Zofii Szlenkierównej by
ła Jadwiga Romanowska.

Ideą przewodnią szkoły były 
słowa-drogowskazy: WIEDZA -  
WIARA -  SŁUŻBA -  OJCZYZNA. 
Miałyśmy je  wyryte na broszkach, 
które nosiłyśmy przypięte do 
munduru. Uczono nas obowiązku 
pomocy wszystkim współbraciom, 
miłości do ludzi i ojczystego kra
ju, kultury narodowej, wzmacnia
no poczucie tożsamości narodo
wej, przekazywano prawdy Deka
logu, wskazywano zasady etyczne
go postępowania. Myślę, że dało 
to swój oddźwięk podczas II woj
ny światowej. Te cztery prawdy 
inspirowały całe moje życie.

Pamiętam, że wszyscy zwracali 
się do nas per Pani; wzmacniało 
to poczucie naszej godności, wyra-, 
żało szacunek do nas i uczyło sza
cunku do innych. Nigdy nie zwra
cano nam uwagi publicznie, wsze
lakie problemy rozwiązywano in
dywidualnie opierając się o zasa
dy kultury pedagogicznej. Nauczy
ciele bardzo troskliwie się nami 

opiekowali, kształtowali naszą osobowość, 
nasze postawy społeczne, moralne. Muszę 
dodać, że wbrew pozorom szkoła nie była 
lekka. Panował duży rygor, w trakcie nauki 
odbywała się bardzo duża selekcja. Każda 
z uczennic, która nie stosowała się do regu
laminu szkoły była z niej eliminowana. 
Usuwane były również te słuchaczki, które 
nie wykazywały uzdolnień niezbędnych 
w zawodzie pielęgniarki oraz niezbędnych 
cech charakteru.

Pragniemy, by 
zarówno młodzież 

przygotowująca się 
do zawodu 

pielęgniarskiego, 
jak i pielęgniarki 
czynne zawodowo 
dostrzegły fakt, iż 

wykonywany zawód 
można traktować 

jako twórcze 
działanie dąjące 
wiele satysfakcji 

i radości
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M. O -  Czy regulamin dotyczyI także no
szonych przez uczennice strojów?

J. W. -  Tak, oczywiście, regulam in okre
ślał również sposób ubierania się. Na zaję
cia chodziłyśmy w m undurkach i czepkach, 
na zajęcia praktyczne należało włożyć buty 
na płaskim obcasie. Na rozmowę do Pani 
dyrektor szło się zawsze w stroju uroczy
stym. Taki też strój włożyłam w dniu wybu
chu II wojny światowej.

J. A. -  Wojna przerwała Pani naukę...
J. W. -  Tak. Nauka trwała dwa i pół roku, 

z czego dwa lata to teoria, a pół roku pielę
gniarstwo społeczne. Po pierwszym roku 
nauki otrzymałyśmy status starszej pielę
gniarki. Do naszych obowiązków należało 
nadzorowanie młodszych koleżanek.

Wybuch wojny przerwał naszą naukę 
w szkole. Dyrekcja postanowiła wydać nam 
dyplomy pielęgniarek. W takich to tragicz
nych okolicznościach rozpoczęłyśmy pracę 
zawodową.

Zmieniło to całkowicie moje młodzień
cze plany. Przyjęłam pracę w szpitalu Karo
la i Marii w Warszawie, gdzie pracowałam 
przez trzy miesiące. Wiele razy cudem 
uniknęłam śmierci. Kiedy organizowano 
pociąg sanitarny na front zdecydowałam, że 
pojadę nim, przypadek spowodował, że nie 
zdążyłam. Pociąg został zbombardowany... 
Opatrzność czuwała nade mną także pod
czas pracy na rzecz mieszkańców Warszawy. 
Była to ciężka praca, niejednokrotnie 24 go
dziny na dobę, podczas bombardowań, bez 
jedzenia i picia. Wtedy zapragnęłam po
wrócić do domu, na Lubelszczyznę.

Na Lubełszczyźnie pracowałam przez 
dwa lata w szpitalu powiatowym w Biłgora
ju. Obok rutynowych zadań pielęgniarskich, 
uczestniczyłam w ukrywaniu na terenie 
szpitala oficerów Wojska Polskiego. Później 
był Zamość, gdzie w 1941 roku otrzymałam 
pracę w Poradni Ubezpieczeń Społecznych.

M. O. -  Po wojnie rozpoczyna Pani nowy 
okres swego życia już w Lublinie...

J. W. -  Tak, zostałam wyznaczona do zor
ganizowania Wojewódzkiej Przychodni Prze
ciwgruźliczej. Później, przez wiele lat praco
wałam jako przełożona w Obwodowej Przy
chodni Lekarskiej nr 2 przy ulicy Żelaznej. 
Następnie, w 1964 roku powierzono mi sta
nowisko inspektora do spraw pielęgniarstwa 
Akademii Medycznej w Lublinie, które pia
stowałam aż do 1976 roku, czyli do przejścia 
na emeryturę. To było bardzo trudne i odpo
wiedzialne stanowisko pracy, z jednej strony

reprezentowałam pielęgniarki, ich proble
my, interesy, z drugiej zaś musiałam niejed
nokrotnie wymieniać personel pielęgniarski, 
aby podnieść poziom opieki. Organizowałam 
kursy, szkolenia dla pielęgniarek, często 
werbowanych bez przygotowania.

„Każda z uczennic, która nie 
stosowała się do regulaminu szkoły 
była z niej eliminowana. Usuwane 

były również te słuchaczki, które nie 
wykazywały uzdolnień niezbędnych 

w zawodzie pielęgniarki oraz 
niezbędnych cech charakteru”

J. A. -  Czy to prawda, że wygrała Pani 
pierwszą Ogólnopolską Olimpiadę dla Pielę
gniarek Pracujących?

J. W. -  Tak, działo się to w 1963 roku. Mo
im zadaniem była kąpiel niemowlęcia. 
Spodobała się komisji, gdyż dużo mówiłam 
do tej małej lalki.

M. O. -  Czy utrzymuje Pani kontakty z kole
żankami/absolwentkami Warszawskiej Szkoły 
Pielęgniarek?

J. W. -  Oczywiście. Należę do Koła Absol
wentek Warszawskiej Szkoły Pielęgniarek. 
Zjazdy odbywają się raz w roku. Wszystkie 
pragniemy przywrócić pamięć o warto
ściach szkoły, ludziach tamtego okresu. Or
ganizujemy również pomoc m aterialną dla 
potrzebujących koleżanek.

J. A. -  Czy ma Pani jakieś przesianie dla 
współczesnych pielęgniarek?

J. W. -  Cale życie byłam wierna warto
ściom i symbolom wpajanym podczas nauki 
w szkole. Wiele lat poświęciłam działalno
ści społecznej na rzecz pielęgniarstwa, bo 
przecież pracowałam w Polskim Towarzy
stwie Pielęgniarskim. Wierzę w lepszą przy
szłość pielęgniarstwa i chcę podkreślić, że 
bycie pielęgniarką napawa mnie dumą.
Jest to dla mnie ogromny przywilej. Pragnę, 
aby każda pielęgniarka to czuła i nosiła 
w sercu, pomimo wielu wyrzeczeń i upoko
rzeń jakie niesie dzisiejsza rzeczywistość 
w krajowym systemie ochrony zdrowia.

Serdecznie dziękujemy za rozmowę.
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W 110. rocznicę 
urodzin

dr Janusza Petera
Rozważania o obowiązkach lekarza 

wobec społeczeństw a

Dr Janusz Peter
(1891-1963)

------------------------------------------------------------------------

MGR PIEL. MARIOLA RĘBIŚ'
PROF. DR HAB. KRZYSZTOF MARCZEWSKI' 2

O D DZIAŁ  CHO RÓB W E W N ĘT R Z N Y C H  N EFROLOG ICZNO- 

END O KRYN O LO G ICZN Y ZE ST A C J Ą  D IAL IZ  
W S S .  IM  PAP IEŻA  J A N A  P A W ŁA  II W  Z A M O ŚC IU  

> Z A K ŁA D  ETYKI A M  W  LUBLIN IE

P olski Kodeks Etyki Lekarskiej w rozdziale V „Lev 
karz a społeczeństwo” koncentruje się na obowiąZv 
kach związanych z dbałością o zdrowie spoleczeń- 

stwa w czasach pokoju i wojny. Określa w jakich aktach 
(np. torturowaniu, czy zabijaniu) nie może uczestniczyć 
lekarz. Pozostawia jednak niejako poza zasięgiem swo-. 
ich zainteresowań cały obszar aktywności społecznej lev 
karza, określając jedynie, iż „nigdy nie może propago- 
wad postaw antyzdrowotnych”  niejako, gdyż końcowe 
zdanie kodeksu nakłada szczególny obowiązek na lekav 
rzy nauczających studentów i szkolących innych lekarzy, 
postępowania w sposób stanowiący przykład godny nav 
śladowania. Jak  można przypuszczać, choć autorzy kOv 
deksu nie formułują tego dokładnie, również w życiu pov 
zazawodowym. Zadanie to doktor Janusz Peter, którego 
110 rocznicę urodzin obchodzimy wypełnił w sposób god' 
ny przypomnienia i... naśladowania.

Janusz Peter urodził się 2(5 listopada 1891 roku w Sko- 
le nieopodal Stryja. Tuż przed wybuchem pierwszej woj- 
ny światowej rozpoczął studia prawnicze, a następnie 
przeniósł się na Wydział Lekarski Uniwersytetu Lwow- 
skiego im. Jana Kazimierza. Wojenne losy sprawiły, że
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nie mając ukończonych studiów lekarskich, 
wcześnie rozpoczął faktyczne wykonywanie 
zawodu.

Dyplom Doktora Wszech Nauk Lekarskich 
uzyskał dopiero w 1923 roku. Następnie przez 
kilka lat pracował pod kierunkiem  prof. dr 
Węglowskiego w VI Szpitalu Okręgowym we 
Lwowie i równolegle na stanowisku starsze
go asystenta Zakładu Anatomii Patologicznej 
Uniwersytetu im. Jana Kazimierza we Lwo
wie. W roku 1927, (w wieku 36 lat) objął sta
nowisko dyrektora, mającego wówczas 25 łó
żek, szpitala w Tomaszowie Lubelskim.

Kiedy w roku 1961, po 34. latach nieprze
rwanej pracy, odchodził na em eryturę, szpi
tal ów posiadał 500 łóżek, w 10. oddziałach 
specjalistycznych, byl nowocześnie wyposa
żony i zaliczał się do najlepszych tego rodza
ju placówek w Polsce.

Dr J. Peter byl jednak nie tylko znakomi
tym organizatorem  rozbudowy szpitala, dal 
się także poznać jako wyśmienity lekarz, prak
tyk nie stroniący wszakże od pióra, czego wy
nikiem było pond 50 prac opublikowanych 
w polskich czasopismach lekarskich. Najważ
niejsze z nich dotyczyły chirurgii jamy brzusz
nej i traumatologii. Wśród nich niewątpliwie 
warto przypomnieć opublikowany w roku 1937 
w Chi tuigi i Polskiej (II/) „Dalszy ciąg doświad
czeń własnych i wyników naświetlania pro
mieniami pozafiołkowymi w chirurgii jamy 
brzusznej wraz z wynikami Wiktora Zająca”, 
oraz „Przykład nieodwracalnego zwichnię
cia stawu kolanowego i ustalenie zbaczają
cych nasad w przypadku z rozległym uszko
dzeniem skóry kolana” przedstawiony w „Chi
rurgii Narządów Iluchu i Ortopedii Polskiej” 
[1954 str. 325-3301. Dzięki tym artykułom mo
żemy poznać d r J. Petera jako otwartego na 
nowości lekarza, który jednak potrafi! je kry
tycznie ocenić, a także udoskonalać. Skon
struowane przez d r J. Petera przyrządy zosta
ły z właściwą mu dokładnością opisane i sfo
tografowane. Trzecim z tej grupy artykułów 
jaki chcielibyśmy przypomnieć jest „Pęknię
cie torbieli bąblowca wątroby do jamy otrzew
nej” opublikowane w „Chirurgii Polskiej” R. 
III/2 1938 r. Na szczególną uwagę zasługuje 
tu niezwykle bogata bibliografia zawierająca 
105 pozycji. W tekście, obok dokładnego opi
su choroby oraz sposobu leczenia, są zawar
te ciekawe i do dziś aktualne uwagi na temat 
polskiego piśmiennictwa lekarskiego.

„Wartość z przejrzanego własnego piśmien
nictwa lekarskiego pozwala nie tylko śledzić 
zmiany zapatrywań na rozmaite zagadnie
nia, ale wprowadza nas niejako w krąg my
ślenia i działania ówczesnego świata lekar

skiego. Stare rozprawy posiadają nadto pe 
wien swoisty urok. Są barwniejsze, lżejsze 
i  nie tak oschle, ja k  obecne. Ostatecznie za
warte w nich z punktu widzenia nowoczesnej 
medycyny oczywiste nonsensy jak przepędze
nie cholery strzelaniem z armat, leczenie pa
daczki sypianiem z boranem (...) wywołują 
takie same uczucie ja k  niektóre zdarzenia 
z doby dzisiejszej”

lANiisi rrrtp.

i
SZKICE
£ ńHZLSZŁOSCI 
MIASTA KRESOWEGO

Kultura zdrowotna 
każdego narodu 

pozostąje bowiem 
częścią kultury 

narodowej, tak jak 
zasady etyki 

lekarskiej wynikają 
z ogólnych norm 

etycznych

Janusz Peter 
„Szkice z przeszłości 
miasta kresowego”, 
„Tomaszowskie za 
okupacji”

Nie czul się ograniczony faktem bycia „le
karzem prowincjonalnym ”, kiedy aktywnie 
uczestniczył w pracy Wydziału Nauk Medycz
nych Polskiej Akademii Nauk. Był także współ
pracownikiem Instytutu Medycyny Pracy i Hi
gieny Wsi w Lublinie. Walkę o podniesienie 
stanu zdrowotnego polskiej wsi uważał za za
danie najwyższej rangi. Zdawał sobie jednak 
sprawę, że trudno jest podnieść tylko kultu
rę zdrowotną, kiedy kultura ogólna jest nie
wystarczająco rozwinięta. Miedzy innymi dla
tego oprócz leczenia, kierowania szpitalem,
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Dziś, po blisko czterdziestu 
latach od jego śmierci, mimo iż 
znaczącą cześć swojego życia 

poświecił muzealnictwu, 
dr Janusz Peter wydaje się 

postacią nie tyle muzealną co 
żywą i ze wszech miar godną 

przypomnienia, a w większości 
swoich czynów także 

i naśladowania

znajdował czas na zainteresowania hum ani
styczne. Byi też współorganizatorem Toma
szowskiego Towarzystwa Kulturalnego jak rów
nież autorem wielu inicjatyw regionalnych.

Sam malował i sam prowadził badania ar
cheologiczne, ale przede wszystkim groma
dzi! eksponaty historyczne. Niektóre udawa
ło mu się znaleźć osobiście, część kupował, 
a sporo dostawał od pacjentów, zam iast ho
norarium czy jako „wyraz wdzięczności”. Pro
wadząc rozległą praktykę lekarską J. Peter 
szybko zyska! sobie wśród okolicznej ludno
ści miano „zbieracza starożytności, stąd też 
wiele ciekawych znalezisk trafiło do jego rąk.” 

W ten sposób powstały dość okazałe zbio
ry, w tym liczne pamiątki dotyczące zmienia
jącego się obrazu wsi polskiej, ale także spo
re ilości starych monet. Warto podkreślić, że 

d r J. P e te r byt faktycznym znawcą 
przedm iotu, a identyfikacja ekspo
natów, zwłaszcza m onet i s tarodru
ków stanowiła jego prawdziwą pa
sję. Ale sam zapal by nie wystarczył, 
dlatego mimo innych licznych obo
wiązków, znalazł czas na dokształca
nie w zakresie archeologii i muzeal
nictwa.

Zdając sobie sprawę ze znaczenia 
dydaktycznego i wychowawczego mu
zealnictwa chciał udostępnić swoje 
zbiory przede wszystkim młodzieży. 
Niestety ekspozycja w tomaszowskim 
gimnazjum nie spotkała się z należy
tym zainteresowaniem i zbiory trze
ba było zabrać. Jeszcze większe roz
czarowanie przyniosła próba wzbo
gacenia eksponatami muzeum w Za
mościu, gdzie przekazał je  w roku 
1938 wraz ze zbiorami doktora Zyg
munta Klukowskiego, dyrektora szpi
tala w Szczebrzeszynie. Ku zaskocze
niu ofiarodawców ówczesny starosta 
zamojski przekazał cześć pam iątek 
na... fanty jakiemuś towarzystwu urzą
dzającemu festyn.

Nim można było poważniej pomy
śleć o znalezieniu innego lokum dla 
wystawienia eksponatów wybuchła 
wojna. Okupacja hitlerowska przy
niosła olbrzymie straty w zbiorach 
folkloru regionalnego i dawnych na
rzędzi pracy. Po wojnie plagą stało 
się n iszczenie zabytków w skutek 
opuszczenia, bezmyślności lub nie
w łaściw ie prowadzonych prac ba
dawczych. Ubolewał nad tym doktor 
Peter, dlatego też na każdą w iado
mość o ciekawym odkryciu bądź bez-
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myślnym niszczeniu zabytków, przekazaną 
mu przez pacjentów, wyjeżdżał do danej miej
scowości skąd udawało mu się często przy
wieźć kilka przedmiotów bądź zabezpieczyć 
je  przed zniszczeniem. W ten sposób urato
wał przedm ioty sakralne oraz stare książki 
cerkiewne niszczejące w opuszczonej cerkwi 
w Ulchówku. Do końca życia pomimo złego 
stanu zdrowia, urządzał częste wyjazdy do 
okolicznych wsi, a także organizował wyciecz
ki pracowników szpitala, mające na celu zbiór
kę eksponatów. Apelował również o nadsyła
nie eksponatów do kolegów -  partyzantów, 
kierowników szkół, proboszczów. Zabiegał 
o pozyskanie pam iątek po bohaterach naro
dowych, wytworów artystów związanych z re
gionem, występujących z propozycjami wy
kupu od ich rodzin. Pęczniejące zbiory re 
konstruował, jeśli tego wymagały, angażując 
zaprzyjaźnionych artystów  plastyków, nie 
szczędząc na ten cel własnych środków finan
sowych.

W początkach lat sześćdziesiątych, udało 
się wygospodarować dwa pomieszczenia po 
rozbudowie jednego z budynków szpitalnych, 
gdzie miano wreszcie udostępnić zbiory szer
szej publiczności. N iestety po przejściu na 
em eryturę d r J. Petera, „klimat stał się nie
co mniej sprzyjający”. Niezrażony tym dopro
wadził do otwarcia 7 października 1962 r  Mu
zeum Regionalnego Ziemi Tomaszowskiej. 
Trzeba podkreślić, że główny ofiarodawca 
sam projektował wnętrza muzeum, ewiden
cjonował zbiory i porządkował je.

Nieomal natychmiast d r J. Peter rozpoczął 
rozbudowę muzeum w celu pomieszczenia 
wszystkich eksponatów, niestety wkrótce cięż
ka choroba i śmierć doktora przerwała te pra

Dr J. Peter był nie tylko 
znakomitym organizatorem 

rozbudowy szpitala, dal się także 
poznać jako wyśmienity lekarz, 

praktyk nie stroniący wszakże od 
pióra, czego wynikiem było pond 

50 prac opublikowanych 
w polskich czasopismach 

lekarskich

ce. Obecnie muzeum noszące nazwę Muzeum 
Regionalnego im. doktora Janusza P etera  
mieści się w przestrzennych salach oddane
go do użytku w 1983 r  Domu Kombatanta. Ko
lejni dyrektorzy dokładają starań by muzeum 
otrzymało nadany mu od początku charakter, 
kultywują historię i tradycje regionu, wzbo
gacane są zbiory, otaczani opieką twórcy lu
dowi, jest oiganizatorem wystaw i konkursów.

Unikalne eksponaty, głownie w postaci sta
rodruków, zbiorów numizmatycznych, arche
ologicznych i fotografii czynią muzeum obok 
drewnianego kościoła jedną z głównych atrak
cji Tomaszowa.

Księgozbiór doktora Janusza Petera oce
niany przez jego przyjaciół na liczbę przekra
czającą 3 tys. woluminów uległ rozproszeniu. 
Najcenniejsze spośród starodruków przeka
zał pod koniec życia Głównej Bibliotece Le
karskiej w Warszawie, która otrzymała rów
nież jego księgozbiór medyczny. Pozostała 
część biblioteki doktora, po śmierci żony Fe
licji Peterowej w roku 1971, trafiła w więk
szości w niepow ołane ręce. Do dziś zdarza 
się spotkać w antykwariatach książki z cha
rakterystycznym podpisem doktora Petera.

Obrazy, których twórcą był d r J. Peter zdo
bią do chwili obecnej korytarze i sale toma
szowskiego szpitala, jak  również stanow ią 
część zbiorów ikonograficznych muzeum re
gionalnego w Tomaszowie Lubelskim. Kilka 
ze swoich obrazów przekazał w 1962 roku do 
Historycznego Muzeum Lekarskiego przy Głów
nej Bibliotece w Warszawie. Znajdują się tam 
między innymi jego au toportre t wykonany 
w 1908 roku, portret żony Felicji oraz portret 
Marii Krygowskiej, koleżanki ze studiów.

Bogaty zbiór fotografii dotyczący ziemi to
maszowskiej, jej mieszkańców, dziejów szpi
tala i muzeum zgromadzony przez d r J. Pete
ra przechowywany jest w Wojewódzkim Ar
chiwum w Zamościu oraz w tomaszowskim 
muzeum.

Dziś, po blisko czterdziestu latach od jego 
śmierci, mimo, iż znaczącą cześć swojego ży
cia poświecił muzealnictwu, d r Janusz Peter 
wydaje się postacią nie tyle muzealną co ży
wą i ze wszech m iar godną przypom nienia, 
a w większości swoich czynów także i naśla
dowania. Również dziś społeczeństwo, a chy
ba szczególnie małe społeczności oczekują od 
lekarzy zaangażowania wykraczającego poza 
bezpośrednie wykonywanie zawodu, a dobru 
społecznemu służące. Kultura zdrowotna każ
dego narodu pozostaje bowiem częścią kultu
ry narodowej, tak jak zasady etyki lekarskiej 
wynikają z ogólnych norm etycznych.
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r

Holizm 
afirmuje 

N ew  Age?*

Holizm (gr. h o lo s  -  cały) 
w m etodologii nauk 

społecznych to teoria rozwoju 
rzeczyw istości, zgodnie z 

którą społeczeństw o traktuje 
się jako organizm  wyższy niż 

zbiór jego  członków, ich  
wząjem nych relacji oraz 

zachowań.

*  T y tu ł p o c h o d n i  o d  red a kc ji

PROF. DR HAB. ANDRZEJ GREGOSIEWICZ
KATEDRA I K LIN IKA  ORTOPED II DZ IEC IĘCEJ 

A M  W  LUBLIN IE

D efinicja ta brzmiała dość neutralnie aż do około 
połowy ubiegłego stulecia, kiedy to Friedrich Au
gust von Hayek (Nobel, 1974) genialny austriacki 

ekonomista, socjolog, politolog, historyk kultury i morali
sta społeczny, jeden z największych nowożytnych umysłów, 
przewidział, że holizm, odwołując się do ogólnych praw na
tury, zakłada -  w imię tych samych praw -  stworzenie spo
łeczeństwa „planowego” ze wszystkimi jego totalitarnymi 
cechami, wynikającymi z lekceważenia jednostki ludzkiej 
jako podmiotu społeczeństwa (Droga do zniewolenia, 1944). 
Według holistycznego bowiem oglądu świata zjawiska spo
łeczne podlegają historycznym prawidłowościom.

Dlatego też uważam, że holizm stanowi autentyczne 
zagrożenie społeczne, gdyż jest współczesną formą ide
ologii totalitarnej ukrywającej się tym razem pod pozor
nie nieszkodliwym majaczeniem o możliwości połącze
nia praw fizyki ze wschodnim mistycyzmem i zachodnim 
okultyzmem, czego efektem miałoby być osiągnięcie „bio- 
logiczno-kosmicznej jedności struktury bytu”, czyli New 
Age. Celem zaś ruchu New Age jest m. in. stworzenie uto
pijnej, bezklasowej społeczności, powstałej na drodze 
„harmonijnego rozbudzenia kolektywnej świadomości 
planetarnej”. Tę „kolektywną” świadomość planetarne
go istnienia, będącą istotą ruchu New Age, holiści cha- 
rakteryzują „moralnym” (wg nich) słowem BYĆ -  zamiast 
„niemoralnym” -  MIEĆ.

Slogan „być czy mieć?” już dzisiaj robi w mediach pol
skich niebywałą karierę? Już teraz wielu młodych Pola-
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ków uznających bełkot Jerzego Owsiaka za 
jakąś konstrukcję światopoglądową, jest prze
konanych, że lepiej „być niż mieć”. Wspania
le, ale kto będzie mieć, żeby po równo roz
dzielić tym co mają tylko być? To oczywiste, 
„duchowi przewodnicy ekonomicznej spra
wiedliwości” ruchu New Age. Jestem  prze
konany, że jest to oczywista próba świadome
go wykreowania (wg dobrych wschodnich wzo
rów) nowego, w pełni sterowalnego człowie
ka -  „ homo holisticus”  (neologizm autora).

Ruch o cechach typowych dla Nowej Ery 
nie jest niczym nowym, a już na pewno poja
wił się na długo przed 1926 rokiem, kiedy to 
J. Ch. Smuts sform ułował zasady holizmu, 
W historii, ruch New Age, byl umocowany 
pod postacią licznych i szeroko rozpowszech
nionych okultystycznych tradycji zachodu 
i mistycznych religii wschodu, wyraźnie za
znaczając sw oją obecność na przełom ie 
XIX i XX wieku. Jego popularność rosła wraz 
z nasilaniem  się krytyki dualizmu Kartezju- 
sza, który, nie odrzucając Boga, byl jednocze
śnie przedstawicielem racjonalizmu nauko
wego. Było to nie do przyjęcia dla lewicowo 
zorientowanych „intelektualistów ”. Oni to, 
w drugiej połowie XX wieku, sfrustrow ani 
i rozczarowani brakiem efektów walki z reli- 
gią, postawili na postm odernistyczny n ih i
lizm. Tendencja ta szybko sięgnęła dna. W cią
gu ostatnich 40 lat nastąpiło m. in. masowe 
odrodzenie okultystycznych praktyk „uzdro- 
wicielskich” (zwanych ogólnie bioenergote
rapią), co było jednym z elem entów zwrotu 
ku pogańskim zachowaniom magicznym. Ten 
regres cywilizacyjny, tę historyczną patologię 
nazwano, o ironio, Nową Erą. Podobna m a
sowa ucieczka od rozumu nastąpiła już wcze
śniej (w latach dwudziestych i trzydziestych) 
i przygotowała bezwiednie grunt dla zachod
niego i wschodniego totalitaryzmu.

Stare i nowe subkultury, kompilując teo
rie Spinozy, Emersona, Schellinga, Schopen
hauera , Hegla i M arksa oraz ideologie ru 
chów posługujących się transcendentalizmem, 
astrologią, psychoanalizą, magią, kabałą i teo- 
zofią wykreowały New Age, określany skró
towo jako świecki „humanizm kosmiczny”. 
Ta świeckość ruchu Nowej Ery nie kłóci się, 
o dziwo, z pojęciem „boskości każdego czło
w ieka”; każdego dnia potw ierdza to m. in.: 
„Towarzystwo Świadomości Kryszny”, „Ko
ściół Zjednoczeniowy”, „Kościół Scjentolo- 
giczny”, „Instytut Wiedzy o Tożsamości (Mi
sja Czaitanii)”, oraz wszelkiej maści pacyfi
ści, ekolodzy, antyglobaliści i inni lewacy.

Za ich to przyczyną, coraz większa część 
społeczeństwa, zwłaszcza młodzież, daje się

Celem  ruchu Mew Age  

jest re« iu» stw orzenie utopijnej* 

bezklasowej społeczności*  

powstałej na drodze  

^harm onijnego rozbudzenia  

kolektywnej św iadom ości 

planetarnej**
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Coraz większa część społeczeństwa* 

zwłaszcza młodzież, daje się ©głupie 
sugestywnymi hastami © powszechnym  
pokop* harmonii* miłości* pozytywnym 

myśleniu ftp. Młotiy człowiek szybko 

przekonuje się Jak łatwo można 
osiągnąć „wyższy stan świadomości”  
i odczuć jedność ze wszechświatem, 

W  taki sposób staje się wyznawcą 

ruchu M m  Jtge

ogłupić sugestywnymi hasłami o powszech
nym pokoju, harmonii, miłości, pozytywnym 
myśleniu itp. Młody człowiek szybko przeko
nuje się jak  łatwo można osiągnąć „wyższy 
stan świadomości” (tzw. „wewnętrzne sank
tuarium ”) i odczuć jedność ze wszechświa
tem. W taki sposób staje się wyznawcą ruchu 
New Age. On i wszechświat to całość. Holizm 
staje się wyznacznikiem drogi do duchowe
go oświecenia.

Główni teoretycy New Age to m. in. E Ca- 
pra, E Gaboury, K. Sherwood, D. Spengler 
oraz byli profesorowie Harwardu -  R. Alpert, 
T. Leary, A. Huxley i inni. Ci „duchowi prze
wodnicy” holizmu, mają, jak sami twierdzą, 
dostęp do nieograniczonych pokładów m ą
drości i wiedzy umożliwiających im przewal
czenie grawitacji i lewitowanie.

I oto dzięki tym latającym filozofom i nie
zliczonym rzeszom zafascynowanych ich ma
jaczeniami „wybrańców podążających ścież
ką duchowego oświecenia”, nasze pokolenie 
jest świadkiem pojawienia się nowej teorii 
poznania opartej na intuicji i mistyce, która 
„na drodze kwantowej ewolucji kieruje na
sze życie w epokę pokoju i prawdy”. Czołowy 
guru holizmu E Capra tak charakteryzuje tę 
epokę: „wszystkie granice zostaiy przekroczo
ne, a wszelka indywidualność roztapia się 
w uniwersalnej, niezróżnicowanej jedności”. 
Ta jedność to oczywiście Bóg, lecz jako bez
osobowa świadomość wszechświata. W chiń
skim taoizmie występuje jako Tao (kosmicz
ny lad przyrody), w filmie „Gwiezdne wojny” 
jako „moc”, a w „ET” jako „wszechgalaktycz- 
na inteligencja”. Stąd, znany guru, Swami Muk- 
tananda, radzi: „klęknij przed samym sobą. 
Oddaj cześć i uwielbienie swojej własnej isto
cie”, bowiem... Jesteśmy nieskończeni, wszech
mocni, wszechwiedzący i wszechobecni”.

I tutaj dochodzimy do sedna rzeczy. Oka
zuje się, że tzw. „zdrowie holistyczne” znaj
duje się w samym centrum zainteresowania 
aktywistów ruchu New Age. W USA dziaia 
obecnie ponad 200 szkół medycyny holistycz
nej. Nietrudno je  zidentyfikować. Wystarczy, 
że usłyszymy m. in. o naturalnych metodach 
leczenia „całej osoby” -  ciała, emocji, umy
słu i ducha. Wystarczy, że usłyszymy o misty
cyzmie natury lub o wyższych stanach świa
domości. Zupełnie pewni będziemy wtedy gdy 
dowiemy się, że „choroba jest efektem zakłó
cenia harmonii jednostki z ładem kosmicz
nym”. W przeciętnych szkołach medycyny ho
listycznej w ciągu około 2 lat młodzi adepci 
ruchu New Age poznają m. in. takie przed
mioty jak: „wschodnie sztuki walki, ćwicze
nia bezurazowe, irydologię, zasady postu, pro-
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gramy redukcji wagi, czakroterapię, sposoby 
wykorzystania mocy kryształu, opanowanie 
stresu, techniki integracji umysłu i ciała, za
sady relacji z innymi osobami, naukę zwrot
nej transm isji energii kosmicznej, te rap ię  
czułego punktu oraz techniki odmładzania.”. 
Podkreślić trzeba, że w każdej z tych szkół 
unika się jak ognia nazwy New Age, kładąc 
nacisk na naukowość działań. Po pewnym 
czasie uprawianie medycyny holistycznej sta
je  się dla absolwentów tych szkół jakby we
wnętrznym nakazem, wewnętrzną potrzebą.

Randall N. Baer, który jako teoretyk i na
uczyciel przez wiele lat tkwił w samym środ
ku ruchu New Age, pisze: „Obszar medycyny 
holistycznej to jedna z najbardziej wyrafino
wanych sfer, w których łączy się mroczna wie
dza ezoteryczna z tym co pospolite, to co me
tafizyczne z tym co tradycyjne, to co pseudo
naukowe z tym co naukowe, to co nie nale
ży do New Aye z tym, co stanowi jego istotę”  
(wydawnictwo Rhema, Kraków, 1996)

Ruch na rzecz zdrowia holistycznego ener
gicznie wchodzi w podstawowe struktury ko
munikacji społecznej. Zaczynając od bardzo 
subtelnych wpływów w medycynie tradycyj
nej, obszar zdrowia holistycznego staje się 
podstawowym terenem  łączącym profesjo
nalny zachodni okultyzm z filozofią Wscho
du. Ten trend utrzymuje się i narasta. Idee 
przemiany, tak jak przed laty w USA, poda
wane są głównie w różnego rodzaju poradni
kach o zdrowiu, diecie, łagodzeniu stresu, wy
rabianiu pewności siebie, poprawianiu rela
cji społecznych, pozytywnym myśleniu, inte
gracji środowiskowej, i setkach innych jało
wych wydawnictw.

Myślę, że każdy kto zaczyna ulegać fascy
nacji ruchem  Nowej Ery powinien dokład
nie przeczytać autobiografię Randalla M. Ba
era pt. „W matni New Age” (dane bibliogra
ficzne podałem wcześniej). Więcej niż poło
wa tego obszernego dzieła traktuje o medy
cynie holistycznej. Autor, profesjonalny na
uczyciel i znawca medycyny holistycznej, 
punkt po punkcie wylicza i opisuje kolejne 
zabobony i oszustwa towarzyszące tego rodza
ju terapii. Pisze też jak trudno było mu wy
rwać się z tego zaklętego kręgu ludzi, którzy 
są przekonani, że osiągnęli wyższy stopień 
wtajemniczenia duchowego.

Podkreślam na koniec z całą mocą. Zdecy
dowana większość adeptów holizmu i New 
Age ma dobre intencje. Szukają jak wszyscy 
sensu życia. Chcą uczynić nasz świat lepszym. 
Propagują zachowania altruistyczne. Pragną 
pokoju i prawdy. Tyle, że idą ścieżką okulty
zmu, a nie rozumu.

Podkreślam z eafą mocą: 

zdecydowana większość adeptów  

holizmu i New âge ma dobre 
intencje. Szakalą fak wszyscy sensy 

życia» Chcą uczynić nasz świat 

lepszym, Propagują zachowania 
aliroistyczne, Pragną pokoju 

i prawdy, Tyle, że idą ścieżką 
okultyzmu, a nie rozumy»
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Arteterapia

Arteterapia
dziecka dyslektycznego

Dysleksja, w edług definicji 
ustalonej podczas Światowej 
Konferencji Neurologów w 1968 
roku, jest zaburzeniem , które 
przejawia się niem ożnością  
opanowania um iejętności czytania 
i pisania, pom im o prawidłowej 
inteligencji i dobrych warunków  
środowiskowych. Polega ona na 
zaburzeniach podstawowych  
funkcji poznawczych, które są czę
sto pochodzenia organicznego [za: 
Sowa, 1989, s. 7]. D ysleksja w ystę
puje u 10% uczniów klas początko
wych szkoły podstawowej, tzn. klas 
0-IV [Bogdanowicz, 1993].

PROF. DR HAB. WITA SZULC
IN STYTU T PED AG O G IC ZN O -ARTYSTYC ZN Y  

U A M  W  K ALISZU  

A M  W  PO ZN AN IU

DR ANDRZEJ TWARDOWSKI
IN STYTUT PED AG O G ICZN O -ARTYSTYCZN Y  

U A M  W  KALISZU

W  literaturze przedmiotu funkcjonują koncepcje 
upatrujące przyczyn dysleksji w czynnikach ge
netycznych, zaburzeniach lingwistycznych, za

burzeniach mechanizmów neurofizjologicznych organi
zmu związanych z opóźnionym dojrzewaniem ośrodko
wego układu nerwowego [Koltuska, 1989]. Na gruncie pe
dagogiki i psychologii najczęściej akceptuje się koncep
cję wiążącą dysleksję z zaburzeniami percepcji wzroko
wej, słuchowej, zaburzeniami motoryki oczu, sprawno
ści manualnej, a także koordynacji wzrokowo-ruchowej 
[Spionek, 1975; Bogdanowicz, 1987,1994].

Sytuacja dziecka dyslektycznego w szkole jest bardzo 
trudna, ponieważ występujące u niego trudności mają 
charakter specyficzny polegający na tym, że dziecko nie 
jest w stanie opanować umiejętności czytania i pisania 
w czasie i na poziomie wymaganym przez program szkol
ny. Kwestia ta nabiera szczególnego znaczenia obecnie, 
kiedy naukę czytania i pisania realizuje się już na pozio
mie wychowania przedszkolnego [Burtowy, 1996J. Dlate
go wczesna interw encja terapeutyczna jes t konieczna 
w przypadku każdego dziecka dyslektycznego, aby nie do
puścić do pogłębiania się zaburzeń podstawowych i po
wstania zaburzeń wtórnych.

W ostatnich latach nastąpiło wyraźne odejście od kon
cepcji terapii pedagogicznej jako reedukacji, a więc dzia
łalności zmierzającej do usunięcia niepowodzeń w na
uce. Obecnie przyjmuje się, że terapia pedagogiczna to 
nie tylko oddziaływania usprawniające zaburzone funk
cje, ale także profilaktyka oraz działania wpływające na 
osobowościowe determinanty uczenia się [Burtowy, Twar
dowski, 1996]. Profilaktyka polega z jednej strony na ksztal-
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towaniu dojrzałości do nabywania um iejęt
ności czytania i pisania, a z drugiej -  na eli
minowaniu ze środowiska rodzinnego i szkol
nego tych negatywnych czynników, które utrud
niają dziecku naukę. Oddziaływania napraw
cze -  korekcyjne i reedukacyjne -  polegają na

usprawnianiu zaburzonych funkcji psychicz
nych „zaangażowanych” w proces uczenia się. 
Natomiast oddziaływania na osobowość dziec
ka obejmują: budzenie motywacji do nauki 
i wiary we własne możliwości, eliminowanie 
lęku przed niepowodzeniem, budzenie pozy
tywnej samooceny i samoakceptacji.

W tak szeroko ujmowanej koncepcji tera
pii pedagogicznej możliwe je s t stosowanie 
nowych metod, dotychczas niewykorzysta
nych. Należą do nich techniki arte terapeu- 
tyczne.

Aiteterapia w ścisłym znaczeniu polega na 
wykorzystywaniu technik plastycznych i ich 
wytworów w terap ii i diagnozowaniu zabu
rzeń psychicznych. N atom iast w niniejszej 
pracy, aiteterapia rozumiana jest jako odmia
na kulturoterapii -  będącej działaniem ukie
runkowanym na człowieka i jego środowisko, 
podejmowanym w celu przywrócenia lub po
tęgowania zdrowia i zmierzającym do popra
wy jakości życia, a której swoistość polega na 
tym, że do osiągnięcia tego celu wykorzystu
je  się środki kulturowe, a zwłaszcza sztukę 
w różnych jej odm ianach, traktow aną jako
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narzędzie terapeutyczne |Szulc, 19i)4|. rl'ak ro
zum iana a ile te rap ia  pełni trzy zasadnicze 
funkcje: rekreacyjni}, edukacyjni} i korekcyj
ni). FUnkcja rekreacyjna przejawia się głów
nie w zapewnianiu jednostce wypoczynku, 
regeneracji sił, mobilizacji dynamizmu życio
wego, oderwania się od trudów codziennego 
życia i stresów, nabrania nowych chęci do po
dejmowania różnych zadań. Rinkcja eduka
cyjna polega na dostarczaniu jednostce do
datkowych wiadomości i zwiększaniu jej mą
drości życiowej. Dzięki temu, zaczyna ona peł
niej orientować się w rzeczywistości, wyróż
niać jej najważniejsze aspekty, stawiać sobie 
nowe cele i zadania i coraz lepiej je realizo
wać. Natom iast funkcja korekcyjna polega 
na przekształcaniu mniej wartościowych me
chanizmów i struktur na bardziej wartościo
we [Skórny, 1990].

B iorąc pod uwagę w ym ienione funkcje 
uznano, że a ile te rap ia  może być skuteczną 
metodą wspomagającą proces usprawniania 
dziecka dyslektycznego. Celem podjętych ba
dań było sprawdzenie czy istotnie tak jest, po
nieważ w dostępnej literaturze przedmiotu 
nie ma przykładów zastosowań arte terap ii 
w pracy z dzieckiem  dyslektycznym [Case, 
Dalley, 1990, 19951.

Źródłem zebranego materiału było studium 
przypadku siedmioletniego chłopca dyslek

tycznego, poddanego długotrwałym oddzia
ływaniom arteterapeutycznym. Poziom jego 
rozwoju intelektualnego pozostaje w normie. 
Chłopiec pochodził z rodziny wielodzietnej 
(pięcioro rodzeństwa) o niskim statusie ma
terialnym . U jego starszego b rata  również 
stw ierdzono dysleksję. Po podjęciu nauki 
w szkole, na skutek zaburzeń analizy i synte
zy wzrokowej oraz słuchowej, a także koor
dynacji wzrokowo-ruchowej, dziecko miało 
duże trudności w uczeniu się liter oraz opa
nowaniu techniki czytania i pisania. Szybko 
ukształtował się u niego lęk przez szkołą i za
jęciami szkolnymi. Po przeprowadzeniu ba
dań psychologicznych i pedagogicznych w Po
radni Wychowawczo-Zawódowej, chłopiec 
uzyskał odroczenie od obowiązku szkolnego 
do 1 września 1997 roku.

Chłopiec od połowy listopada 1996 roku 
uczęszczał na indywidualne zajęcia do Gabi
netu Arteterapii Akademii Medycznej w Po
znaniu. Sesje terapeutyczne odbywały się dwa 
razy w tygodniu i trwały od 1 godziny do 90 
minut. Gabinet nie posiada statusu poradni 
otwartej dla pacjentów. Pracę z dzieckiem 
podjęto na prośbę jego matki, która wyrazi
ła pisem ną zgodę na publikację informacji 
o synu i pracy z nim. Prowadzący zajęcia po
siada uprawnienia i kompetencje niezbędne 
do prowadzenia działań prezentowanych w ni-
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niejszym opracowaniu. Autorka książki jest 
specjalistką w dziedzinie arteterapii oraz po
siada certyfikat doradcy rodzinnego, badanie 
psychologiczne przeprowadzi! pedagog spe
cjalny, d r psychologii Andrzej Twardowski. 
Zajęcia z chłopcem prowadziły również pod 
kontrolą ww. osób dwie m agistrantki z Wy
działu Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu.

Gabinet Arteterapii Akademii Medycznej 
w Poznaniu spełnia warunki staw iane tego 
typu placówkom [Case, Dalley, 1995]. Pomi
mo skromnego wyposażenia zapewnia odpo
wiednią „przestrzeń terapeutyczną” . Składa 
się z dwóch oddzielnych pomieszczeń. Jed 
no, które jest bardziej przytulne, przypomi
na pokój mieszkalny. Znajdują się w nim: stół, 
lbtele, półki, obrazy na ścianach oraz dużo 
rozmaitych przedmiotów do oglądania i za
bawy. Drugie pomieszczenie pełni funkcję 
pracowni plastycznej. Znajduje się w nim du
ży stół, kartony, przybory do rysowania. Okna 
gabinetu, chociaż są ze względów bezpieczeń
stwa zakratowane, wychodzą na podwórze, 
gdzie rośnie trawa i drzewa, bawią się dzie
ci z przedszkola i można zobaczyć przelatu
jące i siedzące na konarach ptaki.

Roczny cykl zajęć arteterapeutycznych roz
poczęto od przeprowadzenia obszernego wy
wiadu wstępnego z matką oraz badań psycho
logicznych i pedagogicznych chłopca. Na pod
stawie informacji z badań, danych uzyskanych 
od matki, a także obserwacji swobodnych za
baw dziecka i sposobów wykonywania przez 
niego prac plastycznych, określiliśmy poziom 
jego motywacji do uczestniczenia w zajęciach 
arteterapeutycznych oraz ustaliliśmy czas trwa
nia sesji i ich częstotliwość.

Stosowano głównie arteterapię plastyczną 
i muzyczną. Sesję rozpoczynała rozmowa do
tycząca ostatnich wydarzeń w życiu chłopca. 
Prowadzący rozmowę nawiązywał do pory to
ku, pogody, ulubionych zabaw, wykonywanych 
czynności, obejrzanych programów telewizyj
nych. W taki, naturalny sposób, wylania! się 
temat pracy plastycznej wykonywanej dowol
ną techniką. Jeżeli chłopiec nie wykazywał 
ochoty do działań plastycznych, wówczas sto
sowano oglądanie albumów z repr odukcjami 
dzieł sztuki, a także ilustrowanych książek dla 
dzieci, zawierających obrazki tematyczne i hi
storyjki obrazkowe, będące źródłem inspira
cji do tworzenia przez chłopca opowiadań. 
Techniki plastyczne rozwijały analizę i synte
zę wzrokową oraz koordynację wzrokowo-ma- 
nualną, jak również ułatwiały odreagowanie 
negatywnego napięcia emocjonalnego.

Spośród technik muzycznych wykorzysty
wano zabawy ruchowe i rytmiczne przy mu

zyce, śpiewanie piosenek oraz słuchanie od
powiednio dobranych utworów odtwarzanych 
z taśmy magnetofonowej lub CD. Techniki 
muzyczne działały na chłopca relaksująco 
oraz uspokajająco i poprawiały jego samopo
czucie, a także mobilizowały go do podejmo
wania nowych zadań. Dodatkowym elem en
tem zajęć muzycznych była nauka gry na elek
tronicznych organach, w trakcie której chło
piec opanował umiejętność odtwarzania pro
stych kompozycji dźwiękowych.

77 Wczesna interwencja 
terapeutyczna jest 

konieczna w przypadku 
każdego dziecka 

dyslektycznego, aby nie 
dopuścić do pogłębiania 

się zaburzeń 
podstawowych 

i powstania zaburzeń 
wtórnych 77

Ćwiczenia techniki czytania i pisania były 
w platane w tok zajęć arteterapeutycznych, 
tak aby stanowiły ich naturalny element i aby 
dziecko traktowało je  jako zabawę a nie za
danie szkolne. Ćwiczenia powtarzano 2-3-krot- 
nie w ciągu sesji, ale trwały one krótko, aby 
nie zniechęcać dziecka. Dodatkowymi tech
nikami wykorzystywanymi w trakcie terapii 
były: drama (w tym recytowanie wierszy) oraz 
wizualizacja.

Przebieg każdej sesji był dokumentowany 
w formie szczegółowych raportów zawierają
cych dane z obserw acji zachowań dziecka 
w trakcie zajęć. Notowano i nagiywano na ta
śmę magnetofonową wypowiedzi dziecka, roz
mowy z nim, jego piosenki, wierszyki, grane 
przez nie kompozycje muzyczne oraz prze
bieg ćwiczeń korygujących zaburzone funk
cje percepcyjno-motoryczne. Gromadzono 
wytwory plastyczne dziecka. Prowadzono do
kum entację fotograficzną przebiegu wybra
nych sesji. Zbierane w ten sposób m ateriały 
pozwalały nam śledzić czynione przez dziec
ko postępy oraz programować dalsze działa
nia. Każda sesja kończyła się w momencie, 
kiedy chłopiec wykonał podjęte zadania i nie
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wykazywał ochoty na podejmowanie dalszych. Chodziło 
nam o to, aby dziecko uświadamiało sobie kiedy i dlacze
go spotkanie się kończy i, aby nie przeciążać go nadmier
nie. Zwracaliśmy baczną uwagę na wzrost poziomu zmę
czenia i pozwalaliśmy chłopcu na odpoczynek lub zmia
nę charakteru  wykonywanej czynności. Korzystaliśmy 
również ze specjalistycznych konsultacji medycznych od
nośnie stanu zdrowia dziecka -  neurologicznych, laryn
gologicznych i okulistycznych.

Utrzymywaliśmy ścisły kontakt z matką chłopca, któ
ra przyprowadzała go na zajęcia i zabierała z nich. W trak
cie częstych rozmów uzyskiwaliśmy od matki informacje 
o funkcjonowaniu chłopca w rodzinie jego samopoczu
ciu, kontaktach z rówieśnikami i rodzeństwem, formach 
aktywności -  głównie zabawowej. Dodatkowym celem 
rozmów z matką było przekonanie jej, że trudności dziec
ka w opanowywaniu umiejętności czytania i pisania nie 
wynikają z tego, że nie chce się ono uczyć i jest niesta
ranne ale, że ich powodem są występujące u dziecka za
burzenia funkcji percepeyjno-motorycznych. Matka bra
ła aktywny udział w niektórych sesjach. W ten sposób za
poznawała się z różnymi formami zajęć, jakie mogłaby 
organizować dziecku w domu oraz uczyła się je  prowa
dzić. Dodatkowo chodziło o wyeliminowanie naddyrek- 
tywności matki w stosunku do syna i nauczenie jej „po
dążania za dzieckiem”.

Chłopiec, po początkowym onieśm ieleniu, uczestni
czył w zajęciach bardzo chętnie, był pogodny i wyraźnie 
zaangażowany. Stosowane techniki sprawiały mu wyraź
ną radość. W ciągu 12 miesięcy oddziaływań uzyskano 
następujące, pozytywne efekty:

1. Nastąpiło usprawnienie zaburzonych funkcji: per
cepcji oraz analizy i syntezy wzrokowej i słuchowej, spraw
ności manualnej, a także koordynacji wzrokowo ruchowej.

2. Wyraźnie wzrosły u chłopca: motywacja do podej
mowania ćwiczeń, wytrwałość w działaniu oraz wiara we 
własne możliwości.

3. Wystąpiła wyraźna redukcja obserwowanego na po
czątku terapii syndromu nieśmiałości -  u chłopca wzro
sła pewność siebie w relacjach interpersonalnych z ro
dzeństwem, rówieśnikami i dorosłymi.

Uważamy, że walorami prowadzonej przez nas pracy są:
I kompleksowość oddziaływań, które były ukierunko

wane nie tylko na zaburzone u dziecka funkcje „zaanga
żowane” w proces czytania i pisania, ale także na jego 
osobowość i środowisko rodzinne;

I wykorzystanie wielu form arteterapii oraz
» możliwość uchwycenia dynamiki zmian w osobowo

ści i zachowaniu dziecka w procesie długotrwałych od
działywań arteterapeutycznych.

Uzyskane efekty pozwalają stwierdzić, że arteterapia 
jest skuteczną metodą w pracy z dzieckiem dyslektycznym 
oraz, że jest to metoda bardzo atrakcyjna dla dziecka.

Fragment książki autorstwa profesor Wity Szulc pt. „Sztuka w służbie medycyny. 
Od antyku do postmodernizmu", AM Poznań, 2001

Line Kossolflpow (ed.)
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Arteterapia

Spotkanie
arteterapeutów

europejskich
w  cieniu ataku terrorystycznego na USA

PROF. DR HAB. W ITA SZULC
IN STYTU T  P EO AG O G IC ZN O -ARTYSTYC ZN Y  

U A M  W  KALISZU  

A M  W  PO ZN AN IU

Wielkie Księstwo Luxemburg 
jest najmniejszym krajem 
członkowskim Unii Euro

pejskiej, do której należy od 1 stycz
nia 1991 roku. W ramach obchodów 
tej rocznicy Luxemburg był gospo
darzem VI Europejskiej Konferen
cji ECArTE (Europejskiego Konsor
cjum Kształcenia Arteterapeutów -  
organizacji zrzeszającej uniwersyte
ty zajmujące się edukacją w dziedzi
nie arteterapii).

Konferencja, zgodnie z planem  
rozpoczęła się 13 września 2001 ro
ku. Dram at wywołany atakiem te r
rorystycznym 11 września na Stany 
Zjednoczone legł cieniem na jej ob
radach. Licznej grupie gości -  arte
terapeutów  z USA -  przewodniczą
ca ECArTE prof. dr Linę Kossolapow 
(Uniwersytet w Münster) złożyła kon- 
dolencje; księga kondolencyjna, obok 
amerykańskiej flagi, wyłożona była 
w Katedrze -  tam  również wieczo
rem wykonano „Requiem” Antona 
Brucknera.

W kolejnych dniach przedstawi
ciele 23 krajów (w tym Polski) przed
stawili swoje osiągnięcia, zarówno 
w dziedzinie praktyki, jak  i eduka
cji oraz w sferze idei. Zastanawiano 
się nad procedurami pomiaru efek
tywności a rte te rap ii, metodologią 
badań naukowych, profesjonaliza
cją zawodu arteterapeuty. Demon
stracje przypadków klinicznych schi
zofrenii leczonych z wykorzystaniem 
technik arteterapeutycznych potwier- 
dzały znany od daw na fakt, że psy
chiatria jest głównym obszarem za
stosowań arteterapii. Przedstawicie
le Grecji z satysfakcją sięgali do mi
tologii i wskazywali, nie po raz pierw
szy, na antyczny rodowód leczenia 
sztuką. Prowadzący warsztaty zachę
cali do udziału atrakcyjnymi tytuła
mi np. „czy lubi pani tańczyć?” lub 
„Afrodyta (Venus) -  bogini miłości 
i twórczości”. Artysta malarz Peter 
Rech z Instytutu Sztuki i Arteterapii 
Uniwersytetu w Kolonii zadem on
strował diagnozę arteterapeutyczną 
na podstawie analizy znanego obra
zu -  akwareli Paula Klee pt. „Kom
pozycja dogmatyczna” (z roku 1918).

Szczególny wydźwięk miały p re
zentacje metod arteterapii ukierun
kowanych na p racę  z pacjen tam i

(klientami) wywodzącymi się z róż
nych kultur. Dafna Moriya, artetera- 
peutka reprezentująca Izrael, ale wy
kształcona w USA i -  jak  się przed
stawiła z pierwszej profesji inżynier 
informatyk -  zaprezentowała intere
sujący model współpracy międzykul
turow ej nauczycieli i klinicystów 
w zakresie kulturoterapii dzieci nie
dostosowanych społecznie, nadpo
budliwych, psychicznie chorych. Na 
taką współpracę nastawione jest rów
nież Kolegium Davida Yelina w Je 
rozolimie, o którym w swoim czasie 
p isałam  na łam ach „Alma M ater” 
(artykuł „Izrael w roku 2000”).

O tym, że Izrael ma kłopoty wyni
kające z różnorodności kulturowej 
swoich obywateli wiemy wszyscy, ale 
zaskoczeniem, przynajmniej dla mnie, 
była informacja, że w środkowoeu
ropejskim Luxemburgu w szkołach 
publicznych są klasy, w których tyl
ko pojedyncze dzieci znają język pań
stwowy, czyli luksemburski lub nie
miecki, względnie francuski. Więk
szość stanow ią dzieci imigrantów, 
głównie z Portugalii. Sposobem na 
integrację międzykulturową staje się 
arteterapia. I warto o tym pamiętać 
w Polsce, ubiegającej się o członko
stwo w Unii Europejskiej
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M edycyna naturalna

Homeopatia
W obecnych czasach przemysł farmaceutyczny 
jest jedną z nąjlepiej i nąjszybciej rozwjjąjących 
się gałęzi gospodarki. Wobec napływu tak dużej 
ilości leków różnego pochodzenia leczenie stąje 

się coraz trudniejsze.

MGR FARM.
IW ONA WOJTYSIAK-KARWACKA

Stosowane leki bardzo często po
wodują zaburzenia homeosta
zy organizmu i nie przyczynia

ją się do uruchomienia jego natural
nych możliwości obronnych. Zarów
no z tych jak  i innych powodów, roz
szerzyła się społeczna aprobata dla 
alternatywnych metod leczenia. Mię
dzy innymi i dla hom eopatii, która 
skutecznie pobudza układ odporno
ściowy organizmu.

Homeopatia jest metodą leczniczą, 
która była znana już w czasach staro
żytnych. Naszej epoce „przywrócił” 
ją  pod koniec XVIII wieku niem iec
ki lekarz, Samuel Hahnemann, który

Ojciec homeopatii -  
Samuel Hahnemann

szukał terapii skuteczniejszej od ów
cześnie stosowanych przez medycy
nę. Hahnem ann urodził się w Meis
sen w Saksonii w 1755 r. W wieku 24 
lat uzyska! doktorat z zakresu medy
cyny i osiadł w Lipsku, gdzie nosił się 
z zamiarem podjęcia praktyki lekar
skiej. Szybko jednak rozczarował się, 
widząc nieskuteczność metod lecze
nia i ograniczenia ówczesnej wiedzy 
medycznej. Pragnąc lepiej poznać 
działanie substancji aktywnych, sze
roko wówczas stosowanych, podjął sa
modzielne studia z zakresu chemii, 
toksykologii i farmakologii. Tłum a
cząc różne książki natrafił na wzmian
ki na tem at działania chininy.

Hahnemann 
doświadcza na sobie

Rozpoczął przeprowadzać na so
bie i swoich bliskich doświadczenia, 
które miały na celu rozpoznanie rze
czywistego jej działania. Zaobserwo
wał, że chinina w małych dawkach 
wywoływała u niego gorączkę podob
ną do gorączki w przebiegu malarii. 
Po licznych tego typu obserwacjach 
sformułował następującą hipotezę: 
„Czy substancja, w zależności od daw
ki, nie byłaby zdolna wywołać u oso
by zdrowej określone objawy i usu
wać podobne objawy u osoby chorej?”.

Hahnem ann zaobserwował także, 
że w początkowym okresie leczenia

następowało pogorszenie. Często by
ło to pogorszenie przejściowe, które 
pozwalało na zmniejszenie ilości sub
stancji leczniczej podawanej chore
mu. Stało się to początkiem stosowa
nia coraz wyższych rozcieńczeń. Do
datkowo efekt działania wzrastał, je 
śli substancję poddawano wytrząsa
niu. Dawało to efekt dynamizacji. Wy
niki obserwacji Hahnem ann opubli
kował w 1796 r. w „Journal de Hufe- 
land”. W 1819 r. wydal pracę zatytu
łowaną „Organon”, dzieło, w którym 
po raz pierwszy pojawił się term in 
„homeopatia”.

W tym czasie powrócił do prakty
ki lekarskiej i leczył pacjentów me
todą, której podwaliny sam stworzył. 
Szybko jednak spotkał się z nieprzy
chylną reakcją wielu lekarzy i farma
ceutów.

Żona w  roli pacjentki
Na ostatnie lata życia Hahneman- 

na duży wpływ wywarła znajomość 
z młodą pacjentką, która została jego 
żoną. Za jej namową przeniósł się do 
Paryża, gdzie już od paru lat wielu le
karzy homeopatów stosowało w prak
tyce „nową metodę leczenia”. Metodę 
tą można sformułować w następujący 
sposób: „Każda chora osoba może być 
wyleczona małymi dawkami zdynami
zowanej substancji, która w dużych 
dawkach wywołuje u osoby zdrowej 
objawy podobne do objawów wystę
pujących u chorego.” Obecność Hah- 
nemanna w Paryżu dla wielu była sy
nonimem poparcia i stolica Francji
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stała się dzięki temu punktem zako
tw iczenia dla hom eopatii. Ale sam 
H ahnem ann w niewielkim  stopniu 
uczestniczy! w życiu środowiska lekar
skiego, zadowalając się wyrażaniem 
aprobaty bądź udzielaniem przestróg.

Od blisko 200 lat rozwojowi home
opatii towarzyszą nam iętne spory  
i dyskusje, w których zwolennicy tej 
metody leczenia często zdają się prze
ceniać jej możliwości terapeutyczne, 
nierzadko upatrując w niej panaceum 
na wszelkie dolegliwości zdrowotne, 
jakie dosięgają człowieka. Z drugiej 
strony, przeciwnicy homeopatii, zafa
scynowani coraz to nowymi odkrycia
mi tzw. nauk naturalnych oraz coraz 
to nowymi lekami syntetycznymi, zbyt 
często zadowalają się szybkimi efek
tami leczniczymi i zdają się zapomi
nać o występujących zawsze działa
niach ubocznych tych leków.

Homeopatia integralnym  
ogniwem medycyny

Homeopatia utożsamiana jest czę
sto z tzw. medycyną niekonwencjonal
ną, ziołolecznictwem itp. Otóż chcia
łabym podkreślić, że homeopatia jest 
integralną częścią medycyny. Jest to 
metoda terapeutyczna oparta na za
sadzie działania podobieństw, która 
traktuje organizm w sposób całościo
wy i bierze pod uwagę możliwości re
agowania chorego. Indywidualne po
dejście do chorego wyraża się tym, że 
stosując leki homeopatyczne leczymy 
nie tylko chorobę ale przede wszyst
kim człowieka nią dotkniętego. Zna
jomość hom eopatii daje lekarzowi 
dodatkowe narzędzie i poszerza moż
liwości niesienia pomocy chorym.

Ftancja należy do krajów, w których 
hom eopatia rozwinęła się najlepiej 
i gdzie leki homeopatyczne są sprze
dawane we wszystkich aptekach. Jest 
oficjalnie uznaną m etodą leczniczą 
a od 1965 r  leki homeopatyczne są wpi
sane do farmakopei francuskiej i ich 
sprzedaż objęta jes t zniżką z tytułu 
ubezpieczenia socjalnego. Rozwój ho
meopatycznej metody leczenia we FVan- 
cji jest w dużej mierze zasługą dwóch 
braci bliźniaków, Jeana i Henri Bo
iron, założycieli laboratoriów BOIRON, 
których początki sięgają roku 1932. Od 
początku swych zainteresowań home
opatią bracia rozumieli, że z uwagi na

niechętną postawę środowiska akade
mickiego wobec uznania homeopatii 
jako metody terapeutycznej, koniecz
ne jest z jednej strony zabieganie o ofi
cjalne uznanie leków homeopatycz
nych, z drugiej zaś -  udowodnienie 
działania farmakologicznego tych le
ków. Dlatego też w latach pięćdziesią
tych XX wieku Jean Boiron nawiązał 
współpracę ze środowiskiem akade
mickim w Lyonie. Następne dziesię
ciolecie to okres intensywnych ekspe
rymentów biologicznych oraz badań 
nad nieskończenie małymi dawkami. 
W trakcie badań naukowcy doszli do 
wniosku, że problem nieskończenie 
małych dawek i ich oddziaływania wy
kracza daleko poza ramy homeopatii. 
Istotnie, stał się on przedmiotem za
interesow ania Fizyków i chemików. 
W tym czasie Henri Boiron n iestru
dzenie zabiegał o uznanie leków ho
meopatycznych, które w 1965 roku zo
stały wpisane do farmakopei.

Podobne leczyć podobnym
Osiągnąwszy stałą pozycję w świę

cie medycznym i naukowym, home
opatia stara się odchodzić od trady
cyjnych definicji, które redukowały ją 
do zamkniętego systemu. „Medycyna 
podobieństw”, „medycyna małych da
wek”, „łagodna medycyna”: stereoty
py na tem at hom eopatii należą dziś 
do przeszłości. W spółczesna hom e
opatia stanowi integralny elem ent 
praktyki lekarskiej i jest postrzegana 
jako metoda farmakologiczna oparta 
na dwóch podstawowych i wzajemnie 
się uzupełniających zasadach: zasa
dzie podobieństwa i zasadzie stoso
wania tych substancji w nieskończe
nie małych dawkach.

Ponad trzy tysiące substancji po
chodzenia roślinnego, zwierzęcego 
i mineralnego przygotowano zgodnie 
z tymi kryteriam i i sprawdzono ich 
działanie. K ilkaset spośród tych le
ków jest systematycznie zalecanych 
przez lekarzy homeopatów. Kilka jest 
znanych powszechnie i stosowanych 
na co dzień. Zalety leków homeopa
tycznych to: skuteczność potwierdzo
na badaniam i naukowymi, komple- 
mentamość -  lek homeopatyczny nie 
wyklucza stosowania innej terapii le
kowej oraz to, że nie są znane prze
ciwwskazania do stosowania home

opatii. Leki homeopatyczne występu
ją w formie: tubki granulek -  są to kul
ki z m ieszaniną sacharozy i laktozy 
nasączone substancją leczniczą w od
powiednim rozcieńczeniu, tubki -  daw
ki m ikrogranulek-są to malutkie ku
leczki zawarte w małej jednogramo- 
wcj tubce odpowiadającej jednej daw
ce leku (w takiej postaci występuje 
Oscillococcinum) oraz w postaci kro
pli, tabletek i syropów. Metoda pro
dukcji granulek i mikrogranulek o jed
nakowej porowatości i dużych właści
wościach wchłaniania została wpro
wadzona w 1972 r  przez Jeana Boiron. 
Granulki są następnie nasączane me
todą potrójnej impregnacji, co znacz
nie ułatwia przyjmowanie leku.

BOIRON na pozycji lidera
Laboratoria BOIRON zajmują nie

kwestionowaną pozycję lidera w pro
dukcji leków homeopatycznych i w pit>- 
mowaniu homeopatii. W BOIRON su
rowo przestrzegane są najwyższe nor
my światowe obowiązujące w produk
cji i kontroli leków.

W 1972 r  z inicjatywy BOIRON utwo
rzone zostało Centrum  Kształcenia 
i Rozwoju Homeopatii -  CEDH, któ
rego głównym celem jest opracowy
wanie programów i organizowanie na
uczania homeopatycznej metody le
czenia. Opracowany przez CEDH pro
gram realizowany jest na wielu kur
sach oiganizowanych dla lekarzy i far
maceutów w całej Europie. W Polsce 
partnerem  CEDH w organizowaniu 
szkoleń są akademie medyczne.

Lubelska Akademia Medyczna rów
nież współpracuje z CEDH. Na Wy
dziale Farmaceutycznym organizowa
ne są kursy I i II stopnia z zakresu le
czenia m etodą hom eopatyczną, na 
które bardzo serdecznie zaintereso
wanych zapraszamy.

Osobom, u których homeopatia na
dal budzi wątpliwości, warto polecić 
wydaną w ostatnim czasie książkę p t 
„Badania w homeopatii” Philippa Be- 
lon. Przedstawia ona dotychczasowe 
badania i pozwala lepiej zrozumieć, 
że farmakologia homeopatyczna nie 
przestaje się rozwijać i na nowo okre
ślać swoje miejsce na łonie medycy
ny. Coiaz lepszy dostęp do takich opra
cowań sprawia, że zainteresow anie 
tą metodą leczenia stale wzrasta.
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MEDICINA 
ET PHARMACIA 

IN NUMMIS
UNIWERSYTETY I TOWARZYSTWA NAUKOWE

PROF. DR HAB. EDWARD SOCZEWIŃSKI

C z .  I .

P o l s k i e  m e d a l e  z  X I X  w . 

z  k o l e k c j i  
E m e r y k a  K a r o l a  

h r a b i e g o  H u t t e n - C z a p s k i e g o

D uże zasługi dla kultury pol
skiej, a szczególnie numizma
tyki m iał w XIX w. h rab ia  

Emeryk Hutten-Czapski (1828-1896). 
Zebra! on ogromna kolekcję m onet 
polskich, która znajduje się obecnie 
w Muzeum Narodowym w Krakowie. 
Kolekcja przetrwała dwie wojny świa
towe, a zawiera wiele bardzo rzad
kich monet, m. in. znane w pojedyn
czych egzemplarzach dukat Włady
sława Łokietka i denar Bolesława 
Chrobrego z napisem GNEZDUN 
CIVITAS. Co więcej, swój zbiór opu
blikował w pięciotomowym dziele 
„Catalogue de la collection des mé
daillés et monnaies polonaises” (Sankt 
Petersburg -  Paris -  Kraków, 1871 -  
1916), dotychczas stanowiącym pod
stawową m onografię numizmatyki 
polskiej. Z monografii tej wybrałem 
medale wiążące się z nauką polską.

Emeryk Karol hrabia Hutten-Czap
ski imxlz.il się 5 listopada 18281: w Stań-

Fot. 1.

Portret hr 
Emeryka
Hutten-Czapskiego

Medal z 1896 r.
(K. Bartoszewicz) Rv. CZEŚĆ 

NAUCE I WYTRWAŁEJ 
PRACY 1896.

W wieńcu wawrzynu 
i dębu pod koronę 
hrabiowską, 4  tomy 
katalogu kolekcji 
monet i medali 
(5 tom opublikowano 
1916 r. -  staraniem 

żony autora -  
Elżbiety).
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kowie na Białorusi. W 1854 r. ożenii 
się z córki) barona G. W. K. Meiendor- 
fa, Elżbieta (1833-1916). W administra
cji carskiej zajmował wysokie stano
wiska. Wcześnie rozpoczął kolekcjo
nowanie monet rosyjskich i polskich. 
Za opublikowanie katalogu monet ro
syjskich ze swej kolekcji (Sankt Pe
tersburg 1875) został wyróżniony me
dalem Rosyjskiego Towarzystwa Ar
cheologicznego. W zamian za kolek
cję monet rosyjskich uzyskał z Erm i
tażu liczne dublety m onet polskich 
(1859) tworząc bogatą kolekcję monet, 
ponadto kolekcjonował literaturę, ry
sunki, militaria i inne pamiątki. W ro
ku 1895 hr. Hutten-Czapski przeniósł 
się do Krakowa, gdzie zorganizował 
ekspozycję swej kolekcji. Zmarł w 1896r 
Jego żona Elżbieta, przekazała w 1903

r. kolekcję władzom miasta Krakowa, 
następnie weszła ona w skład Muzeum 
Narodowego w Krakowie.

Fot. 1 przedstawia portret hr. Ilut- 
ten-Czapskiego, a fot. 2 -  medal upa
miętniający jego dzieło.

Ryc. 1. przedstawia medal wybity 
w 1808 r. z inicjatywy Królewskiego 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk w War
szawie (utworzone w r. 1801 pod oku
pacją pruską) z podziękowaniem za 
potwierdzenie organizacji dla Fryde
ryka Augusta, króla Saksonii i wład
cy Księstwa Warszawskiego (<l> 45 mm). 
Av. Popiersie w lewo z orderem Legii 
Honorowej, w otoku napis: FRED LI
RYK AUGUST I XIAZE WARSZAW
SKI. Inicjały JL medaliera J. Ligbera. 
Rv. Napis poziomy: FREDERYKOWI 
/ AUGUSTOWY KROLOWI SASKIE

MU / PIERWSZEMU XIĄŻĘCIU / 
WARSZAWSKIEMU / TOWARZY
STWO KRÓL / PRZYIACIOŁ NAUK/ 
PRZEZ NIEGO / USTALONE /1808.

Ryc. 2  przedstawia medal wybity 
w 1839 r: z inicjatywy dr Kuczyka z Mię
dzyrzecza dla upam iętnienia założy
cieli sekcji nauk medycznych Towa
rzystwa Naukowego Warszawskiego: 
Av. Maczuga opleciona wężem, na któ
rej stoją sowa i kogut. W otoku napis 
w alfabecie greckim. Rv. W otoku: ZA
ŁOŻYCIELE WYDZ: AKAD: NAUK 
LEK. W WARSZAWIE 1809. W polu: 
promienista gwiazda pięcioramienna, 
pod nią napis poziomy: AUG: WOLFF 
/ FIłAN: BRANDT/IOZ: CZEKIERSKI 
/ HIAC: DZIARKOWSKI / 1AN BOG: 
FREIER/IAK: Fil: HOFFMAN/IOZ: 
CELIŃSKI / KAR: WEISS. O 38 mm.
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Na Rye. 3 przedstawiono również 
medal nagrodowy Towarzystwa. Av. 
Siedząca Atena w hełmie i pancerzu, 
z tarczą z głową Meduzy, trzymająca 
lancę a w prawej ręce wieniec lauro
wy. Wokół napis w alfabecie greckim, 
poniżej napis J. Ligber fecit Rv W wień
cu z liści dębu napis: MERITAE / 
SUNT/ PREMIA PALMAE. Poniżej: 
SOC: REGIA LITT:/'VARSAV T 47 mm.

Z rozwojem ruchu naukowego 
w Warszawie wiąże się zorganizowa
nie w 1816 r. Królewskiego Uniwersy
tetu Warszawskiego z inicjatywy S. K. 
Potockiego i S. Staszica, z połączenia 
Szkoły Prawa i Administracji (zal. 1808) 
i Szkoły Lekarskiej (1809). W latach 
1816-1818 powstały następnie wydzia
ły teologii, filozofii (matematyczno- 
-przyrodniczy), nauk i sztuk pięknych. 
Po powstaniu listopadowym w 1831 r. 
został rozwiązany; w latach 1862-1869 
był czynny jako tzw. Szkoła Główna 
Warszawska, przekształcona następ
nie w Cesarski Uniwersytet Warszaw
ski, uczelnię o charakterze rosyjskim. 
W wyniku wojny światowej i wyparcia 
Rosjan Uniwersytet wznowił w 1915 r 
działalność jako uniwersytet polski.

Utworzenie Królewskiego Uniwer
sytetu Warszawskiego zostało upamięt
nione medalem srebrnym (Ryc. 4). Av. 
Naprzeciw siebie popiersie Ateny w heł
mie korynckim i cara Aleksandra I, 
u góry napis: CAESARE FELIX. Rv. 
Napis poziomy w ośmiu wierszach: UNI
VERSITAS LITER. / REGIA VARSA- 
VIENSIS / AUSPICIIS ALEXANDRA 
I / CONDITA A XII KAL DECEM./ 
MDCCCXVI / INAUGURATA / PRIDIE 
IDUS MAII / MDCCCXVIII. O 48 mm.

Ryc. 5  przedstawia medal nagro
dowy Uniwersytetu Warszawskiego 
wręczany najlepszym studentom. Av. 
Herb Uniwersytetu -  Orzeł w koronie 
otoczony pięcioma gwiazdami, trzyma
jący gałązkę wawrzynu i liść palmy, wo
kół napis: UNIVERSITAS LITERA
RUM REGIA VARSAVIENSIS. Rv. Liść 
palmy, wokół napis: DE PALMA SUM- 
MAS CONTENDITE VIRES. 0 45  mm.

W roku 1857 utworzono w Warsza
wie Akademię Medyko-Chirurgiczną 
(Uniwersytet w tym czasie był nieczyn
ny) co upamiętniono medalem (Ryc. 6). 
Av. Głowa cara w lewo, napis otoko
wy: ALEXANDER II I). G. IMPERA
TOR TOTIUS RUS. REX POL. M

(agnus) DUX FIN (landiae). Pod szy
ją: J. MINHEIMER (medalier). Rv. 
U góiy połowa promienistego słońca, 
poniżej dwie gałęzie wawrzynu, ma
czuga opleciona wężem, sowa. Napis 
poziomy: D. O. M. S / IMPERATOR TO
TIUS RUSSIE / REX POLONIAE M. 
DUX FIN / ALEXANDERII / ACADE- 
MIAM MEDICO-GHIRURGICAM / 
VARSAVIENSEM / PERENNE PATER- 
NI IN REGN / POLONIAE ANIMI / 
MONUMENTUM / PRIDIE NONAS 
JUNIAS MDCCCLVII / CLEMENTIS- 
SIME INSTITUIT O 58 mm.

Najstarszą uczelnią polską był Uni
wersytet Wileński, utworzony przez 
króla Stefana Batorego w 1579 r  z ko
legium jezuickiego jako Akademia Wi
leńska. Od 1781 r. nosił nazwę Szkoły 
Głównej Wielkiego Księstwa Litew
skiego, 1797-1803 -  Szkoła Główna Wi
leńska, od 1803 r. -  Cesarski Uniwer
sytet Wileński, w 18321: zamknięty w ra
mach represji po powstaniu listopa
dowym, reaktywowany w 1919 jako 
Uniwersytet Stefana Batorego. W 1828 
r wykonano w Petersburgu medal upa
miętniający 250-lecie uczelni (Ryc. 7). 
Pu. Głowy Stefana Batorego i cara Alek
sandra I, wokół napis: STEPHANO BA- 
TORIO CONDITORIAN MDLXXVIII 
ALEXANDRO I RESTITUTORI AN 
MDCCCIII. Rv. NICOLAO I FAUTORI 
/ UNIVERSITAS LITTERARUM VIL- 
NENSIS HOC GRATI PIIQUE ANIMI 
MONUMENTUM EXSTARE VOLUIT 
VII CAL QUINT MDCCCXXVIII. Ma
łymi literami imię i naziwko medalie- 
ra. O 58 mm. Po zamknięciu w 1832 r. 
Uniwersytetu, nadal działał Wydział 
Lekarski pod nazwą Cesarskiej Aka
demii Medyko-Chiruigicznej (zamknię
ta w 1840 r., przeniesiona do Kijowa).

Ryc. 8  przedstawia medal nagro
dowy Akademii. Av. Siedząca kobie
ta w stroju antycznym (Salus?) w pra
wej ręce trzyma gałązkę oliwną, poi 
z czary węża owiniętego wokół trój
nogu. U dołu małymi literami (cyry
licą) nazwisko medaliera (Petersburg). 
Rv. W otoku napis CESAREA ACADE
MIA MEDICO-CHIRURGICA VIINÍEN- 
SIS. W polu napis poziomy ALUMNO / 
DILIGENTIA/ MORIBUSQUE/ CON
SPICUO (alumnowi wyróżniającemu 
się pilnością i obyczajami). <l> 50 mm.

Wyższa uczelnia działała także w Za
mościu -  Akademia Zamojska, utwo

rzona w 1595 r  przez Jana Zamojskie
go, nadawała doktoraty filozofii i pra
wa Zamknięta przez rząd Austrii w 1784 
r  przekształciła się w szkolę średnią.

Ryc. 9  przedstawia medal wybity 
w Paryżu upamiętniający przeniesie
nie liceum zamojskiego w 1822 r. do 
Szczebrzeszyna (po zakupie twierdzy 
Zamość przez rząd carski). Av. Popier
sie kanclerza Jana Zamojskiego, w oto
ku napis: IOANNES SARIUS SAMO- 
SCIUS DEFENSOR PATRIAE ET 
SCIENTIARUM PROTECTOR. Poni
żej: E. GATTEAUX F. Rv. Połączone 
wieńce z liści dębowych i wawrzynu, 
w którym słowa: UTRAQ; CIVIS, pod 
nimi napis: SCHOLIS SAMOSCIANIS 
/ RESTITUTIS SCEBRESSINI / MDCC- 
CXXII. O 44 mm.

W katalogu Hutten-Czapskiego brak 
jest reprodukcji medali Uniwersyte
tu Jana Kazimierza we Lwowie, utwo
rzonego w 1661 r. z Kolegium Jezuic
kiego -  pod nazwą Akademia Lwow
ska, z prawami uniwersytetu. Po zaję
ciu Lwowa przez Austrię w I rozbio
rze Polski cesarz Austrii Józef II pod
pisał w 1784 r. akt powołania Uniwer
sytetu z czterema wydziałami -  Filo
zofii, Teologii, Medycyny i Prawa z ła
cińskim językiem wykładowym. Od 
1871 r. zajęcia prowadzono w języku 
polskim i ukraińskim. Medale lwow
skie omówiliśmy we wcześniejszym ar
tykule (H. Romanowski, E. Soczewiń- 
ski, Alma Mater nr 1 (18), 50-52,1996).

W katalogu brak jest również me
dali Uniwersytetu Jagiellońskiego, re
produkowane są natom iast m edale 
wybite z okazji zjazdów naukowych. 
Ryc. 10 przedstawia medal upamięt
niający zjazd w r. 1869. Av. U góry ga
łązki dębu, u dołu wawrzynu napis oto
kowy VITA BREVIS -  ARS LONGA. 
Czara z wężem otoczona prom ienia
mi. U dołu nazwisko artysty -  J. Lan
ger. 0 4 3  mm. Rv. W otoku napis WY
STAWA PRZYRODNICZO-LEKAR- 
SKA 1869. Poziomy napis: ZJAZD / 
LEKARZY / 1 / PRZYRODNIKÓW / 
W KRAKOWIE / W NAGRODĘ UMIE
JĘTNEJ / PRACY. O 43 mm.

Ryc. 11 przedstawia analogiczny 
medal z V 1881. Av Wąż oplatający ma
czugę, pijący z czary między gałązka
mi wawrzynu, z obu stron lustro i pro
mieniste słońce. Napis otokowy: POL
SCY / PRZYRODNICY I LEKARZE;
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małymi literami M. KURNATOWSKI 
(twórca medalu). Rv. W potrójnym oto
ku napis poziomy ZJAZD III / KRA
KÓW/21.22.23 LIPCA / 1881. <1» 36 mm.

Stow arzyszenia lekarzy działały 
również na emigracji. Ryc. 12 przed
stawia medal wybity we lYancji. Av. 
P o rtre t Ilip o k ra tesa  w lewo, napis 
HIPPOCRATE. Małymi literam i E. 
ROGAT (medalier). Rv. W wieńcu z li
ści dębowych TOWARZYSTWO / PA- 
RYZKIE / LEKARZY / POLSKICH / 
No 19 (liczba grawerowana) <I>41 mm.

Analogiczny medal (Ryc, 13) wy
bito dla upam iętnienia przekazania 
Wydziałowi Lekarskiemu Uniwersy
tetu w Montpellier przez Pol. Tow. Le
karskie popiersia Ilipokratesa. Am. Po
piersie Hipokratcsa w lewo, napis oto
kowy FACULTE DE MEDECINE DE 
MONTPELLIER. Małymi literami CA
QUE F  (eeit). Rv. W otoku dwu gałęzi 
palm owych nap is  poziomy EN / 
COMMÉMORATION / DU BUSTE OF- 
F E R T /A LA FAGTÉ DE MEDECINE 
/ DE M ONTPELLIER / PAR LES

MEDECINS/ POLONAIS EMIGRES. 
<1» 51 mm. (ciekawe czy popiersie to 
zachowało się w Montpellier?).

Kilka medali poświęcono Mikoła
jowi Kopernikowi z okazji wystawie
nia w r. 1829 jego pomnika (wykona
nego przez. Thorwaldsena) obok sie
dziby Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
na ul. K rakow skie P rzedm ieśc ie  
w Warszawie (Ryc. 14-16).

Ryc. 14 Av. Siedząca postać Ko
pern ika trzym ającego astro labium  
i cyrkiel, w otoku napis STA SOL (slo-
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wa przypisywane Jozuomu w czasie 
bitwy z Amorytami) W. Ol JASZCZYŃ
SKI F  (ecit) -  medalier. Rv A. W oto
ku 7 gwiazd, napis poziomy NICOLAO 
COPERNICO / POLONO / SOCIETAS 
REG. LITER. VARS./ MDCCCXXX. Rv 
B. W wieńcu z liści dębu napis pozio
my NICOLAO COPERNICO /JAGELr

LONIDUM AEV1 / CI VI POLONO/ 
ALUMNO ACA1): CRACOV: / IMMOR- 
TALIS GLORIAE / SOCIETATIS RE- 
GIAE VAltSAV:/DECRETO / MONU
MENTOM NECDUM/ PE R E N N E / 
MDCCCXXX. cp60,5 mm (Ryc. 15).

Wybito również medal z odmianą 
awersu wykonaną przez J. Majnerta:

na podstawie pomnika napis THOR- 
WALDSON 1NV; ROMAE GREGOIR 
FORM: VARS (Ryc. 16). Ponadto Maj- 
nert wykonał mały medal Av. Głowa 
Kopernika w prawo, niżej małymi li
terami 1. M (ajnert) O 15,5 mm.

W roku 1873, w 400-setną rocznicę 
urodzin Kopernika, Towarzystwo Przy-
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j a e i ó t  Nauk w Poznaniu emitowało 
k o le jn y  medal (Ryc. 17). Av. Półpo- 
s t a e  Kopernika trzymającego w lewej 
r ę c e  model promienistego słońca, wo
k ó ł  orbita Ziemi z mali) orbitą Księży
c a .  N ap is otokowy: WSTRZYMAŁ 
SŁO Ń C E WZRUSZYŁ ZIEMIĘ. POL
S K IE  WYDAŁO GO PLEMIĘ. Poniżej 
U R . 1473 UM. 1543. E BELOW (meda
l i  er). Rv. W otoku zewnętrznym STA
RANIEM  TOWARZYSTWA PRZYJA
C IÓ Ł  NAUK W POZNANIU. W otoku 
1 2  znaków zodiaku. N apis poziomy 
M IKOŁAJOW I / KOPERNIKOWI / 
W  CZTERECHSTENĄ / ROCZNICĘ 
/  URODZIN/NA ZIEMI POLSKIEJ / 
ROKU PAŃSKIEGO MDCCCLXX1I1 
/  CZEŚĆ ODDAJĄ/RODACY <1> 67 mm.

Ryc. 18 przedstawia medal emito
w an y  w r. 1879 we Florencji w związ
k u  z utworzeniem w Rzymie Muzeum 
K o p ern ik a ; wybito 1 m edal zloty, 7 
srebrnych, 130 z brązu i 50 z cyny, ak
cen tu jący  jego kształcenie w uczel
n iach  włoskich. Av. Popiersie Koper
nika w lewo, napis otokowy NICOLAUS 
COPERNICUS ASTRONOMUS PO
LONUS. U dołu małymi literami: JO- 
ANNES VAGNETTT FECIT FLOREN- 
TIA E -  ART. WOŁYŃSKI PUBLICA- 
VIT. Na krawędzi popiersia THEOD. 
RYGIER SCVLPSIT. Rv. Napis pozio
my: ARCIIIGYMNASIA/ BONON: RO
MAN: FERRAR: PATAV:/ QVAE MA
GNUM PLANETICORVM SIDERYM 
/  SYSTEMATIS. CORRECTOREM / 
IMMORTALE POLONICAE NATIO- 
NIS DEC AS / QVA DISCIPVLUM QVA 
MAGISTRVM / EX A MCDXCVI AD 
A MDIVIIAEBVERUNT / IN MEMO- 
RIAM / MVSEI COPERNICANI RO- 
MAE DEDICATI / LAETITIAE ET 
GRATVI ATI O NI S ERGO / SIGNAN- 
DVM CVRAVEIIVNT/ MDCCCLXXIX. 
Małymi literami: M. FERRUCCICOM- 
POSVIT. 4> 68 mm.

Dzieło Kopernika „0 obrotach sfer 
niebieskich” umieszczono w indeksie 
książek zakazanych w roku 1616 jako 
sprzeczne z dosłownie rozumianą Księ
gą Jozuego zostało skreślone z indek
su dopiero w 1828 r, długo po potwier
dzeniu teorii heliocentrycznej przez 
Keplera, Galileusza i Newtona (Alma 
M ater n r 2,166,2000); powstanie Mu
zeum Kopernika świadczyło o pełnym 
uznaniu teorii Kopernika.

Ryc. 19 przedstawia medal dedy
kowany przez producentów przemy
słu naftowego mgr farmacji Ignacemu 
Łukasiewiczowi. Av. Popiersie w 3/4, 
wokół napis: IGNACY ŁUKASIEWICZ 
/1878, małymi literami: W. A. MALI
NOWSKI (m edalier). Rv. W otoku: 
TWÓRCY PRZEMYSŁU NAFTOWE
GO / 1878, w środku napis poziomy: 
W 25 TĄ / ROCZNICĘ / PRODUCEN
CI. Poniżej dwa skrzyżowane młotki, 
związane wstążką. 4> 46 mm.

Ryc. 2 0  przedstawia medal dedy
kowany przez lekarzy Królestwa Pol
skiego d r Augustowi Ferdynandowi 
Wolffowi na jego 50-te urodziny. Uro
dzony w Lesznie w 1768 r., doktorat 
medycyny otrzym ał w Niem czech 
w 1790 r. lekarz m iejski Warszawy 
w 17961: należał do inicjatorów powo
łania Wydziału Akademicko-Lekar- 
skiego, był profesorem terapii i kie
rownikiem kliniki Uniwersytetu War
szawskiego do 18181: i przewodniczą
cym Rady Lekarskiej w latach 1810 -  
1817, inicjatorem otgarrizacji Towarzy
stwa Lekarskiego Warszawskiego (1820). 
Był autorem szeregu dzieł, m. in. „Rys 
sztuki leczenia czyli terap ia  ogólna 
i szczegółowa”, „Rozprawa o kołtunie 
(1815)”. Zmarł w 18461: Av. Głowa w le
wo, napis otokowy AUGUSTUS FER- 
DINANDUS A WOLFF; u dołu mały
mi literami: SUMMIS CARUS ET IMIS; 
na krawędzi szyi: F. HOECKNER E 
Rv. W otoczeniu 16 gwiazd napis pozio
my: VIRO / DE ARTE MEDICA / PER 
POLONIAM SCRIPTIS CONSILIO 
EXEMPLO / OPTIME MERITO / SO
LEMNE) SEMISECULARIA / CELE
BRANT! / MEDIO REGNI POLONIAE 
/ CONGRATULANTUR / VARSAVIAE 
/ D. VIII JULII MDCCCXL. O 48 mm.

Na Ryc. 21 przedstawiony jest me
dal oferowany przez ks. FVanciszka Po
tockiego jego lekarzowi z portretem  
d r Franciszka Józefa Galla, fizjologa 
niemieckiego (1758-1828) absolwenta 
uczelni w Badén, Strasburgu, Wied
niu. Ogłosił prace n. t. funkcjonowa
nia mózgu i systemu nerwowego. Był 
twórcą frenologii. Praktyka w Wied
niu i Paryżu. Av. Portret w prawo, na
pis otokowy: E IOSEPHUS GALL, po
niżej małymi literami: BARRE F(ecit) 
(znany medalier). Wybity w Paryżu. Rv. 
Chory leżący na łóżku, na którym heib 
Potockich (Klawa), przed łóżkiem Esku

lap odgania ręką sowę i mysz. U dołu 
łóżka czaszka. Napis otokowy: AESCU- 
LAPIO SALVATÖRI. Poniżej MDCC- 
CXX/B. F <1> 51 mm.

Medal przedstawiony na Ryc. 22  
wybito w Warszawie na pamiątkę otwar
cia instytutu hydroterapii (wodolecz
nictwa) pi'zez hi: Stanisława Mycielskie- 
go w Dębnie (Wielkopolska). Leczenie 
wodą wprowadził niemiecki rolnik Vin
zenz Priessnitz (1799-1851) w postaci 
okładów, natrysków (prysznic) i kąpie
li w wodzie o różnej temperaturze. Nie
któro metody hydroterapii są nadal sto
sowane. Av. Widok budynku sanato
rium, napis otokowy: DOM LECZENIA 
WODĄ W DĘBNIE / W X (ięstwie) PO
ZNAŃSKIM. Rv. W wieńcu roślinnym 
napis poziomy: PAMIĄTKA ZAŁOŻE
NIA/ PRZEZ/ PRZYJACI El ,A LUDZ
KOŚCI / STANISŁAWA HRABIEGO / 
MYCIELSKIEGO/ 1845. <1>42 mm.

Przegląd m edali XIX-wiecznyeh 
świadczy, że rusyfikacja i germaniza
cja narodu polskiego nie była zaawan
sowana: napisy są najczęściej w języ
ku polskim lub łacinie -  przez wiele 
wieków międzynarodowym języku na
uki. Oprócz medali o wydźwięku na
rodowym i patriotycznym zdarzają się 
medale „kolaboracyjne” -  wiernopod- 
dańcze adresow ane do carów Rosji 
i wyższych urzędników, m. in. Iwana 
Paskiewicza, feldmarszałka Rosji, któ- 
ry za stłumienie powstania listopado
wego w 1831 otrzymał tytuł księcia war
szawskiego, który jako namiestnik Kró
lestwa Polskiego prowadził politykę 
ucisku narodowego i rusyfikacji. Wy
bito też m edale wyrażające żal z po
wodu zgonu cara Aleksandra I (co oka
zało się uzasadnione, gdyż. jego następ
ca Mikołaj I był o wiele bardziej de
spotyczny i agresywny). Śmierć Alek
sandra I w Taganrogu (zresztą szerzy
ły się pogłoski, że car zrezygnował z. tro
nu i żył nadal jako pustelnik). Aleksan
der Puszkin skwitował epigramem1":

Wsiu żizń proioiol w dorogie
A umiar w Tuganrogie

LITERATURA
1. Emeryk Hutten-Czapski, Wystawa w  stulecie 
śmierci. Muzeum Narodowe w  Krakowie. 1997.
2. Marquis, Who is who in science. Chicago 
1968.
3. Wacław Gqsiorowski, Królobólcy, str. 116, 
Wyd. Łódzkie 1957.
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r
Geneza samorządu lekarskiego

Samorząd Lekarski 
w  Polsce do 1950 roku

(Izby Lekarskie 
i Lekarsko-Dentystyczne)

W grudniu 2001 roku mya 
osiemdziesiąt lat od powołania 
samorządu lekarskiego w odrodzonej 
II Rzeczypospolitej.
Dnia 2 grudnia 1921 roku została 
uchwalona Ustawa „O ustroju 
i zakresie działania Izb Lekarskich” 
(Dz. U. R. R nr 105, poz. 763 
z 1921 roku).
Powyższe przepisy zostały 
znowelizowane na podstawie nowej 
Ustawy „O Izbach Lekarskich” 
z dnia 15 marca 1934 roku (Dz. U. R. 
P. nr 31, poz. 275 z 1934 roku).

DR N. MED. LUDWIK KOWIESKI

S tały  wzrost liczby lekarzy zwłaszcza 
w krajach środkowo- i zachodnio-eu
ropejskich od połowy XIX wieku, po

wodował dużą konkurencję i zubożenie sta
nu lekarskiego.

Cesarz niemiecki Wilhelm I Hohenzollern 
(1797-1888) w celu popraw ienia zdrowotno
ści społeczeństwa, a zwłaszcza warstw naj
uboższych wprowadził w swoim kraju w ro
ku 1883 jako pierwszy na świecie, obowiąz
kowe ubezpieczenia społeczne. Podobnie 
w roku 1888 zostały wprowadzone ubezpie
czenia społeczne w cesarstwie Austro-Węgier- 
skim, a dopiero w 1912 roku w Cesarstwie Ro
syjskim.

Wspomniane czynniki spowodowały, że le
karze w celu obrony w łasnych interesów, 
zwłaszcza materialnych, zaczęli się zrzeszać 
w stowarzyszeniach i związkach, aż do orga
nizacji samorządowych.

Było to możliwe również na teren ie byłej 
I Rzeczypospolitej, gdyż monarchie absolut
ne biorące udział w rozbiorach Polski pod 
wpływem prądów wolnościowych idących naj
częściej z Anglii i Francji przekształcały się 
stopniowo w monarchie konstytucyjne.

Jako pierwsze spośród krajów zaborczych, 
konstytucję wprowadziło w 1850 roku Króle-
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stwo Pruskie. Następnie w 1867 roku uczyni
ło to Cesarstwo Austro-Węgierskie, a wresz
cie po rewolucji w 1906 roku, Cesarstwo Ro
syjskie. W krajach tych zaczynają stopniowo 
powstawać organizacje samorządowe, stowa
rzyszenia i związki różnych branż w tym rów
nież i lekarskie.

Idąc za przykładem izb adwokackich, izb 
rolniczych, rzemieślniczych, przemyslowo- 
-handlowych tworzy się więc organizacje sa
m orządow e lekarskie w form ie Izb Lekar
skich.

Idea Izb Lekarskich zrodziła się w byłym 
księstwie Brunszwik na terenie Niemiec. Mo
cą Ustawy z dnia 25 października 1865 roku 
powołano tam obok Izby Lekarskiej również 
Izbę Aptekarską. Obie Izby zrzeszały wszyst
kich lekarzy i aptekarzy osiadłych i pracują
cych na teren ie byłego księstwa.

Na podstaw ie rozporządzenia z dnia 25 
m aja 1887 roku utworzono Izby Lekarskie na 
terenie całego Cesarstwa Niemieckiego (II Rze
szy) w tym na ziemiach dawnej Rzeczypospo
litej Izbę Poznańską, Zachodnio-Pomorską, 
Wschodnio-Pruską i Śląską. Niestety lekarze 
Polacy stanowiący zaledwie 12 procent ogó
łu członków wymienionych Izb nie mieli żad
nego wpływu na ich działalność, a obrady od
bywały się jedynie w języku niemieckim.

W dniu 22 grudnia 1891 roku ukazała się 
Ustawa „O Izbach Lekarskich” na terenie Ce
sarstwa Austro-Węgierskiego. Zgodnie z roz
porządzeniem z 1893 roku na terenie monar
chii Austro-Węgierskiej utworzono 20 Izb Le
karskich, w tym na terenie dawnej Rzeczypo
spolitej: Izbę Lekarską Zachodnio-Galicyjską 
(Krakowską), Wschodnio-Galicyjską (Lwow
ską) i Śląską. Na tych terenach zamieszkiwa
ła przeważnie ludność polska, a Austriacy sta
nowili zaledwie 1 procent ogółu mieszkań
ców. W tym okresie na tych terenach językiem 
urzędowym był język polski.

Niestety nie istniała możliwość zorganizo
wania takich instytucji na terenie zaboru ro
syjskiego.

Nowo powstałe państwo polskie w 1918 ro
ku zastało już funkcjonujące Izby Lekarskie 
na terenie zaboru pruskiego i austriackiego.

W 1919 roku powstał Związek Lekarzy Pań
stwa Polskiego, a na podstawie Ustawy sej
mowej z dnia 19 maja 1920 roku wprowadzo
no na terenie całego kraju obowiązkowe ubez
pieczenia społeczne (Kasy Chorych).

Zgodnie z rozporządzeniem  ówczesnego 
M inistra Zdrowia Publicznego d ra Witolda 
Chodźki (1875-1954) z dnia 15 marca 1922 ro
ku „O przedm iocie u tw orzenia Izb L ekar
skich” (Dz. U. R. P n r 41, poz. 353 z 1922 ro

ku) zostało powołanych na terenie II Rzeczy
pospolitej 6 Izb Lekarskich, a mianowicie:

1. Izba Lekarska Warszawsko-Bialostocka 
z siedzibą w Warszawie, obejm ująca obszar 
miasta stołecznego Warszawy, województwa 
warszawskiego i białostockiego,

2. Izba Lekarska Łódzka z siedzibą w Łodzi, 
obejmująca obszar województwa łódzkiego,

3. Izba L ekarska Krakowska z siedzibą 
w Krakowie, obejm ująca obszar wojewódz
twa krakowskiego i kieleckiego,

Cesarz niemiecki Wilhelm I 
Hohenzollern w celu 

poprawienia zdrowotności 
społeczeństwa, a zwłaszcza 

warstw najuboższych 
wprowadził w swoim kraju 

w roku 1883, jako pierwszy na 
świecie, obowiązkowe 

ubezpieczenia społeczne

4. Izba Lekarska Poznańsko-Pomorska z sie
dzibą w Poznaniu, obejmująca obszar woje
wództwa poznańskiego i pomorskiego,

5. Izba Lekarska Lwowska z siedzibą we 
Lwowie obejmująca obszar województw: lwow
skiego, tarnopolskiego i stanisławowskiego,

6. Izba Lekarska Lubelska z siedzibą w Lu
blinie, obejm ująca obszar województw: lu
belskiego, wołyńskiego i poleskiego,

7. Izbę Lekarską Wileńsko-Nowogródzką 
z siedzibą w Wilnie powołał M inister Spraw 
Wewnętrznych rozporządzeniem  z dn ia 20 
g rudnia 1925 roku „W spraw ie utw orzenia 
Izby Lekarskiej W ileńsko-Nowogródzkiej” 
(Dz. U. R. E nr 129, poz. 931 z 1925 roku).

8a. Izbę Lekarską Śląską z siedzibą w Ka
towicach obejmującą województwo Śląskie 
powołał M inister Opieki Społecznej, rozpo
rządzeniem z dnia 26 lipca 1934 roku „O usta
nowieniu Śląskiej Izby Lekarskiej” (Dz. U. It. 
P nr 70, poz. 678 z 1934 roku).

W latach 1934-1939 na teren ie ówczesne
go Państwa Polskiego funkcjonowało osiem
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Okręgowych Izb Lekarskich oraz Naczelna 
Izba Lekarska działająca w Warszawie.

W dniu 9 czerwca 1923 roku z inicjatywy 
dra Witolda Chodźki ówczesnego M inistra 
Zdrow ia Publicznego odbyło się zebran ie 
przedstawicieli wszystkich Okręgowych Izb 
Lekarskich na którym powołano Zarząd Na
czelnej Izby Lekarskiej. Prezesami Zarządu 
NIL byli dr Jan Bączkiewicz (1862-1932), urzę
dował dwie kadencje w latach 1923-1928, dr 
Witold Chodźko (1875-1954) również byl pre
zesem NIL przez dwie kadencje 1929-1934, 
proi! Mieczysław Michałowicz (1876-1965) w la
tach 1935-1939 i 1945-1947 dwie kadencje. 
Ostatnim prezesem  NIL aź do jej rozwiąza
nia w 1950 roku byl od 1947 do 1950 roku dr 
Jan Rutkiewicz (1904-1989).

Do zakresu działania Izb Lekarskich, a od 
1938 roku i Lekarsko-Dentystyeznych należa
ło między innymi:

1. Współpraca z władzami rządowymi i sa
morządowymi w sprawach zdrowia-publicz- 
nego,

2. Krzewienie i przestrzeganie etyki, god
ności i sumienności zawodowej członków,

3. Współdziałanie z władzami rządowymi 
w sprawach nadzoru nad praktyką lekarską 
i lekarsko-dentystyczną,

4. Reprezentowanie zawodu lekarskiego 
i lekarsko-dentystycznego oraz obrona jego 
interesów,

5. Troska o stan materialny członków Izby 
i ich rodzin,

6. Popieranie instytucji naukowych i spo
łecznych,

7. Sądownictwo dyscyplinarne.
8. Sądownictwo polubowne.

Wzorując się na doświadczeniu i kilkuna
stoletniej działalności samorządu lekarskie
go, z inicjatywy lekarzy dentystów przystąpio
no w 1938 roku do organizowania Izb Lekar- 
sko-Dentystycznyeh.

Według Ustawy z dnia 11 stycznia 1938 ro
ku „O Izbach Lekarsko-Dentystyeznych” (Dz. 
U, R. P nr 6, poz. 33 z dnia 31 stycznia 1938 
roku), Naczelna i Okręgowe Izby Lekarsko- 
-Dentystyczne stanowiły samorząd lekarsko- 
-dentystyczny.

Zgodnie z rozporządzeniem  ówczesnego 
Ministra Opieki Społecznej Mariana Zyndra- 
rna Kościąlkowskiego (1892-1946) z dnia 30 
kwietnia 1938 roku „O ustanowieniu Izb Le- 
karsko-Dentystycznyeh” (Dz. U. R. P n r 34, 
poz. 296 z dnia 16 maja 1938 roku) obszar ów
czesnego państwa polskiego został podzielo
ny na cztery Okręgowe Izby Lekarsko-Denty- 
styczne, a mianowicie:

1. Okręgowa Izba Lekarsko-Dentystyczna 
w Warszawie obejmująca obszar miasta sto
łecznego Warszawy,

2. Okręgowa Izba Lekarsko-Dentystyczna 
w Krakowie obejmująca obszar województw: 
kieleckiego, krakowskiego, lubelskiego, lwow
skiego, stanisławowskiego, tarnopolskiego 
i wołyńskiego.

3. Okręgowa Izba Lekarsko-Dentystyczna 
w Poznaniu obejmująca województwa: łódz
kie, pomorskie, poznańskie i śląskie oraz

4. Okręgowa Izba Lekarsko-Dentystyczna 
w Wilnie obejmująca obszar województw: bia
łostockiego, nowogródzkiego, poleskiego, war
szawskiego i wileńskiego. Ponadto w Warsza
wie miała swoją siedzibę Naczelna Izba Le
karsko-Dentystyczna.

W 1919 roku powstał 
Związek Lekarzy Państwa 
Polskiegoy a na podstawie 
ustawy sejmowej z dnia 

19 maja 1920 roku 
wprowadzono na terenie 

całego kraju obowiązkowe 
ubezpieczenia społeczne 

(Kasy Chorych)

Izby Lekareko-Dentystyczne rozpoczęły swą 
działalność z dniem  1 listopada 1938 roku. 
Organem Izb Lekarsko-Dentystyeznych byt 
miesięcznik pt. „Dziennik Urzędowy Izb Le- 
karsko-Dentystycznych, który zaczął ukazy
wać się 1 grudnia 1938 roku,

Pragnę nadmienić, że organem Izb Lekar
skich byl również miesięcznik pt. „Dziennik 
Urzędowy Izb Lekarskich”, któiy byl wydawa
ny od dnia 1 lipca 1930 roku, a inicjatorem po
wołania tego pisma byl dr Witold Chodźko.

Okręgową Izbę Lekarską i Lekarsko-Den- 
tystyczną stanowili wszyscy lekarze, a od 1938 
roku również lekarze dentyści zamieszkali 
i pracujący na danym terenie obowiązkowo 
wpisani na listę członków. Na czele Izby Le
karskiej, a od 1938 roku i Lekarsko-Denty-
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stycznej stała Rada wybierana spośród wszyst
kich członków Izby początkowo na trzy lata, 
a od 1934 roku na lat pięć, licząca co najmniej 
20 członków i tyluż. zastępców. Spośród człon
ków Rady wybierany byl Zarząd Izby sktada- 
jący się co najm niej z 3-8 członków i 3-6 za
stępców. Zarząd Izby wyłaniał spośród swo
ich członków naczelnika Izby (prezesa) jed 
nego luli dwóch zastępców sekretarza (pisa
rza) Izby i skarbnika. Komisja Rewizyjna by
ła w ybierana spośród wszystkich członków 
Izby w liczbie 3-5 osób i 3-6 zastępców. Sąd 
Dyscyplinarny liczył co najmniej 12 członków 
i tyluż zastępców. Wszystkie funkcje w Izbach 
Lekarskich i Lekarsko-Dentystycznych były 
sprawowane nieodpłatnie, jedynie tylko na 
wniosek Rady, członek Zarządu mógł otrzy
mać zwrot kosztów podróży.

W dniu 31 grudnia 1938 roku na terenie ów
czesnej II Rzeczypospolitej pracowało 12917 
lekarzy i 3686 lekarzy dentystów obowiązko
wo zrzeszonych w Izbach Lekarskich i Lekar- 
sko-Dcntystycznych.

Z chwilą upadku II Rzeczypospolitej we 
wrześniu 1939 roku obszar kraju został po
dzielony w następujący sposób:

1. Ziemie wschodnie o powierzchni 202 lys. 
km2 znalazły się pod okupacją sowiecką,

2. Ziemie Zachodnie jak: Pomorze, Poznań
skie i Śląsk o powierzchni 92 tys. km- zostały 
wcielone do Rzeszy niemieckiej. Z części ziem 
Polski centralnej o powierzchni 94 tys. knf 
znajdujących się pod okupacją niem iecką 
utworzono dekretem Adolfa Hitlera z dnia 12 
października 1939 roku tak zwane G eneral
ne Gubernatorstwo. Dzieliło się ono na czte
ry dystrykty, a mianowicie: krakowski, lubel
ski, radomski i warszawski.

Z dniem 1 sierpnia 1941 roku został utwo
rzony piąty dystrykt galicyjski we Lwowie.

Jeszcze w jesieni 1939 roku władze okupa
cyjne niem ieckie zarządziły dokładne spisy 
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów  za
mieszkałych i pracujących na terenie poszcze
gólnych Izb L ekarskich i Lekarsko-Denty- 
stycznych z uwzględnieniem narodowości.

Posłużyło to w przyszłości do dyskrymina
cji, a następnie elim inacji lekarzy i lekarzy 
dentystów narodowości żydowskiej.

Na podstawie rozporządzenia generalne
go gubernatora Hansa FYanka z dnia 28 lute
go 1940 roku (Zdrowie i Życie n r 2 z dnia 8 
września 1940 roku) w miejsce dotychczaso
wych Izb Lekarskich i Lekarsko-Dentystycz- 
nych zostały powołane na te ren ie  G eneral
nej Gubernii cztery Okręgowe Izby Zdrowia 
w Krakowie, Lublinie, Radomiu i Warszawie.

Izba Lekarska Lubelska 
rozpoczęła swą działalność 

z dniem 10 grudnia 1922 roku

Ponadto w Krakowie funkcjonowała Na
czelna Izba Zdrowia. W 1941 roku została 
utworzona piąta Izba Zdrowia dla okręgu Ga
licji we Lwowie.

Izby Zdrowia w okresie okupacji niemiec
kiej zrzeszały wszystkich pracowników służ
by zdrowia: lekarzy, lekarzy-dentystów, far
maceutów, felczerów, położne, pielęgniarki 
i wszystkich zatrudnionych w ochronie zdro
wia. Były one zarządzane i nadzorowane przez 
lekarzy niemieckich.

Na podstawie zarządzenia Bolesława Drob- 
nera (1883-1968) ówczesnego kierownika re 
sortu Pracy, Opieki Społecznej i Zdrowia KRN, 
z dniem 30 października 1944 roku Izby Zdro
wia zostały rozwiązane, natomiast ponownie 
rozpoczęły działalność Izby Lekarskie i Lę
ka rsko-Dentystyczncj.

Po 22 lipca 1944 roku, gdy front radziecko- 
-niem iecki stal jeszcze na Wiśle zaistniała 
możliwość wznowienia działalności Izby Le
karskiej Lubelskiej, jako pierwszej na zie
miach polskich.

Rozpoczęła ona funkcjonowanie z dniem 
25 lipca 1944 roku pod tymczasowym kierow
nictwem dra Witolda Klepaekiego (1897-1960).

Przez kilka miesięcy działała ona jeszcze 
jako Izba Zdrowia. 22 stycznia 1945 roku w kil
ka dni po wkroczeniu Armii Czerwonej do 
Krakowa wznowiła działalność Izba Lekar
ska krakowska, a 26 stycznia 1945 roku Izba 
Lekarska Warszawsko-Bialostocka pod kie
row nictw em  prof. W ładysława S zenajcha 
(1879-1964).

Z dniem 2 lutego 1945 roku została reakty
wowana Izba Lekarska Śląsko-Dąbrowska 
z siedzibą w Katowicach, a następnie 25 kwiet
nia tegoż roku wznowiła działalność Okręgo
wa Izba Lekarska w Łodzi, jak również i w Po
znaniu.

Ze względu na przesunięcie granic Rze
czypospolitej, gdyż po konferencji w Poczda
mie od 17 lipca do 2 sierpnia 1945 roku stra
ciliśmy tereny wschodnie na rzecz ZSRR z Wil
nem i Lwowem, a granica zachodnia została
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oparta na Odrze i Nysie Łużyckiej i Bałtyku od północy, 
w miejsce utraconych dwóch Izb Lekarskich we Lwowie 
i Wilnie oraz Izby Lekarsko-Dentystycznej w Wilnie. 
Z dniem 22 lipca 1945 roku utworzono nową Izbę Lekar
ską Gdańsko-Pomorską z siedzibą w Sopocie, a następ
nie Wrocławską i Szczecińską.

Pragnę nadmienić, że na podstawie Dekretu KRN po
wołano z dniem 11 kwietnia 1945 roku Ministerstwo Zdro
wia, a 2 grudnia 1946 roku utworzono jednolity Związek 
Zawodowy Pracowników Służby Zdrowia zrzeszający 
wszystkich pracujących w ochronie zdrowia.

W dniu 8 listopada 1946 roku ukazał się Dekret P re
zydenta KRN Bolesława Bieruta (1892-1956) „O powoła
niu tymczasowych organizacji samorządu zawodowego: 
lekarskiego, łekarsko-dentystycznego i aptekarskiego (Dz. 
U. R. P nr 64, poz. 354 z dnia 29 listopada 1946 roku). Ów
czesny pierwszy Minister Zdrowia dr FYanciszek Litwin 
(1899-1965) rozporządzeniem z dnia 21 grudnia 1946 ro
ku powołał Naczelną oraz osiem Okręgowych Izb Lekar
skich, a także Naczelną i 3 Okręgowe Izby Lekareko-Den- 
tystyczne (Dz. U. R. P n r 3, poz. 14 i 15 z dnia 16 stycznia 
1947 roku) a mianowicie:

1. Okręgową Izbę Lekarską w Warszawie obejmującą 
obszar miasta stołecznego Warszawy oraz województwa: 
warszawskie, białostockie, i olsztyńskie.

2. Okręgową Izbę Lekarską w Katowicach obejmują
cą obszar województwa śląskiego.

3. Okręgową Izbę Lekarską w Krakowie obejmującą 
województwa: kieleckie, krakowskie i rzeszowskie,

4. Okręgową Izbę Lekarską w Lublinie obejmującą ob
szar województwa lubelskiego,

5. Okręgową Izbę Lekarską w Łodzi obejm ującą ob
szar miasta Łodzi i województwo łódzkie.

6. Okręgową Izbę Lekarską w Poznaniu obejmującą 
obszar województwa poznańskiego.

7. Okręgową Izbę Lekarską w Sopocie obejmującą ob
szar województw: gdańskiego, szczecińskiego i pomor
skiego (później koszalińskiego).

8. Okręgową Izbę Lekarską we Wrocławiu obejmują
cą obszar województwa wrocławskiego.

Ponadto powołano trzy Okręgowe Izby Lekarsko-Den- 
tystyczne, a mianowicie:

1. Okręgową Izbę Lekarsko-Dentystyczną w Warsza
wie, obejm ującą obszar m iasta stołecznego Warszawy 
oraz województwa: warszawskie, białostockie, olsztyń
skie, gdańskie i pomorskie.

2. Okręgową Izbę Lekarsko-Dentystyczną w Poznaniu 
obejmującą obszar województw: łódzkiego, poznańskie
go, szczecińskiego i wrocławskiego.

3. Okręgową Izbę Lekarsko-Dentystyczną w Krakowie 
obejmującą obszar województw: kieleckiego, krakowskie
go, lubelskiego, rzeszowskiego i śląskiego.

Pragnę wspomnieć, że Izba Lekarska Lubelska rozpo
częła swą działalność z dniem 10 gmdnia 1922 roku, a pre
zesami Zarządu Izby na przestrzeni 28 lat byli: dr Jan Mo
drzewski (1869-1962), od 26 lutego 1923 do 6 stycznia 1929
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i od 31 stycznia 1932 do 3 lutego 1935 łącznie trzy kaden
cje, dr Tomasz Kożuchowski (1884-1946) od 6 stycznia 1929 
do 31 stycznia 1932, jedną kadencję dr Wacław Drożdż 
(1885-1941) od 3 lutego 1935 do 4 lutego 1941 (do chwili 
śmierci w obozie koncentracyjnym w Dachau), dr Witold 
Klepacki (1897-1960) od 25 lipca 1944 do 1 stycznia 1947, 
dr Cyprian Chromiński (1888-1970), od 1 stycznia 1947 do 
g. X. 1947, prof. Jakub Węgierko (1889-1960) od 9 paździer
nika 1947 do 9 lipca 1948 i dr Antoni Kiossek (1890-1951) 
od 9 lipca 1948 do 26 sierpnia 1950, to jest do chwili roz
wiązania Izb Lekarskich.

Pierwszym prezesem Okręgowej Izby Lekarsko-Den
tystycznej w Krakowie w skład której wchodziło również 
województwo lubelskie był od dnia 1 listopada 1938 ro
ku lek. dent. Kazimierz Dominik ur. 25 października 1907 
roku, a dyplom lek. dent. uzyskał w dniu 8 grudnia 1933 
roku w Warszawie.

Ostatnim prezesem Naczelnej Izby Lekarsko-Denty
stycznej w Warszawie, aż do rozwiązania Izb był lek. den t 
Janusz Szajewski z Warszawy ur. 25 grudnia 1900 roku, 
dyplom uzyskał 15 listopada 1925 roku w Warszawie. Okrę
gowe Izby Lekarskie zrzeszały w 1946 roku 7732 lekarzy, 
co stanowiło około 60 procent w stosunku do 1938 roku 
oraz 1581 lekarzy dentystów, zaledwie 43 procent stanu 
przedwojennego.

Działalność Okręgowych Izb Lekarskich oraz Naczel
nej Izby Lekarskiej na przestrzeni 28 lat od 1922 do 1950 
roku i Okręgowych oraz Naczelnej Izby Lekarsko-Denty
stycznej od 1938 do 1950 roku możemy podzielić na trzy 
okresy:

1. Od 1922 do 1939 roku to jest do wybuchu II wojny 
światowej,

2. Okres okupacji niem ieckiej i sowieckiej od wrze
śnia 1939 do maja 1945 roku,

3. Od 1945 do 1950 roku to jest do likwidacji Izb Lekar
skich i Lekarsko-Dentystycznych.

Oto krótka charakterystyka wspomnianych okresów.
1. W okresie suwerennej i praworządnej II Rzeczypo

spolitej samorządy odgrywały znaczącą rolę w tym rów
nież lekarski. Izby Lekarskie, a od 1938 roku i Lekarsko- 
-Dentystyczne były powoływane w sposób w pełni demo
kratyczny, a ich działalność była całkowicie niezależna 
od władz państwowych i samorządowych. Reprezento
wały one godnie zawód lekarski, a od 1938 roku i lekar- 
sko-dentystyczny. W tym okresie lekarze pracujący w pań
stwowej i samorządowej służbie zdrowia byli zatrudnia
ni na etatach urzędników państwowych lub samorządo
wych. Płace lekarzy w Kasach Chorych, higienie szkolnej 
itp. były zawsze negocjowane z Zarządami Okręgowych 
Izb Lekarskich godnie reprezentującymi tę profesję.

W latach trzydziestych uposażenia lekarzy p racu ją
cych w Ubezpieczalniach Społecznych i innych placów
kach ochrony zdrowia były często ustalane na szczeblu 
Ministerstwa Pracy, gdzie z jednej strony zasiadali dyrek
torzy (Kas Chorych) Ubezpieczalni Społecznych, a z d ru 
giej przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej, Związku
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Geneza samorządu lekarskiego

Lekarzy Państwa Polskiego, Związku Leka
rzy Kas Chorych itp.

W ramach Izb Lekarskich funkcjonowały 
również Kasy Pomocy Koleżeńskiej, które sta
rały się zabezpieczać byt lekarzom chorym 
oraz rodzinom zmarłych lekarzy.

Ponadto w Okręgowych Izbach Lekarskich 
działały B iura Pośrednictw a Pracy. Przed 
II wojną światową każdy lekarz w Polsce mógł 
być zatrudniony jedynie za pośrednictwem 
Biura Pośrednictwa Pracy działającego w ra
mach Izb Lekarskich. Dbano również o stan 
etyczno-moralny lekarzy za pośrednictwem 
Sądów Dyscyplinarnych.

Starano się, żeby lekarze oraz inni pracow
nicy ochrony zdrowia nie pobierali zbyt wy
sokich opłat w gabinetach prywatnych od osób 
nie ubezpieczonych, Zarząd Okręgowych Izb 
Lekarskich wspólnie z Naczelnikiem Wydzia
łu Zdrowia Urzędu Wojewódzkiego corocz
nie ustalali Laks plac w gabinetach prywat
nych, dla lekarzy, lekarzy-dentystów, felcze
rów, położnych i innych pracowników ochro
ny zdrowia. Lekarze i lekarze-dentyści, któ
rzy w okresie XX-lecia międzywojennego by
li posłami lub senatoram i zawsze reprezen
towali swój zawód, a nie partie polityczne.

2. W okresie II wojny światowej działały 
Izby Zdrowia jedynie na obszarze G eneral
nego Gubernatorstwa. Lekarze, lekarze-den
tyści, farmaceuci oraz inni pracownicy ochro
ny zdrowia ograniczali się jedynie do opła
cania składek. Zasady etyczne wbrew woli 
okupantów sprowadzały się przeważnie do 
niesienia pomocy dyskryminowanym pracow
nikom służby zdrowia oraz innym obywate
lom polskim i obcym. Pracownicy Izb Zdro
wia zarządzanych przez lekarzy niemieckich 
byli jedynie funkcjonariuszami w służbie oku
panta.

Należy nadmienić, że około 800 lekarzy ofi
cerów rezerwy, wziętych do niewoli przez Ar
mię Czerwoną we wrześniu 1939 roku zosta
ło na wiosnę 1940 roku wymoi-dowanych łącz
nie z oficerami polskimi w Katyniu, Ostasz
kowie i Starobielsku.

W 1942 roku podczas holokaustu okupa
cyjne władze niemieckie wymordowały pra
wie wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów 
narodowości żydowskiej zamieszkałych i pra
cujących na teren ie Generalnego Guberna
torstwa oraz innych ziemiach dawnej Rzeczy
pospolitej.

3. Jeszcze w trakcie działań wojennych, na 
konferencji w Jałcie w dniach 4-11 lutego 1945 
roku nasi sojusznicy uzależnili zakres suwe- 
rennności Polski od woli naszego wschodnie
go sąsiada ZSRR.

Nowo pow ołane w ładze państw ow e po 
II wojnie światowej reprezentujące obcy to
talitarny system były aprobowane przez mo
carstwa zachodnie i USA. W tych układach 
nie istniała możliwość działania organizacji 
i instytucji samorządowych.

Wprawdzie Izby lekarskie i Lekarsko-Den- 
tystyczne wznowiły swą działalność, ale ich 
kom petencje zostały znacznie ograniczone. 
Płace w służbie zdrowia były całkowicie uza
leżnione od decyzji M inisterstwa Zdrowia. 
Podobnie obsadzanie kierowniczych stano
wisk w ochronie zdrowia nie odbywało się 
w drodze konkursu, ale zależało od arbitral
nych decyzji władz państwowych. Ostatnie 
składy Zarządów Okręgowych Izb Lekarskich 
i Lekarsko-Dentystycznych w 1947 roku były 
mianowane przez Ministra Zdrowia.

Na podstawie Ustawy z dnia 18 lipca 1950 
roku „O zniesieniu Izb Lekarskich i Lekarsko- 
-Dentystycznych” (Dz. U. R. P n r 36, poz. 326 
z dnia 26 sierpnia 1950 roku), z dniem 26 sierp- 
nia 1950 roku Izby Lekarskie i Lekarsko-Den- 
tystyczne zostały zlikwidowane. Majątek ru 
chomy przeszedł na własność Związku Zawo
dowego Pracowników Służby Zdrowia, a nie
ruchomy na własność Skarbu Państwa.

W dniu 31 grudnia 1938 
roku na terenie 

ówczesnej 
II Rzeczypospolitej 

pracowało 12917 lekarzy 
i 3686 lekarzy dentystów 

obowiązkowo 
zrzeszonych w Izbach 
Lekarskich i Lekarsko 

-Dentystycznych
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Szkice jubileuszowe

Moje związki 
z lubelskim
Wydziałem

Farmaceutycznym
1946-1993

PROF. DR HAB. HENRYK ROMANOWSKI

W  t o k s y k o l o g i c z n e j  ( 1 9 8 6 -1 9 8 8 )
Po przeszło trzydziestoletniej pracy w Kate
drze i Zakładzie Chemii Toksykologicznej oraz 
czterdziestoletniej na Wydziale, uzyskałem 24 
września 1986 r. stopień naukowy doktora ha
bilitowanego nauk farmaceutycznych w zakre
sie historii farmacji (zatwierdzony 27 kwiet
nia 1987 r.) oraz zostałem na wniosek jej kie
rownika prof. dr hab. Stanisława Szczepania
ka powołany 1 września 1987 r  na stanowisko 
doktora habilitowanego w lubelskiej Akade
mii Medycznej.

Jest to pierwszy stopień naukowy doktora 
habilitowanego oraz pierwsze stanowisko do
centa uzyskane jak dotąd tj. w ciągu już pra
wie 55-letniej historii lubelskiej Katedry i Za
kładu Chemii Toksykologicznej - obecnie Ka
tedry i Zakładu Toksykologii. Mogłem zgod
nie ze statutem  Akademii Medycznej w Lu
blinie wystęjx)wać w tradycyjnym stroju w uro
czystościach akademickich. Uczyniłem to po 
raz pierwszy rra początku, jakże pamiętnego 
dla rttrtie, roku akademickiego 1987/88. Wy

stąpiłem więc w sprawionym przez Uczelnię 
stroju tradycyjnym w kolorze przynależnym 
Wydziałowi Farmaceutycznemu -  zielonym, 
w todze i birecie podczas uroczystości akade
mickich 1 października 1987 r., inauguracji 
roku akademickiego 1987/88 oraz odbywają
cej się 4 października 1988 r. immatrykulacji 
studentów pierwszego roku farmacji jako je 
go opiekun (przypomniałem sobie, że już 32 
lala wcześniej w roku 1955/56 byłem także 
opiekunem studentów pierwszego roku).

W pierwszym semestrze tego roku, prowa
dziłem ostatnie zajęcia dydaktyczne w czasie 
trzydziestoletniej pracy w Katedrze Chemii 
Toksykologicznej dla studentów czwartego 
roku farmacji kierunku aptecznego oraz pią
tego roku kierunku analizy farmaceutycznej.

Poza tym kontynuowałem prowadzone od 
1956 r. ponad trzydziestu lat, zajęcia z histo
rii farmacji (wykłady i ćwiczenia) dla studen
tów pierwszego roku farmacji.

Z dniem  1 października 1987 r. zacząłem 
prowadzić zajęcia (wykłady i ćwiczenia) z pro
pedeutyki farmacji dla studentów pierwsze
go roku, które już prowadziłem w latach 1953- 
1956. W ich ramach uwzględniłem historię lu
belskiego ośrodka akademickiego szczególnie
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Wygłoszenie refe
ratu dnia 7 czerwca 
1976 r. w pięknym 
zabytkowym Pałacu 
Małachowskich -  
podczas uroczyste
go posiedzenia na
ukowego członków 
koła puławskiego 
PTFarm. z udziałem 
przedstawicieli za
rządu miejscowego 
uzdrowiska, prze
wodniczącego Od
działu lubelskiego 
PTFarm.

Z KOŁA P T F arm .  W  PU Ł A W A C H

W dniu 7.Y1.1976 r. w N ałęczow ie odbyło 
posiedzenie naukow e członków Koła 

PTFarm. w Puław ach z udziałem  przedsta- 
• .cieli dyrekcji uzdrow iska i Zarządu Od- 
¿alu  Lubelskiego PTFarm., dyrekcji „Ce- 
iajjn'’ w Lublinie, Lubelskiego W ydziału Far
maceutycznego oraz licznie przybyłych fa r
maceutów z re jonu  puław skiego i lubelskie-

W pierwszej części posiedzenia, w miej- 
jcowej aptece nr 43-040 (kierow nik mgr 
firm. Irena Kotowa) odbyła się uroczystość 
■jadania jej im ienia zasłużonego farm aceuty, 
wtłacza nałęczow skich wód m ineralnych 
prof. dra Józefa Ja n a  Celińskiego.

W drugiej części posiedzenia, k tóra odby
ła się w zabytkow ym  pałacu M ałachow skich, 
dr Henryk Rom anow ski w ygłosił referat pt. 
.Profesor dr Józef Jan  C eliński — badacz 
nałęczowskich w ód m ineralnych". W  refe ra
cie przedstawił k o le je  bogatego i ciekaw ego 
rycia prof. C elińskiego, przebieg jego pracy 
zawodowej, działalność farm aceutyczno-or- 
ganizacyjną w  W arszaw ie za czasów  K się
stwa W arszaw skiego f K rólestw a K ongreso
wego. P relegent oddzielnie scharakteryzow ał 
zasługi prof. C elińskiego jako w spółorgani
zatora W ydziału  A kadem icko-Lekarskiego 
Uniwersytetu W arszaw skiego, a w jego ra 
bach dw uletnich studiów  farm aceutycznych 
* Gabinetu Farm aceutycznego. Omówił tak- 
w napisany przez niego pierw szy w Polsce 

I^Mręcznik z zakresu  farm acji oraz pierw szą 
EjRędową farm akopeę (Pharm acopoeia Regni 
l&Moniae...), k tó re j był w spółautorem . Od- 

Jielnie scharak te ryzow ał jego działalność 
jFjkową, w tym  szczegółow e badan ia wód 
Pteralnych w N ałęczow ie.
|Podczas dyskusji naczelny lekarz uzdrowi- 

dr Zofia Janik-S trobel oraz dy rek tor

posiedzenie Kola PTFarm .w Puławachi okaij,
nadania A p tece nr. 4 3 - 0 4 0  w N a łęczow ie

Prof. d r Jozefa Jana Celińskiego

Tomasz Podgórski podkreślili znaczenie dla 
N ałęczow a jako  uzdrow iska zbadanie przez 
prof. C elińskiego tam tejszych w ód m in era l
nych. Podkreślili rów nież dobrze uk ład a jącą  
się w spółpracę uzdrow iska z m iejscow ą ap te 
ką i je j kierow niczką mgr I. Kotową. jak  też 
wzorową pracę tej apteki.

//. R.

Z KOŁA PTFarm. W PŁOCKU

Dnia 24.V. 1976 r. w sali posiedzeń Tow a
rzystw a N aukow ego P łockiego odbyło się 
zebran ie  spraw ozdaw czo-w yborcze Koła 
PTFarm. z udziałem  delegata  O ddziału Łódz
kiego mgra A. Raja.

 ̂ Na w stępie przew odniczący Koła mgr 
K aczm arek złożył spraw ozdanie z dz ia ła lno
ści Koła założonego w dn. 18.IV. 1 9 7 1  r.( 
k tóra  rozw ijała się sta le  w k ierunku  podnie
sienia poziomu fachow ego pracow ników  głó
w nie poprzez organ izow anie zebrań  re fe ra to 
w ych z udziałem  prelegentów , przew ażnie 
z terenu W arszaw y. O sta tn io  naw iązyw ane 
są bliższe kon tak ty  ze środow iskiem  n a u k o 
wym Łódzkim (Koło należy  obecnie do O d
działu Łódzkiego PTFarm. w Łodzi). C złon
kow ie Koła w ygłaszają także sw oje prace 
p rzygotow yw ane do egzam inu na TI stopień 
specjalizacji.

W  w yniku w yborów  now y zarząd Koła 
ukonsty tuow ał się n astępu jąco : m gr Je rzy  
Kaczmarek —- przew odniczący, m gr M aria 
D anielik  — w iceprzew odnicząca, m gr D anuta 
Ocios — sekretarz , mgr Bożena Sidor — 
skarbn ik , członkow ie: m gr Jo an n a  Przyby-

r Pc i , 899

Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, a tak
że Akademii Medycznej oraz Wydziału Far
maceutycznego, jego historię oraz strukturę.

Od tego czasu zamiast dwóch oddzielnych 
egzaminów tj. z historii farmacji i propedeu
tyki farm acji wprowadzono jeden  egzamin

z tych dwóch dyscyplin. Zajęcia te prowadzi
łem jak dotychczas w sali wykładowej im. prof. 
B. Koskowskiego w Collegium Pharm aceuti- 
cum przy ul. Staszica 6.

Z uwagi na uzyskane upraw nienia nauko
we w zakresie historii farmacji, z inicjatywy
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Uczestniczyłem 11 czerwca 1979 r. 
w sesji naukowej nt.: „Dzieje nauk 
farmaceutycznych”. Skorzystałem 
z dogodnej okazji, aby przedstawić 
własne opracowanie historyczne pt. 
„Charakterystyka działalności 
farmaceutów Lubelszczyzny 
w organizacjach i towarzystwach 
naukowych w okresie 1874-1919”. 
Zostałem obdarowany wydanym z tej 
okazji przez organizatorów sesji, 
okolicznościowym specjalnym 
dyplomem.

bardzo przychylnego naszemu Wydziałowi Rektora prof, 
dr hab. Zdzisława Kleinroka oraz Dziekana prof, dr hab. 
Tadeusza Krzaczka rozpoczęto starania, aby na lubelskim 
Wydziale Farmaceutycznym zorganizować jedyny wtedy 
w Polsce Zakład Historii Farmacji. Nie było to jednak ła
twe -  na przeszkodzie stanął bowiem brak lokalu, a sytu

acja lokalowa zarówno Wydziału jak Uczelni była 
więcej niż niezadowalająca. W wyniku prowadzo- 

H  nych przez władze Uczelni i Wydziału usilnych sta
rań doszło do sporządzenia umowy zawartej dnia 
1 grudnia 1987 r. pomiędzy Akademią Medyczną 
reprezentow aną przez jej Rektora prof, d r hab. 
Zdzisława Kleinroka, a Przedsiębiorstwem Zaopa
trzenia Farmaceutycznego CEFARM w Lublinie 
reprezentowanym przez dyrektora -  wychowanka 
naszego Wydziału, członka lubelskiej Sekcji Histo
rii Farmacji mgr Janusza Kisielewskiego, o współ
użytkowaniu lokalu położonego przy ul. Grodzkiej 
5, przeznaczonego na Aptekę-Muzeum, jak również 
przez Zakład Historii AM w Lublinie.

Na tej podstawie R ada Wydziału wydała 14 
stycznia 1988 r. pozytywną opinię w sprawie po
wołania Zakładu Historii Farmacji w lokalu Ap- 
teki-Muzeum przy ul. Grodzkiej 5. Senat Uczel
ni podjął 29 stycznia 1988 r. uchwalę, na podsta
wie której Rektor Akademii Medycznej w Lubli
nie zgodnie z zarządzeniem nr 1 z dnia 1 lutego 
1988 r. utworzył w ramach Wydziału Farmaceu
tycznego Zakład Historii Farmacji w lokalu Ap- 
teki-Muzeum przy ul. Grodzkiej 5. Jednocześnie 
Samodzielną Pracownię Historii Medycyny i Far
macji przekształcił w Samodzielną Pracownię 
Historii Medycyny.

Zgodnie z tym Zarządzeniem Rektor prof dr 
hab. Z. Kleinrok powierzył mi pełnienie obo
wiązków kierownika tego Zakładu. W wyniku 
przeprowadzonego ogólnopolskiego konkursu, 
oraz na podstawie uchwały Rady Wydziału Far
maceutycznego z 10 lutego 1988 r. oraz Senatu 
AM w Lublinie z posiedzenia w dniu 25 m ar
ca 1988 r. Rektor 1 kwietnia 1988 r  mianował 

mnie kierownikiem Zakładu Historii Farmacji. Z uwa
gi na zbyt małą powierzchnię Apteki-Muzeum korzysta
łem z pomieszczeń Katedry Chemii Toksykologicznej dzię
ki uprzejmości i przychylności jej kierownika prof, dr hab. 
Stanisława Szczepaniaka.

1 lutego 1988 r. -  to data bardzo ważna nie tylko w hi
storii lubelskiego Wydziału Farmaceutycznego i Akade
mii Medycznej, ale też w historii polskiej farmacji. Jest 
to bowiem data powołania jedynego w Polsce Zakładu 
Historii Farm acji. Pierwszym zaś był Zakład Historii 
utworzony 55 lat tem u -  w 1948 r. na łódzkim Wydziale 
Farmaceutycznym przez prof dr hab. Roberta Rembie- 
lińskiego, przemianowany w 1959 r. na Katedrę Historii 
Farmacji, która istniała do 1970 roku. Istotnym dla roz
woju historii farmacji w Polsce jest fakt, że dzięki powo
łaniu tej placówki naukowej stworzono możliwości prze
prowadzania w niej przewodów doktorskich z historii
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farmacji oraz przewodów do uzyskania stopnia doktora 
habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie hi
storii farmacji. Dla bardziej pełnego rozwoju lubelskiej 
historii farmacji ważnym jest, że w Zakładzie znalazły 
swe siedziby bezdomna dotąd Sekcja Historii Farmacji 
oraz powstałe w 1987 r. Studenckie Kolo Naukowe Histo
rii Farm acji w ram ach Studenckiego Towarzystwa Na
ukowego AM w Lublinie.

Dzień 1 lutego 1988 r. to dla mnie od dawna oczekiwa
ny dzień spełnienia marzeń i zamierzeń. To ukoronowa
nie mojej ponad czterdziestoletniej działalności nauko
wo-dydaktycznej oraz organizacyjnej w zakresie chemii 
analitycznej, farmaceutycznej oraz toksykologicznej, tak
że historii farmacji. Utworzona została wymarzona pla
cówka, mająca własny „kąt”, miejsce dalszej -  samodziel
nej już działalności historyczno-farmaceutycznej.

Korzystając z gościny, w drugim semestrze roku 1987/88 
wykonano pierwszą w Zakładzie Historii Farmacji p ra
cę magisterską. Wykonała ją studentka piątego roku Be
ata Bąk pt. „Charakterystyka działalności Oddziału Lu
belskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 1947- 
1987” w samą porę na przypadające w 1988 roku czter
dziestolecie tego Oddziału.

Rok 1984 jest godny zapam iętania w historii naszego 
Wydziału, w którym to roku prof. dr Henryk Nerlo zakoń
czył owocną trzyletnią kadencję dziekańską (1981-1984). 
Funkcję tę pełnił już wcześniej, w latach 1960-1968. 
Łącznie sprawował tę odpowiedzialną funkcję jede
naście lat (w 1962 roku Wydział uzyskał prawo nada
wania stopnia naukowego doktora nauk farm aceu
tycznych). Trzeba też wspomnieć, że we wzmiankowa
nym roku zakończył on też ponad dziesięcioletnią dzia
łalność jako dyrektor Instytutu Analizy i Technologii 
Farmaceutycznej. Po 27-letniej pracy na stanowisku 
kierownika Katedry i Zakładu Farmacji Stosowanej, 
przeszedł w roku 1985 na emeryturę. Jako emeryt pra
cował dwa lata w tej Katedrze. Umarł w Lublinie 22 
czerwca 1989 roku.

We wspomnianym już 1984 roku godnym uwagi byl 
-  co się rzadko zdarza -  wybór na czwartą już kaden
cję dziekańską prof. dr hab. Lecha Przyborowskiego 
(1984-1987), który funkcję tę pełnił w czasie trzech ka
dencji (1972-1981). Wcześniej byl prodziekanem (1969- 
1972) oraz zastępcą dyrektora Instytutu Analizy i Tech
nologii Farmaceutycznej (1972-1973). Tę czwartą ka
dencję zapamiętałem, ponieważ w tym czasie był prze
prowadzony mój przewód habilitacyjny, w czasie którego 
spotkałem się z jego koleżeńską przychylnością, życzliwo
ścią, co było dla mnie istotne w tym trudnym okresie ży
cia i pracy. Warto podkreślić, iż w czasie trzeciej jego ka
dencji dziekańskiej w 19791: Wydział uzyskał pełne upraw
nienia naukowe tj. prawo nadawania stopnia naukowe
go doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych.

Byłem świadkiem (m. in. przez szereg lat, jako przed
stawiciel pomocniczych pracowników nauki do Rady Wy
działu) i rejestratorem na łamach „Farmacji Polskiej” bar
dzo owocnej dla Wydziału, farmacji i zawodu działalności 
prof. d r H. Nerlo oraz prof. d r  hab. L. Przyborowskiego.

Dzień 12 czerwca 1985 r. byl bardzo ważny w 27-let- 
niej już działalności Oddziału Lubelskiego Polskiego To
warzystwa Farmaceutycznego (PTFarm.) i jego przewod
niczącego członka honorowego PTFarm. prof. d r Henry
ka Nerlo. W dniu tym bowiem, podczas zebrania sp ra
wozdawczo-wyborczego członków tego Oddziału, zakoń
czył on 25-let.nią (1961-1985) owocną działalność nauko
wo-społeczną i organizacyjną jako jego przewodniczący. 
W tym czasie nastąpił znaczny wzrost liczby członków 
(z 200 do 979) oraz trwało szerokie upowszechnianie wie
dzy fachowej, szczególnie wśród farmaceutów Lubelsz
czyzny, dzięki powołaniu ośmiu kól terenowych PTFarm.

Szczególnie zapamiętałem przypadające trzy lata póź
niej w 1988 roku, 40-lecie Oddziału Lubelskiego Polskie
go Towarzystwa Farmaceutycznego (PTFarm.). Sekcja Hi
storii Farmacji z tej okazji zorganizowała 14 grudnia te
go roku specjalne posiedzenie naukowe jego członków. 
Podczas tego posiedzenia wygłosiłem przez siebie opra
cowany refera t „Polskie Towarzystwo Farm aceutyczne 
Oddział w L ublinie 1948-1988”. Przedstaw iłem  w nim 
wzrost liczby członków z 54 do 909 -  (o 845). Kól Tereno
wych PTFarm. do ośmiu oraz Sekcji Specjalistycznych 
do dwóch. Podkreśliłem efektywną statutową działalność 
naukowo-organizacyjną w zakresie podnoszenia pozio
mu i doskonalenia fachowej i zawodowej wiedzy człon
ków aby mogli godnie reprezentować naukę i zawód.

Zwróciłem uwagę na postać 
jednej z najbardziej zasłużonych 

polskich farmaceutek -  
emancypantek 

mgr Antoninę Leśniewską 
(1866-1937), organizatorkę 

w 1901 r. pierwszej w Europie 
żeńskiej apteki w Petersburgu, 

także kursów farmaceutycznych 
dla kobiet (1903-1916)

Wspomniałem również o bardzo dużych zasługach dla 
Oddziału organizatora i pierwszego jego przewodniczą
cego (1948-52) prof. dr hab. Kazimierza Kalinowskiego 
oraz przywołałem  z pam ięci bardzo owocną 25-letnią 
(1961-1985) działalność jako przewodniczącego Oddziału 
członka honorowego PTFarm. „Zasłużonego dla Zdrowia 
N arodu” prof. d r  Henryka Nerlo. Scharakteryzowałem  
równie owocną działalność ówczesnego (od 1985 r) prze
wodniczącego Oddziału oraz w okresie (1959-61) wielo
letniego zastępcy przewodniczącego jego Zarządu odzna
czonego medalem Ignacego Łukasiewicza prof. dr hab. 1x3-
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cha Przyborowskiego. Wystąpiłem z przyjętym przez ze
branych wnioskiem o nadanie Mu członkostwa honorowe
go Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Byłem świad
kiem oficjalnego nadania tego członkostwa w 1992 r. pod
czas XV Naukowego Zjazdu PTFarm. w Warszawie.

W latach 1975-1977, w czasie organizacji i początkowej 
działalności Sekcji Historii Farmacji upowszechniałem 
sylwetki zasłużonych farmaceutów -  patronów aptek Lu
belszczyzny. Wcześniej, już w latach pięćdziesiątych in
teresowałem się m. in. na łamach „Życia Akademii” syl
wetką związanego z Lubelszczyzną profesora chemii i far
macji z Warszawy Józefa Jana Celińskiego (1778-1830). 
Po dwudziestu latach jego szkic biograficzny, szczególnie 
jako badacza nałęczowskich wód mineralnych, przedsta
wiłem 13 kwietnia 1975 r. podczas naukowego posiedze
nia członków Kola PTFarm. w Chełmie. Zgodnie z pro
pozycją podjętą podczas tego posiedzenia za zgodą Lu
belskiego Zarządu Aptek (LZA), Jego imię nadano 7 czerw
ca 1976 r. aptece 43-040 (obecnie nr 43-017 przy ul. 3-go 
Maja 17) właśnie w uroczym Nałęczowie. Referat zaś o jej 
patronie wygłosiłem 7 czerwca 1976 r. w pięknym zabyt
kowym Pałacu Małachowskich -  podczas uroczystego po
siedzenia naukowego członków koła puławskiego PTFarm. 
z udziałem przedstawicieli zarządu miejscowego uzdro
wiska, przewodniczącego Oddziału lubelskiego PTFarm. 
prof. d r Henryka Nerlo, dziekana lubelskiego Wydziału 
Farmaceutycznego prof. di1 hab. Lecha Przyborowskie
go, dyrektora LZA mgr Kazimierza Jakiela.

W tym czasie interesowałem  się pochodzącym z Lu
belszczyzny profesorem  Wileńskiego Oddziału Farm a
ceutycznego oraz Łódzkiego Wydziału Farmaceutyczne
go (lr Janem Muszyńskim (1874-1957).

Jego sylwetkę, wielce zasłużonego dla farmacji i far- 
makognozji -  wybitnego znawcy roślin leczniczych, przed
stawiłem 23 października 1976 r  podczas uroczystości na
zwania Jego im ieniem lubelskiej apteki nr 43-014 przy 
ul. PKWN 8 -  obecnie apteki należącej do mgr W iesła
wy Ciołko i mgr Anny Tureckiej przy ul. Głębokiej 3.

1 lutego 1988 r. -  to dzień 
bardzo ważny nie tylko 
w historii lubelskiego 

Wydziału Farmaceutycznego 
i Akademii Medycznej, ale też 
w historii polskiej farmacji.

Jest to bowiem data 
powołania jedynego w Polsce 

Zakładu Historii Farmacji

Zwróciłem również historyczną uwagę na jedną z naj
bardziej zasłużonych polskich farm aceutek -  em ancy
pantek mgr Antoninę Leśniewską (1866-1937). Jej imie
niem 7 grudnia 1976 r. nazwano aptekę w Lublinie nr 43- 
013 (obecnie nr 43-009) przy ul. Odlewniczej 1. Podczas 
tej uroczystości scharakteryzowałem jej sylwetkę oraz 
działalność jako społeczniczki i patriotki szczególnie 
emancypantki -  organizatorki w 1901 r. pierwszej w Eu
ropie żeńskiej apteki w Petersburgu, także kursów far
maceutycznych dla kobiet (1903-1916).

Działalność istniejącej od 1977 r. lubelskiej Sekcji Hi
storii Farmacji opierała się też na współpracy z innymi 
Sekcjami w kraju czy też z Zespołem Sekcji Historii Far
macji PTFarm. 22 lutego 1978 r. lubelska Sekcja gościła 
przewodniczącego tego Zespołu doc. dr hab. Witolda Wło
dzimierza Głowackiego z Katedry Medycyny Społecznej 
AM w Poznaniu, który wygłosił referat: „Ośrodki konspi
racyjnej dydaktyki farmacji w latach okupacji hitlerow
skiej”. Scharakteryzował w nim tajne ośrodki nauczania 
farmacji, ich organizację oraz wykładowców w Uniwer
sytetach Ziem Zachodnich, Warszawskim i Jagiellońskim. 
Doc. W. W. Głowacki zwiedził istniejącą w Lublinie od 
1975 r  placówkę muzealną -  Salę Historyczną Farmacji 
Lubelskiej oraz spotkał się z przewodniczącym Oddzia
łu Lubelskiego PTFarm. prof dr Henrykiem Nerlo i przed
stawicielami lubelskiej Sekcji Historii Farmacji.

W następnym zaś 1978 roku, wziąłem udział w zorga
nizowanej w Poznaniu pod kierunkiem  doc. W. W Gło
wackiego interesującej sesji naukowej Zespołu Sekcji 
Historii Farm acji PTFarm. nt. „Problemy farm acji we 
wskrzeszonym państwie polskim (1918-39)”. Podczas tej 
sesji wygłosiłem refera t pt. „Farmaceutyczny ruch na
ukowy w latach międzywojennych”, w którym zwróciłem 
szczególną uwagę na owocną działalność naukową pro
wadzoną w ram ach Polskiego Powszechnego Towarzy
stwa Farmaceutycznego (PPTF).

W następnym zaś 1979 roku Lubelska Sekcja Historii 
Farmacji podejmowała kolejnego gościa -  przewodniczą
cego łódzkiej Sekcji Historii Farmacji doc. dr hab. Hen
ryka Pankiewicza z Zakładu Historii Medycyny i Farma
cji AM w Łodzi, który 24 kwietnia tego roku wygłosił wy
słuchany z dużym zainteresowaniem referat „Farmako
pea Kościuszkowska, jej geneza i znaczenie w rozwoju 
polskiej myśli farmaceutycznej”. Wykazał w nim istotny 
jej wpływ na treść później wydanych farmakopei w 1817 
r., wojskowej w 1831 r. oraz szpitalnej w 1838 r.

Uzupełniona i poprawiona farmakopea szpitalna z 1838 
roku, wydana w 1960 r., była tematem referatu wygłoszo
nego, 28 listopada 1979 r. podczas wspólnego posiedze
nia naukowego członków Oddziału Lubelskiego PTFarm. 
i Lubelskiej Sekcji Historii Farmacji, przez mgr Eleono
rę Zipser zastępcę przewodniczącego tej Sekcji.

Uczestniczyłem 11 czerwca 1979 r. w zorganizowanej 
przez Katowicką Sekcję Historii Farmacji oraz Oddział 
Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny w Katowicach 
sesji naukowej nt: „Dzieje nauk farmaceutycznych”. Sko
rzystałem z dogodnej okazji, aby przedstawić własne opra
cowanie historyczne pt. „Charakterystyka działalności
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Rok 1988 ważny nie tylko dla historii 
medycyny ale też dla historii farmacji 
bowiem w dniach 22-24 września tego 
roku odbył się w Lublinie XV Krajowy 
Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii 
Medycyny i Farmacji (PTHMiF)

farmaceutów Lubelszczyzny w organizacjach 
i towarzystwach naukowych w okresie 1874- 
1919”. Przedstawiłem w nim owocni), różno
rodną ok. 45-letnią pionierską działalność na
ukowo-społeczną, patriotyczną oraz higienicz
no-sanitarną w trudnym okresie dziejowym 
na przełomie XIX i XX wieku -  do odzyska
nia niepodległości Polski. Zostałem obdaro
wany wydanym z tej okazji przez organizato
rów sesji, okolicznościowym specjalnym dy
plomem.

Lubelska Sekcja Historii Farmacji wzięła 
czynny udział w I Sympozjum Historyków Far
macji w Katowicach (8-9 listopada 1971 r.), 
także czternaście lat później w kolejnym dru
gim Ogólnopolskim Sympozjum Historii Far
macji w Kielcach (10-11 maja 1985 r.). W cza
sie tej Sesji sekretarz Sekcji mgr Alina Waw- 
rzosek wygłosiła re fera t pt. „Farm acja Lu
belszczyzny 22 lipca 1944 -  8 stycznia 1951” -  
w nawiązaniu do pięćdziesięciolecia powsta
nia sam orządu ap tekarskiego w Lublinie. 
Przedstawiła w nim dorobek lubelskiej far
macji w zakresie organizowania pierwszej po 
1939 roku służby farmaceutycznej oraz nad
zoru farmaceutycznego w bardzo trudnych 
warunkach przyfrontowych, wojennych oraz 
powojennych. Mgr A. Wawrzosek złożyła spra
wozdanie z tego sympozjum podczas wspól
nego posiedzenia Sekcji z Oddziałem Lubel
skim PTFarm. 23 października 1985 r.

Rok 198(1 byl ważny dla działającej już dzie
sięć lat lubelskiej Sekcji Historii Farmacji. 
11 w rześn ia tego roku bowiem  podczas 
XIII Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzy
stwa Farmaceutycznego w Katowicach przy
znano za wybitne zasługi dla dobra Towarzy
stwa najwyższe polskie odznaczenie farm a
ceutyczne -  Medal Ignacego Łukasiewieza, 
który otrzymali jej członkowie mgr Maria Sta
rzyńska, mgr Alina Wawrzosek oraz doc. dr 
hab. Henryk Romanowski. Wcześniej zaś otrzy
mali: prof. d r hab. Lech Przyborowski, mgr 
Kazimierz Jakiel, ponadto pik mgr Józef Ka
sperek oraz mgr Eleonora Zipser.

12 września tego roku podczas wspomnia
nego zjazdu wygłosiłem dwa doniesienia z dzie
dziny historii farmacji -  historii toksykologii 
„Działalność naukowo-organizacyjna Alfon
sa Bukowskiego (1858-1921) w zakresie toksy
kologii” oraz „Mieczysław Dunin-Wąsowicz 
(1849-1913) jako toksykolog”.

Dwadzieścia lat tem u, w roku 1981 wzią
łem udział w organizowaniu lubelskiego me- 
dyezno-histoiycznego ruchu naukowego w ra
mach Polskiego Towarzystwa Historii Medy
cyny (PTHM). 4 listopada 1981 r. uczestniczy
łem w posiedzeniu założycielskim jego lubel-
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W Akademii Medycznej

gabinet historii
U trw alaniu  tego ćo tw orzy  terażnlejssoić 1 w nrt 

przem ija, . w ,skrieszatilu pamięci o tych, którzy odcsili 
i chw ilach m inionych służyć ■ będzie powołany decy
zją rek tora AM z dn ia  28 stycznia br. GABINET H I
STORII. a k a d e m i i  r . .d y c z n e j .

Od ..la l. dostrzegano w lu 
belskimi'- AW  .-potrzeb« u-twor 
rżenia knęlit» ; bistorzezńegd, 
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Komitet- O rganizacyjny G a
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Od 1982 roku 
uczestniczyłem 
w organizowaniu 
i działalności Gabinetu 
Historii Akademii Medycznej 
w Lublinie

sie do Czytelników mogą
cych--udostępnić lub przeka
zać  pam iątki (dokum enty, 
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skiego Oddziału, podczas którego prze
wodniczącym tego Oddziału został wy
brany dr n. med. Ludwik Kowieski, 
sekretarzem  dr n. farm. Janusz Sol
ski, ja  zaś zostałem członkiem Komi
sji Rewizyjnej, w której działałem ja 
ko członek do 1985 r., a do 1994 roku 
jako jej przewodniczący.

Z uznaniem chciałbym podkreślić 
powstanie towarzystwa naukowego 
obok istniejącej od 1976 r. lubelskiej 
Sekcji Historii Farmacji. Zostały stwo
rzone dogodne warunki nie tylko do 
nawiązywania bezpośrednich kontak
tów, ale również współpracy. I tak też 
było. Włączyłem się do działalności 
tego towarzystwa w Lublinie. 18 listo
pada 1982 r  podczas posiedzenia człon
ków Oddziału wygłosiłem referat pt.

ł  potraćmy » Q a t t . A « t u  H I » t o r i i  A ’a£" w

'¿-fi-*.

a. a..Ł

/>*/* fi/»*'
i nałoży'te utrzymam, o,

"" i  udostępnieni» «©lów naukowych, ay<ł^tyornyci>
i  wyobo-JiawcąycS. \ «sm*ik±eh dn>k:itt*utó9 pieanyeh 1 óiu*o«<.ur.'< 
prototyfó« uni*»łnaj aj.arawurył ayx**vtu,n*03yxi-,ai>^rG v.v?
^idycaoycb{X o t i ,m o r * o r a ć .  srsotiedotó« st&yftnysh 
z  *yoieE i  wyaitnycfc ufcuiznłców A*64oJ
uazel::!, jek  równie* innych pracniaiOtów r<a
t Łe> ¿acłiowisio be *fSjjiv4'J na ich naultoc/ą,
ycjii/jtkc^ł i  f t l o s«>wtar ¿ałnoa «  .

4 a L a o ć * i
yłcwcdtie ^tcaadaeaie i  muiowe opracowanie »b io ró « poprac: 
¿łMrontaryeucj-*, ,io:tservfao j ■, i  »¿OeiipteGŁttUii1
Dsaa ich udoa »aiiiteroisownnyis
¡¿o roioi ł$i34 pr^łjotoa*fcó oicoyooycj^ h is to r ii  -I

CT»i.v<5oayo:’. s je j  <C-laoieu -  r*» ot«r.vroi© 
v» d n i u  1 * t 0 . l $ 8 4  r .

f  a <» 'a v ł

»V powo or»i* wysniiOwtsle etatowego
do jewo ć x«i3i

V  lewui tyrłC£3»o.?y /¿ó do t&agorauw
o r t i  /«cioiuiiorii ju t  odc-hodst;, -  o tjs:

u/ łpis&l wŁaoirawy o Gt-orej pov»l*r'-Q'£Vi. do ura\6ao«iu
ckaposyeji s ta io j ora u v.yct:;wy oiut wj onx JLc:o, t«~;v ty o 3
!*£>•» ¿««i t e i  a»  ©iuro~pracow*\Vi c is  kustob&o*'ua¿ino

• oryąga: aroiALWua i  Sibilo-iakU
~ Bai»ł iochcic.ny,«ęiraati»ty43traoo*;ftlu

(1 w a S a  t
N3v<aiiiet historii- Aió*' ca uyć plaoćrte* aaukowc-d.;daictyc^.ot 
o cocliuch stasealayoh u nift ty iKo ■' X v c i ,ł %

lublin dnia 23 *<&♦ 19*32 r.

—- /
*’* • ł  r~? }

180 fiimomHter 4/41



Szkice jubileuszowe

„Rozwój toksykologii na te ren ie  Królestwa Polskiego 
w XIX wieku”. Wziąłem też udział, obok m gr farm. Bar
bary Jędrzejewskiej oraz d r med. Ludwika Kowieskiego, 
po raz pierwszy w zjeździć tego towarzystwa -  w XIII Zjeź- 
dzie Polskich Historyków Medycyny (18 września 1982 r) 
w Katowicach, podczas którego wygłosiłem refera t pt. 
„Wkład Jana Mrozowskiego (1830-1903) w rozwój toksy
kologii i chem ii sądow ej”. Podczas tego zjazdu byłem 
świadkiem ważnego wydarzenia w historii medycyny i hi
storii farmacji -  bowiem Polskie Towarzystwo Historii 
Medycyny (PTHM) zostało przekształcone w Polskie To
warzystwo Historii Medycyny i Farmacji (PTHMiF), któ
rego pierwszym przewodniczącym został doe. dr hab. Wła
dysław Markowski, wychowanek naszego Wydziału Far
maceutycznego.

Nadszedł 1988 rok -  ważny nie tylko dla historii me
dycyny, ale też dla historii farmacji, bowiem w dniach 22- 
24 września tego roku odbył się w Lublinie XV Krajowy 
Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Far
macji (PTHMiF). W skład Komitetu Organizacyjnego m. 
in. weszli z Samodzielnej Pracowni Historii Medycyny 
zastępca przewodniczącego dr n. med. Ludwik Kowieski; 
st. asystent m gr farm. Andrzej Wróbel oraz niedawno 
zmarły kustosz mgr Franciszek Jan  Postój. W skład Ko
mitetu również ja  wchodziłem oraz farmaceuta dr Bole
sław  Floriańezyk. W Zjeździć wzięło udział 105 osób, 
w tym 20 farmaceutów. Farm aceuci wygłosili 11 refera
tów. Zjazd ten byl bardzo ważnym wydarzeniem w mojej 
działalności naukowej, przedstawiłem dwie własne pra
ce z dziedziny historii toksykologii wykonane w nowo po
wołanym Zakładzie Historii Farmacji.

Miałem szczęście do pracy w Komisji Rewizyjnej, nie 
tylko Oddziału Lubelskiego PTHMiF którego byłem człon
kiem (1981-1985) oraz przewodniczącym (1985-1994), ale 
także w Głównej Komisji Rewizyjnej, do której zostałem 
wybrany podczas tego zjazdu na lata 1988-1991.

Dużym zainteresowaniem uczestników zjazdu cieszy
ła się Apteka-Muzeum na lubelskiej Starówce i zorgani
zowana w Muzeum UMCS w Lublinie przez Sekcję Hi
storii Farmacji oraz Towarzystwo Przyjaciół Sztuk Pięk
nych w Lublinie III wystawa „Apteka-Muzeum w m alar
stwie”, a także aukcja poplenerowa prezentowanych na 
niej obrazów. Nie mniejszym powodzeniem cieszyła się 
również zorganizowana w kawiarni „Czarcia łapa” gale
ria obrazów „Na ścianie” składająca się z 13 akwarel (pej
zaże) namalowanych przez przewodniczącą Towarzystwa 
-sek re tarza  lubelskiej Sekcji Historii Farmacji mgr Ali
nę Wawrzosek.

Podczas Zjazdu nawiązałem  kolejne nowe kontakty 
i znajomości z historykami medycyny z różnych ośrod
ków w kraju, które nadal utrzymuję. Z satysfakcją chciał
bym podać, że w czasie Zjazdu byłem gospodarzem-or- 
ganizatorem oraz przewodniczącym zebrania w dniu 22 
września 1988 r. członków Zespołu Sekcji Historii Far
macji przy Zarządzie Głównym PTFarm. -  uczestników 
zjazdu. Podczas zebrania dokonaliśmy pozytywnej oce
ny udziału historyków farmacji w zjeździć oraz omówili
śmy plan pracy zespołu na najbliższą przyszłość.

W 1975 r. wziąłem udział w organizowaniu i działalno
ści do 1984 r. Sali Historycznej Lubelskiej Farmacji (przy 
aptece nr 43-015) ul. Mieszka I, od 1984 r. zaś w organizo
waniu, działalności do dziś istniejącej Apteki-Muzeum przy 
ul. Grodzkiej 5. Od 1982 roku uczestniczyłem w organizo
waniu i działalności Gabinetu Historii Akademii Medycz
nej w Lublinie. Myśl o jego organizacji wzorem Muzeum 
UMCS w Lublinie podjął prorektor do spraw nauki lubel
skiej AM, kierownik Zakładu Chemii Nieotganicznej i Ana
litycznej Wydziału Farmaceutycznego prof. dr hab. Edward 
Soczewiński. Projekt ten znalazł poparcie Rektora lubel
skiej AM prof. dr hab. Andrzeja Jaklińskiego, który 25 ma
ja 1982 r. powołał Komitet Organizacyjny Gabinetu Histo
rii Akademii Medycznej oraz mnie jako jego przewodni
czącego. Po rocznych staraniach zorganizowano Gabinet 
w salce przy sali wykładowej w Collegium Medicum przy 
ul. Radziwiłłowskiej 11, który otwarto 1 kwietnia 1983 r. 
Zgromadzono w nim ok. 1000 eksponatów i dokumentów. 
Współtwórcą, organizatorem Gabinetu oraz jego kusto
szem byl historyk sztuki mgr Franciszek Jan  Postój, z któ- 
rym Sekcja Historii Farmacji nawiązała współpracę.

W jej wyniku, podczas posiedzenia naukowego człon
ków Oddziału Sekcji, w dniu 18 kwietnia 1984 r. przed
stawi! on ogólne dane o Gabinecie i zgromadzonych w nim 
eksponatach i dokumentach, a także o sposobach ich pra
widłowej rejestracji oraz przechowywania. Sekcja ściśle 
z Gabinetem współpracowała, szczególnie podczas wspo
mnianego już XV Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzy
stwa Historii Medycyny i Farmacji w Lublinie (20-22 wrze
śnia 1988) czy z okazji 50-lecia Wydziału Farmaceutycz
nego. Piszę i przypominam o tej współpracy ponieważ 
niedawno dowiedziałem się o śmierci ś. p. mgr Francisz
ka Jana Postoją. Chcę też przekazać wyrazy swego uzna
nia za Jego współtworzenie, organizowanie i osiem na
stoletnią działalność Gabinetu, tej potrzebnej dla naszej 
Uczelni i jej Wydziałów placówki m uzealnej, z której 
w tym czasie korzystałem. Korzystały również Zakłady 
Historii Farmacji oraz Historii Nauk Medycznych w cza
sie gdy je organizowałem i nimi kierowałem (1988-1995). 
Zachowam Go we wdzięcznej swej pamięci.

Powołany 1 lutego 1988 r. Zakład Historii Farmacji po
czątkowo był zlokalizowany przy Katedrze i Zakładzie 
Chemii Toksykologicznej kierowanej przez prof. dr hab. 
Stanisława Szczepaniaka. 1 listopada 1988 r. Zakład otrzy
mał dzięki przychylności dyrektora PZF CEFARM w Lu
blinie mgr Janusza Kisielewskiego pierwszy swój samo
dzielny lokal w budynku przy ul. Mieszka I 2, gdzie znaj
dowała się apteka nr 43-015, (obecnie nr 43-005). Tamże 
w latach 1975-1984 miała swą muzealną siedzibę pierw
sza na Lubelszczyznie farmaceutyczna placówka -  Sala 
Historyczna Farmacji Lubelskiej, z którą od 1970 r. ściśle 
współpracowała Sekcja Historii Farmacji. Przyjemnie by
ło tu wrócić -  bowiem do niedawnych bliskich, farmaceu
tycznych „kątów”, aby ten Zakład od podstaw organizo
wać i urządzać, szczególnie salę seminaryjną, pierwszą, 
po 35-letnim prowadzeniu zajęć z propedeutyki farmacji 
i historii farmacji w rozmaitych salach wykładowych.

(C. D. N.)
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Łamy absolwentów

Piętnasty Tydzień 
Kultury Zdrowotnej 

w Urzędowie
DR DOMICELA POMYKALSKA-WOŚKO

Chyba nie ma dziś takiej drugiej osady, 
z której pochodziłoby tylu ludzi ze stop
niami naukowymi, cenionych fachow

ców w wielu dziedzinach -  stwierdza! 28 li
stopada 1984 r. w Sztandarze Ludu znany lu
belski dziennikarz Paweł Chromcewicz.

P ro f.  I .  W o śk o  zaś w ailykule „Śladami Mar
cina z Urzędowa”, zamieszczonym w pierw
szym num erze Głosu Ziemi Urzędowskiej 
w 1987 r. pisa! tak: „W okresach historii róż
ne nauki cieszyły się wśród Urzędowian szcze
gólnym powodzeniem. W latach międzywo
jennych -  seminarium duchowne i  szkolą ofi
cerska były stawiane na pierwszym miejscu. 
Obecnie najliczniejszą grupę ludzi z wyższym 
wykształceniem stanowią lekarze. Jest ich 
bowiem ponad 50., w tym 11. stomatologów 
oraz 15. farmaceutów, którzy jako miejsce uro
dzeniu mają Urzędów. Rozrzuceni po całej Pol
sce, a więc w Białej Podlaskiej, Białogardzie, 
Białymstoku, Biłgoraju, Elblągu, Lublinie, Lu
bartowie, Koszalinie, Krako wie, Kraśniku, Miel
cu, Ostrowi Mazowieckiej, Puławach, Pozna
niu, Szczecinie, Tarnobrzegu, Urzędowie, War
szawie., Śremie, Szastarce i Zawichoście. Spe
cjalności są bardzo różne: chirurg, kardiolog, 
laryngolog, pulmcmolog, pediatra, cntopeda, in
ternista, ginekolog, okulista, radiolog, stomato
log oraz lekarze medycy ny ogólnej”.

Kiedy został oddany do użytku nowy budy
nek Ośrodka Zdrowia w Urzędowie, kierow-

„Śladami Marcina z Urzędowa, 
lekarza, botanika, kapłana, autora 
Herbarza Polskiego, profesora 
Akademii Krakowskiej 
w XVI wieku”,
-  oto motto działalności lekarskiej 
Towarzystwa Ziemi Urzędowskiej 
zainicjowanej przez Urzędowianina, 
lekarza, społecznika, naukowca, 
zasłużonego regionalistę, profesora 
Akademii Medycznej w Lublinie, 
wieloletniego kierownika Kliniki 
Ortopedii Dziecięcej
-  Ignacego Wośko.
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Gminny Ośrodek Zdrowia w Urzędowie

nikiem jego byt dr Mirosław Bortkie
wicz, lekarz z powołania, z zaangażo
waniem pracujący dla dobra chorych. 
Zwrócił się on do nas z koleżeńską 
prośbą, abyśmy pomogli mu w pracy, 
jako  sp ec ja liśc i m ający koneksje 
w świecie lekarskim i profesorskim 
w Lublinie. I tak to profesorowi Woś- 
ko udało się skrzyknąć lekarzy pocho
dzących z Urzędowa i nie tylko i zo
stały zorganizowane badania specja
listyczne w urzędow skim  Ośrodku 
Zdrowia.

Na hasto Urzędowianie -  Urzędo- 
wianom z potrzeby serca n iesien ia  
pomocy medycznej swoim krajanom 
w dniu 30 października 1983 r. zjecha
ło się do gminnego Ośrodka Zdrowia 
w Urzędowie 21. lekarzy specjalistów. 
Udzielili oni konsultacji medycznych 
374. pacjentom. Po raz drugi, 2 listo
pada 1984 r., przybyto 18. lekarzy spe
cjalistów wraz z ambulansem rentge

nowskim. Przyjęto wówczas 585. pa
cjentów. Po raz trzeci, 2 listopada 1985 
r, przyjechało 21. lekarzy, którzy przy
jęli 270. pacjentów.

W maju 1985 r. rozpoczęto działal
ność Regionalne Towarzystwo Ziemi 
Urzędowskiej, pow stałe z potrzeby 
serca wielu Urzędowian miejscowych 
oraz rozsianych po całym kraju i za 
granicą, któremu od początku preze
sował prof. Ignacy Wośko. Towarzy
stwo działało w czterech sekcjach pro
blemowych:

1. sekcja historyczna oraz kultury 
i oświaty,

2. sekcja społeczno-gospodarcza,
3. sekcja rolnicza,
4. sekcja ochrony zdrowia i środo

wiska, której przewodniczy! mgr Hen
ryk Dąbrowski.

Z inicjatywy prof. I. Wośko, Dni Kon- 
sultacji Medycznych rozrosły się do

Tygodni Kultury Zdrowotnej. Zawar
ły się w nich także działania profilak
tyczne, wykłady, pogadanki o zapobie
ganiu chorobom, na tem at higieny, 
walki z alkoholizmem, dbałości o czy
stość i kulturę środowiska.

I Tydzień Kultury Zdrowotnej od
był się w dn. 26 października -  2 listo
pada 1986 r. Pierwszy dzień tego ty
godnia to tematy farmaceutyczne, dru
gi -  ochrona środowiska, trzeci -  hi
giena i bezpieczeństwo pracy w rol
nictwie, czwarty -  ochrona zdrowia 
psychicznego ludności, piąty -  zdro
wie dzieci i młodzieży, szósty -  dzień 
czynów społecznych, porządkowania 
ulic, skwerów i cm entarza. W siód
mym dniu odbyło się posiedzenie na
ukowe, podczas którego pierwszy wy
kład „Postępy w radiologii -  tomogra
fia komputerowa, ultrasonografia i me
dycyna nuk learna” wygłosił ówcze-
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IGNACEGO WOŚKO
U r/e d tiw  «I « ii i HO. OK. HM)S r.

Gabinet rehabilitacji im. prof. Ignacego Wośko 
w Gminnym Ośrodku Zdrowia

sny doc. dr med. Józef Kuśm iderski -  Urzędowianin 
pracujący w Akademii Medycznej w Krakowie. Następ
nie odbyt się czwarty dzień konsultacji medycznych.

O działalności rozwijającego się w szybkim tem pie 
Towarzystwa Ziemi Urzędowskiej pisano wiele artyku
łów: „Śladami Marcina z Urzędowa”, „Śladami Hipokra- 
tesa i Marcina z Urzędowa”, „Droga do Urzędowa” i in
nych. Działalność ta stanowiła ewenement w skali krajo
wej. Kolejne 'tygodnie Kultury Zdrowotnej odbyły się:

II. -  w dniach 25-31 października 1987 r.
III. -  w dniach 23-29 października 1988 r.
IV -  w dniach 5-12 listopada 1989 r.
V -  w dniach 4-10 listopada 1990 r.
VI. -  w dniach 3-10 listopada 1991 r.
VII. w dniach 8-14 listopada 1992 r.
VIII. -  w dniach 7-13 listopada 1993 r
IX. -  w dniach 8-12 listopada 1994 r.

W 1995 r. odbył się tylko XIII Dzień Konsultacji Me
dycznych, podczas którego zrodził się pomysł utworzenia 
w Ośrodku Zdrowia w Urzędowie gabinetu rehabilitacji. 
Autorem tej idei i jej realizatorem był prezes TZU prof. 
Ignacy Wośko. Gabinet, wyposażony w sprzęt i aparatu
rę umożliwiającą rehabilitację ruchową u pacjentów ze 
schorzeniami układu kostno-stawowego na tle zmian zwy-

W czerwcu 2001 r„ jako 9. zielony zeszyt, nakładem wła
snym Dom iceli Pomykalskiej-Wośko, została wydana pu
blikacja „Prof. d r hab. n. med. Ignacy Wośko -  lekarz, na
ukowiec, patriota, zasłużony regionalista”.

rodnieniowo-zniekształcających pourazowych, i po za
biegach operacyjnych, został otwarty 8 czerwca 1996 r., 
podczas Dni Urzędowa. Jest tu również możliwość pro
wadzenia gimnastyki korekcyjnej u młodzieży szkolnej.

Owocem działalności 'tygodni Kultury Zdrowotnej są 
zielone zeszyty przygotowywane przez prof. I. Wośko. By
ły to kolejne zeszyty:

1. Krajobraz Urzędowa. Jak  można go chronić? -1994
2. Wały dawniej i dziś -  1994
3. Woda źródłem życia -  1994
4. O zdrową żywność -  1994
5. Pierwsza oczyszczalnia ścieków w Urzędowie -1996
6. O zdrowie młodzieży -  1997
7. O zdrowie ludności -  1997
8. Śladami Marcina z Urzędowa -  1997.
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X Tydzień Kultury Zdrowotnej miał miejsce w dniach 
5-9 listopada 1996 r. Byt to ostatni Tydzień zorganizowa
ny przez prof. I. Wośko. 10 lutego 1997 r. odszedł nagle do 
Pana, pełen planów na przyszłość, z myślą o dalszej dzia
łalności dla rodzinnego Urzędowa. Zamknęła się księga 
wspaniałej działalności Jego życia, działalności dla do
bra innych. Te Tygodnie Kultury Zdrowotnej można na
zwać Urzędowską Akademią Zdrowia. Prof. I. Wośko po
zostawił po sobie dzieło, które winniśmy kontynuować. 
I tak też się dzieje. Nadal odbywają się Tygodnie Kultu
ry Zdrowotnej. XI Tydzień odbył się w dniach 11-15 listo
pada 1997 r„ XII -  8-14 listopada 1998 r, XIII -  7-13 listo
pada 1999 r., XIV -  5-11 listopada 2000 r.

XV Tydzień Kultury Zdrowotnej odbył się w dn. 4-11 
listopada 2001 r. 10 listopada 2001 r. był 19. Dniem Kon
sultacji Medycznych. Współorganizatorami byli: apteka 
w Urzędowie, firmy farmaceutyczne: Glaxokline Smith, 
Novartis, Servier Polska, Gminny Ośrodek Kultury w Urzę
dowie, Rada i Urząd Gminy, Samodzielny Publiczny Za
kład Opieki Zdrowotnej w Urzędowie, Sopockie Towa
rzystwo Ubezpieczeń na Życie ERGO HESTIA, Stowarzy
szenie Klub Abstynenta PŁOMYK.

Uroczystego otwarcia dokonał p. Antoni Sochal, prze
wodniczący Rady Gminy. Następnie, ze sprawozdaniem
0 rem oncie ośrodka zdrowia, wystąpił wójt gminy mgr 
Jan Woźniak. Prezes TZU dr Wojciech Serafin omówił 
program XV Tygodnia Kultury Zdrowotnej, d r Domice- 
la Pomykalska-Wośko przedstawiła artykuł zamieszczo
ny w n r 3/40 Alma Mater, kwartalniku AM w Lublinie, pt. 
„Śladami Marcina z Urzędowa”, stanowiący motto dzia
łalności lekarskiej TZU. Marcin z Urzędowa był autorem 
Herbarza Polskiego, ojcem ziołolecznictwa.

Dr n. med. Zbigniew Łastowski, adiunkt w Zakładzie 
Farmakodynamiki AM w Lublinie, wygłosił interesujący 
wykład „Znaczenie fitoterapii w m edycynie”. Omówił 
działanie wielu ziół i roślin leczniczych w sposób popu
larnonaukowy, przystępny dla wszystkich. Prof, dr hab. 
med. Kazimierz Pietroń przypomniał postać, tragicznie 
zmarłego w styczniu 1998 r., śp. prof. Józefa Kuśmider- 
skiego, który był rodzinnie związany z Urzędowem.

Prof J. Kuśmiderski ukończył w 1953 r  Wydział Lekar
ski AM w Lublinie. Przez wiele lat pracował w Akademii 
Medycznej w Krakowie, gdzie byt kierownikiem Katedry
1 Zakładu Radiologii. Był wysokiej klasy specjalistą w dzie
dzinie radiologii. W latach 1992-1998 był przedstawicie
lem Polski w Europejskim Towarzystwie Neuroradiolo- 
gii. Choć wiele lat spędził poza Urzędowem, przez całe 
swoje życie czuł się związany ze społecznością urzędow
ską. Byl czynnym członkiem TZU. Brał udział w Tygo
dniach Kultury Zdrowotnej. Podczas Pierwszego tygo
dnia wygłosił bardzo interesujący wykład o najnowszych 
osiągnięciach w radiologii. Tragiczna śmierć przerwała 
bogatą działalność wybitnego syna Ziemi Urzędowskiej. 
Spoczął On na Cmentarzu Podgórskim w Krakowie. Ta
blica poświęcona Jego pam ięci: profesora, naukowca 
i patrioty znajduje się na grobie rodziców na cmentarzu 
w Urzędowie. Stanowi to symbol historycznych więzi Kra
kowa z Urzędowem, śladów Marcina z Urzędowa.

Prof. dr hab. med. Tomasz Karski, kierownik Kliniki 
Ortopedii Dziecięcej AM w Lublinie, następca prof. I. 
Wośko, wygłosił piękny, pouczający i zrozumiały dla wszyst
kich wykład p t „Biomechaniczne czynniki w etiologii tzw. 
skolioz idiopatycznych. Nowe zasady leczenia rehabili
tacyjnego”. Zgromadzeni przyjęli wykład z aplauzem.

Podczas drugiego dnia TKZ, w poniedziałek 2 listopa
da 2001 r. dr hab. n. med. Zyta Grabowska, kierownik Kli
niki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej AM w Białymstoku, 
przedstawiła wykład nt. „Wady rozwojowe twarzo-czasz- 
ki. Rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtórnego”. 
Był to bardzo interesujący wykład, pięknie przedstawio
ny przez autorkę, z uwagą wysłuchany przez zgromadzo
nych. Doc. Z. Grabowska jest naszą krajanką, rodowitą 
Urzędowianką, z czego jesteśmy dumni.

Drugi wykład, na tem at chorób odzwierzęcych, wygło
siła dr n. med. Romana Rolla-Szczepańska z Kliniki Cho
rób Zakaźnych AM w Lublinie. Omówiła w nim w bardzo 
przystępny sposób najważniejsze choroby odzwierzęce, 
często występujące szczególnie w środowisku rolniczym, 
choć nie tylko. Są to: wąglik -  szczególnie ważny obecnie 
w zagrożeniach terrorystycznych, toksoplazmoza, zawsze 
aktualna, przenoszona przez powszechnie łubiane koty, 
dająca powikłania ze strony narządu wzroku w postaci 
zmian siatkówkowych na dnie oczu oraz włośnica wystę
pująca dosyć często wśród ludności rolniczej. Z satysfak
cją trzeba podkreślić, że d r Romana Itolla-Szczepańska 
jest córką naszego krajana i kolegi dr Wiktora Roili, ab
solwenta Wydziału Lekarskiego AM w Lublinie, zmarłe
go nagle 31 stycznia 1988 r. w Elblągu, gdzie pracował.

We wtorek, 6 listopada, w trzecim dniu TKZ dr Elżbie
ta Tryka z Kliniki Otolaryngologii AM w Lublinie omó
wiła ważne i często występujące schorzenie laryngolo
giczne jakim jest ostre i przewlekle zapalenie zatok. W bar
dzo ciekawy i przystępny sposób przedstawiła profilak
tykę choroby

Dr Joanna Skowrońska, specjalista chorób oczu, wie
loletni kierownik Poradni Przeciwjaskrowej Wojewódz
kiej Przychodni Specjalistycznej z Wojewódzkiego Szpi
tala Zespolonego im. Jana Bożego w Lublinie, omówiła 
w sposób popularnonaukow y bardzo ważną i n iebez
pieczna chorobę oczu, jaką jest jaskra. Jest to schorze
nie atakujące podstępnie, niezauważone przez chorego 
a prowadzące niejednokrotnie do całkowitej utraty wzro
ku. Wczesne rozpoznanie jaskry pozwala hamować roz
wój choroby, dlatego ważne jest regularne badanie wzro
ku szczególnie po 40. roku życia, zwłaszcza u osób m ają
cych problemy zdrowotne tj. niedociśnienie lub nadci
śnienie tętnicze, cukrzycę, podwyższony poziom chole
sterolu, krótkowzroczność wysokiego stopnia. Jeśli po
jawią się jakiekolwiek sygnały tej choroby, okuliści win
ni kierować pacjentów do specjalistycznej poradni prze
ciwjaskrowej lub do kliniki okulistycznej, gdzie są wy
konywane odpowiednie badania, zwłaszcza badanie po
la widzenia. Bardzo ożywiona dyskusja, jaka wywiązała 
się po referacie d r J. Skowrońskiej, świadczy o zainte
resowaniu tematem.
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7 listopada (środa) -  czwarty dzień TKZ pod hasłem 
„O zdrowie młodzieży”.

Na spotkanie z młodzieżą przybył do Urzędowa przed
stawiciel Wojewódzkiej Itady Towarzystw Regionalnych 
w Lublinie mgr Kazimierz Spaleniec oraz ks. Kanonik 
Kazimierz Krakowiak z Popkowie. Pięknie przygotowa
ny program słowno-muzyczny wykonał zespół z Klubu 
Abstynenta Animus z Poniatowej. Były wzruszające wy
powiedzi -  świadectwa niepijącyeh alkoholików, którzy 
do nałogu nie wrócili. Odbyła się degustacja wspaniałych 
napojów bezalkoholowych. Program dla młodzieży pro
wadzili p. Jerzy Rak z Kraśnika i p. Tadeusz Tarkowski, 
prezes Klubu AA w Urzędowie.

Redaktor Radia Lublin, mgr Marek Kruk przedstawił 
refera t „Ekologia środowiska -  ekologia serca”. Mówił 
bardzo ciekawie, może trochę filozoficznie wywodząc eko
logię od stworzenia świata. Odnosząc się do ekologii ser
ca powiedział: „skoro natura dala nam wszystko nieska
żone, więc serce ekologiczne winno być takie samo, czy
ste, pełne laski uświęcającej, wrażliioe, wypełnione ra
dością i dobrocią. Tylko człowiek czysty i  wrażliwy bę
dzie dbał o środowisko mu przyjazne. Szczególnie mło
dzież winna dbać o to, by przywracać piękno środowi
ska”. W dalszej części wypowiedzi dowiedzieliśmy się, 
że patronem ekologów jest św. Franciszek z Asyżu, żyją
cy na przełomie XII i XIII stulecia.

8 listopada (czwartek) -  piąty dzień TKZ
Dr Irena Węgrzyn-Szkutnik z Kliniki Chorób Płuc AM 

w Lublinie mówiła o przewlekłej obturacyjnej chorobie 
płuc, która jest groźna i podstępna. Następnie dr Agniesz
ka Winiarska z Poradni Diabetologicznej Wojewódzkie
go Szpitala Specjalistycznego w Lublinie omówiła cu
krzycę typu drugiego. Jest to bardzo ważny temat, ponie
waż cukrzyca, choroba cywilizacyjna szerzy się w zastra
szającym tempie.

9 listopada (piątek) -  szósty dzień TKZ
Tego dnia od godziny 10 odbywały się badania mło

dzieży w szkołach. W Zespole Szkól Ogólnokształcących 
w Urzędowie badania stomatologiczne prowadziła lekarz 
stomatolog -  specjalista periodontologii Ewa Dymek z Lu
blina, która przebadała 33, uczniów klas pierwszych gim
nazjum. Badania stomatologiczne wykazały, że ok. 70 pro
cent uczniów ma próchnicę zębów mniej lub bardziej za
awansowaną. Również ogólny stan jamy ustnej pozosta
wia wiele do życzenia. Dr Domicela Pomykalska-Wośko, 
specja lista  chorób oczu, p rzebadała 22. uczniów z kl. 
II Szkoły Podstawowej w Urzędowie. Badania okulistycz
ne świadczą o lepszym stanie, ponieważ tu ok. 25 proc. 
dzieci wymaga leczenia okulistycznego. Przy okazji ba
dań okulistycznych wykryto zaniedbany przypadek laryn
gologiczny, wymagający natychmiastowego leczenia ope
racyjnego. W gim nazjum  w Wierzbicy oraz w Zespole 
Szkół w Skorczycach przeprowadzono badania ortope
dyczne. Dr Jacek Madej i dr med. Zbigniew Drabik, or
topedzi z Kliniki Ortopedii Dziecięcej w Lublinie, prze
badali po 80. uczniów tych szkół. Na podstawie wyników
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badań stwierdzono, że co najm niej 30 proc. p rzebada
nych wymaga opieki ortopedyczno-rehabilitacyjnej, zaś 
u 12. uczniów rozpoznano rozwinięte skoliozy, wymaga
jące nawet leczenia operacyjnego.

O godz. 17. w sali GOK odbyły się wykłady jak codzien
nie w czasie Tygodnia. Mgr Małgorzata Ciosmak z Poli
techniki Lubelskiej wygłosiła wykład pt.„Wody m ineral
ne w Polsce”. Mgr Piotr Michalski, dyrektor Sopockiego 
Towarzystwa Ubezpieczeniowego na Życie ERGO HE
STIA mówił o reformie ubezpieczeń emerytalnych w Pol
sce. 10 listopada (sobota) -  siódmy dzień TKZ. Byl to jed 
nocześnie XIX Dzień Konsultacji Medycznych.

W badaniach konsultacyjnych, przeprow adzonych 
w godz. od 10 do 14, wzięło udział 13. lekarzy specjali
stów. Internista dr med. Zbigniew Łastowski zbadał 8. 
choiych; u trzech z nich dokonał zabiegu elektroakupunk- 
tury. Internista dr Kazimierz Puacz, urzędowianin, przy
jął 16. pacjentów. Pulinunolog dr Janusz Kasperek zba
dał 18. chorych. Neurolodzy: dr Andrzej Miazga, ordyna
tor Oddziału Neurologii Szpitala w Opolu Lubelskim i dr 
Monika Miazga przyjęli 18. pacjentów. Dr Alina Bogacz, 
ortopeda z Kliniki Ortopedii kierowanej przez prof. Krzysz
tofa Modrzewskiego, zbadała 28. choi-ych. Ortopedzi dzie
cięcy -  dr hal), n. med. Grzegorz Kandzierski i dr Bacher 
Adnan przyjęli 12. dzieci. Urolog dr Bogdan Kotliński 
zbadał 14. chorych. Ginekolog dr Halina Jagoszewska- 
-Macudzińska, specjalista ze szkoły prof. Stanisława Lie- 
bharta zbadała 11. pacjentek. Dr Domicela Pomykalska- 
-Wośko, specjalista chorób oczu ze szkoły prof. Tadeusza 
Krwawicza przyjęła 31. chorych. Stomatolodzy z Ośrod
ka Zdrowia w Urzędowie: dr Monika Błażewicz i dr Wik
toria Cholewińska zbadały 11. pacjentów. Ogółem prze
badano 167 pacjentów.

W szkołach przebadano 215. uczniów (stomatolog -  33 
osoby, okulista 22., ortopedzi dziecięcy-160.). Razem przy
jęto 382. osoby.

XIX Dzień Konsultacji Medycznych okazał się impo
nujący, prawie jak za czasów prof. I. Wośko. Taki jest plon 
XV 'tygodnia Kultury Zdrowotnej, jubileuszowego tygo
dnia w działalności Towarzystwa Ziemi Urzędowskiej 
w ramach ochrony zdrowia i środowiska.

Dzieło, które stworzył w XX wieku prof. Ignacy Woś
ko jest kontynuowane w XXI wieku. Mamy satysfakcję, 
że wchodzimy w XXI wiek idąc śladami naszego patro
na Marcina z Urzędowa z XVI wieku oraz śladami pro
fesora Ignacego Wośko z XX wieku.

W związku z 15-leciem TKZ została przeze mnie zor
ganizowana wystawa ilustrująca historię tygodni Kultu
ry Zdrowotnych, jako że mam na prośbę Wojewódzkiej 
Rady Towarzystw Regionalnych w Lublinie i pod jej pro
tektoratem , opracować tem at „15 lat tygodni Kultury 
Zdrowotnej w działalności Towarzystwa Ziemi Urzędow
skiej”. Chcę jednocześnie dodać, że XV tygodniowi Kul
tury Zdrowotnej towarzyszyła piękna wystawa fotografii 
wykonanych przez regionalistę z Ryk p. Tadeusza Budzia- 
ka, przygotowana w sali ekspozycyjnej GOK-u, pt. „Mły
ny ginące piękno”.
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XV Tydzień Kultury Zdrowotnej zakończo
ny zostai obchodami Święta Niepodległości 
11 listopada w 83-cią rocznicę odzyskania nie
podległości.

W kościele parafialnym  w Urzędowie o 
godz. 11.30 została odprawiona Msza św. za 
Ojczyznę. Po Mszy św. odbył się pochód z udzia
łem młodzieży, pocztów sztandarowych, stra
ży pożarnej, organizacji kombatanckich i spo
łeczeństwa. Złożono kwiaty pod pomnikami 
Józefa Piłsudskiego i Orląt Lwowskich na Wa
łach Urzędowskich. O godz. 13.00 w sali GOK 
odbyła się akadem ia poświęcona 83. roczni
cy odzyskania niepodległości Polski. W czę
ści artystycznej występowały dzieci i młodzież 
ze szkół urzędowskich w ram ach zespołów 
działających w Gminnym Ośrodku Kultury 
w Urzędowie. W uroczystościach, tradycyjnie 
od czasów prof. I. Wośko, wzięła udział czte
roosobowa delegacja Towarzystwa Miłośni
ków Lwowa i Kresów Południowo-Wschod
nich w osobach członków zarządu: p. Adela 
Budzińska, mgr Henryk Zięba, pik Augustyn

Kowalski, m gr Jerzy Patryn. „Lubelscy Lwo- 
wiacy” uczestniczą z. nami w uroczystościach 
listopadowo-niepodleglościowyeh po raz dzie
wiąty.

Jak pisał w Glosie Ziemi Urzędowskiej (2(X)1 
r:) sekretarz Towarzystwa Miłośników Lwowa 
i Kresów Południowo-Wschodnich, p. Andrzej 
M ichałowski: ,,-Co roku, gdy w listopadzie 
w ośmio-dziesięcioosobowej grupie wyrusza
my do Urzędowa, myślimy po drodze także 
o tych, którzy pomnik Orląt Lwowskich za
chowali w trudnych czasach i odrestaurowa
li go w sprzyjającej chwili roku WH8. Ten po
mnik Orląt Lwowskich to Urzędowie to dla 
nas jak  gdyby skrawek naszego przeniesio
nego tu Lwowa". Dlatego zawsze tu przyjeż
dżają i składają z nami wieńce pod pomnika
mi Józefa Piłsudskiego i O rląt Lwowskich. 
Łączy nas ten wielki patriotyzm lwowsko-urzę- 
dowski i urzędowsko-lwowski. Łączy nas pa
triotyzm i umiłowanie „Malej i Dużej” Ojczy
zny, której na imię POLSKA.

Prof. dr hab.
Ignacy Wośko 
1925-1997  
Kierownik Kliniki 
Ortopedii Dziecięcej 
AM w Lublinie 
w latach 1970-1995  
Prezes Towarzystwa 
Ziemi Urzędowskiej 
w latach 1985-1997

. ś  ' P a m i ę c i

Prof. dra hab. mcd. Ig n a c e g o  W ośko ' 
♦ 1 9 3 5 - 1 9 9 7

P r e z e s a .  I o w ij r s y s i t w ą  Z ł o m  i T'r*ędo\\\«.kicj w t a t a c h  
t  r e * e » 0  "  n j e w d d j e k l c j  l i a d y  T o w a r z y s t w  U c t i t o n a ł n v c h .  lw « rc \  
p o l s k i e j  o r t o p e d i i  d z i e c i ę c e j .
P r o f e s o r  b y ł  w i e l k i m  m i ł o ś n i k i e m  z i e m i  r o d z i n n e j  je j  h i s t o r i i  
i f r a d y  e j  i K r z e w i c i e l e m  k u l t u r y  z d r o w o t n e j  i o c h r o n y  
ś r o d o w i s k a ,  ( m r ą c y m  p a t r i o t ą ,  c z ł o w i e k i e m  - g ł ę b o k i e j  w i a r ę .  
W y b i t n y m  n a u k o w c o m  i l e k a r z e m .  T y m ,  k t d r y  c a t y m  S e r c e m  
u m i a ł  k o c h a ć  l i t t l z i i O j c z y z n ę .

I rzędów 2 1 . Ofj. l!MI7r

Ku pam ięci potomnych  
Towarzystwo Ziemi ł rzędowskk i

Tablica ku czci 
patrona Ośrodka 
Zdrowia 
-  Marcina 
z Urzędowa

A bsolw ent .Akademii W K rakowie i P ad w ie ^

bekarz, b o ta n ik  prOfeśor Akadem ii K o k o w sk ie j  .
K ^ ł a n ,  p r o W * ™ * p a r a f b  w  U r z ^ o w ^ e  v  /  *

K anonik kolejpaty w Sandom ierzu ;.>■/; /  . . .  .

■i ■ . ' • „  . . . ■... :  • . • ' '  • . ? r b tAutor "H erb atąP olsk iego! “ •?;' ,, ' jy,.

.  P ośw ięcon o ten  budynek  y„v<;()W (ln> j . ••
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Ciąża?
Opowieść położnika

DR W IESŁAW  LITWIN

I .

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Su
chowoli odległej o 15 kilometrów od Radzynia Pod
laskiego, mieścił się w dawnej siedzibie właściciela 
okolicznych dóbr Seweryna Czetwertyńskiego (1873- 
1945) działacza społecznego i politycznego Narodo
wej Demokracji, posła na sejm (1919-1935), więźnia 
obozów koncentracyjnych w Oświęcimiu i Buchenwal- 
dzie. Budynek szpitalny otaczał podworski park, w któ
rym znajdowały się pojedyncze okazy starodrzewu oraz 
kilka okazów z innych stref klimatycznych np. tulipanow
ce, sosna wejmutka i inne.12

Współpraca między lekarzami ze Szpitala Powiatowe
go w Radzyniu Podlaskim, a lekarzami ze Szpitala w Su
chowoli układała się bardzo dobrze. Polegała ona na wza
jemnych konsultacjach pacjentów. Psychiatrzy zawsze 
chętnie przyjeżdżali do radzyńskiego szpitala i udziela
li porad specjalistycznych. W oddziale położniczym, któ
rego byłem ordynatorem, zdarzały się przypadki psychoz 
okołoporodowych. Koledzy konsultanci przeważnie za
bierali te pacjentki na leczenie do swego szpitala, ponie
waż wymagały one dłuższego leczenia psychiatrycznego. 
Lekarze radzyńscy rewanżowali się konsultacjami cho
rych psychicznie. Najczęściej jeździli tam chirurdzy do 
trudnych diagnostycznie chorób narządów w ewnętrz
nych, oraz do urazów wymagających interwencji chirur-

Wysokość dna macicy 
w poszczególnych tygodniach ciąży
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Może te trzy 
przykłady z mojej 

praktyki 
lekarskiej staną 

się pomocne 
młodym 

lekarzom w ich 
pracy oraz 
skłonią do 

przemyśleń nad 
meandrami 

zawodu lekarza

gicznej. Mnie proszono o badanie kobiet ze 
stanami zapalnymi narządów rodnych oraz 
do rozstrzygnięć czy chora jest w ciąży, gdy 
dość często zdarzały się  u nich zaburzenia 
miesiączkowania.

Pewnego razu, jak zwykle, przyszedłem do 
szpitala na wieczorny obchód. Kolega chirurg 
wrócił właśnie ze szpitala psychiatrycznego 
gdzie konsidtował chorych i przywiózł karet
ką na oddział ginekologiczny 35-letnią pa
cjentkę, u której stwierdził guz w podbrzu
szu. Sugerował, że jest to czterom iesięczna  
ciąża, ponieważ kobieta od kilku miesięcy nie 
miesiączkuje. Uprzedził mnie, że ta pacjent
ka bywa agresywna.

Udałem się na salę chorych, gdzie leżała 
nowo przybyła. Nie mając doświadczenia jak 
postępować z psychicznie chorymi zbliżyłem  
się do jej łóżka, grzecznie pozdrowiłem i chcia
łem jej podać rękę, sądząc, że taki gest przyj
mie jako dowód życzliwości i przyjaźni. O, jak
że się pomyliłem. Pacjentka z okrzykiem: dia
beł, diabeł -  chwyciła m nie za rękę drapiąc 
do krwi i już zam ierzała ugryźć mój palec, 
lecz w ostatniej chwili udało mi się rękę cof
nąć. Po podaniu dom ięśniowej iniekcji Fe- 
naetilu pacjentka uspokoiła się i można było 
przystąpić do badania ginekologicznego.

Badaniem palpacyjnym stwierdziłem w pod
brzuszu centralnym guz sięgający prawie do

pępka. Przed badaniem ginekologicznym za
wsze polecałem  pacjentce oddać mocz. Tym 
razem odmówiła oddania -  wykonania tej czyn
ności, twierdząc, ze nie odczuwa takiej potrze
by. Odprowadziłem w ięc mocz cewnikiem . 
Zmierzyłem ilość odprowadzonego moczu. By
ło go około 1 litra. Jednocześnie,, guz” zupeł
nie znikł, gdyż tworzył go wypełniony ponad 
miarę pęcherz moczowy. Najbardziej niepo
cieszony był kolega chirurg, który przywiózł 
pacjentkę ze szpitala psychiatrycznego i byl 
obecny przy cewnikowaniu chorej.

Badaniem ginekologicznym zmian choro
bowych w narządach rodnych nie stwierdzi
łem. Uznałem, że zatrzymanie miesiączki jak 
również zniesienie odruchu potrzeby odda
nia moczu mogło nastąpić wskutek choroby 
psychicznej oraz zastosowanych leków psy
chotropowych.

Dwór Sachsów 
(XIX w.), który został 
przekazany w 1945  
roku na potrzeby 
Wojewódzkiego 
Szpitala
Psychiatrycznego 
i Kliniki
Psychiatrycznej 
UMCS w Lublinie

II.

Wszedłem do poczekalni. Wśród kobiet ocze
kujących na badanie siedziała ona. Patrzyła 
w jeden punkt gdzieś na pobliskim ogrodzie. 
Jej twarz wyrażała jakieś wewnętrzne cier
pienie. Moje wejście nie zwróciło jej uwagi.

Znałem ją od kilku tygodni, gdyż co kilka
naście dni przychodziła do badania z obawą 
czy nie jest w ciąży. Była rolniczką, miała 48 
lat, ośmioro dzieci -  najmłodsze pięcioletnie.
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Właśnie zaczęta się u niej menopauza. Uprzed
nio kilkakrotnym badaniem ginekologicznym 
nigdy nie stwierdzałem, lecz ona uparcie twier
dziła, że jest w ciąży. Na dowód swojej racji 
podawała, że nie miesiączkuje, ma nudności, 
wymioty i ślinotok -  słowem wszystkie obja
wy wczesnej ciąży.

Były to czasy kiedy jeszcze nie znano testów 
ciążowych i badań ultrasonograficznych toteż 
nie mogłem poprzeć mojego rozpoznania ty
mi badaniami. Teraz przybyła do mnie i oświad
czyła, że czuje ruchy dziecka co -  jej zdaniem  
-  ma być niepodważalnym dowodem, iż jest 
w ciąży.

Uznałem, że jest to typowy przypadek za
burzenia psychicznego -  ciąży urojonej (gra
viditas spuria) na tle obawy przed ciążą (gra- 
vidofobia). Oświadczyłem pacjentce, że po
winna się leczyć u psychiatry i wydałem jej 
skierowanie do poradni zdrowia psychiczne
go. Pacjentka obraziła się na mnie i wzburzo
na wyszła z gabinetu trzaskając drzwiami. 
Więcej się do mnie nie zgłaszała.

Minęło kilka miesięcy, kiedy wezwano mnie 
na izbę przyjęć radzyńskiego szpitala. Oto 
młody lekarz pogotowia ratunkowego przy
wiózł rodzącą. Już na odległość słychać było 
jej głośne, pełne cierpienia jęki i krzyki, wo
łania, że będzie rodzić. Żądała natychmiasto
wego umieszczenia jej na sali porodowej.

Poznałem ją od razu. To była ona, cierpią
ca na zaburzenie psychiczne -  ciążę urojoną. 
Zbadałem chorą i oczywiście ciąży nie stwier
dziłem. Powiedziałem jej o tym, lecz one trwa
ła przy swoim. Zleciłem podanie leków uspo
kajających, po których zasnęła na dw ie go
dziny, kiedy jednak działanie leków ustąpiło, 
ponownie krzycząc i wymyślając mi domaga
ła się odebrania od niej porodu.

W tej sytuacji postanowiłem przewieźć cho
rą na leczen ie w szpitalu psychiatrycznym  
w Abramowicach. Wkrótce zapomniałem o tym 
incydencie.

Po kilku m iesiącach pojawiła się  znowu 
w mojej poradni. Jakże inna już była ta ko
bieta. Spokojna, uśmiechnięta przyszła z kwia
tami aby mnie przeprosić za swoje niestosow
ne zachowanie. Opowiedziała mi o pobycie 
przez trzy m iesiące w szpitalu psychiatrycz
nym, gdzie przeszła kurację specjalistyczną.

Jeszcze przez w iele lat leczyłem ją z dole
gliwości menopauzalnych. Zaprzyjaźniliśmy 
się. Często zwierzała się ze swoich kłopotów 
z dziećmi, cieszyła się  z przychodzących na 
świat licznych wnucząt Potem przestała mnie 
odwiedzać. Zginęła tragicznie pod kołami cią
gnika podczas pracy w polu.

190 Rlmfimfatiif 4/41



Łamy absolwentów

Nie m ając dośw iadczen ia  
ja k  postępow ać  

z psych iczn ie  chorym i 
zb liży łem  się do je j  łóżka , 

grzeczn ie pozdrow iłem  
i chciałem  je j  p o d a ć  rękę, 

sądzący że  taki gest 
przy jm ie  ja k o  dowód  

życzliw ości i p rzy ja źn i  
O, ja k że  się pom yliłem ... 
Pacjen tka z  okrzykiem : 

diabeły d iabeł -  chw yciła  
m nie za  rękę drapiąc do 

krwi i ju ż  zam ierza ła  
ugryźć mój palec!

i i i .

Listopad 1959 roku był wyjątkowo dżdżysty 
i wietrzny. Jesienna ponura aura, brak sło
necznego światła i szalejący wiatr z zacinają
cym deszczem były przyczyną depresji prze
chodzącej w drażliwość i skłonność do kon
fliktów. Byle błahostka iskrzyła i rozpalała 
namiętności gniewu i złości.

Po wieczornym obchodzie na moim oddzia
le m ogłem  sob ie pozw olić na odpoczynek  
w cieplej, przyjaznej atmosferze domowego 
ogniska. Córki ułożyły się już do snu, żona za
pisywała w swoim kalendarzu plan zajęć na 
następny dzień, a ja zagłębiłem się  w lektu
rze „Pożegnania z bronią” Ernesta H em in
gway^.

Nagle żona przerwała panującą ciszę i po
wiedziała, że ktoś chodzi pod oknami nasze
go mieszkania. Podszedłem do okna. W chy
botliwym słabym blasku latarni zobaczyłem

dwie kobiece postacie, które nerwowymi ge
stami rąk prosiły o um ożliwienie im wejścia 
do mieszkania. Otworzyłem drzwi. Ociekają
ce i przemarznięte zaprosiłem do gabinetu. 
Początkowo nie mogłem się zorientować co 
je do mnie sprowadza, gdyż obie zanosiły się 
spazmatycznym płaczem. Po chwili, kiedy już 
opanowały wzruszenie, starsza z nich -  mat
ka powiedziała, że przed godziną mąż jej wy
wołał w domu awanturę i pobił córkę. Cho
dziło mu o to, iż podejrzewał swą dwudzie
stoletnią córkę, pannę, że jest w ciąży, ponie
waż od kilku m iesięcy bardzo powiększył się 
jej brzuch. Wykrzykiwał, że córka źle się pro
wadzi, że będąc panną zaszła w ciążę i zrobi
ła tym wstyd rodzinie. A przecież to wszystko 
nie było prawdą. W rzeczywistości miała chłop
ca ale wychowana w religijnej, o surowych 
zasadach, rodzinie nie pozwoliłaby sobie na 
zbyt bliskie z nim kontakty. Tym większy żal 
m iała do ojca, który nie ufał jej i posądzał 
o ciążę.

Przystąpiłem do badania lekarskiego. Na 
pośladkach i udach dziewczyny widniały śla
dy po uderzeniach pasem. Oświadczyłem, że 
muszę o tym powiadomić prokuratora, ponie
waż takie postępowanie jest karalne. I tu zno
wu obie kobiety wybuchły gwałtownym pła
czem, prosząc abym tego nie robił, bo ojciec 
jest bardzo dobry i troskliwy, lecz dopuścił 
się rękoczynów w afekcie. Płacząc, wymusi
ły na mnie obietnicę, że odstąpię od powia
domienia prokuratora.

Badaniem ginekologicznym stwierdziłem, 
że dziewczyna ma zachowaną błonę dziew i
czą (viryo intacta). Dalszym badaniem z ca
łą pewnością wykluczyłem ciążę, natomiast 
znaczne powiększenie brzucha spowodowa
ne było olbrzymią torbielą wychodzącą z jaj
nika (cystis ovarii perm ayna).

Powiedziałem, że konieczna jest operacja 
wycięcia torbieli i skierowałem pacjentkę na 
oddział ginekologiczny. Nazajutrz matka przy
prowadziła córkę do szpitala. Obie opowia
dały, że ojciec dowiedziawszy się o prawdzi
wej przyczynie p ow iększen ia  s ię  brzucha  
u córki rozpłakał się i przepraszał.

Operacja w ycięcia tej olbrzymiej torbieli 
wychodzącej z prawego jajnika przebiegła ty
powo. Stan pooperacyjny bez powikłań. Po 
tygodniu wypisałem pacjentkę do domu w sta
nie dobrym.

Za kilka lat wyszła za mąż, urodziła troje 
dzieci, a obecnie jest już szczęśliwą babcią.

Może te trzy przykłady z mojej praktyki le
karskiej staną się pomocne młodym lekarzom 
w ich pracy oraz skłonią do przemyśleń nad 
meandrami zawodu lekarza.

1. S ta n is ła w  J a rm u t, Szk ice  
z d z ie jó w  R adzyn ia  
P o d la sk ieg o  i b y łe g o  
p o w ia tu  ra d zyń sk ie g o , 
1995.

2. M ie c z y s ła w  S ta g ro w sk i. 
R adzyń  P od lask i i o ko lice .
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Wspomnienia lekarza okrętowego

Pierwszy
kontakt
morzem

DR W ITOLD KOMARNICKI

W Cape Town

W ostatnim odcinku wspomnień pt „Lot 
na łowiska” opisałem podróż do Ca
pe Town, w celu podjęcia pracy na 

stanowisku lekarza okrętowego.
Trawler rybacki o nazwie Gemini oczeki

wał już na swojego zmiennika. Po załatwie
niu urzędowych formalności z celnikami, sa
nepidem , policją emigracyjną itp. służbami 
na lotnisku, zostaliśmy dowiezieni do portu, 
niem al wprost przed statek. Stal przycumo
wany do bliźniaczego trawlera, bok do boku. 
Załoga doświadczona, szybko i sprawnie zna
nymi sob ie  dróżkam i, w myśl zasady „kto 
pierwszy ten lepszy”, błyskawicznie przeszła 
na statek. Całkowicie zdezorientowany roz
wojem sytuacji pozostałem  ze swoim baga

żem na kei. Cóż począć? Załadowałem na ra
mię worek marynarski, wziąłem w ręce tor
by i po chwiejnym trapie wwindowalem się  
do góry na pokład pierwszego statku, a na
stępnie po prowizorycznych kładkach (nie za
bezpieczonych siatką) przedostałem  się  na 
Geminiego. Zwaliłem torby na pokład i na
dal nie wiedziałem  dokąd się udać.

Po raz pierwszy na statku
Jestem, jakby nie było, po raz pierwszy na 

statku. Znikąd pomocy! Jednak myśli moje 
zostały telepatycznie prawidłowo odczytane 
przez lekarza, któi-y o dziwo okazał się kobie
tą. Z miłym uśmiechem podeszła do mnie wy
raźnie uszczęśliwiona, ze względu na fakt, że 
już za cztery godziny powróci do kraju na ło
no rodziny. Oddaję jej listy, ponownie zabie
ram bagaż i idę tuż za panią doktor, po krę
tych korytarzach i schodach do kabiny leka
rza. Błyszczący od potu, zostałem ostatecznie 
posadzony na wersalce, z zaleceniem  wypo
częcia po trudach podróży. Koleżanka znikła, 
trwało to długo, co było zresztą do przewidze-
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W samym sercu 
Cape Town -  na 

Greenmarket 
Square. Jestem 

urzeczony widokiem 
dużych i ciekawych 

architektonicznie 
budynków

nia. Po powrocie wypieki na jej twarzy zdawaiy się świad
czyć, że listy musiały być nadzwyczaj interesujące. Prze
rwa wypoczynkowa zakończyła się... Po trwającej chwi
lę rozmowie o sprawach ogólnych, przystąpiliśmy do prze
kazywania obowiązków. To zadanie, jak dla mnie, okaza
ło się  być bardzo skomplikowane. Kiwam głową, rozu
miem, podpisuję. Mam już dosyć widoku jakichkolwiek  
dokumentów. Koleżanka zrozumiała sytuację i zakończy
ła część biurokratyczną. Przystępujemy do oglądania po
mieszczeń należących do lekarza. Apteka, ambulatorium, 
szpitalik, izolatka. Dużo tego, ale jest czysto i schludnie. 
W aptece porządek, leków dużo, ale sporo przetermino
wanych. N ie odzywam się  -  nie zmieni to w niczym za
stanej sytuacji. Przypominam sobie, że na lotnisku ocze
kuje na mnie skrzynia z lekarstwami.

Sto pytań do...
Rozpoczynam zadawanie pytań. Jak kierować do spe

cjalistów, chorych do szpitali, jak uzyskać w morzu po
moc specjalistyczną za pośrednictwem tzw. Radia Medi- 
cal? Czas biegnie szybko, a wątpliwości nadal sporo. Nie  
mam sum ienia tak wypytywać bez końca -  konkluduję -  
jakoś to będzie! Udajemy się na posiłek, do mesy oficer
skiej. Lekarz zwyczajowo ma swoje m iejsce przy stole, 
podobnie jak inni oficerowie. Obiad podany estetycznie 
i czysto jest smaczny, składa się z trzech dań. Moja kole
żanka szybko kończy posiłek, ponieważ do odjazdu pozo
stało jej niew iele czasu. Wracamy do kabiny po walizki,

które znoszę na keję. Pomagam jej z dwóch powodów. 
Pierwszy -  ponieważ jestem dżentelmenem, drugi powód 
to chęć uzyskania maksimum informacji dotyczących pra
cy zawodowej. Czuję, że ma mnie już dosyć, robi jednak  
dobrą m inę do zlej gry. W reszcie autokary odjeżdżają. 
Wszyscy z grupy odprowadzających żegnają się, a niektó
rzy czynią to bardzo wylewnie! (ogniście).

Wracam na pokład
Spokojnie oglądam moje pom ieszczenie. Kabina jest 

ładna, widna, funkcjonalnie urządzona, a ponadto przez 
byłą lokatorkę bogato wyposażona w sprzęt gospodarstwa 
domowego i nie tylko. Zostały w spadku dwa transporte
ry soków, puszki z wodą mineralną, coca colą, fantą, po
został worek pomarańczy, banany, cytryny, piwo, czeko
lada, jej limit bagażu został przekroczony! Powracam my
ślami do Ojczyzny, chyba domyślacie się co przyszło mi do 
głowy. Z własnego worka wydostałem jak na razie piża
mę, przybory do golenia i mycia. Wyposażenie kabiny nie 
zmuszało mnie do dalszego rozpakowywania mojego ba
gażu. Idę dalej zwiedzać moje pomieszczenia. W ambula
torium układam narzędzia i lekarstwa do udzielania pierw
szej pomocy, aby w nagiej potrzebie nie szukać. Zapozna
ję się z rozmieszczeniem leków. Jestem  zmęczony, mam 
mętlik w głowie, przecież tyle godzin nie spałem. Wycho
dzę na pokład, gdzie spotykam kapitana, od którego do
wiaduję się, że przez kilka dni pozostaniem y w porcie. 
Winda trałowa do remontu! N ie wiem o co chodzi. Jed-
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Ppłk lek. med.
Witold Komamicki

rodziłem się w  1927 roku 
w  Kowlu. Tamże uczęsz
czałem do szkoły państwo

wej im. Ignacego Mościckiego. 
W  roku 1937 ojciec mój awanso
w ał na wyższe stanowisko -  
Okręgowego Inspektora Pracy 
w  Kielcach. W  tym mieście 
uczęszczałem nadal do szkoły 
podstawowej, aż do wybuchu 
wojny. Nauki nie przerwałem, 
kontynuowałem ją na tzw. taj
nych kompletach. Różnie to by
wało w  czasie okupacji... Pew
nego razu zostałem schwytany 
przez Niemców, celem wywie
zienia na roboty do Rzeszy. Ucie
kłem jednak z transportu i po
wróciłem piechotą, ok. 100 kilo
metrów, do domu. Po wyzwole

niu, pobierałem nauki w  Gimna
zjum i Liceum im. Stanisława 
Kostki, i w  tej szkole uzyskałem 
w  1947 r. świadectwo matural
ne. Słabe to świadectwo, bo 
i słabe było nauczanie! Udałem 
się do Wrocławia z zamiarem 
wstąpienia na medycynę. Nieste
ty, podczas rozmowy egzamina
cyjnej pomyliłem się i na zadane 
pytanie: gdzie je s t w yższe stopa  
życ io w a  -  na W schodzie, czy na 
Zachodzie?, odpowiedziałem -  iż 
na Zachodzie. Błąd ten spowodo
w ał roczną przerwę w  edukacji. 
Za namową kolegi przyjechałem 
do Lublina, i o dziwo zdałem bez
problemowo egzamin na Akade
mię Medyczną. Studia ciężkie, 
głodne. W  tym czasie zawarłem 
związek małżeński z Haliną Kę- 
cik, również studentką AM. Dy
plom lekarza medycyny otrzyma
łem w  roku 1954.

Pierwsza praca w  Tomaszowie 
Lubelskim pod kierunkiem wspa
niałego lekarza dr Janusza Pete
ra. Szczęście trwało krótko. 
Wkrótce zostałem powołany do 
zawodowej służby wojskowej. 
Początkowo uczęszczałem na 
tzw. KPO, czyli Kurs Przysposo
bienia Oficerskiego. Po ukończe
niu szkolenia zostałem skierowa
ny do jednostki wojskowej KBW 
w  Lublinie, na stanowisko młod
szego lekarza. Był rok 1955. Pra

cując w  jednostce uzyskałem ze
zwolenie na dodatkową pracę 
w  szpitalu MSW. Pod kierownic
twem dr Eugeniusza Barańskiego 
uzyskałem specjalizację pierw
szego stopnia z chirurgii ogólnej.
I znów szczęście trwało zbyt 
krótko. Po przeniesieniu mnie na 
stanowisko szefa służby zdrowia 
w  Wojewódzkim Sztabie Woj
skowym, pan generał wraz 
z kwatermistrzem nie zezwolili 
na pracę dodatkową w  szpitalu. 
Chirurg bez kontaktu z salą ope
racyjną? -  toż to był dla mnie po
ważny cios. Decyzja ta zaważyła 
na późniejszej karierze zawodo
wej. Po likwidacji mojego etatu 
w  W.Sz.W. wyszedłem „na wol
ność", miałem nieograniczoną 
możliwość dalszego kształcenia. 
Po kolejnych stażach uzyskałem 
specjalizację drugiego stopnia 
z chirurgii. Od tej chwili praco
wałem okresowo w  Szpitalu im. 
Jana Bożego oraz w  wielu spe
cjalistycznych przychodniach. Za 
namową mojej przełożonej i ko
legów zdecydowałem się podjąć 
pracę w  charakterze oficera flo
ty morskiej w  Przedsiębiorstwie 
Połowów Dalekomorskich 
i Usług Rybackich DALMOR 
w  Gdyni. Pracowałem tam w  la
tach 1978-1993.

Mam dwóch synów, trzy 
wnuczki i jednego wnuka.

nak nie pytam. Ucieszyłem się z tej wiadomo
ści, w perspektywie mam zwiedzanie miasta, 
oraz dokładne zapoznanie się  z innymi po
mieszczeniami, załogą, zwyczajami, nazewnic
twem. Ochmistrz już pracuje, stewardzi roz
noszą papier toaletowy, mydło, proszek do pra
nia, wodę mineralną, jeszcze soki -  tym razem 
czarna porzeczka, której nie lubię.

Marynarski język obcy
Od pierwszego oficera dowiedziałem  się  

co to jest winda trałowa, renery, winszkop, 
polery, szpring, szlag, mostek pełengowy. Moż
na dostać kręćka. Poznałem personel kuchen
ny, oczywiście szefa kuchni, a znajomość z nim 
była bardzo cenna. Lodówka ambulatoryjna 
-  służąca do przechowywania niektórych le-
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Targowisko oraz City Hall. W oddali Góra Stołowa

karstw, została zaopatrzona w towary spożywczo-regla- 
mentowane. Zostawiłem te delikatesowe przysmaki, acz
kolwiek po zastanowieniu nie powinienem. Przed kola
cją zostałem  zaproszony na bak (pokład rufowy), skąd 
odebrałem swoją skrzynię z lekami. Po otworzeniu zasta
łem zawartość zalaną syropem przeeiwkaszlowym. Usta
wienie skrzyni nie było zgodne z widocznymi nalepkami. 
Wyobrażacie sobie ile miałem z tego powodu mycia, wy
cierania, przeklinania? Pocieszyłem się tym, że pan och
mistrz zamiast porcelanowych talerzy, otrzymał skorupy. 
Brzydko to z mojej strony. Na dzień dzisiejszy mam wra
żeń wystarczająco dużo, jednak po kolacji przyjąłem za
proszenie od ochmistrza na pogaduszki i drinka. Podpi
sałem po raz pierwszy dokument, a był nim jadłospis, któ
rego i tak nie układałem. Mocno zmęczony wróciłem do 
kabiny, gdzie zasnąłem  kamiennym snem. Następnego  
dnia po śniadaniu w towarzystwie pierwszego oficera -  
technologa wypuszczamy się  do miasta, w planie mamy 
zwiedzanie, spacer oraz zakupy, nie wiem za co, mam tyl
ko 20$. Wychodzenie do miasta pojedynczo jest niebez
pieczne, zostaliśmy bowiem oficjalnie ostrzeżeni przez 
policję, agenta, kapitana. Wychodzimy przez bramę por
tową obserwowani bacznie przez wartowników porto
wych. N ie zaczepiają nas, usłyszałem  jedynie, że prze
trzepano dzisiaj naszych biznesmenów, zabrano im kre
my, perfumy. Towar zabrali, a przestępców  wypuścili. 
Z portu wchodzimy na duży plac, podziwiając w oddali 
słynną górę stołową. Wkraczamy wreszcie na główną uli
cę miasta. Jestem  urzeczony widokiem dużych i cieka

wych architektonicznie magazynów, oraz ich zaopatrze
niem, różnorodność towarów szokuje mnie.

Powoli dochodzę do siebie i zaczynam baczniej obser
wować otoczenie. Na jezdni odczytuję napisy -  przejście 
dla białych, przejście dla kolorowych. Restauracje, pu
by mają napisy „for whiters only”. Autobusy, wagony ko
lejowe, ławki na skwerach, toalety, są wyraźnie podzie
lone dla białych i czarnych.

Apartheid dominuje niepodzielnie!
Afrykanerzy, potomkowie Holendrów i trochę Angli

ków, podtrzymują swoje racje, jednak tubylcy nie dają za 
wygraną. Jest to powodem protestów, przeważnie „krwa
wych”, bo tłum ionych przy pomocy policji, a n iekiedy  
i wojska. Chodzenie po ulicach jest niebezpieczne. Bia
li mieszkańcy przemieszczają się zazwyczaj samochoda
mi. Ci co muszą, zaopatrzeni są w broń osobistą. Z wielu
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opowiadań polonusów wynika, że w przypad
ku napaści na białego przez np. zulusa czy 
buszmena, zastrzelenie w takiej sytuacji ko
lorowego kosztuje 60 randów (koszt pogrze
bu). Biały podaje policji jedynie ustne wyja
śnienie. Nie ma mowy o włóczeniu po sądach.

Wchodzimy do dużego supermarketu, o na
zwie OK., jeździm y po kolejnych piętrach, 
oglądamy towary i wystrój wnętrz. Co to du
żo mówić, ceny nie na naszą kieszeń. Przyglą
damy się ekspedientkom, a szczególnie mu
latkom, są one niezwykle atrakcyjne i urokli
we -  apage satanas jestem żonaty!

Wychodzimy ze sklepu sfrustrowani uda
jąc się  do ogrodu botanicznego, w którym 
kwiaty i krzewy są urzekające. Po drodze wstą
piliśmy na piwo do pubu (dla białych) zaku
piliśmy hod-dogi. Obserwuję przechodniów, 
przyglądam się im ze zdziwieniem, a szcze
gólnie panom (starszych wiekiem) przesiadu
jących pod parasolami. Po powrocie na sta
tek dowiedziałem się, że ci seniorzy nie chcą 
się  opalać, poniew aż opalenizna mogłaby 
upodobnić ich do czarnuchów!

Nie wiem czy to jest normalne. Jeden z Po
laków, pracujący w IIPA, od lat na stanowi
sku inżyniera w stoczni remontowej, opowia
dał mi jak zachowują się zatrudniani zulusi 
lub buszmeni. Jeżeli czarnoskóry mieszkają
cy na stałe w okolicy Cape Town lub w buszu, 
ma zamiar wyremontować np. dach, a do te
go potrzebna jest mu odpowiednia ilość ran
dów to pracuje tak długo, aż ją uzyska. N a
stępnie bez wypowiedzenia odchodzi. Płyn
ność kadr jest tu bardzo duża. Myślę, że ist
nieje jakaś głębsza przyczyna tego zjawiska!

D a j  d o l a r a !

Na ogól tubylcy zatrudniani są u afrykane
rów w charakterze pomocy domowych, a w te
renie najmowani do prac polowych, w fabry
kach, kopalniach itd. Nigdy nie widziałem tu
bylca (może w tym w łaśnie okresie) zatrud
nionego w sklepie, na kolei, poczcie, urzędzie 
np. w banku. Owszem, widywałem murzynów 
elegancko ubranych, obwieszonych złotymi 
precjozami, jeżdżących drogimi samochoda
mi. N ie byli to jednak tubylcy. Pracowali na 
wyższych stanowiskach, aczkolwiek w tym 
m ieście tworzyli własne środowisko. N ie by
li zauważani przez białych!

Wracamy na statek, zbaczamy jednak nie
co z kursu wchodząc, nie pomni przestróg, do 
dzielnicy wydzielonej dla tubylców. Jak za 
działaniem  magicznej różdżki, otoczyła nas 
dość liczna grupa wyrostków, dopraszając się 
natarczywie o pieniądze -  daj dolara, daj do
lara  -  kilku zaczęło wkładać ręce do naszych

kieszeni. N ie możemy się opędzić od bezczel
nych natrętów. Z oddali widzimy zbliżających 
się masywniejszych kolesiów. Jedyny ratunek 
to wiać, co sił w nogach, do dzielnicy bardziej 
ludnej. Udało się! Powracamy na statek peł
ni wrażeń i z nabytym już doświadczeniem.

Wieczorem zostaliśmy zaproszeni do do
mu pana agenta na przyjęcie zapoznawcze. 
Nasz agent jest bardzo sympatycznym panem  
polskiego pochodzenia. Po drodze wysłucha
łem ciekawej opowieści na jego temat. Pod
czas wojny był marynarzem na okręcie pod
wodnym, a w dodatku nurkiem. Pewnego ra
zu, w jakiejś sprawie, podjechał na keję pod 
statek, tylko że źle zaparkował, ponieważ na 
trasie dźwigu portowego. Oczywiście był pod 
dobrą datą. Na statku podobnie, nie omiesz
kał wychylić kilku kolejek whisky. W trakcie 
biesiady wachtowy powiadomił go, że ma prze
stawić samochód. Wyszedł więc na zewnątrz, 
wsiadł, odkręcił szybę, bo było gorąco i cof

Afrykanerzy, potomkowie Holendrów 
i nieco Anglików, podtrzymują swoje 

racje, jednak tubylcy nie dają za 
wygrane. Dochodzi do protestów, 

przeważnie „krwawych”, bo 
tłumionych przy pomocy policji

nął do tyłu. Manewr wykonany był nadzwy
czaj energicznie, tak że wjechał do basenu  
portowego. W jaki sposób potrafił ominąć plą
taninę cum i słupki polerów na kei -  nie wia
domo -  a jednak dokonał tego wyczynu bez
błędnie. Wszyscy obecni zbaranieli, nie w ie
dząc co robić. Po małej chwili pan agent wy
płyną! na powierzchnię i bez pomocy wyszedł 
na keję. Po dłuższym czasie zawiadomiony 
nurek, wszedł do wody podczepił linę do sa
mochodu i wehikuł wyciągnięto z wody dźwi
giem -  znajdował się w opłakanym stanie. Ca
łe to zajście sporo go kosztowało. Mandat, 
dźwig, suszenie i reperacja, słuchanie prze
m ówienia żony. Jest pytanie jak on wyszedł 
z tego cało? Sprawa prosta, poprzez otwarte 
okno, zanim auto utonęło, wyskoczył do wo
dy, Prawdziwy majstersztyk...

A f r y k a n e r z y  n a  s w o i m
Wizyta upłynęła w bardzo przyjemnej at

mosferze, zdominowana w dużej części opo-

196 AlmflmMter 4/41



Łamy absolwentów

Najszerszy trakt uliczny w Cape Town -  łączy port i przedmieścia (rok 1998)

wiadaniami o tutejszej Polonii, o nieporozumieniach, nie
snaskach, pretensjach. N ie było to dla mnie żadną nowo
ścią, przy kolejnych wyjazdach do innych krajów. W trak
cie rozmowy nie omieszkałem poddać krytyce postępo
wanie i stosunek Afrykanerów do miejscowej ludności, 
(właściwych gospodarzy tego kraju). W odpowiedzi poin
formowano mnie, że właśnie Afrykanerzy wydzielili du
ży obszar ziemi, wybudowali domki, sklepy, szkolę, kościół, 
jtd. Do tego obiektu wprowadzili bezdomnych tubylców, 
starali się ich zatrudnić na terenie miasta, chorym i w ie
lodzietnym rodzinom zapewnili skromną opiekę, sam e 
superlatywy! Po paru tygodniach domki zostały zdewasto
wane, tj. powybijano szy
by, wyniesiono na zewnątrz 
wanny, rozkradziono skle
piki. Przygotowanie posił
ków odbywa się  na ze-

Niecodzienna 
wycieczeka do 
Cape of Good Hope

wnątrz domków, przy ogniskach; drewno opalowe pocho
dzi ze spalonych, ich zdaniem niepotrzebnych części bu
dowlanych: framug, krokwi, drzwi. W każdym bądź razie, 
zarząd miasta ogrodził cale osiedle drutem i siatką, wy
dzielając przejścia strzeżone przez policję. Niebezpiecz
nie tam wchodzić! Według mnie „zbudowali slumsy”. Cią
gle kotłuje się w tej KPA, a trwa to do dnia dzisiejszego. 
Ale to już polityka i temat sam w sobie na inną okazję...

Kolejne dni krótkiego pobytu w Cape Town upływały 
na zwiedzaniu miasta i jego okolic. Zawdzięczam to uprzej
mości Polaków, dowożących mnie do wielu obiektów tu
rystycznych. Jedną z takich niecodziennych w ycieczek  

byl wyjazd do Cape of Good Hope -  połączony 
z dojazdem do latarni morskiej, specjalnym  
wyciągiem. Ten przylądek nie należy do bar
dzo przyjaznych, jak nazwa głosi. Z wieży wi
dokowej widać daleko w dali na przedłużeniu 
cypla, nieliche skały wychylające się z morza. 
Natomiast po stronie zachodniej, na plaży, po
dziwiać można wraki nawet sporych statków  
porozbijanych w drobny mak.

Kolejnego dnia pojechaliśmy z kolegami do 
Polaka mieszkającego w m iejscowości Paarl. 
Willa i gościnność gospodarzy wprost imponu
jące. Po raz pierwszy w życiu zajadałem się po

marańczami zerwanymi osobiście z drzewa. Może to nic 
nadzwyczajnego, ale dla mnie było wielka frajda. Roda
kowi pozostawiliśmy drobne prezenty -  wodę kolońską 
„prastara”, kremy, szynkę, kabanosy. Szczególnie gospo
darz ucieszył się z „żytniówki”.

Jeszcze takim ciekawym akcentem byl przejazd przez 
safari. Widziałem parę strusi, jakieś dw ie żyrafy. Po za
trzymaniu samochodu szympanse łaziły po dachu nasze
go samochodu i starały się wsadzić łapy przez okna. Okna 
naturalnie były zamknięte, a o wyjściu na zewnątrz nie  
mogło być mowy.

(( ’. I). N.)
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Spotkanie po 
trzydziestu latach

To już trzydzieści lat, odkąd widzieliśmy się po raz ostatni! 
Był to dzień otrzymania dyplomu magistra farmacji.

tamtych czasów, choć i teraźniejszość byta cały czas obec
na -  chwaliliśmy się naszymi dziećmi, niektórzy też wnu
kami. Wyszło na jaw, że większość naszych pociech kon
tynuuje farmaceutyczne tradycje rodzinne -  jak miło by
ło dowiedzieć się, że odpowiedzialny ale ciekawy zawód 
farmaceuty ma następców w drugim pokoleniu. Okazało 
się również, że niedługo po studiach rozpierzchliśmy się  
po całej Polsce, a nawet św iecie -  niektórzy przyjechali 
aż z Kanady. Najcieplej wspominaliśmy tych, którym nie 
dane było bawić się z nami w tym dniu. Tych, którzy ode
szli, nie zapomnimy nigdy.

Kiedy już w telegraficznym skrócie omówiliśmy ostat
nie trzydzieści lat postanowiliśmy powrócić do studenc-

MGR FARM. MARIUSZ MISZCZUK
SAMODZIELNY PUBLICZNY 
SZPITAL KLINICZNY NR 1

S potkaliśmy się po tak długiej przew ie, nie wierząc, 
że minęło już tyle czasu; znów poczuliśmy się stu
dentami Akademii Medycznej. To było niesamowi

te wrażenie... A wszystko za sprawą Zjazdu Absolwentów 
Wydziału Farmaceutycznego lubelskiej Akademii Medycz
nej, rocznika 1971, zorganizowanego przez mgr Ewę Zgo- 
dzińską-Lisowską i mgr Mariusza Miszczuka w dniu 6 paź
dziernika 2001 roku w restauracji Motel w Lublinie.

Jak to jest, zobaczyć się  znów po 
trzydziestu latach? Początkowo czu
liśmy się trochę niepewnie z trudem 
rozpoznając niektóre twarze, czeka
jąc z niepokojem, czy pojawią się oso
by, które najm ilej wspominaliśmy.
Pierw sze lody zostały przełam ane, 
gdy uczestnikom rozdano identyfika
tory z nazwiskami, jakie nosili w okre
sie studiów. Dało się wówczas słyszeć 
okrzyki zaskoczenia: „Ach , to ty!”. Po 
powitalnej lampce szampana i rozda
niu pamiątkowych upominków posy
pały się wspomnienia, serdeczne uści
ski, a nawet Izy wzruszenia. Dopiero 
teraz zasiedliśmy do stołów i rozmo
wą staraliśmy się nadrobić stracony 
czas rozłąki. Wspomnieniom nie by
ło końca. Nagle pamiętaliśmy wszyst
kie wesołe i smutne chwile -  żarty za
bawy, sympatie, momenty niepowo
dzeń i szczęścia. Wzdychaliśmy do
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kich lat nie tylko duchem , ale i cia
łem. Bawiliśmy się więc przy dobrej 
muzyce, tańcząc jak gdybyśmy znów 
mieli po dwadzieścia kilka lat, i to do 
białego rana. To było tak niezapomnia
ne wrażenie móc znów się spotkać, zo
baczyć, rozmawiać i bawić. Postano
wiliśm y zatem powtórzyć spotkanie 
koleżeńskie z nadzieją, iż odbędzie się 
w tym samym składzie, za pięć lat.

Dało się 
słyszeć okrzyki 
zaskoczenia: 
„Ach, to ty!”.
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Unia Polskich Pisarzy Lekarzy

Sympozjum Unii 
Polskich Pisarzy Lekarzy

Firlej-Lubartów-Lublin
5-7 października 2001 r.

W 180. rocznicę urodzin Cypriana Kamila Norwida (1821-1883), 
rok 2001 obwołano w Polsce Rokiem Norwidowskim.

PROF. DR HAB. JAN PIETRUSKI

U nia Polskich Pisarzy Lekarzy (UPPL) w liczyła  
się do rocznicowych obchodów organizując w Fir
leju na Lubelszczyźnie jesienne sympozjum zna

komicie przygotowane przez gospodynię spotkania -  Ire
nę Głowacki), pediatrę i pisarza, członka UPPL. Wyrazy 
podziękowania za pomoc i świetnie przygotowaną sesję 
naukową poświeconą Norwidowi, a także wystawę prac 
członków UPPL pragnę skierować do całego zespołu pra
cowników Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Adama Mic
kiewicza w Lubartowie, a w szczególności jej dyrektora p. 
Marka Danielkiewieza. Oprócz członków UPPL przyby
łych z całego kraju, udział w sesji wzięli lekarze, literaci, 
dziennikarze i sympatycy z Lubartowa i Lublina. Główny
mi referentami byli poeta i kiytyk literacki Zdzisław Łącz
kowski i emerytowany profesor AM we Wrocławiu Zbi
gniew Domoslawski. Oto wynotowane na gorąco głosy usły
szane na spotkaniu, które w jakiejś mierze pozwolą czy
telnikowi poznać tę zupełnie niezwykłą osobowość.

Cyprian Kamil Norwid urodził się w r. 1821, w mająt
ku Laskowo-Głuehy k. Warszawy; po kądzieli wywodził 
się z rodu Sobieskich. W hierarchii największych pol
skich poetów zajmuje dalekie miejsce, choć należy bez 
wątpienia do grona najwybitniejszych. Trudno dziś do
kładnie dociec dlaczego tak mało wiemy o tym wielkim  
Polaku i gorącym patriocie. Byl zapewne za życia „nie 
zauważany”, a później zapomniany, 'tylko częściowo od
kryty został dopiero w okresie Młodej Polski. W dwudzie

stoleciu, w podręczniku licealnym  Balickiego „Mówią 
wieki”, z którego uczyło się nasze pokolenie, Norwid jest 
zaledwie zaznaczony. W powojennej szkole średniej ogra
niczano się tylko do kilku poematów, m. in. „Bema pa
mięci rapsod żałobny”. Mało znanym faktem jest, że Ze
non Kliszko byl do tego stopnia zafascynowany N orw i
dem, że „padł” porażony potęgą i głębią jego poezji. Uwa
żając się za mecenasa kultury polecił wydać bezzwłocz
nie jego dzieła. Od czasu pontyfikatu Jana Pawła II, dla 
którego Norwid jest ulubionym autorem, gdyż łączy ich 
biblia i głęboka wiara mówi się o nim w Polsce więcej.

Była to osobowość niezwykła nie tylko z powodu wielo
stronnych talentów poety, prozaika, dramatopisarza, i kry
tyka muzycznego, ale również malarza, grafika i rzeźbia
rza, od czego rozpoczął swoją nieukończoną edukację 
w Warszawie i we Włoszech. We Fhmcji szybko zdobył uzna
nie jako plastyk, zostając członkiem Société des Altistes. 
W m iędzyczasie, w okresie Wiosny Ludów posądzony
0 udział w spisku, osadzony został w berlińskim więzieniu.

Norwid byl erudytą, bezkompromisowym myślicielem
1 twórcą, nie w iele liczącym się z opiniami innych, które 
-  rzec można -  nie docierały do niego. Te cechy charak
teru, nie zjednywały mu przyjaciół, choć żyjąc w aureoli 
błyskotliwego poety, przerastającego epokę, wielu współ
czesnych mu możnych ubiegało się o jego obecność w swo
ich salonach, nie szczędząc hojnych subwencji. N ie dbał 
jednak o pieniądze, szybko je rozdawał potrzebującym. 
Przyjaciele i kobiety odchodziły od niego, uważając go 
za dziwaka, skutkiem czego żyl coraz bardziej na uboczu, 
w samotności i ubóstwie. Prawdziwie wielką przyjaźnią
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darzył tylko Chopina, któremu poświęcił jeden z bardziej 
znanych poematów -  „Fortepian Chopina”.

Żył w epoce romantyzmu. Uważany był za romantyka, 
lecz z pewnością nim nic był. Jego bogata, wyrafinowa
na twórczość nacechowana niezwykłą głębią filozoficz
ną tego nie potwierdza. Krytykował wielkich romanty
ków, ale równocześnie romantyzm był pożywką dla jego 
twórczości, gdy pisał o antyromantycznej literaturze czy
nu. Uważał, że wiara bez uczynków jest bezwartościowa, 
bo tylko prawda i dobro ma wartość. N ie byl też pozyty
wistą. Jego przebogata twórczość pisarska i poetycka jest 
prorocza i ponadczasowa, dlatego też trudno zakwalifi
kować ją jednoznacznie do którejś epoki.

Nabyta w w ięzieniu gruźlica, pogarszający się  wzrok 
i słuch powodowały, że Norwid miewał liczne depresje 
i okresy wzlotów twórczych, kiedy to powstawały jego  
wielkie traktaty poetyckie i dramaty, z których tylko nie
liczne zostały opublikowane. Dzisiejsi biografowie przed
stawiają Norwida jako głęboko wierzącego katolika, któ- 
ry starał się wprowadzić do powagi kościoła trochę uśmie
chu i pogody, co współcześnie próbuje czynić ks. Jan Twar
dowski.

W swoich licznych peregrynacjach, w poszukiwaniu 
lepszego losu wyjechał do Ameryki, ale i tam nic się nie 
zmieniło i nie poprawił się jego status niezrozumianego 
oryginała i mizantropa. Po powrocie do Europy wybrał 
los emigranta i osiadł na stale w zawsze życzliwym dla 
takich ludzi Paryżu. Koniec życia spędził w podparyskim 
zakładzie opiekuńczym św. Kazimierza dla emigrantów  
w Ivry, gdzie zmarł w 1883 roku. Pochowany został w zbio
rowej mogile w Montmorency na północy Paryża. Po je-

Irena Głowacka i autor

go śmierci zaniepokojone siostry z zakładu opiekuńcze
go zaczęły zgodnie z panującym zwyczajem palić rzeczy 
zmarłego na gruźlicę poety. Zaledwie część została urato
wana przez bardziej światłą przeoryszę, za której udzia
łem te bezcenne resztki znalazły się w muzeum. Przypo
mina to niedawną śmierć Szaniawskiego, którego rzeczy 
jedna z jego dam postanowiła też spalić, zapewne nie z tej 
samej przyczyny, czemu przypadkowo zapobiegł Wojciech 
Zukrowski. Symboliczne prochy Norwida sprowadzono 
do kraju pod koniec XX wieku i złożono na Wawelu.

Wielcy twórcy tego świata umierają samotnie.

Uczestnicy sympozjum 
przed biblioteką 
w Lubartowie: 
siedzą od lewej, Barbara 
Szeffer-Marcinkowska -  
prezes UPPL, Zdzisław 
Łączkowski, autor 
opracowania (w żółtej 
kurtce), Joanna 
Czajkowska.
W przedostatnim rzędzie 
u góry w środku 
z kwiatami -  Irena 
Głowacka
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Farmaceuci
w fiordach 
norweskich

Farmaceuci należą do grupy 
zawodowej, która doskonale 

zdaje sobie sprawę ze swojego 
posłannictwa.

Wiedzą, że oprócz pracy, bardzo 
ciężkiej i odpowiedzialnej, 

należny jest odpoczynek. Jeżeli 
więc nadarza się okazja, aby 

połączyć piękne z pożytecznym, 
czyli wypoczynek z seminarium 
szkoleniowym, że nie wspomnę 

już o integracji zawodowej, 
która jest nam właśnie 

teraz tak bardzo potrzebna, 
to właśnie wyjazd do fiordów 
norweskich chociaż po części 

tę funkcję wypełnił.

MGR FARM. JA N U SZ KISIELEWSKI

N orwegia jest krajem mało znanym, powiem w ię
cej, nie należy do tych które są przez turystów  
preferowane. Jest jednak krajem pięknym, sły

nącym z dziewiczej przyrody. Jedni kojarzą ją ze śnież
nymi zimami, nartami, wieczorami przy kominkach. In
ni pielęgnują wspomnienia z letnich nocy wśród fiordów, 
lub nad jeziorami, gdy słońce nie ginie nad horyzontem. 
Jeszcze inni zapamiętują przyrodę, tak różną i tak pięk
ną jakiej nie ma na świecie.

Czy jest coś wspólnego co łączy N orw egię i Polskę? 
Oczywiście, że tak. Chociażby hanzeatyckie miasto Ber
gen położone na zachodnim wybrzeżu, które zwiedzali
śmy. Otóż Bergen, podobnie jak Kraków, było w ubiegłym 
roku Europejskim Miastem Kultury, a słynie z doroczne
go festiwalu, obfitującego w koncerty, przedstawienia ba
letowe, operowe i teatralne, w których to wydarzeniach 
artystycznych biorą udział Polacy. Wreszcie znana jest 
w Polsce muzyka wielkiego norweskiego kompozytora 
Edwarda Griega, który w 1902 r. dal koncert w Warsza
wie. Grieg twierdzi! zawsze, że to właśnie Fryderyk Cho
pin nauczy! go komponować, ale nigdy -  jak sam mawiał 
-  nie potrafił w ielkiem u Chopinowi dorównać. Zresztą 
sami N orw egow ie nazywają Go „Chopinem Północy”. 
Podczas zwiedzania Domu Griega, który dziś pełni rolę 
muzeum, dostrzegliśmy na głównej ścianie podobiznę na
szego wielkiego kompozytora.

Człowiek w pewnym wieku dość często sięga do wspo
mnień. I ja dzisiaj przypomniałem sobie, jak przed wie-
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Norwegia

Jest krajem mało zna
nym, powiem więcej, nie 
należy do tych które są 
przez turystów prefero
wane. Jest jednak krajem 
pięknym, słynącym z dzie
wiczej przyrody. Jedni ko
jarzą ją ze śnieżnymi zi
mami, nartami, wieczora
mi przy kominkach. Inni 
pielęgnują wspomnienia 
z letnich nocy wśród fior
dów, lub nad jeziorami, 
gdy słońce nie ginie nad 
horyzontem. Jeszcze inni 
zapamiętują przyrodę, tak 
różną i tak piękną jakiej 
nie ma na świecie.

Norwegia graniczy na 
wschodzie ze Szwecją, 
Finlandią i Rosją. Na za
chodzie i południu otoczo
na morzami: Norweskim 
i Północnym oraz Oce
anem Atlantyckim, na 
północnym wschodzie 
Morzem Barentsa. 
Norwegia jest monarchią 
konstytucyjną z jedno
izbowym parlamentem -  
Stortingiem. Powierzch
nia tego pięknego kraju 
wynosi 324,2 tys. km2, 
zamieszkuje go 4481 min 
ludności.
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Flam enco:
17000 ton
wyporności, długość 
163 m, szerokość 
24 m, prędkość 18 
węzłów. Załoga liczy 
350 osób. Statek 
posiada 7 pokładów, 
basen, 5 barów, 3 
restauracje, 3 salony 
piękności, salę wido
wiskową, bibliotekę, 
sklepy, recepcję, 
bank, biuro wyciecz
kowe, punkt medycz
ny z apteką. Wydaje 
własny, bardzo cieka
wie redagowany 
dziennik. Walutą obo
wiązującą na statku 
jest EURO. Całą do
bę czynne są cztery 
windy, które przewo
żą 1000 pasażerów, 
gdyż tylu pasażerów 
uczestniczy w każ
dym rejsie.

lu laty w czasie studiów na naszej U czelni 
mój przyjaciel wyjechał, na zaproszenie swej 
rodziny, do Norwegii. W czasie pobytu krew
ni zafundowali mu wycieczkę statkiem do nor
weskich fiordów. Pamiętam, jak po powrocie 
mój znajomy opowiadał o niesamowitych wi
dokach i wędrówkach po pięknych fiordach, 
co potwierdzi! zdjęciami. Zazdrościłem mu, 
lecz zawsze z zaciekawieniem słuchałem tych 
opowieści. N ie sądziłem, że po wielu latach 
dane mi będzie skonfrontować tamte, sprzed 
lat, opowieści przyjaciela.

Samolot przeniósł nas ponad granicami do 
Brukseli, następnie do Hamburga. Z Ham
burga udaliśmy się autokarem do Kilonii, por
tu K ieller Hafen Ostseekai, gdzie czekał na 
nas ogromny statek „Flam enco”. Już sama 
nazwa jednostki pływającej zdawała się su
gerować, że podróż może być fascynująca.

Jak mawiają marynarze, turystów należy 
„zaokrętować”. Zaokrętowanie polegało na 
odebraniu nam paszportów i bagaży, wyda
niu identyfikatorów i zaprowadzeniu przez 
Cabin S tew ard’a  do kabiny. Kabina to luksu
sowy pokój hotelowy z łazienką, wucetem, te
lewizorem, telefonem i radiem pokładowym. 
Po chwili danej rra wstępną toaletę zaproszo
no nas na powitalny coctail i dinrter.

Flam enco to nowoczesny, elegancki sta
tek, który oferuje doskonały serwis, wyjątko
wą atmosferę, wspaniałą zabawę. Każdy rejs 
na pokładzie tego statku jest pełen podróżni
czych przygód i romantyzmu, pozostaje więc  
na długo w pam ięci. M nie rów nież utkwił 
w świadomości...

B iałe noce to 
zjaw isko dopraw dy  

fascynujące. 
Żadna za tem  

opow ieść  
i jak ikolw iek  film , 

nie oddadzą  
w iernie tego cudu  
natury. To trzeba  

zobaczyć!
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Kolacja, spacer po pokładzie i... pierwszy 
raz podczas rejsu widzimy białą norweską 
noc. B iałe noce to zjawisko doprawdy fascy
nujące. Żadna zatem opowieść i jakikolwiek 
film, nie oddadzą w iernie tego cudu natury. 
To trzeba zobaczyć. W kajucie szmer silników 
Diesla działa wybitnie usypiająco. liano cze
ka nas pierwsza norweska przygoda.

Wpływamy w ięc do Aurlandsfjordu. Ma
leńka w ioska Flaam , idylliczn ie położona  
wśród sadów oraz uprawnych pól jest pierw
szą wioską fiordu. Strome stoki górskie, ka
skadujące wodospady i stare domy wiejskie, 
z których jest w iele zamieszkałych -  nadają 
okolicy niepowtarzalny urok. Kolejką, jako 
żywo przypominającą tę z Dzikiego Zachodu, 
udajemy się  do Gudvangen, a następnie do 
miasteczka Voss, gdzie w starym, lecz pięk
nym i luksusowym hotelu F leisher zjadamy 
lunch z przepysznego norweskiego bufetu zwa
nego Smorgasbord. Po drodze podziwiamy wi
jącą się wśród skal drogę, ze słynnymi trzyna
stoma „zakrętami śm ierci”. Po obu stronach 
drogi wspaniale wodospady. Wracamy na sta
tek i korzystamy w pełni z all. inclusive.

Kolejny dzień to zwiedzanie miasta Mol- 
de, które samo ogłosiło się Miastem Róż, ale 
tak naprawdę słynie z corocznego festiwalu

jazzowego. Z Molde jedziemy nową autostra
dą wijącą się po mostach i skarpach, z wysep
ki na wysepkę, aż do wyspy Hoholmen.

Wysepka na której podobno nic s ię  n ie  
zm ieniło od 150 lat. Są więc domy, stocznie, 
sklepy. Można powiedzieć, że czas zatrzymał 
się  w miejscu. Oglądamy stocznię, w której 
buduje się  lodzie Wikingów. Tutaj wikingo
wie suszyli przed wyprawami tusze dorszów, 
które zabierali w dalek ie podróże. To stąd 
właśnie na kopii lodzi Wikingów w 1988 r. Ra-

Wąską i oblodzoną 
drogą wyruszamy na 
lodowiec

Autor wraz 
z małżonką na 
tarasie widokowym 
przed jednym 
z fiordów 
-  niepowtarzalny 
urok okolicy
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gnar Torseth opłynąl kulę ziemską. O tym wszystkim opo
wiada! nam i pokazywał różne eksponaty miejscowy prze
wodnik. Pozwoliłem sobie na krótką z nim pogawędkę, 
a ponieważ okazał się być bardzo sympatycznym młodym 
człowiekiem, zapytałem, czy może mnie poczęstować ka
wałeczkiem „eksponatu” pod nazwą suszony dorsz. Kon
sternacja i... o fcourse , odpowiedział po chwili przewod-

W czasie zwiedzania wiosek i miast 
w Norwegii, na każdym niemal kroku 
widzi się różnorodne tradycje ludowe. 
Norweska tradycja ludowa odwołuje się 
do najrozmaitszych nadnaturalnych istot, 
szczególnie zaś do tzw. TROLI

nik. Takim oto sposobem  konsumowałem jadło Wikin
gów, oczywiście wykonane w roku bieżącym, lecz zgod
nie z niegdysiejszą recepturą, z zachowaniem pory roku, 
w której trzeba preparować dorsza. Zapewne należę więc 
do niewielkiego kręgu ludzi, którzy jedli dorsza „a’la Wi- 
king”.Na następną wysepkę płyniemy wierną kopią ło
dzi Wikingów, tyle, że oni płynęli „pod żaglami” a my z p o  
mocą silnika Diesla.

Następna podróż to rejs do Storłjord (Wielki Fiord), 
który wżyna się w ląd i dzieli go na dwie części, by utwo
rzyć fiord Geiranger i fiord Sunnylv. My zwiedzamy wio
skę Ilellesylt i Geiranger. Następnie wąską i oblodzoną 
drogą wyruszamy na lodowiec, skąd rozpościera się nie
prawdopodobny widok na fiordy, zatokę, góry i jezioro, 
które cały rok jest zamarznięte.

Powrót na statek, gdzie ogłaszają, iż wieczorem odbę
dzie się uroczysta C aptain supper; wystawiona przez ka
pitana statku. Tak też się stało. I tu ciekawostka. Kapitan 
wraz z korpusem oficerskim, każdego kto przybył na bal 
osobiście powitał. Kolacja była faktycznie znakomita, za-

Sławny pomnik Małej Syrenki, która 
stała się znanym na całym świecie 
symbolem Kopenhagi
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równo pod względem kulinarnym, jak i pełnej elegancji 
jej uczestników.

Kolejnym miastem, drugim co do wielkości miastem  
Norwegii jest Bergen. Bergen jest czarującym grodem, 
a to między innymi za sprawą spektakularnego położe
nia, a znane jest jako „Brama do fiordów”. Miasto zało
żone w 1070 r. pełni do dzisiaj centrum handlowego, oraz 
chlubi się bogatą historią.

W czasie zwiedzania miasta zobaczyliśmy Grieg Hall, 
New Concert Hall, Old Bergen Museum i fantastyczny 
Targ Rybny i Kwiatowy (Fish and Flower Market). Mia
sto Bergen ma też swój minus, otóż deszcz pada tu w cią
gu roku średnio przez 275 dni. My mieliśmy szczęście, że 
w czasie zwiedzania była piękna pogoda. Korzystając z tak

M iasto Bergen m a też  
swój minus.

Otóż, d e szc z  p a d a  tu  
w  ciągu roku średnio  

p rze z  275 d n i My 
m ieliśm y szczęście , 

że  w  czasie  
zw iedzan ia  była  
p iękn a  pogoda

zwanej okazji, czyli wolnej chwili wstąpiłem do miejsco
wej apteki. Apteka usytuowana jest na Starym Mieście. 
Powitała m nie młoda farmaceutka ze szczerym uśm ie
chem, w nieskazitelnie białym fartuchu. Przedstawiłem  
się, że jestem  farmaceutą z Polski i chciałbym zobaczyć 
aptekę. Powiem szczerze, apteka ładnie urządzona, nic 
nadzwyczajnego. Leki tak jak i u nas z całego świata. Pro
cedura przyjmowania leków i ich dystrybucja również 
bardzo podobna. Może na pierwszy rzut oka nie ma tylu 
rodzajów recept kontowych, co jak wiemy jest zmorą na
szej pracy. W ogóle norweska służba zdrowia różni się za
sadniczo pod wielom a względami od naszej. Sądzę jed
nak, że jest to oddzielny temat, ale myślę że warto, może 
jednak przy innej okazji, ukazać specyfikę oraz organi
zację pracy lekarzy, farmaceutów i ich wzajemne zależ
ności, jak również współpracę.

W czasie zwiedzania w iosek i m iast w Norwegii, na 
każdym niemal kroku widzi się różnorodne tradycje lu
dowe. Norweska tradycja ludowa odwołuje się  do naj
rozmaitszych nadnaturalnych istot, szczególnie zaś do tak 
zwanych TROLI. Wielu ludzi jest zdania, że stwory te to 
po prostu archetypy z teorii Junga, inni zaś, ci bardziej 
tradycyjni, twierdzą że są to po prostu dzieci, które mat

ka Ewa ukryła przed Panem Bogiem. Tak więc Trole są 
wszechobecne. W sklepie, na ulicy, w kawiarni, w każdej 
restauracji i pizzerii. Trole według ludowych podań mo
gą przybierać najrozmaitsze kształty od olbrzymów, do 
(mówiąc wg naszej terminologii) krasnali. Co i jak by jed
nak nie mówić, w całej Norwegii patrzą na nas trole, e l
fy, wiedźmy i wodniki.

Rozmawiając podczas rejsu z przewodnikiem dow ie
dzieliśmy się  o wielu ciekawych historiach dotyczących 
Norwegii, białych nocach, ludowych tradycjach i dość 
złożonej historii Norwegii.

Następny dzień, to zwiedzanie Kopenhagi, miasta zwa
nego w języku duńskim „Kebenhavn” co znaczy Przystań 
Handlowa. Kopenhaga jest stolicą Danii, siedzibą najstar
szego królestwa w Skandynawii. Zamieszkuje ją ok. 1,5 
miliona ludzi. Zwiedzanie tego pięknego miasta zaczęli
śmy wizytą w zamku Rosenborg Castle, wzniesionym w la
tach 1G06-1G17 przez króla Christiana IV który znany jest 
jako „Król Budowniczy”. W zamku znajduje się niezwy
kła kolekcja porcelany, sreber i dzieł sztuki, włącznie z klej
notami królewskimi oraz insygniami koronacyjnymi.

Po zwiedzeniu zamku, przeszliśmy przez „samo serce” 
starej Kopenhagi. Zwiedziliśmy Pałac Amalienborg, sie
dziby członków Rodziny Królewskiej, Teatr Królewski 
(Royal Theatre) i Giełdę Papierów Wartościowych (Old 
Stock Exchange) i Pałac Christiansborg, siedzibę duń
skiego Parlamentu i Królewskich komnat audiencyjnych 
(Royal Reception Ilooms).

Zwiedzanie miasta kończymy przy sławnym pomniku 
Małej Syrenki (Little Mermaid), która stała się  znanym 
na całym św iecie symbolem Kopenhagi.

Takim mocnym akcentem zakończyliśmy naszą wspa
niałą przygodę w Norwegii.

Ponieważ wielu Polaków podróżuje po św iecie, eks
ploruje różne zakątki globu, właściwą wydaje się być su
gestia, aby właśnie fiordy, jako jeden z wielu cudów ziem
skich, koniecznie zobaczyć.

Dzisiaj, gdy wracam wspomnieniami do moich zagra
nicznych wojaży, nabieram przekonania, że właśnie fior
dy, obok niesamowitego Meksyku, są najpierwszymi cu
dami świata. Widziałem to piękno natury, a tym którzy go 
jeszcze nie ujrzeli, życzę powodzenia w zrealizowaniu  
norweskiej przygody.

„N abieram  przekonania, 
że  w łaśn ie  fiordy, obok  

niesam ow itego M eksyku, 
są  najp ierw szym i 
cudam i św ia ta ”
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W roku 2001 odbyły się jedenaste 
wakacje w Bieszczadach.

Nie jest to wprawdzie żaden jubileusz, 
chciałbym jednak przypomnieć historię tej, 
wiele lat trwąjącej akcji, oraz podsumować 

jej dobre i słabe strony.

PROF. DR HAB. JACEK W 0JC IE R 0W S K I
ZAKŁAD GENETYKI MEDYCZNEJ 

AM W LUBLINIE

Wakacje w Bieszczadach za
częły się w 1990 roku. Byi to 
czas wielkich nadziei i pew

nych przemian. Stare instytucje istnia
ły, ale nie działały efektywnie, nastą
pił okres terapii wstrząsowej w gospo
darce. Hasło: „bierzcie sprawy w  swo
je ręce” rozumieliśmy raczej: „pomóż
cie sobie w zajem nie”, a nie „ratuj się 
kto może”. Solidarność zorganizowała 
wówczas kilka form wzajemnej pomo
cy, jedną z nich była organizacja wy
poczynku dla dorosłych i dzieci.

Aby zrozumieć formę organizacyj
ną takich wczasów należałoby cofnąć 
się w czasie o kilka lat, jeszcze do sta
nu wojennego. Wówczas władze uzna
ły, że dla ratowania Polski od chaosu 
należy zabronić wszelkich kontaktów 
z otaczającym światem. Skończyły się 
wyjazdy wakacyjne do Bułgarii, na 
Węgry, do Grecji lub Turcji. Można by
ło starać się  o wczasy pracownicze, 
jednak natychmiast podsuwano d e
klarację przystąpienia do nowych  
związków zawodowych. N ie docenio

no przy tym przedsiębiorczości ludzi, 
zahartowanych w bezdewizowej tu
rystyce. Pakowali oni dzieci, prowiant 
i sprzęt do samochodów i organizo
wali „dzikie” biwaki w Bieszczadach, 
Beskidzie Niskim, Sudetach lub na 
Mazurach. Ta forma wczasów spraw
dzała się  znakomicie. Spotykały się  
rodziny z całej Polski, organizowano 
ogniska, wycieczki, śpiewano utwory 
Ginlrowskiego, wszystko we wspania
lej atmosferze. W Bieszczadach było 
wiele takich obozowisk, w Berehach, 
Tworylnym, w Teleśniey Oszwarowej, 
na przełęczy Żebrak w Wysokim Dzia
le. Nigdy nie opisano siedm iu lat hi
storii tych obozów. Kto dzisiaj pamię
ta słynny „Pancernik Potiomkin”, me
talowe pudlo z silnikiem traktora peł
niące rolę promu na Zalewie Soliń- 
skim?

Postanow iliśm y zaadaptować tę 
formę wypoczynku. Zasady były na
stępujące:

-  rodzice biorą na wakacje dzieci 
swoje i powierzone ich opiece dzie
ci przyjaciół (nie miała to być kolo
nia, ale stały biwak);

-  dzieci w wieku od 7 do 14 lat są 
równoprawnymi uczestnikami, mają 
pomagać w organizacji obozu, uczyć

się zasad życia w warunkach natural
nego środowiska;

-  koszty ponoszą wszyscy uczestni
cy. Komisja Zakładowa pomaga orga
nizacyjnie i pokiywa koszty transpor
tu dla dzieci członków Związku.

Jako miejsce lokalizacji obozu wy
braliśmy dolinę potoku Krywego u je
go ujścia do Sanu. Wiele przemawia
ło za tym wyborem. Dolina Krywego 
jest jedną z najpiękniejszych i naj
dzikszych dolin na północnych sto
kach pasma Wielkich Połonin, stąd 
droga na Sm erek lub Połoninę We- 
tlińską jest krótsza od czterech go
dzin. Przełom Sanu między pasmem  
Połonin i Otrytem jest parkiem kra
jobrazowym. San w tym miejscu jest 
bezpieczny i płytki. Najbliższa wieś, 
Zatwarnica, jest oddalona o siedem  
kilometrów, dojazd ułatwiał istnieją
cy wówczas most na Sanie.

Pierwszy obóz został zorganizowa
ny zgodnie z wyżej przedstawionymi 
zasadami. Opiekunami byli: Anna Bie- 
dulska, Maryla Chylińska, Alina Do
bosz i Stanisław Wroński oraz Hen
ryk Nowiński. Mimo fatalnej pogody 
obóz ten wspominamy chyba najle
piej ze wszystkich. Życie na biwaku 
skupiało się  wokół stale płonącego  
ogniska i kamiennego komina zbudo
wanego własnoręcznie przez nas dla 
gotowania posiłków. Prawdziwą atrak
cją było poznawanie nieznanej okoli
cy. Ze zdziwieniem stwierdziliśmy, że 
dolina jest jednak zamieszkała. W głę
bi znajdowały się dwa budynki, jeden 
od lat opuszczony, natomiast w dru
gim mieszkali państwo Mąjsterkowie.
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Rygory są 
minimalne, nie ma 
pobudek i apeli, 
czas wydawania 
posiłków jest 
określony 
w przybliżeniu, 
obecność na 
wycieczkach 
i innych zajęciach 
dowolna...

Długo nie mogliśmy się zorientować 
kto jest w łaścicielem  tych domostw. 
Kiedyś należały one do Iglopolu, fir
ma jednak zbankrutowała a jej mają
tek przejęła Agencja Własności Rol
nej Skarbu Państwa. Państwo Majster- 
kowie byli opiekunami tej zapomnia
nej przez wszystkich placówki.

Trzeci obóz postanowiliśm y więc  
zorganizować pod dachem. Budynek 
byl nieco zdewastowany, zapewniał 
jednak na tym bezludziu warunki bez 
porównania lepsze niż biwak. Mieli
śmy dach nad głow ą, prąd, c iep łą  
i zimną wodę, możliwość gotowania 
na prawdziwej kuchni elektrycznej.

Dzieci dysponowały świetlicą, nieoce
nioną w czasie niepogody. Skończyła 
się jednak atmosfera biwaku.

Zasadniczą trudnością stal się do
jazd do budynku. Droga w głąb doli
ny była trudna, po deszczach w łaści
wie nieprzejezdna. Nakładem spore
go w ysiłku i przy pom ocy państw a

...być może 
wszystko to właśnie 
powoduje, że dzieci 
na ogół dobrze 
czują się na 
obozach, zawiązują 
trwałe znajomości, 
smuci ich 
zakończenie 
zgrupowania, ale 
zwykle chętnie 
wracają w roku 
następnym
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Majsterków droga została utwardzona. Innym 
zagrożeniem była możliwość sprzedaży bu
dynku przez Agencję. Nam zresztą też propo
nowano odkupienie budynku lub nawet ca
łej doliny. Dość naiwnie rozumieliśmy, że ku
pić to znaczy zapłacić. Okazało się, że kupo
wano ziemię plącąc tylko symboliczne zadat
ki. Reszta była rozdzielana na wieloletnie ra
ty lub umarzana. Zresztą ze względów praw
nych Komisja Zakładowa nie mogła kupić ani 
ziemi ani budynków.

Istniała też możliwość bezpłatnego prze
jęcia budynku przez Akademię Medyczną, ja
ko ośrodka pracy badawczej i twórczej. Wy
magało to poparcia władz Uczelni, chociaż 
stwarzało pewną groźbę obciążenia jej dodat
kowymi kosztami utrzymania i ochrony obiek
tu. W ten sposób staliśmy się prawnymi użyt
kownikami budynku w 1995 roku. Staraliśmy 

się  nie narażać Uczelni na koszty. Komi
sja Zakładowa znajdowała pienią-

Ośrodek stal się 
znany w powiecie; 

na najnowszych 
mapach

i w przewodnikach 
bieszczadzkich istnieje 

jako obiekt -  schronisko 
lubelskiej Akademii 

Medycznej

dze na drobne wydatki, szukali
śmy też sponsorów, najwięcej 

chyba zawdzięczamy Prorek
torowi Kazimierzowi Głow- 

niakowi i Fundacji Roz
woju Lubelskiego Wydzia
łu Farmaceutycznego im. 
mgr farm. Witolda Łoba- 
rzewskiego, oraz Towa
rzystwu A bsolw entów  
i Przyjaciół AM. 

U czelnia od sam ego  
początku pomagała w or

ganizacji wakacji i utrzy
maniu Ośrodka. Szczególnie 

życzliwość i pomoc dyrekto
rów Andrzeja N ied zie lsk iego  

i Romana Szkodziaka, jak również 
kierownika Tadeusza Piecha pozwoliła 

na utrzymanie budynku w dobrym stanie tech
nicznym. Możliwość wykorzystania starych 
mebli lub okien pozostałych po remoncie do
mów studenckich stanowiła dla nas wielką  
pomoc. Akademia pomagała też w wykona
niu prac remontowych delegując fachowych 
wykonawców. Jesteśm y im wdzięczni za za
angażowanie i często pracę ponad obowią
zek. Taką pracę w roku ubiegłym wykonali 
Wiesław Michno i Marcin Supryn wymienia
jący stare okna, „Dobrym duchem” ośrodka 
byl Waldemar Ocłinik, który nawet w najgor
szą pogodę potrafił dojechać do Krywego.

Czy udało się  nam zrealizować nadzieje  
wiązane z obozami wakacyjnymi? Cala akcja 
była planowana zaledwie na kilka lat kryzy
su i miała być przykładem, że nawet w trud
nych czasach można pomóc sobie samemu

i innym. Dzieciom miała stworzyć możliwość 
spędzenia wakacji, poznania życia obozowe
go i nauki samodzielności. Opiekunowie mie
li m ieć m ożliwość spędzenia kilku tygodni 
w bardzo atrakcyjnym miejscu, organizowa
nia wycieczek i dzielenia się wrażeniami z ty
mi, którzy nigdy przedtem nie widzieli gór. 
Jak to wszystko wyszło w praktyce?

Okazało się  przede wszystkim, że kryzys 
wcale nie przemija i dzisiaj jest również wie
le ludzi, których nie stać na wysłanie dzieci 
na wakacje. Koszty wypoczynku w Bieszcza
dach były zawsze niskie. Przyjęliśmy też za
sadę bardzo ścisłego ich rozliczania. Pienią
dze, które pozostawały po zakończeniu obo
zu są zwracane dzieciom. Dla przykładu, w ro
ku ubiegłym cena 18-to dniowego obozu (wraz 
z kosztem transportu dzieci do Krywego) wy
nosiła 500 złotych, (dla dzieci członków Związ
ku 400 złotych). Ponieważ w kasie pozostały 
pieniądze, dzieci otrzymały zwrot 75 złotych.

Przez jedenaście lat wrośliśmy w środowi
sko mieszkańców gminy Lutowiska i dzięki 
tym ludziom (np. dzięki opiece państwa Maj
sterków) dom nie został zdewastowany lub 
spalony. Nigdy nie skradziono nam czegokol
wiek, nigdy nie spotkaliśmy się z wrogością 
czy niechęcią kogokolwiek. Ośrodek stał się 
znany w powiecie; na najnowszych mapach 
i w przewodnikach bieszczadzkich istnieje  
jako obiekt -  schronisko lubelskiej Akademii 
Medycznej. Tworzy to pewne nieporozumie
nia. N ie możemy odmówić i nigdy nie odma
wiamy noclegu czy posiłku zdrożonym tury
stom, pojawiającym się wieczorem na tym od
ludziu, nie możemy jednak przyjąć od nich 
pieniędzy, nawet w formie symbolicznego dat
ku. To chyba najtańsze schronisko w Biesz
czadach! Naw et nasi goście mają poczucie 
absurdalności tej sytuacji, zwłaszcza gdy wi
dać gołym okiem, że naprawy i remonty są 
konieczne.

Możliwość korzystania z „domku” była za
sadniczym warunkiem przedłużenia akcji wa
kacyjnej i dala możliwość zwiększenia liczby 
turnusów i dzieci korzystających z obozu (od 
60 do 90 rocznie). Warunki zamieszkania pa
nują tu iście spartańskie w porównaniu np. 
z domem wczasowym czy nawet kwaterą agro
turystyczną. Należy jednak pamiętać, że jest 
to obozowisko wakacyjne, gdzie organizacja 
i atmosfera są bardziej podobne do stanicy 
obozowej pod namiotami aniżeli do kolonii. 
Rygory są minimalne, nie ma pobudek i ape
li, czas wydawania posiłków jest określony 
w przybliżeniu, obecność na wycieczkach i in
nych zajęciach dowolna. Być może wszystko 
to właśnie powoduje, że dzieci na ogól dobrze
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czują się na obozach, zawiązują trwa
le znajomości, smuci ich zakończenie 
zgrupowania, ale zwykle chętnie wra
cają w roku następnym.

Odnotowujemy umiarkowane suk
cesy w zakresie wychowania, w zwięk
szaniu samodzielności dzieci i uczeniu 
ich dostrzegania uroku gór. Zależy to 
w pewnej mierze od samych dzieci, nie
kiedy bywają „bardzo ciężkie” grupy. 
Takie dzieci uważają, że nie mają żad
nego obowiązku niesienia pomocy do
rosłym, stają się niegrzeczne z pełnym 
poczuciem bezkarności, nie interesu
ją ich wycieczki, dew astują dom. Są 
jednak na szczęście grupy, których pro
wadzenie przynosi raczej satysfakcję 
niż zm ęczenie, które pozostają w do
brej pamięci.

Do obowiązków opiekunów należą 
„tylko”: zakupy i transport żywności, 
gotowanie i wydawanie posiłków, my
cie brudnych naczyń, sprzątanie do
mu, organizacja w ycieczek (niekiedy 
trudnych technicznie -  pięciokrotnie 
organizowaliśmy nocną wycieczkę na 
Smerek z obserwacją wschodu słońca), 
opieka nad kąpielami w Sanie. Najważ
niejszą sprawą jest ponoszona odpo
wiedzialność za zdrowie dzieci. Opie
kunowie pracują społecznie, bez jakiej
kolwiek gratyfikacji. Jednak przy mini
malnej choćby pomocy dzieci wszystko 
to nie jest uciążliwe. Dotychczasowe 
udane w akacje są wyłączną zasługą 
opiekunów i kierowników obozów.

Warto dodać, że Ośrodek w Krywym 
służy nie tylko akcji wakacyjnej. Wa
kacje trwają tylko pięć do sześciu ty
godni. Poza tym mieszkają tu grupy stu
dentów, zwłaszcza Wydziału Farmaceu
tycznego (w tym roku w czerwcu, sierp
niu i wrześniu), próbowaliśmy też or
ganizować „szkoły letnie" dla asysten
tów i doktorantów z zakresu genetyki 
molekularnej i immunologii. Jest to do
bry pomysł, mógłby być organizowany 
na szerszą skalę, wymaga jednak pew
nego podwyższenia standardu i przede 
wszystkim uregulowania sprawy dro
gi dojazdowej. Od chwili zniszczenia 
mostu przez powódź dojazd do Krywe- 
go jest dość trudny. Mam jednak na
dzieję, że trudności zostaną przezwy
ciężone, a „Domek bieszczadzki” do
brze będzie służył Uczelni i jej pracow
nikom jeszcze w iele ładnych lat.

Warunki zamieszkania panują tu iście spartańskie w porównaniu np. 
z domem wczasowym czy nawet kwaterą agroturystyczną.
Należy jednak pamiętać, że jest to obozowisko wakacyjne, gdzie 
organizacja i atmosfera są bardziej podobne do stanicy obozowej 
pod namiotami aniżeli do kolonii
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Łamy studenckie

XXXIX SYMPOZJUM
STUDENCKICH KÓŁ 

NAUKOWYCH
AM w  Lublinie

Sympozja naukowe Studenckiego Towarzystwa Naukowego, 
cieszą się coraz większym zainteresowaniem w środowisku 

studentów zrzeszonych w kołach naukowych poszczególnych 
katedr i klinik naszej Uczelni. Najlepszym tego przykładem 

było tegoroczne XXXIX Sympozjum.

Arkadiusz Baran 
Przewodniczący Komitetu 
organizacyjnego

ARKADIUSZ BARAN
STUDENT V ROKU 

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
PRZEWODNICZĄCY STN 

AM W LUBLINIE

Sympozjum to było wyjątkowe; zgroma
dziło rekordową w historii STN liczbę, 
aż osiemdziesiąt pięć prac. Uczestnicy 

Sympozjum prezentowali prace w pięciu se
sjach. W sesji klinicznej polskiej zaprezento
wano dwadzieścia siedem  prac, w sesji teo
retycznej polskiej trzydzieści jeden prac. W se
sji angielskiej klinicznej zaprezentowano dzie
sięć prac, a w sesji angielskiej teoretycznej 
jedenaście prac. Po raz pierwszy zorganizo
wano sesje dla studentów Wydziału Farma
ceutycznego, w której zaprezentowano sześć 
prac. Ze względu na sporą liczbę prezentacji 
sesja polska kliniczna, polska teoretyczna  
oraz sesje w języku angielskim odbywały się  
równocześnie. Prace były oceniane przez pięć
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komisji naukowych, w skład których wcho
dzili profesorowie, jak również asystenci AM 
w Lublinie.

Laureaci pierwszych trzech miejsc w każ
dej sesji oraz studenci, których prace zosta
ły wyróżnione, otrzymali nagrody książkowe 
ufundowane przez Lubelską Izbę Lekarską, 
Okręgową Izbę Aptekarską oraz w Sesji dla 
Wydziału Farmaceutycznego przez prof. d r 
hab. H annę Hopkalę -  Dziekan Wydziału Far
maceutycznego. Bardzo cenną nagrodą stały 
się  bezpłatne roczne prenumeraty oraz eg
zem plarze „Magazynu Pielęgniarki i Położ
n ej”, „Magazynu Stom atologicznego” oraz 
„Neurologii Praktycznej”, które zostały ufun
dowane przez Wydawnictwo „Czelej” mają
ce swoją siedzibę w Lublinie.

Tegoroczne prace cechował wysoki poziom 
naukowy i profesjonalizm prezentacji. Oso
by prezentujące prace poświęciły dużo cza
su na przeprowadzenie badań, o czym świad
czą przedstawione wyniki i wyciągnięte wnio
ski. Sympozjum przekonało nas również, że 
studenci prezentujący swoje prace zaznajo
mieni są z najnowszymi osiągnięciami nauko
wymi w medycynie oraz starają się aktywnie 
je współtworzyć.

Prawie wszystkie prace prezentowane by
ły przy wykorzystaniu projektorów multime
dialnych. Dzięki takiej formie prezentacji se
sje stały się jeszcze bardziej ciekawe. Oczy

w iśc ie  n ie obyło się  bez małych „kłopotów  
technicznych”, które jednak w większości wy
nikały, niestety z niedopracowania i nie spraw
dzenia sposobu prezentacji przed Sympozjum, 
a nie z przyczyn czysto technicznych.

Cieszę się, że dzięki Sympozjum młodzi na
ukowcy m ieli okazję zdobyć dośw iadczenie  
w prezentacji prowadzonych przez siebie ba-

Prace byty oceniane 
przez pięć komisji 
naukowych, w skład 
których wchodzili 
profesorowie, jak 
również asystenci 
AM w Lublinie

Liczba prac naukowych prezentowanych na Sympozjach STN
(lata 1997-2001 r.)

1997 r 1 998 r. 1999 r 20 0 0  r 200 I r
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SESJA TEORETYCZNA W  JĘZYKU POLSKIM

•  Miejsce I 

KAMIL TORRES 
GRZEGORZ STAŚKIEWICZ
Multimedialny atlas czaszki 
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Anatomii Prawidłowej Człowieka 

Akademii Medycznej w  Lublinie

•  •  Miejsce II 

MAGDALENA WÓJCIK 
ANNA KRÓL
Rak płuc a rodzinne występowanie 
nowotworów
Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Klinice 

Chorób Płuc i Gruźlicy Akademii Medycznej 
w  Lublinie

•  • •  Miejscelll

KAMIL TORRES 
GRZEGORZ STAŚKIEWICZ
Dydaktyczne i  kliniczne 
zastosowanie technik komputerowej 
wizualizacji obrazu
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Anatomii Prawidłowej Człowieka 

Akademii Medycznej w  Lublinie

■  Wyróżnienie

JOANNA JAKUBIEC 
MONIKA OŚKO
Znajomość kodeksu 
deontologicznego oraz jego 
zastosowanie w  pracy pielęgniarek 
i  lekarzy
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Pedagogiki Wydziału Pielęgniarstwa 

Akademii Medycznej w  Lublinie

SESJA TEORETYCZNA „FARMACJA”

0  Miejsce I

KRYSTYNA S KALICKA
Chromatograficzna analiza związków 
flawonoidowych w  liściach Rosa 
eglanteria L.
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze

1 Zakładzie Botaniki Farmaceutycznej •

•  •  Miejsce II 

MONIKA GAWROŃSKA 
EWA DANILCZUK
Analiza składników chemicznych
Hieracium pilosella L. metodami
chromatograficznymi
Katedra i Zakład Botaniki Farmaceutycznej,

Akademia Medyczna w  Lublinie

•  •  •  Miejsce III 

MICHAŁ WOŹNIAK 
MARCIN PUŚCIAN
Wpływ efektu orto w  niektórych 
substancjach modelowych na ich 
retencję na polarnych chemicznie 
związanych fazach stacjonarnych 
wyznaczoną metodą chromatografii 
cienkowarstwowej 
Studenckie Kolo Naukowe przy Zakładzie Chemii 

Nieorganicznej i Analitycznej

■  Wyróżnienie 

MAREK JUDA
Wpływ magnetoterapii metodą 
BEMER 3000 na wybrane parametry 
morfologiczne i  biochemiczne krwi 
u pacjentów ze stwardnieniem 
rozsianym
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Analityki Klinicznej

■  Wyróżnienie 

ANNA KWIECIŃSKA
Hospitalizacja jako forma 
ograniczenia wolności. Dyskusja 
wokół wyników ankiety 
Studenckie Kolo Naukowe przy 

Międzywydziałowej Katedrze Etyki Akademii 

Medycznej w  Lublinie

■  Wyróżnienie

IWONA SYROKA 
KATARZYNA JAWOR 
IWONA SĘDŁAK 
MONIKA DOMIŃSKA 
KATARZYNA WOJTOWICZ 
Porównanie systemów cytologicznej 
oceny Papanicolau i  Bethesda 
w  oparciu o materiat pochodzący 
z obozu naukowego Akademii 
Medycznej-Wo/a Uhruska 2001 
Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Patomorfologii Akademii Medycznej 

w  Lublinie

■  Wyróżnienie 

KOŚCIK EWA 
WRÓBEL TOMASZ 
BRACISIEWICZ MATEUSZ
Charakterystyka miejsc aktywnych 
„massage" i  „address" receptora 
opioidowego (w oparciu o analizę 
struktury wybranych agonistów 
i  antagonistów tego receptora. 
Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Syntezy i Technologii Środków 

Leczniczych

■  Wyróżnienie 

AGNIESZKA MIAZGA 
IZABELLA STĘPKOWSKA
Badania chemotaksonomiczne 
odmian azjatyckiego gatunku Costus 
speciosus
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Farmakognozji
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Łamy studenckie

SESJA KLINICZNA W  JĘZYKU POLSKIM

•  M iejsce I

MONIKA LENART 
JOANNA ŁYCZAK 
JAROSŁAW BARTOSIŃSKI 
EDYTA RUMIŃSKA 
ANNA TOMASZEK 
MARIUSZ KĘDRA 
MARCIN RUMIŃSKI
Hiperhomocysteinemia u pacjentów 
operowanych w  znieczuleniu 
ogólnym
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Biochemii Klinicznej

•  •  M iejsce II 

MARIUSZ KĘDRA 
ANNA TOMASZEK 
EDYTA RUMIŃSKA 
MARCIN RUMIŃSKI 
JOANNA ŁYCZAK 
MONIKA LENART 
JAROSŁAW BARTOSIŃSKI
Wpływ stylu życia na stężenie 
homocysteiny u studentów 
medycyny
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze 

i Zakładzie Biochemii Klinicznej

•  •  •  M iejsce III 

JOANNA TKACZUK
Parametry jakości nasienia 
męskiego, a poziom wykształcenia 
badanych mężczyzn.
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice 

Rozrodczości i Andrologii

Było to wyjątkowe Sympozjum; 
zgromadziło rekordową w historii

STN  liczbę, aż 85 prac!

Mamy nadzieję, iż w przyszłości 
będziemy kontynuować rozpoczęte 
przedsięwzięcie i spotkamy się 
ponownie w tak miłej atmosferze za 
rok na jubileuszowym XL Sympozjum 
Studenckich Kół Naukowych.
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Tegoroczne prace 
cechował wysoki 
poziom naukowy 
i profesjonalizm 
prezentacji.
Prawie wszystkie 
prace prezentowane 
były przy 
wykorzystaniu 
projektorów 
multimedialnych. 
Dzięki takiej formie 
prezentacji sesje 
stały się jeszcze 
bardziej ciekawe

SESJA KLINICZNA W  JĘZYKU ANGIELSKIM

•  M iejsce I 

FILIP STOMA 
MAREK DERKACZ 
JACEK KURZEPA 
JACEK JAROMIN
Evaluation o f concentration of 
human soluble Vascular Cell 
Adhesion Molecule 1 (sVCAM-1) in 
serum o f patients suffering from  
cerebral stroke
Students' Scientific Association at the Department 

of Neurology at the Medical University of Lublin •

•  0 M iejsce II 

ANNA MICHALAK 
FILIP STOMA
Characteristics o f headache among 
schoolchildren attending final years 
of secondary school.
Students' Scientific Association at the Department 

of Public Health at the Medical University of Lublin

9 t t  M iejsce III 

JAROSŁAW KAŁAKUCKF 
MICFIAŁ KALITA1 
GRZEGORZ STAŚKIEWICZ2 
KAMIL TORRES2 
ANNA KWIECIŃSKA1 
MAGDALENA JARASZKIEWICZ1
Femoral head o f children with 
Perthes disease in a computerized 
visualization
'Students' Research Association from the Pediatric 

Orthopedic Department of Medical Academy in 

Lublin

'Students' Research Association from the 

Department of Human Anatomy of Medical 

Academy in Lublin

000  M iejsce III 

LESZEK CZAJKOWSKI
Evaluation o f the consciousness of 
oral cavity's health promotion 
among pregnant women (city, 
country town, village).
Scientific Board of the Children's Dentistry 

Department, Medical University of Lublin

■  W yró żn ien ie  

BIELIŃSKA AGNIESZKA 
BIELIŃSKI PAWEŁ
The epidemiological study on 
contact lens wearers.
Students' Research Association from the 

I Ophthalmology Department, Medical University 

of Lublin

■  W yró żn ien ie

SYLWIA BUCZEK-KAŁAKUCKA 
ALEKSANDRA KOZŁOWSKA
Prevalence o f functional 
gastrointestinal disturbances in 
diabetic patients 
Students' Research Association from the 

Gastrology Department of Medical University 

of Lublin
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SESJA TEORETYCZNA W  JĘZYKU ANGIELSKIM

•  M iejsce I

MITURA PRZEMYSŁAW 
SZCZUCHNIAK MONIKA
The changes in the antioxidant 
status o f heart during experimental 
hypomagnesemia in C-57/bl mice
Sudents' Scientific Assotiation at the Department 

of Biochemistry and Molecular Biology, Medical 

University of Lublin

•  M iejsce I

SZCZUCHNIAK MONIKA 
MITURA PRZEMYSŁAW
Superoxide dysmutase, catalase and
glutathione peroxidase activities in
red blood cells during
hypomagnesemia
Sudents' Scientific Assotiation at the Department

of Biochemistry and Molecular Biology, Medical

University of Lublin

•  0 M iejsce II

MAGDALENA MICHAŁOJĆ 
PAULINA OSTRZYCHOWSKA 
EWA HEFLICH 
IZABELA KOWALSKA 
EWA KIEROŃ 
ALINA BUCZYJAN
The influence o f diet on selected rise 
factors o f atherosclerosic in medical 
students
Students' Scientific Association at the Department 

of Clinical Biochemistry, Medical Academy in 

Lublin

0 0 0 M iejsce III 

MIROSŁAW CZUCZWAR 
JACEK KIŚ
Nicotine decreases the protective 
activity o f antiepileptic drugs against 
maximal electroshock-induced 
convulsions in mice
Students' Scientific Association at the Department 

of Phannacology and Toxicology,

Medical University

0 0 0 M iejsce III 
ANNA JAMROZ
Level o f the oxidative stress and 
paraoxonase activity after 
cerivastatin therapy Students" 
Scientific Association at the Department of 
Pathophysiology of the Medical University of 

Lublin

■  W yró żn ien ie  

NESINA I. V.
KUDRIAVETS U. I.
POLISHCHUK L. Z.
Mitosis peculiarities o f human 
histiocytic lymphoma cells U-937 
and their changes under the effect 
of tumour necrosis factor.
Sudents' Scientific Assotiation at the Department 

of Medical Genetics, Medical University of Lublin
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PIEKARNIA “MARECCY”

dań. Pragnę, aby organizowane przez nas Sym
pozjum wpłynęło na rangę naszego ośrodka 
akadem ickiego, na pozycję naszej Uczelni 
w rankingu akademii medycznych.

W imieniu organizatorów XXXIX Sympo
zjum SKN serdeczn ie dziękuję wszystkim  
uczestnikom za zgłoszone prace oraz gratu
luję otrzymanych nagród i wyróżnień. Życzę 
dalszych, znaczących osiągnięć naukowych, 
spełnienia wszelkich planów i zamierzeń oraz 
osobistej pomyślności.

Dziękuję władzom Uczelni za wsparcie i 
akceptację naszych działań oraz wszystkim  
pracownikom naukowym za tak liczne uczest
nictwo w Sympozjum i pracę w kom isjach  
naukowych. Bardzo gorące podziękowania 
za pomoc i wsparcie dla STN kieruję do Opie
kunki Studenckiego Towarzystwa Naukowe
go prof. dr hab. Marty Stryjeckiej-Zimmer. 
Serdeczne podziękow ania za n ieodpłatne  
udostępnienie auli wykładowej oraz sal se
minaryjnych w DSK składam Dyrektorowi 
dr n. med. Jerzem u Szareckiemu. Wyjątko
we podziękowania za pomoc w organizacji 
Sympozjum składam prof. dr hab. Ryszardo
wi Kocjanowi, Prezesowi Towarzystwa Ab
solwentów i Przyjaciół Akademii Medycznej, 
równocześnie zachęcam Koleżanki i Kolegów 
do wstąpienia do tego szacownego Stowarzy
szenia.

Bardzo serdecznie pragnę podziękować 
sponsorom naszego sympozjum, za okazaną 
nam pomoc i zrozumienie oraz żywię nadzie-
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Łamy studenckie

ję na kontynuację naszej współpracy w latach 
następnych.

Szczególnie chciałbym podziękować Kole
żankom i Kolegom z Komitetu Organizacyj
nego za zaangażowanie i pracę włożoną w przy
gotowanie XXXIX Sympozjum.

Wyrażam również nadzieję, iż w przyszło
ści będziemy kontynuować rozpoczęte przed
sięwzięcie i spotkamy się ponownie w tak mi
lej atmosferze za rok na jubileuszowym XL 
Sympozjum Studenckich Kól Naukowych.

Komitet organizacyjny

Przewodniczący: Adrianna Baran
Arkadiusz Baran Maciej Czarnecki 

Wojciech Dudek 
Luiza Grzycka

Zastępca ds. Nauki: Marek Jankiewicz
Daniel Mormon Michał Kowalczyk 

Krystian Kotiuszko 
Kalina Lebiedowicz

Zastępca ds. Finansów: Monika Lenart
Maciej Paszkowski Anna Michalak 

Paweł Miotła 
Piotr Olcha

Zastępca ds. Organizacji: Joanna Parkitna
Paweł Polak Monika Rychlik 

Filip Stoma 
Iwona Tomczak

Sekretarz:

Tomasz Kucmin
Marek Zadrożniak

W spółpracownicy:

Katarzyna Romanek 
Dominika Ledwich

Opiekun STN:

prof. dr hab.
Marta Stryjecka-Zimmer

Liczba prac naukowych z poszczególnych Wydziałów AM, 
które zostały zgłoszone na XXXIX Sympozjum

61

□  Wydział Lekarski

■  Oddział Stomatologiczny

□  Wydział Farmaceutyczny

□  Wydział Pielęgniarstwa

Rimpiiiister 4/41 219



Łamy studenckie

Praktyki wakacyjne 
w  „Klinice cudów"

Już po raz kolejny studenci naszej Uczelni mogli uczestniczyć 
w praktykach wakacyjnych organizowanych przez Studenckie 

Towarzystwo Naukowe w Szpitalu Chirurgii Plastycznej 
w Polanicy Zdroju. Praktyki odbywały się w dwu 

dwutygodniowych turnusach; łącznie brało w nich udział 
szesnaścioro studentów Akademii Medycznej.

ARKADIUSZ BARAN
STUDENT V ROKU 

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
PRZEWODNICZĄCY STN 

AM  W  LUBLINIE

M imo. że chirurgia plastyczna 
ma trzydziestowiekową hi
storię, jest we i aż specjalno

ścią mało znana, utożsamiana przede 
wszystkim z zabiegami kosmetyczny
mi, poprawiającymi urodę. Chirurgia 
plastyczna jest połączeniem wielu spe
cjalności medycznych i wysokiej kla
sy artystycznego rzemiosła. W teleno
weli dokumentalnej pod tytułem „Kli
nika cudów” emitowanej niedawno 
w telewizji pokazano głównie opera
cji' kosmetyczne. Podczas praktyk skon
frontowaliśmy ten obraz „Kliniki cu
dów” z rzeczywistością. Zobaczyliśmy, 
że chirurgia plastyczna to także pre
cyzyjne, wyczerpujące, często długo
trwale i w ieloetapow e operacje od
twórcze. Operacje dotyczą najczęściej 
wad rozwojowych, urazów i ich na
stępstw oraz chorób nowotworowych. 
Dzięki pracy chirurgów możliwe jest 
odtworzenie i naprawa brakujących 
lub zniekształconych części ciała.

SZPITAL
CHIRURGII PLASTYCZNEJ

Szpital 
Chirurgii 
Plastycznej 
w Polanicy 
Zdroju został 
założony 
w 1951 roku 
i jest
najstarszym 
w Polsce 
ośrodkiem 
chirurgii 
plastycznej 
i rekonstruk
cyjnej
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Od czasu utworzenia Szpitala 
leczono w nim stacjonarnie 

ponad 30 000 chorych.
W  szpitalu hospitalizowani są 

chorzy z całej Polski, jak 
również z innych krajów

Podczas pobytu w Szpitalu Chirurgii Pla
stycznej mieliśmy okazję obserwować wiele 
operacji, m. in.:

-  rozszczepu wargi i podniebienia, 
Zespołu Trcacher-Collinsa,

-  zespołu I i II luku skrzelowego (HCFM),
-  usunięcia naezyniaka,
-  wycięcia blizn po oparzeniach i zamknię

cia ubytków piatami zdrowej skóry,

Podczas pobytu w Polanicy wysłuchaliśmy 
także trzech prelekcji na temat:

-o p e rac ji plastycznych w leczeniu kalec
twa pourazowego,

-o p e rac ji rekonstrukcyjnych w mnogich 
urazach głowy i szyi,

-  postępowania zapobiegawczego i leczenia 
dotyczącego blizn i zniekształceń poparzenio- 
wych oraz postępowania rehabilitacyjnego.

Wykłady te zostały opracowane na pod
stawie 25-letniej obserwacji klinie/ 
i były również prezentowane na Zje/ 
dzie Chirurgów Polskich.

Praktyki w Polanicy na długo 
pozostaną w naszej pamięci. Mam 
nadzieję, że także w przyszłości 
studenci naszej Uczelni będą mo
gli skorzystać z gościnności dy
rektora Szpitala prof, dr hab. Ka
zimier«» Kobusa i obserwować mo
zolną pracę chirurgów.

Większość obserwowanych operacji była 
kolejnym etapem leczenia skomplikowanych 
zniekształceń ciała.

SZPITAL H! IR UR(RI PLAST V i.; Z..XPJ 
IIOSPITA.I, Ol' PI / A STU'.' SURGERY'
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Szpital Chirurgii Plastycznej 
w Polanicy Zdroju
Szpital Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju 
został założony w 1951 roku i jest najstarszym 
w Polsce ośrodkiem chirurgii plastycznej i re
konstrukcyjnej. W Szpitalu prowadzona jest 
działalność lecznicza, naukowa i dydaktycz
na. W początkowym okresie działalności wspo
m nianej placówki szpitalnej prze
ważali chorzy z ubytkami oraz znie
kształceniami pourazowymi i pocho- 
robowymi wyniesionymi z czasów 
wojny. Niemalże równocześnie roz
poczęto leczenie nowotworów oraz 
wad rozwojowych -  głównie twarzy 
i rąk. W latach sześćdziesiątych roz
szerzono i unowocześniono leczenie 
ostrych urazów rąk, rozległych opa
rzeń oraz urazów połączonych z utra
tą tkanek. Począwszy od 1976 roku 
w Szpitalu wykonuje się operacje 
w zakresie chirurgii czaszkowo-twa- 
rzowej, a od 1977 roku bezpośrednie

jednoetapowe przenoszenie tkanek, co spowo
dowało prawdziwy przełom w rekonstrukcji 
kości, mięśni, skóry i innych ważnych struk
tu r anatomicznych, jak na przykład palców.

Od czasu utworzenia Szpitala leczono w nim 
stacjonarnie ponad 30 000 chorych. W szpi
talu hospitalizowani są chorzy z całej Polski, 
jak również z innych krajów (na mocy umów 
międzynarodowych). Podstawę zespołu sta
nowi 15 chirurgów i anestezjologów. Na do

robek naukowy Szpitala składa się po
nad 300 prac publikowanych i wygło
szonych na zjazdach, sympozjach oraz 
konferencjach krajowych i zagranicz
nych. Szczególne znaczenie posiada
ją  publikacje w renomowanych cza
sopismach międzynarodowych oraz 
rozdziały w podręcznikach różnych 
specjalności. Od 1972 roku w Szpita
lu prowadzone są szkolenia lekarzy 
w ram ach  C entrum  M edycznego 
Kształcenia Podyplomowego. Poza or
ganizowanymi kursami, znaczną i co
raz większą popularnością cieszą się 
szkolenia indywidualne dla chirur-

Oprócz lekarzy z Falski 
w Szpitalu szkolono 
chirurgów plastyków 

i chirurgów szczękowych 
z 12 krajów.

W  Szpitalu odbywają swe
praktyki także studenci 

(głównie z Akademii 
Medycznej w Lublinie!)
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Polanica jest jednym z najbardziej znanych uzdrowisk 
w Polsce

Praktyki w Polanicy na długo pozostaną w naszej pamięci

Uzdrowisko 
Polanica Zdrój

P
olanica Zdrój jest znanym uzdrowi
skiem kardiologiczno -  gastrolo- 
gicznym i miejscowością wczaso

wą. Leży nad Bystrzycą Dusznicką i jest 
otoczona z trzech stron Górami Stołowy
mi i Bystrzyckimi z bogatym, różnogatun- 
kowym drzewostanem. Miasto położone 
jest na wysokości 380-430 m n. p. m., 
ma bardzo łagodny klimat, a opady nie 
przekraczają 700 mm w  roku. Wszystko 
to w  połączeniu z atrakcyjnym ukształto
waniem terenu i czterema źródłami 
szczawów wodoro-węglowo-wapnio- 
wych stwarza doskonałe warunki lecze
nia i wypoczynku. Polanica była wzmian
kowana w  dokumentach już w  1347 r.

W  latach 1494-1773 stanowiła w ła
sność klasztorów kłodzkich, z inicjatywy 
których w  oparciu o źródła mineralne 
znane już w  XVI wieku, wzniesiono 
pierwsze urządzenia kąpielowe. Jednak 
dopiero w  pierwszej połowie XIX wieku 
rozpoczęto planową eksploatację źródeł 
mineralnych, połączoną z budową urzą
dzeń zdrojowych. Bardzo szybki rozwój 
uzdrowiska nastąpił w  pierwszych la
tach XX wieku, po doprowadzeniu do Po
lanicy linii kolejowej i energii elektrycz
nej. Obecnie Polanica jest jednym z naj
bardziej znanych uzdrowisk w  Polsce.
Nie posiada przemysłu, poza jednym 
większym zakładem produkcyjnym, któ
rym jest Rozlewnia Wód Mineralnych.

gów ogólnych, ortopedów, ortodontów, okuli
stów, chirurgów szczękowych i dziecięcych 
oraz. laryngologów. Poza lekarzam i z Polski 
w Szpitalu szkolono chirurgów plastyków i chi
rurgów szczękowych z 12 krajów. W Szpitalu 
odbywają swe praktyki także studenci (głów
nie z Akademii Medycznej w Lublinie!).

Ogromne zapotrzebowanie na operacje od
twórcze i korekcyjne sprawia, że Szpital w Po
lanicy Zdroju należy do nielicznych na świę
cie placówek chirurgii plastycznej, w których 
z konieczności wykonywana jest pełna gama 
zabiegów operacyjnych wchodzących w za
kres tej specjalności.
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Najlepsi
sportowcy i trenerzy 

u JM  Rektora

Zbliżąjący się koniec roku sprzyja zazwycząj dokonywaniu bilansów. 
To stosowna pora, aby podsum ować efekty akadem ickiej rywalizacji 
sportowej naszej Uczelni oraz podkreślić zasługi tych, którzy repre

zentują jej barwy i osiągąją na tym polu nąjwiększe sukcesy.

ANNA KWIECIŃSKA
STUDENTKA VI ROKU

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO AM W LUBLINIE 
PREZES KU AZS

W  klasyfikacji ogólnopolskiej 
Akademia Medyczna w Lu
blinie zajmuje piąte m iej

sce w swoim łypie uczelni. Wailo pod
kreślić, że o to miejsce toczyła się nie
raz zacięta walka, a odniesione zwy
cięstwa byty zasługą naszych kolegów 
i ich trenerów.

22 listopada 2001 roku medaliści 
Mistrzostw Polski zostali uhonorowa
ni szczególnie podczas spotkania z JM 
Rektorem prof. cli* hab. Maciejem La- 
talskim. Swoji} obecność i i} zaszczyci
li nas również prof. dr hab. Alicja Sa
wa -  prorektor ds. studenckich, prof. 
dr bab. Kazimierz Glowniak prorek
tor ds. nauki, prof. dr bab. Ilanna IIop- 
kala dziekan Wydziału Farm aceu
tycznego, oraz prof dr bab. Jerzy Kar
ski -  kierownik Katediy i Kliniki Chi
rurgii Urazowej AM.

Niedawno z wielkim żalem poże
gnaliśmy naszego drogiego opiekuna

i wieloletniego sympatyka Klubu Uczel
nianego AZS prof dr hab. Tomasza 
Borkowskiego.

Z radościć} przyjęliśmy słowa JM 
Rektora, który poinformował działa
czy i sympatyków Akadem ickiego 
Związku Sportowego, że naszym opie
kunem zgodził się być p ro f d r hab. 
Jerzy Karski.

O sukcesach naszych sportowców 
informowaliśmy w „Alma M ater” na 
bieżąco. Jednak  zrekapitulujmy raz 
jeszcze najważniejsze sukcesy spor
towców -  medyków: piłkarze zdobyli 
złoty medal podczas Halowych Mi
strzostw Polski Akademii Medycznych 
rozgrywanych w Lublinie; koszyka
rze przywieźli z Poznania brązowy 
medal; tenisistki zdobyły „brąz” we 
Wrocławiu. Lekkoatleci indywidual
nie zajęli wysokie medalowe pozycje, 
również czwarte miejsce tenisistów 
to dla nas powód do dumy Współtwór
cami sukcesów naszych reprezentan
tów są trenerzy: mgr Ryszard Sadło 
trener piłki nożnej, mgr Marek Daca 
-  trener drużyny koszykówki męskiej, 
mgr Wojciech Modzelewski -  trener 
tenisa ziemnego, dr Adam Fijewski -

trener lekkiej atletyki. Wszyscy zosta
li uhonorowani przez JM Rektora li
stami gratulacyjnym.

Na spotkaniu obecni byli również 
nowo wybrani członkowie prezydium 
klubu: W ojciech Gliński -  w icepre
zes ds. finansów, Tomasz Igras -  wi
ceprezes ds. organizacji, Paweł Pla
ża -  wiceprezes ds. sportu oraz Anna 
Kwiecińska -  prezes KU AZS.

Jak na spotkanie medalistów Mi
strzostw Polski przystało, nie zabra
kło również lampki szampana. Potem 
tylko wspólnych lulka lotek i... pamiąt
ka na cale życie. Jak  twierdzą wszy
scy nasi absolwenci, którzy po latach 
odwiedzają gościnne progi AZS-owe- 
go Klubu, to właśnie takie mile chwi
le i niepowtarzalny urok studenckie
go życia oraz emocje sportowej rywa
lizacji pam ięta się z całego okresu 
studiów najlepiej.

Wszystkim AZS-esiakom i sympa
tykom akademickiego sportu pragnie
my złożyć w związku ze zbliżającym 
się Bożym Narodzeniem życzenia Ra
dosnych Świąt oraz wszelkiej pomyśl
ności w Nowym Roku 2002.
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„Złota” drużyna piłki nożnej z trenerem mgr Ryszardem Sadło

Mgr Ryszard Sadło -  kierownik 
Studium Wychowania Fizycznego 
i Sportu AM, z dumą i satysfakcją 
informuje JM Rektora o tegorocznych 
sukcesach lubelskich medyków, na 
akademickich arenach sportowych.

JM Rektor prof. dr hab. Maciej 
Latalski wręcza akt nominacyjny 
prof. dr hab. Jerzemu Karskiemu 
-  nowo powołanemu opiekunowi 
Klubu Uczelnianego AZS

Puchary: za zdobycie I miejsca 
w XXI Edycji Mistrzostw Polski 
Akademii Medycznych w Halowej 
Piłce Nożnej oraz za zajęcie 
III miejsca w XXI Mistrzostwach 
Akademii Medycznych 
w Koszykówce Mężczyzn Drużyna koszykówki z trenerem mgr Markiem Dacą
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Powstała
EMSA-Polska

Od kilku lat działa w Polsce Europejskie Stowarzyszenie 
Studentów M edycyny EMSA, które zrzesza sw oich członków

w grupach lokalnych.

FILIP STOMA
STUDENT V ROKU 

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AM W LUBLINIE

KOORDYNATOR LOKALNY EMSA POLSKA

Do dnia dzisiejszego agendy EMSA za
wiązały się przy Akademiach Medycz
nych w Lublinie, Poznaniu i Zabrzu. 

Kilka kolejnych ośrodków wykazało zainte
resowanie utworzeniem oddziałów Stowarzy
szenia w swoich miastach (m. in. Warszawa, 
Gdańsk, Bydgoszcz i Łódź).

Tak duża liczebność grup lokalnych skło
niła studentów medycyny do założenia Euro
pejskiego Stowarzyszenia Studentów Medy
cyny EMSA-Polska. W celu uchwalenia Statu
tu i powołania Komitetu Założycielskiego człon
kowie i sympatycy EMSA z całego kraju spo
tkali się w dniach 19-21 października 2001 r. 
w Pałacu w Sapowicach kolo Poznania. Ogól
nopolskie Spotkanie EMSA-Polska otrzyma
ło Honorowy Patronat prof. dr hal). Macieja 
Latalskiego -  JM Rektora Akademii Medycz
nej w Lublinie oraz prof. dr hab. Leona Drob- 
nika -  JM Rektora Akademii Medycznej im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Spotkanie rozpoczęło się w piątek, 19 paź
dziernika, oficjalnym otwarciem  przez JM 
Rektora prof. Leona Drobnika, który powitał 
wszystkich zgromadzonych i pogratulował 
uczestnikom Ogólnopolskiego Spotkania EM-

SA-Polska zapału oraz chęci w tworzenia po
mostu pomiędzy studentami medycyny w kra
ju, jak i w całej Europie. Wyraził również swo
ją nadzieję na ponowne spotkanie w Pozna
niu podczas Walnego Zebrania EMSA-Euro- 
pe we wrześniu 2002 roku. Nieobecny ze wzglę
dów służbowych JM Rektor prof. dr- hab. Ma
ciej Latalski wystosował do uczestników Spo
tkania list, w którym pisał między innymi: 
„ Podziwiam studentów, którzy wobec obszer
nego i absorbującego programu dydaktycz
nego, potrafią równocześnie wygospodaro- 
wać czas na ruidobowiązkoioe zajęcia i zmo
bilizować się do dodatkowej, trudnej pracy. 
(...) Działalność w organizacji studentów me
dycyny EMSA postrzegam jako kapitalną par 
excellence szansę ugruntowania w relacjach 
student medycyny -  pacjent zasad wzajem
nego szacunku, poważnego traktowania pod
miotu zainteresowania przyszłego lekarza, 
okazję do wspólnego dyskutowania proble
mów zdrowotnych, a wreszcie jako doskona
łą formę autokreucji i  samorealizacji.”

W sobotę, 20 października br., dwadzieścia 
dwie osoby z Lublina, Poznania, Zabrza, War
szawy, Gdańska i Bydgoszczy rozpoczęły ob
rady według bardzo napiętego planu. Na po
czątku przedstawione zostały sprawozdania 
z działalności Koordynatora Narodowego EM
SA-Polska oraz z działalności grup lokalnych: 
w imieniu EMSA-Lublin o przedsięwzięciach 
mówiła Anna Michalak -  Koordynator ds. Or-
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Obrady

Anna Michalak
przewodnicząca EMSA Lublin, 
studentka V roku Wydziału 
Lekarskiego AM w Lublinie

ganizacji, Magda Łanocha -  Koordynator Lo
kalny EMSA-Poznań przybliżyła działalność 
w Wielkopolsce, a projekty ze Śląska przed
stawił Paweł Szczepaniak -  Koordynator Lo
kalny EMSA-Zabrze. N astępnie przeszliśmy 
do najważniejszego punktu programu: om a
wiania projektu Statutu przygotowanego przez 
EMSA-Lublin. Projekt, paragraf po paragra
fie, przedstaw ili Tomasz Darocha i Tomasz 
Kucmin (obaj EMSA-Lublin). Dyskusja i po
szukiwanie najlepszych rozwiązań trwały kil
ka godzin.

Po obiedzie wysłuchaliśmy wystąpień za
proszonych gości. O współpracy pomiędzy Eu
ropejskim Stowarzyszeniem Studentów Me
dycyny EMSA a Międzynarodową Federacją 
Stowarzyszeń Studentów  Medycyny IEMSA 
mówiła Jolanta Jeżewska -  Przewodnicząca 
IEMSA w Polsce. Działalność Europejskiego 
Stowarzyszenia Studentów Prawa ELSA przed
stawiona została członkom EMSA przez Mo
nikę Jabłońską i Magdalenę Nowacką -  Wice-
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przewodniczące ELSA-Poland. Przewodni
czący AIESEC-Poznań w imieniu ogólnopol
skiej dywizji Międzynarodowego Stowarzy
szenia Studentów Nauk Ekonomicznych i Han
dlowych AIESEC starał się znaleźć punkty 
styczne w działaniach studentów medycyny 
i studentów ekonomii. Po tych wystąpieniach, 
ze względu na piękną, słoneczną, jesienną 
pogodę postanowiliśmy zrobić dłuższą prze
rwę na zwiedzanie Poznańskiego Rynku i ma
lowniczych okolic Sapowic.

Wczesnym wieczorem wznowiliśmy obra
dy. Odczytana została ostateczna wersja Sta
tutu, ale ten nadal budził kontrowersje i na 
nowo rozpoczęła się dyskusja. Ponieważ wszyst
kim zależało na tym, aby dokończyć prace nad

Zarząd EMSA 
Polska: Kamil Muc, 
Katarzyna 
Kolasińska, Filip 
Stoma

Statutem, organizatorzy odwołali zaplanowa
ne na sobotni w ieczór ognisko. Uczestnicy 
Ogólnopolskiego Spotkania EMSA-Polska -  
założyciele Stowarzyszenia powołali Komitet 
Założycielski oraz obrali siedzibę Stowarzy
szenia. Europejskie Stowarzyszenie Studen
tów Medycyny EMSA-Polska, jako jedno z nie
licznych o zasięgu ogólnopolskim, posiada 
swoją siedzibę poza stolicą. Oficjalny adres 
Stowarzyszenia jest wszystkim bardzo dobrze

Europejskie Stowarzyszenie 
Studentów Medycyny 

EMSA-Polska, jako jedno 
z nielicznych o zasięgu 

ogólnopolskim, posiada swoją 
siedzibę poza stolicą.

Oficjalny adres 
Stowarzyszenia jest 

wszystkim bardzo dobrze 
znany: Al. Racławickie 1 

w Lublinie

znany: Al. Racławickie 1 w Lublinie. W trzy
osobowym Komitecie Założycielskim zasia
dają: Anna Michalak, Tomasz Kucmin i Filip 
Stoma (wszyscy to studenci AM w Lublinie). 
Przygotowanie odpowiednich dokumentów 
do rejestracji Stowarzyszenia trwa.

Założyciele zdecydowali, aby na okres do 
rejestracji Stowarzyszenia i zwołania pierw
szego Walnego Zebrania powołać Zarząd peł
niący obowiązki. Do Zarządu tymczasowego 
Europejskiego Stowarzyszenia Studentów Me
dycyny EMSA-Polska zostali wybrani: Filip Sto
ma (EMSA-Lublin) -  Koordynator Narodowy, 
Katarzyna Kolasińska (EMSA-Poznań) -  Se
kretarz Generalny i Kamil Muc (EMSA-Lublin) 
-  Koordynator ds. Internetu. W skład Komisji 
Rewizyjnej wchodzą: Małgorzata Blaszkowiak 
(EMSA-Poznań), Aleksandra Nitecka (EMSA- 
-Zabrze) i Agnieszka Tur (EMSA-Lublin).

W niedzielę, 21 października br„ przedsta
wiane były nowe projekty EMSA. Kamil Muc 
zaprezentował wszystkim nową witrynę in
ternetową Stowarzyszenia, która już wkrótce 
ruszy pod adresem www.ansa-pl.org. Magda
lena Janus z Poznania przedstawiła elem en
ty składające się na nową tożsamość EMSA. 
Projekt „Szpital Pluszowego Niedźwiadka”, 
w ramach którego przedszkolaki doświadcza-
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ją miłego traktowania i gorliwej opieki lekar
skiej w sytuacji, gdy są w pełni zdrowe -  zo
stał przedstawiony przez Aleksandrę Stan
kiewicz z EMSA-Lublin. Katarzyna Kolasiń- 
ska i Małgorzata Btaszkowiak przeprowadzi
ły ocenę Spotkania, w którym braliśmy udział.

www. emsa-pl. org
Zaprezentowany został również projekt wy
mian studenckich „Twinning Project” -  w ra
mach tego programu członkowie EMSA mo
gą miło i tanio zwiedzić wszystkie kraje człon
kowskie EMSA w Europie. W niedzielny po
ranek zastanawialiśmy się również nad przy
szłością EMSA-Polska oraz planow aliśm y 
wspomniane już wcześniej Walne Zebranie 
EMSA-Europe we wrześniu 2002 roku.

Ogólnopolskie Spotkanie Europejskiego 
Stowarzyszenia Studentów Medycyny należy 
zaliczyć do bardzo udanych. Nie byłoby jed 
nak takie gdyby nie ogromna pomoc z wielu 
stron. Dziękuję JM Rektorowi prof. d r bab. 
Maciejowi Latalskiemu i JM Rektorowi prof. 
dr hab. Leonowi Drobnikowi za poparcie na
szych celów i działań. Chciałbym bardzo ser
decznie podziękować współorganizatorom  
z EMSA-Poznań za zadbanie o wspaniale miej
sce do przeprowadzenia Spotkania, a człon
kom EMSA-Lublin za przygotowanie Spotka
nia od strony merytorycznej. Dziękuję zapro
szonym gościom za przybycie, które członko
wie EMSA odczytali jako chęć współpracy 
z nami. Mam nadzieję, że już wkrótce EMSA- 
-Polska zaprosi wszystkich członków i sympa
tyków do wzięcia udziału w kolejnym Ogól
nopolskim Spotkaniu.
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Nowy Zarząd 
EMSA Lublin, 
nowe plany

14 listopada 2001 r. odbyły się wybory do Zarządu Lokalnego 
Europejskiego Stowarzyszenia Studentów M edycyny EMSA-Lublin

na rok akadem icki 2001/2002.

ANNA MICHALAK
STUDENTKA V ROKU 

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AM W LUBLINIE

PRZEWODNICZĄCA EMSA LUBLIN

Wprawdzie plany na bieżący 
rok akademicki nie zostały 
jeszcze zam knięte i je s te 

śmy otwarci na wszelkie propozycje 
i oczekiwania odnośnie naszej dzia
łalności, chciałabym jednak  przed
stawić zarysy tych projektów, które 
bardzo chcielibyśmy w tym roku zre
alizować.

1. Tradycyjny „Śledzik”, czyli spo
tk an ie  opłatkow e EMSA, na k tóre 
wszystkich serdecznie zapraszamy 19 
grudnia 2001 r. (szczegóły na plaka
tach).

2. Ogólnopolska Akcja Antynarko
tykowa „Uczelnie wolne od narkoty
ków” pod patronatem  Pani Barbary 
Labudy, Sekretarza Stanu w Kance
larii Prezydenta RP -  dnia 9 listopa
da 2001 r  EMSA podpisała Akademic
ką Deklarację Antynarkotykową i tym 
samym włączyła się do realizacji pro
gramu „Uczelnie wolne od narkoty
ków”. W ramach tej akcji EMSA-Lu
blin planuje zorganizować warsztaty 
na tem at uzależnień i ich zwalczania

na uczelniach (wstępny term in pro
jektu 8-10 marca 2002 r.). Pragniemy 
również dołączyć się do ogólnopol
skiej akcji happeningowej zaplano
wanej na ten sam dzień maja 2002 r. 
we wszystkich ośrodkach akademic
kich Polski.

3. „Szpital Pluszowego Misia” (Ted- 
dy Bear Hospital) -  Grupy Lokalne

EMSA w E urop ie  od pó łto ra  roku 
wprowadzają w życie ten projekt, wszę
dzie z dużym sukcesem, zarówno je
śli chodzi o zadowolenie dzieci, sa
tysfakcję studentów, jak i uwagę opi
nii społecznej. Dlatego też EMSA-Lu
blin zdecydowała się podjąć to wy
zwanie. Celem programu jest przeko
nanie dzieci, że lekarze nie są tacy źli

„Stary” Zarząd. Od lewej: Monika Midura, Aneta Pernal, Tomasz Kucmin, 
Magdalena Kwiatosz, Magdalena Piętka, Anna Michalak.
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Obecny skład Zarządu

PRZEWODNICZĄCA
A n n a  M ic h a la k
V rok Wydziału Lekarskiego

SEKRETARZ GENERALNY

A le k s a n d r a  S ta n k ie w ic z
iii rok Wydziału Lekarskiego

KOORDYNATOR DS.
NAUKI I ORGANIZACJI

T o m a sz  K u c rn in
V rok Wydziału Lekarskiego

KOORDYNATOR DS.
KONTAKTÓW I PROMOCJI

T o m a sz  D a r o c h a
III rok Wydziału Lekarskiego

KOORDYNATOR DS. INTERNETU
K a m il M uc
V rok Wydziału Lekarskiego

Zarząd „nowy”;
od lewej Tomasz Darocha, Aleksandra Stankiewicz, Tomasz 
Kucrnin, Anna Michalak i Tomasz Muc, W środku opiekun EMSA 
Lublin z ramienia Uczelni prof. dr hab. Elżbieta Korobowicz

i nie należy się ich bać. W Szpitalu 
Pluszowego Misia dzieci pełnią rolę 
zatroskanych rodziców, studenci me
dycyny to lekarze, a pluszanki naszych 
m ilusińskich są chorymi. Ponieważ 
dzieci najlepiej uczą się przez zaba
wę, także tutaj przez zabawę przyzwy
czajane są do otoczenia medycznego. 
A nam, studentom  medycyny, pielę
gniarstwa, psychologii czy pedagogi
ki z całą pewnością przyda się prak
tyka z dziećmi. Wstępny term in pro
jektu -  druga potowa kwietnia 2002 r.

4. Twimting Project -  to jeden z naj- 
młodszych projektów  EMSA, który 
wychodzi naprzeciw  zapotrzebowa
niu studentów na wyjazdy zagranicz
ne. Ponieważ EMSA z zasady (a od ja
kiegoś czasu także na podstawie umów 
szczebla europejskiego z IEMSA) nie 
prowadzi praktyk studenckich ani wa
kacyjnych, Twinning Project ma zu
pełnie inny charakter. Są to m iano
wicie wyjazdy kulturalno-poznawcze 
do różnych zakątków Europy. Umoż

liwiają one studentom poznanie sys
temu nauczania medycyny w innym 
kraju, zapoznanie się z historią i kul
turą państwa i miasta biorącego udział 
w projekcie, nawiązanie kontaktów, 
znajomości i przyjaźni za granicą. Pro
jekt składa się z dwóch części: wyjaz
du do miasta partnerskiego i przyję
cie gości z miasta partnerskiego, jed 
norazowo w projekcie bierze udział 
5-6 osób, przy czym można go powta
rzać kilkakrotnie w ciągu roku (w tym 
w ferie i wakacje). Jeśli chodzi o kosz
ty, obejmowałyby one nasz transport 
do m iasta partnerskiego oraz wyży
wienie gościa w Polsce, ponieważ za
kwaterowanie miałoby miejsce w do
mach osób biorących udział w pro
jekcie. Wszystkie Grupy Lokalne EM
SA w Europie są bardzo zaintereso
wane tym programem, zatem możli
wości wyjazdów na pewno będzie du
żo. Realizacja projektu -  rok akade
micki 2001/2002. Konkurs na polską 
nazwę dla projektu!

5. „M in i Eurotalk"- w bieżącym ro
ku akademickim nawiązaliśmy współ
pracę ze studentam i zagranicznymi 
studiującymi na naszej Uczelni. Wspól
nie pragniemy zorganizować warszta
ty w języku angielskim prawdopodob
nie w zakresie ortopedii. Wstępny ter
min projektu 16-17 m arca 2002 r.

6. Regaty o Puchar JM Rektora Aka
demii Medycznej w L u b lin ie -trad y 
cyjnie, po raz trzeci, na początku ma
ja  2002 r.

7. „Odnowiona” strona in terneto
wa EMSA-Lublin -  www.emsa.lublin.pl

Oczekujemy na pytania, uwagi, su
gestie -  em salublinO  poczta.onet.pl.

Wszystkich zainteresowanych dzia
łalnością w EMSA-Lublin serdecznie 
zapraszam y na zeb ran ia  w środy 
o 19.30 do Collegium Pathologicum 
(sala górna).
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IFMSA
Międzynarodowe 
Stowarzyszenie 

Studentów Medycyny
Dnia 25 października 2001 r. w auli Collegium  Novum  odbyły się  

wybory do Zarządu IFMSA Lublin.

MAGDALENA KWIATOSZ
STUDENTKA V ROKU WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

SZYMON GŁOWACKI
STUDENT VI ROKU WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 

AM W LUBLINIE

W  szeregi IFMSA wkroczyło w tym ro
ku wielu nowych członków. Zauwa
żyliśmy duże zainteresowanie dzia

łalnością naszej organizacji wśród studentów 
lat początkowych. Chętnie biorą udział w two
rzeniu i realizacji projektów II1'MS A w Uczel
ni. Angażują się również w działalność IFM- 
SA Poland.

Pięcioro członków naszej Organizacji wzię
ło udział w organizowanej przez Komitet Lo
kalny IFMSA w Katowicach Ogólnopolskiej 
Konferencji dla Studentów Medycyny i Mło
dych Lekarzy pt. „Polityka Zdrowotna -  le
czenie interdyscyplinarne i współczesne kie
runki w opiece paliatyw nej”. Konferencja 
odbyła się w dniach 9 -1 1  listopada 2(X)1 ro
ku w Katowicach. Nadzór merytoryczny nad 
nią sprawowali: konsultant krajowy w dzie
dzinie medycyny paliatywnej -  prof. dr hal). 
Krystyna de Walden-Galuszko oraz prof. dr 
hab. Jacek Łuczak, a także konsultanci regio
nalni w dziedzinie medycyny paliatyw nej 
oraz onkologii klinicznej.

W ciągu trzech dni wysłuchaliśmy wielu 
ciekawych wykładów, które dotyczyły różnych 
aspektów np.: potrzeb psychologicznych cho
rych w okresie terminalnym, zwalczania bó
lu w chorobach nowotworowych, komunika
cji z chorym w okresie terminalnym, pielę
gniarstwa w okresie terminalnym, żałoby oraz 
losu dzieci w okresie terminalnym. Tematy 
te wzbudziły tak wiele emocji i tak wielkie 
zainteresowanie wśród uczestników spotka
nia, iż wydaje się nam celowe przybliżenie

W dniach 7-9  
grudnia 2001 r. 
w Bydgoszczy odbył 
się Ogólnopolski 
Zjazd wszystkich 
oddziałów lokalnych 
IFMSA
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Pięcioro członków 
naszej Organizacji 
wzięło udział 
w zorganizowanej 
przez Komitet 
Lokalny IFMSA 
w Katowicach 
Ogólnopolskiej 
Konferencji dla 
Studentów Medycyny 
i Młodych Lekarzy (9 
- 1 1  listopada 2001  
roku) pt. „Polityka 
zdrowotna -  leczenie 
interdyscyplinarne 
i współczesne 
kierunki w opiece 
paliatywnej”.

tego tem atu szerszemu gronu studentów naszej Uczelni.
4 grudnia 2001 r. IFMSA Lublin zorganizowało warsz

taty szkoleniowe pt. „Pomysł na sponsora”, skierowane 
do członków organizacji studenckich działających przy 
naszej Uczelni. Celem szkolenia było zapoznanie studen
tów z możliwościami znalezienia wsparcia dla projektów 
organizacji studenckich wśród różnych firm. Warsztaty 
prowadziła studentka ekonomii UMCS -  Izabela Foryś. 
Dowiedzieliśmy się jak rozmawiać z potencjalnymi spon
sorami, co my, jako studenci medycyny możemy zaofero
wać sponsorowi, jak przedstawić Organizację, w jaki spo
sób kontaktować się z firmą sponsorującą. Spotkanie nie 
było tylko „suchym” wykładem, mieliśmy możliwość zdys
kontowania zdobytej wiedzy podczas części warsztato
wej, kiedy to odgrywaliśmy sceny rozmowy między stu
dentem, a prezesem firmy, którą poprosiliśmy o wspar
cie. Okazało się, że rozmowa taka jest niezwykle trudna. 
Warto wspomnieć, że jedna z naszych koleżanek przećwi
czyła taką rozmowę jeszcze przed warsztatem. I to z bar
dzo dobrym skutkiem, ponieważ pewien sklep zasponso- 
rował pączki dla uczestników tego spotkania.

Mamy nadzieję, że uda się nam skutecznie wykorzy
stywać zdobytą wiedzę w przyszłości podczas organiza
cji innych projektów IFMSA.

W dniach 7-9 grudnia 2001 r. w Bydgoszczy odbył się 
Ogólnopolski Zjazd wszystkich oddziałów lokalnych IFM- 
SA. Lubelski oddział reprezentowało ponad 20 studen
tów. Poznali oni strukturę działalności IFMSA Poland, wy
słuchali sprawozdań z ostatniego roku działalności orga
nizacji, zapoznali się z projektami lokalnymi, ogólnopol
skimi oraz międzynarodowymi IFMSA, a także wybrali

władze Stowarzyszenia na rok akademicki 2001/2002. Pod
czas Zjazdu nie zbrakło miejsca na rozrywki. Uczestnicy 
mogli korzystać z siłowni i sauny oraz spróbować swych 
sil w grze w Paintball. Wszyscy wróciliśmy do Lublina peł
ni nowych pomysłów i energii do pracy.

Zarząd Organizacji IFMSA
Przewodniczący

Szymon Głowacki ............VI rok Wydziału Lekarskiego

Koordynator do spraw W ymiany Zagranicznej 
oraz wiceprzewodnicząca

Magdalena KwiatOSZ . . . V rok Wydziału lekarskiego

Koordynator do spraw Wymiany Naukowej
Tomasz L o ren c .................... IV rok Wydziału lekarskiego

Koordynator do spraw Zdrowia Publicznego
Kacper W ójc ik ...............IV rok Wydziału Lekarskiego

IFMSA - POLAND
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-  Jak jeździ się za 63%?
-  Rzadko!

Dnia 14 grudnia 2001 r. odbyła się ogólnopolska akcja protestacyjna, 
w związku z projektem  zm iany ustawy o uprawnieniach do 

bezpłatnych i ulgowych przejazdów środkam i publicznego transportu  
zbiorowego. Przewidziano w  nim  zm niejszenie ulg studenckich na 

przejazdy PKP z dotychczasowego poziomu 50% do 37%.

Na znak protestu, wszystkie budynki 
dydaktyczne naszej AM zostały oflagowane

MAŁGORZATA TKACZUK
STUDENTKA II ROKU 

ODDZIAŁU STOMATOLOGICZNEGO 
AM W LUBLINIE

Społeczność studencka zdaje so
bie sprawę z konieczności ra
towania napiętego budżetu pań

stwa. N iedopuszczalne je s t jed n ak  
sięganie do kieszeni najuboższych -  
większości studentów, dla których ko
rzystanie ze środków komunikacji pu
blicznej staje się niezbędne.

5 grudnia br. P arlam ent S tuden
tów Rzeczpospolitej Polskiej objął pa
tronat nad protestem  i wyraził ubo
lewanie, iż propozycja obniżenia ulg 
nie została z nim skonsultowana, choć 
reprezentuje interesy ponad 1,5 mi
lionów studentów.

W Lublinie decyzja o rozpoczęciu 
akcji zapadła na spotkaniu Lubelskie
go Porozum ienia Samorządów Stu
dentów, w którym uczestniczyli przed
staw icie le  zarządów  studenck ich  
z Akademii Rolniczej, Akademii Me
dycznej, UMCS, KUL i Politechniki 
Lubelskiej.

Z dniem  7 grudnia br. rozpoczęto 
zbiórkę podpisów pod petycją do pre-
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m iera Leszka Millera, a w piątek -  14 grud
nia br. odbyła się pikieta przed Urzędem Wo
jewódzkim, w której wzięło udział około 400 
studentów. Delegacje z poszczególnych uczel
ni złożyły na ręce wicewojewody lubelskiego 
Jana Łopaty petycje z podpisami, których ze
brano około 10 tys. Przedstaw iciele naszej 
Uczelni: Maciej Jedliński (III rok Wydziału 
Lekarskiego) oraz Sebastian Jaszczuk (III r, 
Wydz. Lek.), złożyli 1 542 podpisów zebranych 
wśród medyków. Wicewojewoda obiecał, ze 
podpisy trafią do władz centralnych.

M anifestacja przebiegała sprawnie, bez 
żadnych incydentów. Od samego początku cie
szyła się ogromnym zainteresowaniem ze stro
ny studentów, których bardzo poruszyła ta sy
tuacja. Na znak protestu, wszystkie budynki 
dydaktyczne naszej AM zostały oflagowane. 
Studenci z Samorządu rozwie-

nem u AM mgr Andrzej Niedzielskiemu, za 
udzielenie nam pomocy, poparcia i oficjalnej 
zgody na przeprowadzenie protestu.

Dziękujemy także wszystkim, którzy swoją 
pomocą udowodnili, że los studencki nie jest 
im obojętny, a w szczególności: Uwclinie Jąder 
(IV rok Wydziału Farmaceutycznego), Macie
jowi Jedlińskiemu (III r: Wydz. Lek.), Sebaslia- 
noiwi Jaszczukowi (III i: Wydz. Ix'k.), Sławomi
rowi Iiosiowi (III r, Wydz. Piel.), Małgorzacie 
Tkaczuk (II r Oddz. Storn.), Magdalenie Glazer 
(II r. Wydz. Lek.), Michałowi Borysowi (111 r. 
Wydz. Lek.), M agdalenie Chmielarezyk (II r. 
Wydz. Piel.), Bożenie Murawskiej (II r. Wydz. 
Piel.), Annie Zając (II r. Wydz. Piel.), Teresie 
Rokicie (II r. Wydz. Piel.), Dorocie Sławińskiej 
(II r. Wydz, Piel), M arcie Machoł (II r. Wydz. 
Piel.) oraz Joannie Staroć (II r. Wydz. Piel.).

szali plakaty, rozdawali ulotki 
oraz zbierali podpisy.

Szczególne podziękow ania 
Samorząd Studentów naszej Al- 
mae Matris składa JM Rektoro
wi prof. dr hab. Maciejowi Latal- 
skiernu, prof. dr hab. Alicji Sawie 
-  prorektor do spraw studenckich 
oraz dyrektorowi administracyj-

Delegacje z poszczególnych 
uczelni złożyły na ręce 

wicewojewody lubelskiego lana 
Łopaty petycje z podpisami, 

ktńrychwebrano około 10,000
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Otrzęsiny 01
Tradycją lubelskiej Akademii M edycznej, podobnie jak w ielu innych  

uczelni jest, iż każdego roku przed końcem  października 
Samorząd Studencki przy wydatnym udziale studentów drugiego roku

organizuje otrzęsiny.

ŁUKASZ HAWRYLUK 
ADAM SUPEŁ

STUDENCI
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 

AM W LUBLINIE

R okrocznie grupa pierwszaków 
zostaje poddana rytualnym  
obrzędom , bez których nie 

mogli by nosić miana studentów Aka
demii Medycznej w Lublinie.

Tegoroczne otrzęsiny odbyły się 26 
października br. w naszej stołówce 
akademickiej. Imprezie towarzyszy
ła dyskoteka, która rozpoczęła się

0 godz. 20. Tuż po 21-ej sala była wy
pełniona niemal po brzegi bawiący
mi się studentami naszej jak i innych 
lubelskich uczelni. Na kilkanaście mi
nut przed rozpoczęciem samych ob
rzędów otrzęsinowych studentów za
szczycili swoim przybyciem przedsta
wiciele władz naszej Uczelni. Przyby
li prof. dr hab. Genowefa Misztal pro
dziekan Wydziału Farmaceutycznego
1 prof. dr hab. Ryszard M aciejewski 
prodziekan Wydziału Lekarskiego. 
Punktualnie o 22.30 muzyka na sali 
przycichła i wszyscy zgromadzeni utwo
rzyli wielki krąg. Zapanował nastrój 
powagi i grozy. Rozpoczęło się!

Przy taktach muzyki Bacha na sa
lę wkroczył orszak, na czele którego 
szedł przedstawiciel II roku niosący 
z namaszczeniem tom pierwszy pod
ręcznika „Anatomia Człowieka” Bo
chenka. Następnie oczom wszystkich 
ukazali się Król i Królowa Balu, któ
rych in teresu jące  stro je wzbudziły 
ogólną radość widowni. Za parą kró
lewską podążali otrząsani w asyście 
straży królewskiej beani. Pierwszo
roczniacy weszli na salę jeszcze skrę
powani linami, aby wkrótce przeko
nać się, że prawdziwie wolnymi ludź
mi staną się dopiero po wejściu w krę
gi braci studenckiej. Już wiedzą, iż 
staną się prawdziwymi studentam i 
dopiero po otrząśnięciu, a na razie są 
„kotami”; pierwsza konkurencja po
legała na wypiciu mleka ze spodecz- 
ków. Ponieważ, jak wiadomo, student 
medycyny nie odżywia się najlepiej 
zadbano również o wikt przygotowu
jąc specja lną m iksturę o „wyjątko
wych” walorach smakowych. Jednak 
najwięcej zabawy było przy rzucaniu 
specjalnie przygotowanymi strzykaw
kami z igłą do tarczy przedstawiają
cej osóbkę słusznej postury ze szcze
gólnym uwzględnieniem okolic wła
ściwych do wykonywania iniekcji. Na 
koniec nastąpiło uroczyste zaprzysię
żenie otrząsanych. „Obcięcie ogonów” 
miało symbolizować zerwanie ze „sta
nem kocim”, a ucałowanie Bochen
ka i tyk soli fizjologicznej były powi-
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Umiem pierwszaków wśród braci stu
denckiej. Całość zwieńczyło pam iąt
kowe zdjęcie z władzami Uczelni. Z do
brze poinformowanych źródeł wiemy, 
że zarówno Pani dziekan G. Misztal 
jak i Pan dziekan R. Maciejewski wy
rażali się o otrzęsinach w samych su
perlatywach i uznali je za bardzo do
brze przygotowane.

Serdecznie dziękujemy za tak przy
chylną opinię i gorąco zapraszamy za 
rok. Wszyscy organizatorzy pragną 
również podziękować władzom Uczel
ni za wyrozumiałość i przychylność, 
i udostępnienie nam na czas zabawy 
sali stołówki akademickiej.

My z naszej strony dołożymy wszel
kich starań aby za rok otrzęsiny były 
równie ciekawe i dobrze przygotowa
ne jak tegoroczne.

Punktualnie o 22 .30 muzyka na sali 
przycichła i wszyscy zgromadzeni 

utworzyli wielki krąg. 
Zapanował nastrój powagi i grozy. 

Rozpoczęło się!
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Pro m em oria

; ffiagny. Warunki okupacji zmusiły młodego chłopcą/ 
do podjęcia pracy w charakterze praktykanta w go-? 

|;rzelni. W czasie okupacji angażował się czynnie* 
w działalność konspiracyjną, uczestniczył w zorga- 

|  nizowanej przez dowództwo okręgu AK szkole pod
oficerskiej w obozie leśnym pod Zwierzyńcem, brał 
udział w kilku akcjach bojowych oddziału.

Po wyzwoleniu podjął przerwaną naukę w Gim
nazjum  i Liceum Towarzystwa Szkoły Ś redniej 
w Lublinie i w roku 1946 po uzyskaniu świadec
twa dojrzałości został przyjęty na Wydział Lekar
ski Uniwersytetu Marii Curie Skłodowskiej w Lu
blinie. Pierwsze dwa lata studiów medycznych za
kończył wyróżnieniem  przekazanym  na piśm ie 
przez Dziekana Wydziału Lekarskiego Profesora 
Tadeusza Kielanowskiego

Jeszcze w trakcie studiów, w roku 1948 rozpo
czął pracę w Katedrze i Zakładzie Chemii Fizjo
logicznej pod kierow nictw em  p rofesor Jan in y  
Opieńskiej-Blauth. Podjęcie tej pracy miało decy
dujący wpływ na dalsze drogi życiowe Profesora. 
Prowadzony i inspirowany przez Profesor Opień- 
ską zespół młodych ludzi obok działalności dydak
tycznej podjął w dynamiczny sposób badania na
ukowe. W zespole profesor Janiny Opieńskiej pra
cowała również studentka Wydziału Weterynaryj-

P r o fe s o r  Tomasz Ludwik Borkowski u r o d z ił nego UMCS -  Irena Madeeka, od roku 1949 mał- 
s ię  1 marca 1925 roku W Łabuniach p o w ia t  żonka profesora Borkowskiego.

Z a m o ść. D o  szkoły podstawowej u c z ę s z c z a ł W roku 1951 uzyskał dyplom lekarza medycyny 
w  Ł a b u n ia ch , skąd jako aktywny harcerz zosta ł w y- i obronił pracę doktorską uzyskując stopień dok- 
d e łe g o w a n y  w  ro k u  1935 na Światowy Z lo t H a rce r-  to r a  medycyny.
sk i d o  S p a ły  i uczestniczył w defiladzie przed pre- Profesor Borkowski pracując w zakładzie teo- 
z y d e n te m  Ig n a cy m  Mościckim. Do czasu w y b u c h u  retycznym nie zaprzestał kontaktów z medycyną 
w o jn y  u czę szcza ł do Gimnazjum w Zamościu. W ro- praktyczną. Pod kierunkiem  Profesora Alfreda 
k u  1938 p r z e ż y ł śmierć ojca. Wybuch w o jn y  p r z e -  Tuszkiewicza specjalizował się w zakresie chorób 
r w a ł n a u k ę , w o jsk a  niemieckie spaliły dom ro d zin - wewnętrznych i przeprowadzał badania o charak- 
ny, ro z p o c z ę ła  s ię  akcja wysiedleńcza Z a m o jszczy - terze kliniczno-analitycznym.

Prof. dr hab. dr h. c 
Tomasz Borkowski
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Profesor Janina Opieńska-Blauth i docent Tomasz Borkowski (1962 r.)

W roku 1956 przebywa! na trzymie
sięcznym stażu naukowym w pracow
niach biochemicznych w Paryżu, Lil
le i Marsylii.

W roku 1959 po przedłożeniu pra
cy p t  „Czynniki stymulujące oddycha
nie tkanki mózgowej in nitro" uzyskał 
stopień kandydata nauk medycznych. 
Nawiązane kontakty naukowe z ośrod
kami biochemicznymi we Francji za
owocowały przyznaniem przez Centre 
Nationale de Recherche Sciantifiąue 
rocznego stypendium naukowego, któ
re Profesor Borkowski odbywał w In
stytucie Chemii Biologicznej Wydzia
łu Lekarskiego w Strasbourgu pod kie
runkiem Profesora E Mandla. Prowa
dził tu  badania nad kwasami nukle
inowymi ośrodkowego układu nerwo
wego. Dzięki tym badaniom  wykaza
no po raz pierw szy obecność DNA 
w m itochondriach kom órek mózgo
wych. Po powrocie do kraju i przed
łożeniu rozprawy habilitacyjnej na te
mat: „Kwasy nukleinowe w układzie 
nerwowym” uzyskał stopień doktora 
habilitowanego i docenta w roku 1962. 
Profesor Tomasz Borkowski równole
gle z kontynuacją pracy w Katedrze 
Chemii Fizjologicznej, od roku 1961 
kierował pracą Centralnego Labora
torium Klinicznego PSK n r 4 i prowa
dził badania w dziedzinie biochemii 
klinicznej. W roku 1965, z chwilą odej
ścia na em ery tu rę  P rofesor Jan iny  
Opieńskiej-Blauth, w wyniku postę
powania konkursowego został powo
łany na stanowisko kierownika Kate
dry i Zakładu Chemii Fizjologicznej 
w L ublin ie , k tó re p e łn ił do chw ili 
przejścia na em eryturę w roku 1995. 
Tytuł i stanowisko profesora nadzwy
czajnego, nadany przez Radę Państwa 
uzyskał w 1970 roku, a profesora zwy
czajnego w 1975 roku.

Prof. d r  hab. Tomasz Borkowski 
w latach 1972-1981 pełnił funkcję Pro
rek tora ds. Nauki AM. W roku 1974 
Profesor Borkowski został powołany 
na członka Rady Głównej Szkolnic
twa Wyższego i Techniki. Był długo
letnim członkiem Rady Naukowej In
stytutu Centrum Medycyny Doświadr 
czalnej i K linicznej PAN w Warsza-

wie oraz Instytutu Medycyny Pracy i 
Higieny Wsi w Lublinie.

Półwiecze aktywnego uczestnictwa 
Profesora Borkowskiego w życiu na
ukowym, dydaktycznym i organizacyj
nym Akademii Medycznej w Lublinie 
został uhonorowany przyznaniem ho
norow ego d o k to ra tu  m acierzystej 
Uczelni.

Profesor Tomasz Borkowski był Pre
zesem Polskiego Towarzystwa Bioche
micznego w latach 1971-1974, a od ro
ku 1992 jego Członkiem Honorowym. 
Uczestniczył w wielu Komisjach Na
ukowych i Dydaktycznych.

P rofesor T. Borkowski był człon
kiem założycielem International So
ciety of Neurochemistry. Członkiem 
rzeczywistym Société Français de Bio
chemie et Biologie Moléculaire, człon
kiem Polskiego Towarzystwa Lekar
skiego, Polskiego Towarzystwa Dia
gnostyki Laboratoryjnej, Lubelskiego

Towarzystwa Naukowego. Początko
we prace badawcze profesora Toma
sza Borkowskiego dotyczyły m etabo
lizmu węglowodanowego u drobno
ustrojów. Przy zastosowaniu różnych 
inhibitorów udało się między innymi 
wykazać, że bakterie Escherichia coli 
są zdolne metabolizować glukozę na 
drodze bezfosforylacyjnej poprzez 
działanie oksydazy glukozowej. Iden
tyfikacja metabolitów pośrednich wy
magała opracowania i wprowadzenia 
współczesnych metod analitycznych 
w tym głównie metody chromatogra
fii bibułowej. W owym czasie prace te 
miały ch a rak te r  p ion iersk i w skali 
krajowej, a Zakład Chemii Fizjologicz
nej był centrum  szkolenia pracowni
ków naukowych z innych pracowni, 
w dziedzinie chromatografii bibuło
wej. Z tego okresu pochodzą p race  
Profesora z dziedziny chromatografii 
bibułowej o charakterze metodycznym.
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Opisane wówczas metody anali
tyczne znalazły szerokie zastoso
wanie w licznych laboratoriach 
naukowych i weszły w skład opra
cowań monograficznych lub pod
ręcznikowych. Podsumowaniem 
tej działalności było opracowanie 
rozdziału do pierwszej w Polsce 
monografii p i  „Chromatografia”.

Równocześnie z wyżej opisa
nymi badaniami Profesor podjął 
czynną współpracę naukową z kli
n ikam i A kadem ii M edycznej 
w Lublinie. Na szczególną uwa
gę zasługuje szerokie wprowadze
nie do badań klinicznych metod 
chrom atografii bibułow ej oraz 
wczesne spopularyzowanie w Pol
sce metody immunoelektrofore- 
zy. Szereg metod opracowanych 
dla celów diagnostyki klinicznej 
znalazło zastosowanie w bieżącej 
pracy diagnostycznej.

Badania z dziedziny patologii 
klinicznej są wynikiem współpra
cy z klinicystami w oparciu o Central
ne Laboratorium Kliniczne, którego 
pracą P rofesor kierował. Z tej dzie
dziny badań na szczególne podkreśle
nie zasługują prace dotyczące właści
wości fizykochemicznych kolagenu 
ściany aorty w różnych warunkach fi
zjologicznych i patologicznych. 
Podstawowym kierunkiem osobistych 
zain teresow ań  P rofesora  Tomasza 
Borkowskiego są badania dotyczące 
najogólniej pojętej struktury moleku
larnej centralnego układu nerwowe
go. Od roku 1953 Profesor zajmował 
się problemem stymulacji procesów 
oddechowych w tkance mózgowej, me
tabolizm em  kwasów nukleinowych 
w poszczególnych odcinkach anato
micznych mózgu, rolą kwasów nukle
inowych w subfrakcjach komórki ner
wowej, charakterystyką zasadowych 
białek jąder i rybosomów mózgowych 
oraz autonom ią metabolizmu nukle- 
inowo-białkowego w mitochondriach 
mózgowych. Jakkolwiek Profesor To
masz Borkowski związał całe swoje 
czynne życie naukowe i dydaktyczne 
z Akademią Medyczną w Lublinie, to

Profesor T. Borkowski 
w swoim gabinecie

boratoriach francuskich i szwedzkich. 
Współpraca z ośrodkiem biochemicz
nym w Strasburgu zaowocowała pu
blikacją w Naturę w roku 1961, w któ
rej stw ierdzono po raz pierwszy, że 
DNA mózgu występuje również w struk
tu rach  pozajądrowych, m ianowicie 
w mitochondriach. Bardzo istotne sta
ło się ustalenie, że DNA mózgowia jest 
metabolicznie nieczynny, natomiast ak
tywność metaboliczna, różna dla róż
nych obszarów centralnego układu ner
wowego dotyczy głównie RNA.

P ro feso r Borkowski, jako  jed en  
z nielicznych biochemików polskich, 
jest również współautorem innego ar
tykułu naukowego zamieszczonego 
w Naturę; jego treścią są wyniki ba
dań nad katabolizm em  węglowoda
nów u bakterii.

Badania Profesora nad funkcją ją 
dra w syntezie kwasu rybonukleino
wego, prowadzone na izolowanych ją
drach komórek mózgowych i wątro-

ności w jądrach  komórek mózgo
wych hybrydów DNA-RNA niewraż
liwych na działanie RNA-azy. Hy
brydy te  występują w zmiennych 
ilościach w komórkach zdrowych 
i nowotworowych. W trakcie pro
wadzenia badań nad mózgowymi 
kwasam i nukleinow ym i zostały 
opracow ane nowe metody m. in. 
metoda jednoczesnej analizy skła
du nukleotydowego RNA i składu 
zasad DNA, które wprowadzono 
do badań w laboratoriach kra jo 
wych i zagranicznych.

M itochondralne kwasy nukle
inowe, bardzo obszernie reprezen
towane w dorobku naukowym po- 
fesora T Borkowskiego, przyniosły 
znaczącą ilość publikacji. W mito
chondriach  wykazano obecność 
wszystkich rodzajów kwasów nu
kleinowych, przy czym mitochon
dria  mózgowe posiadają większą 
zaw artość tRNA w porów naniu  
z wątrobowymi. Wewnątrzmitochon- 

drialny układ aminoacylo-tRNA syn- 
tetaz i tRNA charakteryzuje się szcze
gólnie wysoką aktywnością w wiąza
niu kwasu glutaminowego, co ma nie
wątpliwe związek ze specyfiką tkan
ki mózgowej. Charakterystyka mito- 
chondrialnych kwasów nukleinowych 
stanowi oryginalne w skali światowej 
opracowanie tego problemu. Oprócz 
publikacji wyniki tych badań były pre
zentowane Międzynarodowych Zjaz
dach w Strasbourgu w 1975 roku i Bu
dapeszcie w 1971 roku.

P raca pt. „Characteristic of Mito
chondria l N ucleic Acids O btained 
from Calf Brain Gray and White Mat
ter” uzyskała I nagrodę Ministra Zdro
wia i Opieki Społecznej i była zamiesz
czona w Złotej Księdze z okazji Kon
gresu Nauki Polskiej.

Na podstawie opublikowanych prac 
i uczestnictwa w Międzynarodowych 
Kongresach i Zjazdach profesor T Bor
kowski został w roku 1966 powołany 
jako pierwszy z Polski członek rzeczy
wisty M iędzynarodowego Towarzy
stwa Biochemicznego.

W ostatnich latach na szcźególną
jednak pracował okresowo w kilku la- bowych pozwoliły na wykazanie obec- uwagę zasługują prace dotyczące wy-
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krycia wielocząsteczkowych kompleksów ami- 
noacylo-tRNA syntetaz w tkance mózgowej i in
nych tkankach. Wykrycie tych kom pleksów 
wskazuje na  supram olekularną organizację 
układu biosyntezy białka związaną z rozwojem 
filogenetycznym organizmów żywych.

N a dorobek naukowy profesora Tomasza. 
Borkowskiego składają się 102 oryginalne pra
ce doświadczalne, wielokrotnie cytowane oraz 
8 artykułów monograficznych i poglądowych. 
Uczestniczył aktywnie w licznych zjazdach i w 8 
Kongresach Międzynarodowych.

Profesor Borkowski był zasłużonym pedago
giem, nauczycielem akademickim. Opracował 
dwa skrypty dla studentów. Wspólnie z innymi 
wykładowcami biochemii na akademiach me
dycznych uczestniczył w dorocznych spotkaniach 
dydaktycznych i wytrwale zabiegał o poprawę 
i unowocześnienie dydaktyki. Brał czynny udział 
w życiu Towarzystw Naukowych, był prezesem 
Polskiego Towarzystwa Biocheniicznego, a od 
1992 roku -  jego członkiem honorowym. Jako 
nauczyciel akademicki w ciągu prawie pięćdzie
sięciu lat pracy dydaktycznej przekazywał wie
dzę biochemiczną adeptom  wiedzy lekarskiej 
i studentom Wydziału Pielęgniarskiego. Prowa
dził prelekcje na Uniwersytecie Trzeciego Wie
ku. Cieszył się uznaniem młodzieży, a Jego wy
kłady zawsze ciekawe i nowoczesne gromadzi
ły rzesze studentów. Profesor szczególną troską 
otaczał działalność Studenckich Kół Naukowych.

P rze jśc ie  w 1995 roku na em ery tu rę  n ie 
zmniejszyło aktywności Profesora. Niemal do 
końca swoich dni uczestniczył w życiu Katedry 
i Zakładu, aktywnie włączał się w dyskusje na
ukowe, chętnie służył radą i doświadczeniem.

Profesor upraw iał sport i był jego wielkim 
propagatorem. Jeździł na nartach, doskonale 
pływał, co najmniej raz w tygodniu rozgrywał 
mecz tenisowy, po przejściu na emeryturę z za
przyjaźnionymi seniorami tenisistami. Był wła
ścicielem  roweru górskiego na którym odby
wał długie wycieczki wokół jezior Pojezierza 
Łęczyńsko-W łodawskiego. W lubelskiej AM 
opiekował się Klubem  Uczelnianym Akade
mickiego Związku Sportowego, służył radą i po
mocą w jego dźiałalności organizacyjnej i pa
tronował studenckim imprezom sportowym.

Profesor Tomasz Borkowski był zawsze życz
liwym dyskutantem, opiekunem i doradcą dla 
młodych pracowników nauki. Cieszył się sza
cunkiem i sympatią swoich współpracowników. 
Był promotorem 26 prac doktorskich i opieku
nem 5 habilitantów.

O autorytecie Profesora świadczy powierze
n ie  mu recenzji 68 doktoratów, 33 habilitacji 
i 25 wniosków o tytuły profesorskie.

Z tytułu swojej dodatkowej specjalizacji w za
kresie diagnostyki laboratoryjnej Profesor Bor
kowski uczestniczył w specjalizacji nowych 
kadr analityków, a przez okres trzydziestu lat 
pełnił funkcje specjalisty wojewódzkiego z tej 
dziedziny.

Był odznaczony Krzyżem Kawalerskim Or
deru  Odrodzenia Polski, Medalem Zasłużone
go dla Nauki, licznymi odznaczeniami resorto
wymi i wojewódzkimi. P ro feso r Borkowski, 
dzięki swojej wiedzy i życzliwości cieszył się 
szacunkiem całego środowiska biochemiczne
go a jego działalność naukowa i społeczna by
ła ogólnie znana i wysoko ceniona. Był senio
rem  i jed n ą  z czołowych postaci polskiej bio
chemii, znakomitym nauczycielem i badaczem.

Zmarł 2 października 2001 roku. Jego śmierć 
okryła żałobą środowisko biochem ików pol
skich, społeczność Uczelni i Katedry. Dnia 8 
października w Lublinie, w Kaplicy przy Sa
modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym 
n r 4 Profesora Tomasza Borkowskiego żegnał 
JM Rektor AM, Profesorowie, społeczność aka
demicka, przyjaciele, uczniowie, współpracow
nicy, studenci. Jego osobowość, urok osobisty, 
życzliwość pozostaną na  zawsze w naszej 
wdzięcznej i pełnej szacunku pamięci.

WSPÓŁPRACOWNICY
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Panie Profesorze, 
mówimy do zobaczenia!

l l S I e ,

I I

Prof. dr hab., 
prof. h.c., dr h.c. mult. 

Radzisław Sikorski 
1933-2001

„Był i nie ma,
umarł Człowiek niezwyczajny,
zwykłość w nim
to tytuł „profesor zwyczajny”.
Lekarz humanista,
Człowiek wielkiej miary,
Bóg, rodzina i praca 
Trójca Jego wiary”.

Wiesław Siepsiak

p "  sierpnia 2001 roku podczas wypoczynku 
I  najbliższą rodziną, będący w pełni sił

JL K J  twórczych i ambitnych planów, odszedł 
nagle w Alanya w Turcji prof. zwycz. dr hab. n. med. 
d r h. c. mult. Radzisław Sikorski.

Profesor Radzisław Sikorski urodził się w Lu
blinie 25 czerwca 1933 r. w Lublinie. Po ukończe
niu szkoły podstawowej w roku 1945 podjął naukę 
w Gimnazjum im S t Staszica w Lublinie, w którym 
m aturę z wyróżnieniem złożył w roku 1951, a na
stępnie został przyjęty bez egzaminu na Wydział 
Lekarski Akademii Medycznej w Lublinie. W la
tach 1951-1957 studiował w naszej Almae Matris, 
a studia swoje zakończył otrzymując w 1957 roku 
dyplom z odznaczeniem. W 1957 roku podjął p ra
cę jako asystent w Katedrze Chemii Ogólnej naszej 
Uczelni. Równocześnie jako stypendysta Studium 
Doskonalenia Lekarzy rozpoczął pracę w I Klinice 
Położnictwa i Chorób Kobiecych AM w Lublinie, 
kierowanej przez profesora Stanisława Liebharta.

W roku 1958, rezygnując ze stypendium, uzyskał 
etat kliniczny. Specjalizację I stopnia w zakresie po
łożnictwa i chorób kobiecych uzyskał (pokonując sze
reg barier i przeszkód) w 1961 roku, zaś specjaliza-
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: drugiego stopnia uzyskał w roku 
Sześć miesięcy przed złożeniei 

aminu specjalizacyjnego obronił, 
l kierunkiem profesora Stanisław! 

liebharta, pracę doktorską na tern: 
apobiegawcze leczenie toksoplazm! 

jjj wrodzonej u ludzi i zwierząt eksj 
de zakażonych szczepem 

ozaplasma gondii” . W roku 1967 zo- 
jstał m ianowany adiunktem  Klinil 

acując w Klinice kontynuował ba- 
ania nad toksoplazmozą. Wyniki tyci 

aadań zawarte zostały w pracy habili-j 
acyjnej zatytułowanej „Prospektyw- 
i ocena wpływu leczenia kobiet z tok-; 

soplazmozą przewlekłą na przebiej 
ciąży i rozwój dzieci urodzonych po le-' 

eniu.” W roku 1971 złożył pomyślni« 
iolokwium habilitacyjne. Nie ulegi 
wątpliwości, że zarówno praca doktor-

P raca w Klinice zaowocowała ol
brzymim dorobkiem naukowym ] 
isora. Ukazało się ponad 300 pub 

:ji, w tym kilkadziesiąt prac opi 
iwanych w czasopismach o i 
iędzynarodowym. Główne; 
iwania badawcze Profe 
: wpływy czynników biologiczr 
iksoplazmoza, listerioza, bruce 

J) na rozwój zarodka i płodu, < 
iksykologii prokreacji, immunologii 
izrodu i stanów nowotworowych i 

ów płciowych kobiety, fa 
i klinicznej w zakresie leków i 

wanych w ginekologii i położnictwie 
ksuologii, chirurgii ginekologiez 
edycyny społecznej, doskonaleni 

irzed- i podyplomowego nauczar 
edycyny oraz zagadnień bioetycznyc 

w położnictwie i ginekologii. Wiele i

i poświęcał młodzieży. Przez szereg 
t uczestnikiem, organizatorem- 

i wielu Obozów Społecz-< 
ych organizowanych przez i 
sdyczną w Lublinie. 3 

* podczas i

¡stanu s

, ska jak  i habilitacyjna przyczyniły się śród jego publikacji stanowiło pionier- 
do tego, iż w latach 1976-1979 piasto-, skie opracowania problemu i jako ta- 

]f wał stanowisko Sekretarza Zarządu kie cytowane są często w literaturze 
Głównego Polskiego Towarzystwa Pa- światowej. Do takich prac należą mię- 
razytologicznego, będąc również człon- dzy innymi doniesienia na  tem at ża
kiem Komisji Parazytologii Lekarskiej, stosowania włosów matki i noworod- 

; W 1973 roku zdał egzamin specjaliza- ka w badaniach z zakresu perinatal- 
cyjny z zakresu seksuologii. nej toksykologii klinicznej, opracowa-

Profesor d r hab. a  med. d r h. c. Ra
dzisław Sikorski całe swoje życie zwią
zał z Akademią Medyczną w Lublinie 
osiągając kolejno różne stanowiska 
oraz zdobywając kolejne szczeble w ka
rierze zawodowej:

• w roku 1973 otrzymał nominację 
na kierownika Kliniki Ginekologii Za
chowawczej Insty tutu  Położnictwa 
i Chorób Kobiecych AM w Lublinie 
(obecnie III K atedra i Klinika Gine
kologii AM), k lin iką tą  kierow ał do 
ostatnich dni swojego życia;

• w latach 1974-1976 pełnił funkcję 
Zastępcy Przewodniczącego Rady Na
ukowej Instytutu Położnictwa i Chorób 
Kobiecych AM w Lublinie, a w latach 
1976-1987 był jej Przewodniczącym;

• w latach 1976-1978 był p. o. Kie
rownikiem Kliniki Patologii Ciąży;

W następnych latach otrzymał:
• w roku 1974 etat docenta,
• w roku 1982 tytuł i stanowisko pro

fesora nadzwyczajnego
• w roku 1988 tytuł i stanowisko pro

fesora zwyczajnego.

nia dotyczące skażenia mleka kobie
cego truciznami przemysłowymi, pra
ce nad wpływem palen ia tytoniu na 
transfer przezłożyskowy metali cięż
kich czy też publikacje dotyczące wpły
wu zawodowego narażenia na kseno- 
biotyki na zdrowie prokreacyjne ko
b ie t Profesor Radzisław Sikorski był 
autorem lub współautorem pięciu mo
nografii i podręczników, a także redak
torem naukowym pierwszego polskie
go wydania podręcznika Philip J. Di- 
Saia, Wiliam T Creasman „Clinical Gy
necological Oncology”. Był aktywnym 
uczestnikiem i członkiem Komitetów 
Naukowych około 200 kongresów, sym
pozjów i konferencji naukowych w kra
ju  i za granicą. Dzięki swojej ogrom
nej wiedzy, powszechnie podziwianej 
erudycji i biegłej znajomości 5 języ
ków obcych Profesor Radzisław Sikor
ski osiągnął pozycję niekwestionowa
nego autorytetu  naukowego w skali 
międzynarodowej.

Na uwagę zasługuje również fakt iż 
Profesor Radzisław Sikorski wiele uwa-

■1991 był Członkiem; 
Dwego Zespołu Specjalistycznego 

'cyny Wsi, a  w latach;
L pełnił funkcję Wiceprzewod-3 

:ego tego Zespołu
Profesor d r hab. n. med. d r h. c. Ra-' 

aw Sikorski w latach 1993-1998 
fhnkcję Specjalisty Regionalne-, 

dziedzinie położnictwa i ginęli 
i. Był wychowawcą rzeszy położ 

w-ginekologów -  pod jego kierow- 
ictwem 25 koleżanek i kolegów uzy- 
ało specjalizację z tego zakresu.
Profesor Radzisław Sikorski hyt pro- , 

motorem 19 przewodów doktorskich 
i opiekunem 4 habilitacji. Był recen
zentem  12 prac habilitacyjnych oraz 
12 dorobków naukowych na tytuł pro
fesora. Profesor Radzisław Sikorski 
był tytanem pracy, a Jego działalność 
zawodowa obejmowała wiele kierun
ków. Koordynował realizację kilkudzie
sięciu projektów badawczych w tym 
wieloośrodkowych grantów międzyna
rodowych; w ielokrotnie recenzował 
projekty grantów zgłaszanych do KBN. 
Od roku 1978 Profesor był członkiem 
Komisji Patofizjologii Płodu i Rozro
du PAN zaś w latach 1990-1996 wcho
dził w skład Komitetu Rozwoju Czło
wieka PAN przewodnicząc działającej 
w ramach tego Komitetu Komisji Eko
logii. W latach 1991-1999 Profesor Ra
dzisław Sikorski pełnił funkcję Wice
prezesa Zarządu Głównego Lubelskie
go Towarzystwa Naukowego. Równo
cześnie był On współzałożycielem oraz 
Wiceprezezem Polskiej Akademii Me-, 
dycyny jak też Albert Schweitzer World 
Aeademy of Medicine.

Wysokie uznanie zarówno w kraju 
jak  i na aren ie międzynarodowej zy
skała działalność dydaktyczna prof Ra
dzisława Sikorskiego. Przez dwie ka
dencje (1981-1987) był Dziekanem Wy-
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dziaîu Lekarskiego i Oddziału Stoma
tologii naszej Uczelni. Od roku 1981 
zasiadał w Senacie tej Uczelni pełniąc 
jednocześnie szereg odpowiedzialnych 
funkcji w komisjach rektorskich i wy
działowych naszej Alma Matris. W la
tach 1991-1996 był Członkiem Komi
tetu Wykonawczego Stowarzyszenia 
Szkół Medycznych w Europie (Asso
ciation of Medical Schools in Euro
pe). W roku 1999 profesor Sikorski 
został wybrany na członka Rady Głów
nej Szkolnictwa Wyższego. Nieustan
ne doskonalenie program u naucza
nia medycyny klinicznej w kierowa
nej przez Niego Katedrze i Klinice 
traktował priorytetowo. Bardzo cie
szył się z wysokich ocen wystawia
nych w anonimowych ankietach przez 
studentów , zarów no polsk ich  jak  
i am erykańskich, zajęciom  prow a
dzonym w naszej Klinice. C hętnie 
znajdował czas na rozmowę ze stu
dentami, żywo z nimi dyskutując na 
tem aty związane n ie tylko z proce
sem dydaktycznym. Był dydaktykiem 
konserwatywnym w najlepszym tego 
słowa znaczeniu, staw iającym  stu 
dentom wysokie wymagania nie tyl
ko programowe ale również etyczne, 
a przy tym nauczycielem niezwykle 
łubianym i szanowanym przez stu
dentów, których zawsze traktował bar
dzo poważnie i partnersko.

Profesor R. Sikorski ceniony był ja
ko wybitny klinicysta -  był bezpośred
nim spadkobiercą i kontynuatorem 
jednej z najświetniejszych polskich 
szkól ginekologiczno-położniczych wy
wodzącej się ze Lwowa, wytyczonej 
przez takie wybitne postacie Jego Na
uczycieli jak: Stanisław Liebhart, Adam 
Bartoszewski, Barbara Trębicka-Kwiat- 
kowska czy A leksander Wośkowski. 
Obdarzony nieprzeciętnym talentem 
operacyjnym  dysponował ponadto 
zdolnością podejmowania wyjątkowo 
wyważonych decyzji diagnostycznych 
i terapeutycznych, których trafność 
przychodziło nam często zrozumieć 
dopiero po jakimś czasie. Był niezwy
kle łubiany i szanowany przez pacjent
ki, które instynktownie obdarzały go 
zaufaniem znajdując w Jego Osobie

nie tylko znakomitego ginekologa-po- 
łożnika ale również powiernika i psy
choterapeutę. Profesor uczył nas nie 
tylko „rzemieślniczych” tajników za
wodu ale również głębokiego szacun
ku do pacjentki, niezależnie od jej sta
tusu społecznego, oraz zrozumienia 
pozasomatycznych uwarunkowań jej 
choroby Uprawianie ginekologii i po
łożnictwa pojmował jako szlachetną 
misję towarzyszenia kobiecie w naj
piękniejszych, a jednocześnie najtrud
niejszych momentach jej życia.

Profesor Radzisław Sikorski posia
dał wybitne zasługi dla rozwoju po
łożnictw a i ginekologii w naszym 
kraju. W latach 1994-1997 pełnił funk
cję Wiceprezesa Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicz
nego. Od roku 1995 R. Sikorski był 
członkiem Komitetu Redakcyjnego 
„Ginekologii Polskiej”, naukowego 
organu PTG. Zasiadał również w Ko
mitetach Redakcyjnych takich perio
dyków naukowych z dziedziny położ
nictwa i ginekologii jak: Kliniczna 
Perinatologia i Ginekologia, Polish 
Journal of Gynecological Investiga
tions, Naturalne Planowanie Rodzi
ny. Dwie kolejne kadencje (1994-2000) 
profesor Sikorski był Prezesem  Za
rządu Oddziału Lubelskiego PTG po
dejmując wiele nowatorskich inicja
tyw naukowo-szkoleniowych o zasię
gu nie tylko regionalnym. W uznaniu 
ogromnych zasług Profesora Sikor
skiego dla środowiska polskich gine- 
kologów-położników, Zarząd Główny 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicz
nego uhonorow ał Go w roku 2000 
nadaniem  najwyższej godności jaką 
jest Członkostwo Honorowe.

Nieprzeciętnemu talentowi orga
nizacyjnemu profesora Sikorskiego 
lubelskie środowisko naukowe za
wdzięcza zorganizowanie w naszym 
ośrodku w ielu międzynarodowych 
i ogólnopolskich spotkań naukowych 
wysokiej rangi. Profesor był Przewod
niczącym Komitetów Naukowych i Or
ganizacyjnych pięciu ogólnopolskich 
Sympozjów „Ekologia Prokreacji Czło
wieka”, które odbyły się w Lublinie 
z udziałem gości zagranicznych w la

tach 1993,1994,1996,1998 i 2001. Był 
organizatorem dorocznego Zjazdu As
sociation of Medical Schools in Euro
pe, który odbył się w Lublinie w roku 
1993. Dwukrotnie zorganizował w Ka
zimierzu sympozja n t  doskonalenia 
medycznej dydaktyki przeddyplomo- 
wej, które zgromadziły między inny
mi Dziekanów Wydziałów Lekarskich 
i Prorektorów ds. Dydaktyki wszyst
kich Akademii Medycznych w Polsce. 
W roku 1995 zorganizował międzyna
rodową konferencję naukową z oka
zji jubileuszu 50-lecia akademickiego 
nauczania ginekologii i położnictwa 
w Lublinie. Wydarzeniem bez prece
densu w Polsce był IV Światowy Kon
gres International Fédération for Fa
mily Life Promotion, który odbył się 
w naszym mieście w roku 1994. P ra
cami Komitetu Organizacyjnego tego 
olbrzymiego kongresu, w którym udział 
wzięło kilkuset uczestników reprezen
tujących 93 kraje, kierował profesor 
Sikorski. Jem u też przede wszystkim 
zawdzięczać należy sukces organiza
cyjny i merytoryczny Kongresu, któ
rego echa dochodzą do nas z całego 
świata do dnia dzisiejszego.

Profesor R. Sikorski był laureatem 
wielu nagród naukowych przyznanych 
między innymi przez Ministra Zdro
wia i Opieki Społecznej oraz JM Rek
tora Akademii Medycznej w Lublinie. 
Wśród wielu odznaczeń jakie przyzna
no Profesorowi Radzisławowi Sikor
skiemu należy między innymi wymie
nić Krzyż Komandorski Orderu Od
rodzenia Polski, Krzyż Kawalerski Or
deru Odrodzenia Polski, Złoty Krzyż 
Zasługi, Medal Medicus Magnus, Zło
ta Gwiazda „Merit for Medicine”, Me
dal „Gloria Medicinae”, Medal Komi
sji Edukacji Narodowej, Medal „Za
służony Nauczyciel PRL’, Odznakę 
„Zasłużony dla Miasta Lublina”, jak  
również dyplom „Récognition thro- 
ughout the World for his services to 
medicine” (Cambridge 2000) oraz „Cer- 
tificate o f H onour” (Francja 2000). 
Nie można oczywiście pominąć fak
tu, iż Profesor Radzisław Sikorski byl 
Członkiem Honorowym Polskiego To
warzystwa Ginekologicznego.
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UCZNIOWIE I WSPÓŁPRACOWNICY 
PROFESORA RADZISŁAWA SIKORSKIEGO 

Z III KATEDRY I KLINIKI GINEKOLOGII 
AM W LUBLINIE

W uznaniu uniwersalnego znaczenia dorob
ku naukowego profesora Radzisława Sikorskie
go przyznano najwyższe godności naukowe ja 
kimi są:
• Profesor honoris causa -

State Medical University, Odessa 1997 r.
• Doctor honoris causa -

National Medical University Kijów 1998 r.
• Doctor honoris causa -

State Medical University Odessa -1999 r.
• Doctor honoris causa -

State Medical University Ługańsk -  2000 r.
• Doctor honoris causa -  in Humanities

International Academy of Culture and 
Political Science -  USA, 2000 r

• Odznaka Zasłużony dla Lubelskiego
Towarzystwa Naukowego „Praemium 
honorificum pro Societate Scientiarum 
Lublinensis meritum”, 2000 r

Kiedy Profesor żegnał się z nami przed wy
jazdem  na zasłużony wypoczynek do Turcji, 
nikt z nas nie przypuszczał, że widzimy Go po 
raz ostatni. Był w pełni sił twórczych i zawo
dowych, jak  zwykle inspirował nas swoją nie
spożytą energią i zarażał swym zapałem do wie
lu nowych przedsięwzięć naukowych, klinicz
nych i organizacyjnych, które planował po po
wrocie z urlopu. Wydawał się być w znakomi
tej formie fizycznej i psychicznej. Zmarł nagle 
15 września 2001 r.

Odszedł od nas doskonały lekarz, wybitny 
naukowiec, znakomity nauczyciel akademicki 
i wielkiego formatu humanista, ale nade wszyst
ko wspaniały Człowiek promieniujący ogrom
nym ciepłem, życzliwością i wielką kulturą oso
bistą. W osobie Profesora straciliśmy wspania
łego Szefa i Nauczyciela, którego wpływ na na
sze drogi życiowe wykracza daleko poza re la
cje służbowe.

Jesteśmy przekonani, że pamięć o Profeso
rze Radzisławie Sikorskim pozostanie na za
wsze w sercach tych, którzy się z nim zetknęli. 
Piszący te słowa, którzy m ają honor być Jego 
uczniami i współpracownikami, poczytują so
bie za wielce zaszczytny obowiązek kontynu
owanie Jego dzieła.

Non omnis moriar.

3 grudnia 2001 roku odszedł 
od nas nagle Jurek Ostap- 
czuk. M iał tylko 50 la t 

i jeszcze wiele przed sobą.
Pracę w Akademii Medycz

nej, jako technik chemik, roz
począł 3 października 1972 ro
ku w Zakładzie Higieny, p ro
wadzonym wówczas przez prof 
d r med. Jan a  Brzozowskiego. 
Przez praw ie 30 la t był kimś 
w rodzaju strażnika i opiekuń
czego ducha naszego Zakładu. 
Pracował z niezwykłym odda
niem pomagając każdemu po
trzebującemu. Wielu doktoran
tów i magistrantów będzie pa
m iętać o Jurku . On wprow a
dzał nas w zawiłości technicz
ne prowadzonych badań, wie
lokrotnie nadzorował wykony
wane doświadczenia Był współ
autorem wielu prac naukowych. 
Dzięki Jurkowi cała aparatura

PRZYJACIELE 
Z KATEDRY I ZAKŁADU HIGIENY 

AM W  LUBLINIE

Jerzy Ostapczuk 
1951-2001

zakładowa funkcjonowała bez 
zarzutu, odczynniki były przy
gotowane na czas i w kompu
terze czekał odpowiedni pro
gram.

Każdy kto pracow ał z J u r 
kiem  odczuje Jego brak. Za
wsze można było na Niego li
czyć i nigdy nie zawiódł. Jesz
cze przez długi czas ślad Jego 
obecności w pracy będzie nam 
Go przypominać. Notatki spo
rządzone Jego ręką, kw iatek 
o który dbał, zwierzęta doświad
czalne będące pod Jego opie
ką czy przygotowane szkło la
boratoryjne do doświadczenia, 
którego już nie zrobił.

W naszej pam ięci pozosta
nie Jurek jako wspaniały przy
jaciel, człowiek bardzo odda
ny tem u co robił i pełen życz
liwości dla innych. Nie sposób 
wypełnić pustkę jaką po sobie 
zostawił, wciąż się wydaje, że 
w krótce znowu pojaw i się  
wśród nas.

To, że odszedł tak nagle i nie
spodziewanie jest dla tych, któ
rzy pozostali wielką tragedią.
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Pamięci
Prof. Tadeusza Sprucha

Prof, dr hab. 
Tadeusz Spruch 

1929-2001

P rof dr hab. Tadeusz Spruch uro
dził się 25 października 1929 ro
ku. Świadectwo dojrzałości uzy

skał w jednym  z lubelsk ich  liceów 
w 1948 roku. W tym roku został przy
jęty na studia na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Marii Curie-Skłodow- 
skiej, które ukończył w Akademii Me
dycznej w Lublinie w 1952 roku, otrzy
mując dyplom lekarza medycyny.

W listopadzie 1952 roku rozpoczął 
swoją długą pracę zawodową w I Kli
nice Chirurgii Ogólnej AM w Lublinie 
pod kierunkiem  prof. d r  hab. Tade
usza Jacyny-Onyszkiewicza, przecho
dząc kolejne szczeble awansu pracow
nika naukowo-dydaktycznego. W 1956

roku uzyskał I stopień specjalizacji 
z chirurgii ogólnej, zaś w 1960 r. II sto
pień specjalizacji z chirurgii ogólnej.

W 1967 roku podjął pracę na stano
wisku adiunkta w Klinice Urologii In
stytutu Chirurgii AM w Lublinie pod 
k ierunk iem  profesora Antoniego 
Szczerbo. I tutaj, w 1972 roku uzyskał 
II stopień specjalizacji z zakresu uro
logii. Praca zawodowa lekarza nie za
hamowała Jego rozwoju naukowego 
i dydaktycznego. W 1964 roku na pod
stawie rozprawy doktorskiej p t  „Czyn
ność nerek u chorych ze zwężeniem 
odźwiemika” otrzymuje tytuł doktora 
nauk medycznych, a w 1973 roku po 
obronie pracy habilitacyjnej p t  „Ob
serwacje morfologiczne nabłonka gru
czołu krokowego i pęcherzyków na
siennych po operacyjnym przecięciu 
nasieniowodów” uzyskuje stopień dok
tora habilitowanego nauk medycznych. 
W 1987 roku Rada Państwa nadała Mu 
tytuł profesora nadzwyczajnego.

Po odejściu na em eryturę profeso
ra Antoniego Szczerbo, w 1974 roku 
zostaje powołany na stanowisko kie
rownika Kliniki Urologii Akademii 
Medycznej w Lublinie, które pełnił aż 
do chwili przejścia na emeryturę w ro
ku 2000.

Dorobek naukowy Profesora obej
muje kilkadziesiąt prac opublikowa
nych w polskich i zagranicznych cza
sopismach naukowych oraz w pamięt
nikach zjazdowych. Wyszkolił wielu 
specjalistów z dziedziny urologii, któ
rzy obecnie pracują na stanowiskach 
ordynatorów oddziałów urologicznych.

Był prom otorem  wielu prac doktor
skich i organizatorem sympozjów na
ukowych.

Należał do wielu Towarzystw N a
ukowych, m.in. był członkiem Towa
rzystwa Chirurgów Polskich, Polskie
go Towarzystwa Urologicznego oraz 
Międzynarodowego Towarzystwa Uro
logicznego. Był również długoletnim 
Prezesem Lubelskiego Oddziału Pol
skiego Towarzystwa Urologicznego. To 
tylko niektóre z funkcji jakie pełnił, 
było ich wiele i starał się w miarę swo
ich możliwości wypełniać je  rzetelnie. 
Dowodem na to jest szereg nagród i od
znaczeń państwowych oraz uczelnia
nych między innymi: Krzyż Kawaler
ski Orderu Odrodzenia Polski, Złoty 
Krzyż Zasługi, Medal Komisji Eduka
cji Narodowej, odznaka „Za Wzorową 
pracę w Służbie Zdrowia”.

Był dobrym lekarzem, był dobrym 
wychowawcą, był dobrym człowiekiem 
i to wystarczy, by wielu z nas zachowa
ło go na długo w swojej pamięci. Od 
dawna chorował, a mimo to nie zrezy
gnował i pracował dając z siebie mak
simum tego co nam mógł przekazać. 
I dziękujemy Mu za to, dziękowaliśmy, 
we wrześniu 2000 roku, kiedy żegna
liśmy Go odchodzącego na zasłużoną 
emeryturę, ale nie spodziewaliśmy się, 
że rok później, w dniu 9 listopada 2001 
roku odejdzie od nas na zawsze...

PRACOWNICY 
KATEDRY I KLINIKI UROLOGII 

AM W LUBLINIE
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O flP S 7 ? ii

Doktor Ewa Bielak

Dr n. przyr. Ewa Bielak 
1953-2001

Zycie człowieka jest drogą ku śmierci. 
Jed n ak  każda śm ierć napaw a sm ut
kiem, chociaż dla wierzącej osoby jest 

tylko bram ą do spotkania z Bogiem. Śmierć 
nagła, której nadejścia nic z pozoru nie zwia
stowało jest przeżywana przez bliskich w spo
sób szczególnie bolesny, zwłaszcza gdy doty
czy osoby stosunkowo młodej, w pełni sił twór
czych.

Tak w łaśnie odeszła od nas 14 w rześnia 
2001 r. nasza koleżanka Ewa B ielak Miała 48 
la t Całe swoje zawodowe życie po ukończe
niu w 1978 r. studiów chemicznych na Wy
dziale Matematyczno-Fizyczno-Chemicznym 
Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lu
blinie związała z Zakładem Chemii Ogólnej 
Akademii Medycznej, początkowo jako p ra
cownik inżynieryjno-techniczny. W 1983 r.

przeszła na etat naukowo-dydaktyczny i roz
poczęła badania uwieńczone dysertacją dok
torską obronioną w 1987 r. Pozwoliło jej to 
awansować na stopień adiunkta. W swoim 
dorobku m a kilkanaście prac  naukowych. 
Dużo czasu poświęcała na pracę dydaktycz
ną nie tylko na macierzystej Uczelni, ale tak
że w lubelskim Medycznym Studium Zawo
dowym. Wielu przyszłych studentów  swoją 
chem iczną w iedzę pogłębiało na  kursach  
przygotowawczych, które Ewa Bielak przez 
wiele lat prowadziła.

Innym polem jej aktywności było głębokie 
zaangażowanie w sprawy lokalnego Kościo
ła w swojej parafii w Kazimierzówce, gdzie 
wspomagała księży w prowadzeniu kateche
zy w szkole podstawowej, a także angażowa
ła się w działalność na rzecz w spierania ka
tolickiej Uczelni w ramach Towarzystwa Przy
jaciół KUL. Uważała, że religijność nie mo
że się sprowadzać tylko do uczestniczenia 
w niedzielnej Mszy św., ale także w zaanga
żowaniu ludzi świeckich w życie parafii.

Ewa Bielak pozostanie w naszej pamięci 
jako osoba skromna, życzliwa ludziom, pro
stolinijna, ale także -  kiedy było trzeba -  sta
nowcza i zdyscyplinowana. Była łubiana przez 
kolegów i koleżanki, z którymi przepracowa
ła przeszło 20 lat, ale także i przez kolejne 
roczniki studentów.

Odeszła od nas nagle, wezwana przed Ob
licze Pana, którem u ofiarowywała codzien
nie swoje zawodowe i rodzinne życie. Jej do
czesne ciało powierzyliśmy ziemi, a duszę 
Bogu na cm entarzu  w rodzinnej K azim ie
rzówce 18 września.

Żegnaj droga Ewo!

KOLEŻANKI I KOLEDZY
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Doktor
Maria Fijałka-Rymar

nie żyje

Dr n. medL 
Maria Fijałka-Rymar

1945-2001

Dn ia  27 październ ika  2001 r. 
zm arła d r  n. med. M aria Fi
jałka-Rymar, adiunkt Katedry 

i Kliniki Chorób Zakaźnych Akademii 
Medycznej w Lublinie.

Urodziła się 15 maja 1945 r. w Lu
blinie w rodzinie o tradycjach patrio
tycznych; ojciec Michał Fijałka -  żoł
nierz w rześnia 1939 r., Polskich Sił 
Zbrojnych na Zachodzie, „Cichociem
ny”, kapitan Armii Krajowej w „Wa
chlarzu” i 27 Wołyńskiej Dywizji P ie
choty AK; matka Antonina z Leśniew
skich podporucznik AK, sanitariusz

ka 27 WDP Powojenne losy Rodziny 
Fijałków związane były z Wielkopol
ską, gdzie M aria w la tach  1951-58 
uczęszczała do szkoły podstawowej 
w Bobrowiecku i Międzyrzeczu Wiel
kopolskim. Po powrocie do Lublina 
ukończyła Liceum Ogólnokształcące 
w 1962 r. W latach 1962-68 studiowa
ła na Wydziale Lekarskim Akademii 
Medycznej w Lublinie. Dyplom leka
rza medycyny uzyskała 30 m aja 1968 
r.

Mikrobiologią lekarską i choroba
mi zakaźnymi zainteresowała się już 
w czasie studiów, pracując od 1965 r. 
w Studenckim Kole Naukowym dzia
łającym przy Zakładzie Mikrobiologii 
Lekarskiej AM w Lublinie. Współpra
ca ta zaowocowała w następnych la
tach przygotowaniem i obroną pracy 
doktorskiej na tem at „B adania do
świadczalne nad wytwarzaniem do
pełniacza in  vitro” , której prom oto
rem była prof, d r hab. Maria Tuszkie- 
wicz. Dyplom doktora nauk medycz
nych otrzymała 18 kwietnia 1973 r.

W latach 1968-70 odbywała dwulet
ni staż podyplomowy w klinikach AM 
w Lublinie. W tym czasie pełniła tak
że obowiązki lekarza  rejonow ego 
w Przychodni nr 8 w Lublinie przy ul. 
Towarowej oraz dyżurowała w Woje
wódzkiej Stacji Pogotowia Ratunko
wego, jednocześnie uczęszczając ja 
ko wolontariuszka do Kliniki Chorób 
Zakaźnych. Z dniem  1 października

1973 r. otrzymała etat pracownika Kli
niki; pierwszy stopień specjalizacji 
w zakresie chorób zakaźnych uzyska
ła w 1975 r., drugi w 1979 r  Dr n. med. 
Maria Fijałka-Rymar była autorką lub 
współautorką wielu prac naukowych 
opublikowanych na lamach polskich 
czasopism lekarskich. Prowadziła ja 
ko opiekun specjalizacje kilkunastu 
lekarzy w zakresie I i II stopnia z za
kresu chorób zakaźnych. K ilkakrot
nie otrzymywała nagrody Rektora Aka
dem ii Medycznej za wyniki w pracy 
dydaktyczno-wychowawczej i nauko
wej. Odznaczono Ją  jubileuszowym 
medalem przyznanym przez Senat AM 
z okazji 50-lecia U czelni, za w kład 
wniesiony w jej rozwój.

Dr n. med. M aria F ijałka-R ym ar 
w ielokrotnie była członkiem Uczel
nianej Komisji Rekrutacyjnej Akade
mii M edycznej, gdzie wykazała się 
swoimi zdolnościami organizacyjny
mi. Pełniła także obowiązki biegłego 
sądowego przy Sądzie Wojewódzkim 
w Lublinie w zakresie chorób zakaź
nych. Była wieloletnim doświadczo
nym nauczycielem akademickim, któ
ry potrafił przekazać studentom i le
karzom specjalizującym się swoje do
świadczenie praktyczne, zawsze pod
kreślając życzliwe i sum ienne podej
ście do chorego.

Doktor M. Fijałka-Rym ar bardzo 
lub iła  swój zawód, wykonywała go 
z pasją, szczególnie ceniła sobie bez-
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pośredni kontakt z pacjentami, któ
rym pomagała nie tylko w powro
cie do zdrowia, ale i wielokrotnie 
w rozwiązywaniu wielu problemów 
życiowych. Szczególnym szacun
kiem darzyła ludzi starszych, sa
motnych, emerytów, nigdy nie za
pom inała o nich w okresie świąt. 
Odwiedzała ich, dzieliła się opłat
kiem, troszczyła i podtrzymywała 
na duchu. Podobną postawę repre
zentowała w stosunku do studen
tów, Koleżanek i Kolegów oraz ca
łego personelu Kliniki.

Trudno nam uwierzyć, że poże
gnaliśmy na zawsze Koleżankę, do
brego i sum iennego lekarza, na
uczyciela akademickiego, życzli
wego człowieka. Liczba osób uczest
nicząca w Jej pożegnaniu i uroczy
stości pogrzebowej w dniu 30 paź
dziern ika 2001 r. była dowodem  
szacunku i uznania jakim  darzyli 
Ją  chorzy i przyjaciele.

Ś.p. doktor M aria Fijałka-Ry- 
m ar została pochowana na Cmen
tarzu przy Drodze Męczenników 
Majdanka w Lublinie. Pozostawi
ła Matkę, Męża, Córkę i Syna, Ro
dzeństwo, którym składamy wyra
zy głębokiego współczucia i żalu 
po Jej stracie.

Cześć Jej pamięci!

WSPÓŁPRACOWNICY 
Z KLINIKI CHORÓB ZAKAŹNYCH 

AM W LUBLINIE

Zegnamy doktor 
Ewę Górną

Dr n. med. 
Ewa Górna 

1955-2001

D n ia 30 września 2001 r. zginę
ła w wypadku drogowym d r n. 
med. Ewa Górna z domu Lesz

czyńska Jakże trudno pogodzić się z lo
sem, gdy tak niespodziewanie odcho
dzi od nas człowiek kochany i dobry. 
Ewa miała zaledwie 46 lat -  pełna am
bitnych planów, bardzo zdolna, posia
dająca dużą wiedzę i doświadczenie 
zawodowe.

Urodziła się w Lublinie 3 kwietnia 
1955 r. w domu pełnym szacunku dla 
historii i tradycji. Matka -  ceniony chi
rurg dziecięcy, ojciec -  znany adwokat 
lubelski. Oni ukształtowali jej charak
ter, rozwijali uzdolnienia humanistycz
ne i muzyczne. Pamiętamy wszyscy mu
zykowania rodzinne państwa Leszczyń
skich. Ewa lubiła również szkicować 
ołówkiem, malować akwarelą -  malo
wała w bladych, delikatnych kolorach, 
obrazy tak wiele mówiące o jej duszy.

Z jednej strony delikatna, a z drugiej 
mocna i wytrwała. Potrafiła pomóc in
nym, podtrzymać na duchu w trudnych 
sytuacjach. Była bardzo wrażliwa na 
krzywdę, kochająca ludzi, bezintere
sowna, a przy tym bardzo wesoła, ze 
specyficznym poczuciem humoru. Lu
biła zwierzęta, kochała konie.

P racę  zawodową, po ukończeniu 
Wydziału Lekarskiego AM w Lublinie, 
podjęła we w rześniu 1980 r. w K ate
drze i Zakładzie Patomorfologu lubel
skiej AM, gdzie pracowała przez nie
spełna 10 la t  Tutaj uzyskała specjali
zacje I i II stopnia z zakresu patomor
fologu. W Zakładzie Patomorfologu, 
pod kierunkiem prof. d r  hab. Daniela 
Chibowskiego, powstała jej praca dok
torska. Tutaj także naw iązała trw ałe 
przyjaźnie. Lubiła studentów i pracę 
dydaktyczną. Była również sek re ta
rzem Oddziału Lubelskiego Polskiego 
Towarzystwa Patologów i Konsultan
tem Wojewódzkim z zakresu patomor
fologu dla woj. chełmskiego.

W styczniu 1990 r. pod ję ła  p racę  
w Szpitalu Wojewódzkim w Chełmie 
organizując od podstaw Zakład Pato
morfologu, którym  kierow ała aż do 
śmierci. W Chełmie zrealizowała kil
ka swoich marzeń -  kupiła sporą dział
kę, wyremontowała stojący na niej sta
ry dom, zaczęła hodować konie. Cięż
ko pracowała, ciągle w wiecznym po
śpiechu. Żyła intensywnie, szybko i tak 
niespodziewanie, szybko odeszła.

Będzie nam brakowało jej serdecz
ności, poczucia hum oru, pomocnych 
dłoni. Pozostanie w naszych sercach 
i pamięci.

KOLEŻANKI I KOLEDZY
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Żegnaj
Drogi Przyjacielu!

Dr n. med. 
Mariusz Mydlarczyk 

1966-2001

„Żył lat 35, odszedł od nas tak młodo, zostawiając 
mamę, rodzinę, przyjaciół i swoją drugą rodzinę
-Z espó ł”.

Tak się mówi i pisze, ale ja  wciąż nie mogę po
godzić się z tymi słowami. Pamiętam, październik 
1985 roku, kiedy Mariusz razem  z Jurkiem  Beł- 
towskim przyszedł do Zespołu Pieśni i Tańca. To 
przecież szesnaście lat temu, a wydaje się jakby 
to było wczoraj. Obserwując Mariusza dorastanie 
z całą odpowiedzialnością mogę stwierdzić, że Je
go dewizą było zawsze być pierwszym i najlep 
szym: w nauce, tańcu, a następnie w pracy, wszę
dzie tam, gdzie coś zaczynał robić. Zaskakiwał 
mnie swoją pilnością, odpowiedzialnością i per- 
fekcjonizmem. Często wpadał w ostatniej chwili, 
ale zawsze był i mogłam na Niego liczyć w każdej 
sytuacji. Po ośmiu latach pracy w Zespole popro
siłam Mariusza, by został Kierownikiem Organi
zacyjnym Zespołu -  funkcja społeczna, ale jakże 
odpowiedzialna. Bardzo szybko opanował arka- 
na działalności studenckich zespołów. Wyjeżdża
jąc na zjazdy i sem inaria Międzynarodowej Or
ganizacji Sztuki i Folkloru CIOFF zawsze godnie 
reprezentował zarówno Uczelnię jak  i Zespół.

Mariusz był młodym człowiekiem jakich n ie
wielu, naukę i kulturę mierzył wysokością naj
wyższych szczytów, nigdy nie zadowalał się prze
ciętną. Za swoją społeczną pracę na rzecz Akade
mii Medycznej i Zespołu został uhonorowany i od
znaczony: Medalem Akademii Medycznej, Odzna
ką Zasłużony Działacz K ultury oraz Srebrnym  
Krzyżem Zasługi.

To smutne, że na przestrzeni 23 lat działalno
ści Zespołu tworzonego przez dwa tysiące uczest
ników odchodzi Mariusz, jako moje pierwsze ze
społowe dziecko. Nie! M ariuszu Ty n ie odcho
dzisz! Byłeś, jesteś i zawsze pozostaniesz w Zespo
le i w moim sercu.

INŻ. KRYSTYNA MACIĄG 
KIEROWNIK ARTYSTYCZNY I CHOREOGRAF 

ZPIT AM W LUBLINIE
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+  +  +

Z Mariuszem chodziłem do jednej klasy w liceum, 
byliśmy w jednej grupie na studiach, razem zaczyna
liśmy pracę w Studenckim  Kole Naukowym, a na
stępn ie  w spólnie pracow aliśm y przez dziesięć lat 
w Katedrze i Zakładzie Patofizjologii AM w Lublinie. 
Wielokrotnie pomagaliśmy sobie w prowadzeniu ćwi
czeń, wykładów i w pracy naukowej. Zawsze chętny 
do pomocy, wzorowy dydaktyk łubiany przez studen
tów, którzy często przenosili się z innych grup aby 
uczestniczyć w prowadzonych przez Niego zajęciach.

To Mariusz namówi! mnie do pracy w Zespole Pie
śni i Tańca AM, w którym przeżyliśmy razem  mnó
stwo wspaniałych chwil. W Zespole byl od lat jednym 
z pierwszoplanowych tancerzy Inni przychodzili i od
chodzili, a na Mariusza zawsze można było liczyć. Bral 
udział w każdym koncercie, nie raz pomimo zmęcze
nia, niewyspany po dwóch kolejnych dobach dyżuru. 
Ciągle zabiegany w sprawach organizacyjnych, czę
sto nieobecny w domu aż do późnych godzin nocnych.

N ie dociera do m nie jeszcze w pełni fakt, że nie 
ma Go już wśród nas. Przypominają mi się wycieczki 
szkolne, studniówka, wspólne wyjazdy wakacyjne, kon
certy i wyjazdy z Zespołem. Widzę Go jak  bawi się na 
moim weselu, jak  biega między Kliniką i Zakładem 
od jednych zajęć do drugich. Smutno patrzeć na Je 
go rzeczy rozłożone jeszcze na biurku. Wydaje się, że 
zaraz przyjdzie i siądzie znowu do pracy, że znowu bę
dziemy razem tańczyć na najbliższej próbie czy kon
cercie.

Mówi się, że czas leczy rany, ale wiem, że po odej
ściu Mariusza moje życie już nigdy nie będzie takie 
samo jak  wcześniej.

DR N. MED. JERZY BEŁTOWSKI 
ADIUNKT KATEDRY I ZAKŁADU PATOFIZJOLOGII

AM W LUBLINIE

+  +  +

Był niezwykłym Człowiekiem. Wiem, że tak samo 
będzie mi brakow ało Jego niezwykłego głosu, gdy 
śpiewał w Zespole, jak  i jego konsultacji, które roz
strzygały o losie również moich pacjentów! Tak na
prawdę ciągle nie mogę uwierzyć, że już nigdy nie mi
niemy się w biegu na schodach Szpitala i nie usłyszę 
„Cześć Alinka, biegnę bo mam bardzo mało czasu!”. 
Byl naprawdę niezwykły!

LEK. MED. ALINA BOGACZ 
ASYSTENT KATEDRY I KLINIKI ORTOPEDII, 

TRAUMATOLOGII I REHABILITACJI 
AM W LUBLINIE

+  +  +

W Zespole jesteśmy jedną wielką rodziną Mariusz 
byt dla nas bardzo bliski. Był kimś więcej niż kolegą. 
Łączyło nas wiele wspólnych wyjazdów, spotkań, uro
czystości. Zawsze będę Go pam iętać jako wspaniałą 
i życzliwą osobę, uśm iechniętą, pełną radości życia, 
pomagającą innym, lubiącą żartować zawsze w tak
towny i delikatny sposób.

Mariuszu, zawsze pozostaniesz w naszej pamięci. 
Brakuje nam Twojego uśmiechu, Ttoojej energii. Żal, 
że już nigdy nie wejdziesz na salę ćwiczeń, już nigdy 
nie przyjdziesz na zbiórkę przed koncertem, czy wy
jazdem.

Żegnaj nasz drogi Przyjacielu!

DR N. MED. EWA WIELOSZ-TOKARZEWSKA 
ASYSTENT KATEDRY 

I KLINIKI REUMATOLOGII 
AM W LUBLINIE

+  +  +

Mariusz miał powołanie do pracy w zawodzie le
karza o jakim wielu z nas może tylko marzyć. Na wy
jazdy z Zespołem zawsze zabiera! nieodłączną „wali
zeczkę”, gotowy w każdej chwili do udzielenia facho
wej pomocy.

Wyjazd na Międzynarodowy Festiwal Folklorystycz
ny na Sardynii w 2000 roku byl dla M ariusza osobi
stym przeżyciem. Obiecywał sobie wtedy, że to już 
ostatni raz wyjeżdża z Zespołem, że po piętnastu la
tach nieprzerwanej przygody i pracy czas przejść na 
zasłużoną „em eryturę”. Chciał dać m iejsce nowym, 
mniej doświadczonym członkom Zespołu. Nadal pra
cował i pomagał w organizacji koncertów, ale na to
u rnee po Grecji w roku 2001 nie pojechał, bo -  jak  
mówi! -  nie mógł zostawić poumawianych pacjentów. 
Niestety, Mariusz jak  zwykle dotrzymał słowa. Kolej
nego wyjazdu już nie doczeka...

SYLWIA I JAROSŁAW KAŁAKUCCY 
STUDENCI VI ROKU 

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AM W LUBLINIE
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JAKOŚĆ KSZTAŁCENIA 
PODYPLOMOWEGO 
PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH.
WYBRANE ZAGADNIENIA
Irena Wrońska 
Barbara Sztembis
Centrum Kształcenia Podyplomowego 

Pielęgniarek i Położnych 

Warszawa, 2001

Irenn li n/ńskn, Hurhara Sztembis

J r j d  /

Jakość ksartalcMU* 
podypkMMrocgo płtH gm w tk 

i pokutaych
WYBRANE ZAGADNIENIA

Reforma akademickich studiów pe
dagogicznych w obecnym okresie prze
mian znajduje swoje, chyba najbar
dziej w idoczne o dzw iercied len ie  
w przyjmowanych różnych formach 
realizacji kształcenia w tzw. zawodach 
społecznych, w śród których nade 
wszystko należy wymienić kształce
nie pielęgniarek. Tak jak inne kierun
ki kształcenia, tak również kształce
nie pielęgniarek podlega współcze
śnie podstawowym trendom reformy 
programów kształcenia, z których wy
lania się: z jednej strony dążenie do 
coraz wyraźniejszego podkreślenia 
aspektu humanizacji tych zawodów, 
a w związku z tym także wiedzy prze
kazywanej w ramach całego procesu 
kształcenia, co łączy się z kolei z ro

zumieniem charakteru pedago
giki jako nauki humanistycznej, 
z drugiej natom iast strony za
uważa się wyraźny wzrost zain
teresowania poszukiwaniem za
stosowania technik i technolo
gii wychowawczych i dydaktycz
nych. Wszystko to może rodzić 
w konsekwencji zainteresowa
n ie eksponow aniem  bądź to 
aspektu jakości i podejścia hu
manistycznego, bądź też strony 
technicznej i technologicznej 
w procesie kształcenia, a następ
nie w pracy zawodowej.

Książka autorstwa Ireny Wroń- 
skiej i Barbary Sztembis poświę
cona problemom jakości ksztal- 

l cenią podyplomowego pielęgnia
rek i położnych, wpisuje się w wy
żej wymienione pole głównych 
tendencji w programach kształ
cenia uwzględniając w kształce

niu pielęgniarek zarówno aspekty i ce
le jakościowe oraz teoretyczne, jak

Bardzo trafny jest wybór podstawowych zasad 
analizowania programów studiów, wśród których 

autorki eksponują zasadę jakościową, pytając 
o jakość formacji intelektualnej, 

profesjonalnej i ludzkiej

też aspekty metodyczne i techniczne. 
W ten sposób układ treści recenzo
wanej książki zmierza do zapewnie
n ia studentom , w całym  p rocesie  
kształcenia, pewnej globalnej, czy też 
integralnej formacji intelektualnej 
i operatywnej.

W ramach swoich poszukiwań, au
torki książki eksponują zwłaszcza dwa 
podstawowe aspekty programów po
dyplomowego kształcenia pielęgnia
rek: 1/jedna linia poszukiwań prowa
dzi do znalezienia odpowiedzi na py
tanie o podstawy tego kształcenia; 2/ 
druga linia poszukiwań zmierza do 
udzielenia odpowiedzi na pytanie o 
nabyw anie um iejętności działan ia  
i postępow ania. Bardzo cenna je s t 
także, wyraźnie obecna, jakby trzecia 
linia badań, która umieszcza całą pro
blem atykę w aktualnym kontekście 
zmian systemowych, nadając całości 
badań charak teru  historyczno-spo
łecznego. Te linie wytyczają specyficz
ny charakter prezentowanemu spoj
rzeniu autorek, które możemy okre
ślić jako oscylujące ku modelowi in
terdyscyplinarnem u w kształceniu 
i w budow aniu program u studiów. 
Zróżnicowany na przedmioty i dyscy
pliny program kształcenia pielęgnia
rek, wraz ze swoim bogactwem pro
ponowanych treści, ma prowadzić do 
wiedzy spójnej, co pozwala określić 
całą konstrukcję programu jako dą
żącą do syntezy.

Bardzo trafny jes t wybór podsta
wowych zasad analizowania progra
mów studiów, wśród których autorki 
eksponują zasadę jakościową, pyta
jąc o jakość formacji intelektualnej, 
profesjonalnej i ludzkiej.

Z dawnych tendencji w kształce
niu, zorientowanych bądź to na „wy
produkow anie” pewnego produktu 
wysoko wykwalifikowanego (dyplo
mowanych), jako odpowiednio przy
gotowanych do wejścia na rynek pra
cy; bądź na kształcenie badaczy; bądź 
na skuteczne prowadzenie działalno
ści praktycznej, czy wreszcie także zo
rientowanych na dostrzeganie w kształ
ceniu jednego z faktorów dokonywa
nia przemian społecznych i zmienia
nia oblicza społeczeństwa, wyłania 
się wyraźnie cecha jednostronności
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i stronniczości. Żadna bowiem z po
przednio lansowanych propozycji nie 
uwzględniała jednak kwestii jakości 
studiów, podając jedynie pewne aspek
ty, które byty ważne w pewnych opcjach 
i w związku z pewnymi przyjętymi pa
radygm atam i ujm ow ania procesu 
kształcenia pielęgniarek.

Dlatego ze szczególną radością na
leży powitać poszukiwania autorek 
prowadzące do uwzględniania w pro
gram ach kształcen ia w ielorakości 
aspektów, m. in. problemu zaangażo
wania, motywacji, praktyki, nabywa
nia kompetencji i zdolności interak
cji oraz współpracy, które powinny 
wystąpić zarówno na płaszczyźnie teo
retycznej (interdyscyplinarność), jak 
i w praktyce: ćwiczenie kompetencji 
(np. właściwego słuchania, kontaktu 
z innymi, itp.)

Autorki zdają się słusznie prezen
tować stanowisko, które z jednej stro
ny nie rezygnuje z pogłębionego stu
dium intelektualnego, realizowane
go poważnie i wielowymiarowego (in
terdyscyplinarnie), z drugiej zaś stro
ny podkreślają role praktycznego ćwi
czenia i konkretnego doświadczania 
problemów wykonywanego zawodu, 
z tą myślą, aby współczesny student 
wyalienowany z realiów życia, z ubo
gą wyobraźnią i nastawiony raczej na 
odbiór, przez przeważający obecnie 
styl teoretycznego studium, mógł dojść 
do umiejętności działania w prakty
ce i rozwinął w sobie zdolności do kre
atywnego działania.

Czasami mówi się tutaj o dwu stro
nach klepsydry, która wtedy jes t na 
swoim miejscu, gdy ciągle jest prze
w racana na inny biegun. Podobnie 
należałby postępować z żywotnym ru
chem studiów, z każdym pojedynczym 
wykładem i programem, aby ustawicz
nie oscylował on między teorią a prak
tyką i odwrotnie.

Recenzowana książka wydaje się 
stanowić doskonałą pomoc do tego, 
aby tę k lepsydrę w praw iać w ruch 
bardzo bliskiej relacji między teorią 
i praktyką w procesie kształcenia po
dyplomowego pielęgniarek.

KS. DR HAB. MARIAN NOWAK

PODSTAWY
CHEMII
OGÓLNEJ
pod red.
Kazimierza Pastemaka
Wyd. Polihymnia 

Lublin, 2001

Zgodnie z intencją Autorów, zagad
nienia przedstawione w podręczni
ku dotyczą podstaw chemii bionie- 
organicznej, bioorganicznej, fizycz
nej oraz analizy chemicznej niezbęd
nych dla poznania i zrozumienia pro
cesów biochem icznych w dalszym 
etapie studiów medycznych.

Uważam, że podręcznik ten, choć 
przeznaczony dla studentów studiów 
licencjackich na specjalności d iete
tyka kliniczna i żywienie, może być 
wykorzystany w nauczaniu chemii 
ogólnej również na innych kierun
kach studiów. Przejrzyste i zwięzłe 
przedstawienie zagadnień z pewno
ścią ułatwi studentom ich zrozumie
nie. Przy niew ielkiej ofercie pod
ręczników w tym zakresie, a więc 
w sytuacji trudnej zarówno dla stu
dentów jak i prowadzących zajęcia 
z chemii ogólnej na kierunkach me
dycznych, podręcznik ten  stanowi 
cenną pozycję wydawniczą.

Ze względu na przeznaczenie pod
ręcznika dla studentów kierunku die
tetyka kliniczna i żywienie sugero
wałabym by w kolejnym wydaniu po
szerzyć niektóre rozdziały o tematy 
związane z nauką o żywieniu, m ię
dzy innymi rolą pierwiastków ślado
wych, przeciwutleniaczy, witamin i in
nych składników żywności w diecie.

Ważną częścią podręcznika jes t 
zestaw ćwiczeń laboratoi-yjnych z che
mii ogólnej, których wykonanie za
pewni uczącemu się doświadczalną 
weryfikację treści teoretycznych.

DR HAB. MARIA ISKRA

Opracowanie obejmuje wybrane za
gadnienia z zakresu chemii ogólnej, 
których poznanie konieczne jest dla 
dalszych studiów medycznych. Pod
ręcznik zaw iera osiem rozdziałów, 
z których każdy stanowi odrębną jed
nostkę tematyczną. Przedstawiony 
materiał ma ułatwić przygotowanie 
się do ćwiczeń, a także zapewnić świa
dome ich wykonywanie oraz czynne 
uczestniczenie w zajęciach. W do
świadczeniach korzystamy z użytecz
nych wartości teorii, należy jednak 
pam iętać, że teoria nie pozwala na 
całkow ite zas tąp ien ie  faktów do
świadczalnych. Opracowanie obej
muje w większości przypadków ćwi
czenia krótkie i proste w wykonaniu. 
W dużej mierze są to ćwiczenia kla
syczne, podawane przez wielu auto
rów, a niektóre zostały zmodyfikowa
ne. Jest rzeczą niemożliwą, aby w tak 
krótkim opracow aniu przedstaw ić 
wszystkie zagadnienia zarówno z za
kresu chem ii nieorganicznej, orga
nicznej i analizy chem icznej. Z tej 
przyczyny przedstawiono zasadnicze 
zagadnienia bez których nie byłoby 
możliwe poznanie i zrozumienie pro
cesów zachodzących w organizm ie 
człowieka.

Zasadniczą przesłanką powstania 
podręcznika była chęć przybliżenia 
zagadnień chemii ogólnej i ułatwie
nie studentom zdobycia podstaw wie
dzy z zakresu tego przedmiotu.

PROF. DR HAB. KAZIMIERZ PASTERNAK
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LWOWSKO-KRESOWE
KORZENIE
WYŻSZYCH UCZELNI 
LUBLINA
Pod red. 
prof. dr hab.
Władysława Stążki
Towarzystwo Miłośników Lwowa 

i Kresów Południowo-Wschodnich 

Lublin, 2000

(...) Lublin i Lwów łączą od zarania 
dziejów liczne związki. Oba m iasta 
należały do najznaczniejszych grodów 
królewskich, obdarzonych wieloma 
przywilejami. Łączyły je  szlaki han
dlowe, więzi natu ry  gospodarczej 
i państwowej, 'tak jak Polska stała się 
dla Europy „przedmurzem chrześci
jaństw a”, tak Lwów byl tarczą osła
niającą Polskę przed wrogami. Unię 
Lubelską uczcił Lwów, jako jedyne 
miasto, sypiąc Kopiec rękoma swych 
mieszkańców. W okresie zaborów prze
dzierający się przez Lubelszczyznę 
na teren Galicji powstańcy znajdowa
li schronienie i wsparcie we Lwowie. 
Tam podążała młodzież z zaboru ro
syjskiego i pruskiego, aby w atmosfe
rze polskości studiować i przygotowy
wać się do pracy na rzecz wolnej Oj

czyzny. Z grona lwowskiej mło
dzieży, która walczyła z bronią 
w ręku, wywodzili się politycy- 
-ministrowie i premierzy, twór
cy kultury-poeei, pisarze, arty
ści, naukowcy i profesorowie wyż
szych uczelni, inżynierowie, le
karze i nauczyciele. Miasto to da
ło Rzeczypospolitej całe zastępy 
wspaniałych obywateli.

Wielkie nazwiska synów tej 
ziemi i tych czasów: Aleksander 
Fredro, Kornel Ujejski, Walery 
Łoziński, Karol Szajnocha, ma
larze A rtur G rottger i Henryk 
Rodakowski, a nieco później: Le-

cze bardzo wielu innych. Stąd wyje
chał na uniwersytet berliński Aleksan
der Brückner -  odkrywca najstarszych 
pomników piśmiennictwa polskiego. 
We Lwowie osiedli w XIX i XX wie
ku: wielki lekarz Ludwig Rydygier, hi
storycy -  Wojciech Kętrzyński i Ksa
wery Liske (tu założył Polskie Towa
rzystwo Historyczne), tu Władysław 
Bełza napisał katechizm dziecka pol
skiego, Gabriela Zapolska swoje d ra
maty; a Maria Konopnicka spędziła 
ostatnie lata swojego życia. Stefan Ba
nach i Hugo Steinhaus stworzyli lwow
ską szkołę matematyczną, chlubą na
uk technicznych byli Gabriel Naruto
wicz, Ignacy Mościcki, Stefan Bryla, 
Maksymilian Huber Profesorem i rek
torem uniwersytetu był Jan  Kaspro
wicz. To tylko ci najwięksi.

We Lwowie Andrzej Małkowski za
łożył polskie harcerstwo, tu powstał 
wcześniej Sokól-Macierz, który sze
roko rozpowszechniony w m iastach 
i m iasteczkach W schodniej Galicji 
utorował drogę organizacjom niepod
ległościowym.

Na wojnę 1939 roku ziemia lwow- 
sko-stanisławowsko-tarnopolska wy
słała swoich najlepszych synów, gene
rałów: Franciszka Kleeberga, Broni
sława Ducha, Tadeusza Bora-Komo- 
rowskiego, Stanisława Maczka, Stani
sława Sosabowskiego, Władysława Si
korskiego, Kazimierza Sosnkowskie- 
go. Stali się oni chlubą swej ziemi.

Tak ja k  Polska stała się dla Europy 
„przedm urzem  chrześcijaństw a”, 
tak Lwów byl tarczą osłaniającą 

Polskę przed  wrogam i

opold Staff, Kazimierz Wierzyński, 
Kornel Makuszyński, Jan  Parandow- 
ski, Bruno Schultz, pisarz ukraiński 
Iwan Franko, malarze Jan  Styka, Ju 
lian Fałat, Kazimierz Sichulski, sław
ni profesorowie: Oswald Balzer, Kazi
mierz Twardowski, Juliusz Kleiner, 
Ignacy Mościcki, Eugeniusz Romer, 
Kazimierz Bartol, Rudolf Weigl i jesz-

17 września 1939 roku zdradziecki 
najazd sowiecki na Polskę, a następ
nie ponowne zajęcie Ziem Wschod
nich w r. 1944 przerw ały naturalny, 
historyczny rozwój tych ziem. Setki 
tysięcy Polaków zginęło w łagrach 
i obozach koncentracyjnych zaborców 
oraz w okrutny sposób wymordowa
nych przez ukraińskich nacjonalistów.
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Z pozostałych na m iejscu Polaków 
większość zmuszano moralnie i fizycz
nie do opuszczenia rodzinnej ziemi, 
do wyemigrowania „z Polski do Pol
ski”. Zostało niewielu. Życie polskie 
praktycznie ustało, ale nie zamarło. 
Ostatnio dopiero odżywa.

Lwów okresu II Rzeczypospolitej 
stanowił poważny ośrodek naukowy. 
Działały tu cztery wyższe uczelnie: 
Uniwersytet Jana Kazimierza, Poli
technika, Akademia Medycyny Wete
rynaryjnej oraz Wyższa Szkoła Han
dlu Zagranicznego. Kadra naukowa 
pod względem liczebności ustępowa
ła jedynie Warszawie. Akademicki 
ośrodek naukowy Lwowa był silny 
nie tylko liczebnie, lecz także bardzo 
wysoką rangą naukową.

W okresie przedwojennym woje
wództwo lubelskie sąsiadowało z wo
jewództwem lwowskim i znajdowało 
się w orbicie oddziaływania kulturo
wego i naukowego Lwowa, trzeciej co 
do wielkości aglom eracji m iejskiej 
po Warszawie i Łodzi. Mieszkańcy Lu
blina i Lwowa, nieodległych od sie
bie miast, położonych po zachodniej 
stronie Bugu, utrzymywali liczne i ży
we kontakty, a podczas II wojny świa
towej walczyli z dwoma agresorami 
w obronie Ojczyzny.

Związki Lwowa z Lublinem przy
czyniły się w znacznym stopniu do roz
woju kulturalnego i gospodarczego 
Lublina. W okresie II Rzeczypospoli
tej szczególnie rozwinęła się współ
praca naukowa Uniwersytetu Jana 
Kazim ierza oraz innych wyższych 
uczelni lwowskich z Katolickim Uni
wersytetem Lubelskim. Po tragicznej 
dla całego narodu Jałcie, w Lublinie 
znalazło schronienie wielu lwowian 
i Kresowian. Niektórzy z nich mieli 
poza sobą ciężkie przeżycia wyniesio
ne z pobytów w lagrach i więzieniach. 
Wśród nich byli wybitni ludzie nauki 
i kultury, cenieni w kraju i za grani
cą, którzy oddali swoją bogatą w ie
dzę, doświadczenie i siły w organiza
cję i rozwój nowo powstających w Lu
blin ie  po II wojnie światowej wyż
szych uczelni: Uniwersytetu im. Ma
rii Curie Skłodowskiej, Akademii Me
dycznej, Wyższej Szkoły Rolniczej -  
późniejszej Akademii Rolniczej, Wyż

szej Szkoły Inżynierskiej -  później
szej Politechniki Lubelskiej oraz za
silając kadrę naukową odradzające
go się po latach okupacji Katolickie
go Uniwersytetu Lubelskiego. W znacz
nej mierze dzięki nim Lublin stał się 
znaczącym ośrodkiem nauki i kultu-

„0 , jakżeś cudne 
je s t w  tym  złotym  
słońcu, najdroższe 

m oje M iasto , 
Polską obłąkane”

KORNEL MAKUSZYŃSKI

ry we wschodniej Polsce, przejmując 
choć w części rolę utraconego Lwo
wa. TYm ludziom należy się pamięć 
i szacunek Z grona tego wielu już ode
szło, a liczba pozostałych przy życiu 
nieubłaganie maleje. Zagadnieniom 
tym poświęcona była sesja naukowa 
pŁ „Lwowsko-Kresowe korzenie wyż
szych uczelni Lublina”, którą zorga
nizował Lubelski Oddział Towarzy-

„Lwowianin m oże 
zapom nieć o sobie 

-  nie zapom ni 
nigdy o swoim  

m ieście”

KORNEL MAKUSZYŃSKI

stwa Miłośników Lwowa i Krosów Po
łudniowo-Wschodnich w dniu 14 li
stopada 1998 r. w ramach obchodów 
80. rocznicy odzyskania niepodległo
ści Polski oraz nierozerwalnie zwią
zanej z tym 80 rocznicy Obrony Lwo
wa, a także 10-lecia działalności To

warzystwa. Mottem obchodów były 
słowa Henryka Sienkiewicza: Tobie 
wielka, święta przeszłości i tobie krwi 
ofiarna, niech będzie chwała i cześć 
po wszystkie czasy. Słowa te  wyryte 
zostały również na cokole pomnika 
Symbolu Lwowa, który zdobi lubel
skie wzgórze zamkowe. Pomnik ma 
służyć młodym pokoleniom Polaków, 
ucząc szacunku do przeszłości i praw
dy historycznej bez przekłamania. Ja 
ko symbol patriotyzmu, miłości i po
święcenia dla Ojczyzny, ma oddziały
wać wychowawczo, a także przyczy
niać się do kontynuowania związków 
Lublina ze Lwowem w nowych wa
runkach.

Lwów był zawsze i na swój sposób 
pozostał miastem  szczególnym, któ
rego wizerunek utrwalił się w naszej 
pam ięci. Paw eł P aw lina tak  pisze 
w książce zaty tułow anej Ta joj, ta 
Lwów: Livów -  to miasto niezwykle 
i jakże tragicznym piętnem naznaczo
ne. Pojąć w czym tkwi źródło tej nie
zwykłości i zrozumieć wielkość tragi
zmu może tylko ten, kto się we Lwo
wie urodził lub ten Lwów pokochał.

Lwów jest i pozostanie dla nas, lwo
wian i Kresowiaków, m iastem  naj
droższym, bez względu na to, w jakich 
granicach będą biegły jego dzieje. 
Miastu tem u i Kresom W schodnim 
chcemy pozostać wierni, nie bacząc 
na przeciwny w iatr historii, tak jak 
Lwów byl zawsze wiemy Rzeczypospo
litej -  Semper Fidelis. Jesteśmy wciąż 
w ierni ziemi ojców naszych, wierni 
tradycji, naszej kresowej mowie, wier
ni historii, która tam się działa i dziać 
będzie, wierni sobie nawzajem.

Nie ma na świecie podobnych przy
kładów miłości i pamięci o swoim gro
dzie, jaką my okazujemy swemu ro
dzinnemu miastu. Kornel Makuszyń
ski miał rację, gdy pisał: „Lwowianin 
może zapomnieć o sobie -  nie zapo
mni nigdy o swoim m ieście”. Zakoń
czę również słowami Makuszyńskie
go: „O, jakżeś cudne jest w tym złotym 
słońcu, najdroższe moje Miasto, Pol
ską obłąkane”.

Fragment wstępu do książki

PROF. DR HAB. WŁADYSŁAW STĄŻKA
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STAŁE APARATY 
ORTODONTYCZNE
Richard P. McLaughlin, 
John C. Bennett

Red. wyd. polskiego: 
prof, dr hab.
Adam Masztalerz

Tłum.:
lek. storn. Beata Walawska
Wyd. Czelej 

Lublin. 1999

MECHANIKA
LECZENIA
ORTODONTYCZNEGO 
TECHNIKĄ 
ŁUKU PROSTEGO
Richard P. McLaughlin, 
John C. Bennett

Red. wyd. polskiego: 
prof, dr hab.
Adam Masztalerz

Tłum.:
lek. storn. Beata Walawska
Wyd. Czelej 

Lublin, 2001

Nowoczesna ortodoncja w Polsce li
czy sobie niewiele ponad dziesięć lat 
i jest częścią stomatologii, która roz
wija się obecnie bardzo szybko. Do 
lat dziewiędziesiątych ubiegłego wie
ku silą rzeczy byliśmy w naszej czę
ści Europy odizolowani od wielu no
wości i postępu w tej dziedzinie, po
dobnie zresztą jak  w wielu innych.

Człowiek już od najdawniejszych 
czasów stara! się poprawiać swój wy
gląd a prawidłowe uzębienie jest te
go ważnym elem entem . Przez cale 
dziesięciolecia ortodoncja polska po
sługiwała się szeroką gamą aparatów 
zdejmowanych o działaniu zarówno 
ortodontycznym jak i ortopedycznym- 
Jednak wiele wad zgryzu u dzieci, mło
dzieży czy dorosłych nie można było 
całkowicie wyleczyć tymi aparatami. 
Wady te wymagały wykorzystania apa
ratów stałych, które w Polsce nie by
ty dostępne z różnych powodów, za
równo materiałowych jak i braku le
karzy umiejących posługiwać się ty
mi metodami.

Nieocenioną rolę w kształceniu le
karzy ortodontów, odgrywają publi
kacje w języku polskim znanych pod
ręczników ortodoncji. Książki pL „Sta
le aparaty ortodontyczne” oraz „Me
chanika leczenia ortodontycznego 
techn iką luku prostego” nap isane

256 filmpifłfitef 4 /4 1



Na półkach księgarskich

przez znanych w świecie ortodontów 
Richarda McLaughlina i Johna Ben- 
netta opisują leczenie aparatami sta
łymi metodą najpopularniejszą obec
nie na świecie.

Książka „Mechanika leczenia or
todontycznego techniką luku proste
go” zawiera podstawowe sposoby le
czenia stałymi aparatami ortodontycz
nymi techniką luku prostego. Jest to 
technika skomplikowana wymagają
ca od lekarzy dużych um iejętności, 
precyzji i przede wszystkim wiedzy.

Autorzy dysponując ponad czter
dziestoletnim doświadczeniem zarów
no naukowym jak  i klinicznym pod
jęli próbę omówienia najczęstszych 
problemów klinicznych w formie przej
rzystej i czytelnej wzbogaconej opi
sem licznych pacjentów. Omówione 
zagadnienia dotyczą umieszczania na 
zębach zamków ortodontycznych, za
kładania i zdejmowania drutów lecz
niczych jak również wykonywania wy
cisków czy utrzymywania higieny ja 
my ustnej w okresie noszenia stałe
go aparatu ortodontycznego.

Dużym wyzwaniem dla leczącego 
jest ustawienie zębów górnych i dol
nych w trójwymiarowej przestrzeni 
w obrębie twarzoczaszki, tak aby uzy
skany efekt zapewniał estetykę uśmie
chu oraz prawidłową czynność. Zmia
ny te m uszą uw zględniać również 
wzrost i rozwój pacjenta, a większość 
pacjentów ortodontycznych stanowią 
osoby w wieku rozwojowym. Stąd książ
ka zawiera również liczne dyskusje do
tyczące mechaniki i etapów leczenia 
techniką luku prostego ze zwróceniem 
uwagi na najważniejsze elementy do
tyczące zakotwiczenia, zmniejszania 
nagryzu pionowego i poziomego.

Książka p t „State aparaty ortodon
tyczne” jest pozycją obszerniejszą i zo
stała nap isana przez autorów  jako 
druga Doświadczenie zdobywane z ro
ku na rok pozwoliło autorom na opra
cowanie pozycji zawierającej podsta
wy leczenia aparatami stałymi. Przed
stawili w niej możliwości leczenia eks
trakcyjnego i nieekstrakcyjnego przyj
mując, że zawsze należy podejmować 
wszelkie wysiłki zm ierzające do za
chowania pełnego uzębienia pacjen
ta, b iorąc rów nież pod uwagę jego

oczekiwania, motywację i współpra
cę. Autorzy położyli nacisk na lecze
nie z usuwaniem zębów, ponieważ me
chanika takiego leczenia jest bardziej 
skomplikowana. Książka składa się 
z 10 rozdziałów z czego poza dwoma 
pierwszymi, kolejne osiem omawia 
specyficzne sytuacje dotyczące po
szczególnych zębów, począwszy od sie
kaczy przyśrodkowych, aż po zęby mą
drości. W książce omówiono cały sze
reg dostępnych zabiegów dodatkowych 
wpływających na ostateczny wynik le
czenia, takich jaki szlifowanie zębów 
stałych, postępowanie z trzecimi trzo
nowcami oraz postępowanie w przy
padku wrodzonego braku bocznych 
siekaczy górnych czy innych zębów. 
Do gabinetów ortodontów nadal zgła
szają się pacjenci, którzy stracili pierw
sze stale trzonowce z powodu próch
nicy i mechanika takiego leczenia rów
nież została w tej książce opisana.

Autorzy szczególny nacisk kładą na 
to, że leczenie nie ma na celu jedy
nie „wyprostowania” zębów ale uzy
skanie estetycznego wyglądu, prawi
dłowej wymowy, oddychania i żucia. 
Obie książki w sposób bardzo przej
rzysty przedstawiają zalety i wady le
czenia aparatam i stałymi. Stanowią 
one cenne źródło wiedzy dla specja
listów ortodontów jak również leka
rzy specjalizujących się w ortodoncji.

Redaktorem wydania polskiego obu 
pozycji jest prof. d r hab. Adam Masz
talerz, znany każdemu polskiemu or- 
todoncie jako autor wielu publikacji 
rodzimych. Jego redakcja przyczyniła 
się do opracowania książek, których 
język jest zrozumiały dla polskich le
karzy, pomimo tego, że zawierają one 
liczne elementy nie dające się przetłu
maczyć bezpośrednio na język polski.

Aparaty stałe zdążyły już w Polsce 
zdobyć ogromną popularność wśród 
pacjentów, którzy doskonale wiedzą, 
że w dzisiejszym świecie zdrowy i pięk
ny uśmiech wzbudza u innych zaufa
nie i może być początkiem  sukcesu 
w życia Wymagania pacjentów, jak rów
nież zmiana systemu kształcenia przy
szłych ortodontów zwiększają zapotrze
bowanie na takie publikacje również 
na polskim rynku wydawniczym.

LEK. STOM. BEATA WALAWSKA

Aparaty stałe 
zdążyły już w Polsce 

zdobyć ogromną 
popularność wśród 
pacjentów, którzy 
doskonale wiedzą, 
że w dzisiejszym 
świecie zdrowy 

i piękny uśmiech 
wzbudza u innych 

zaufanie i może być 
początkiem sukcesu 

w życiu

Obie książki 
w sposób bardzo 

przejrzysty 
przedstawiają zalety 

i wady leczenia 
aparatami stałymi. 

Stanowią one cenne 
źródło wiedzy dla 

specjalistów 
ortodontów, 

jak również lekarzy 
specjalizujących się 

w ortodoncji
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„Lekarz ma obowiązek udzielać po
mocy lekarskiej w każdym przypad
ku, gdy zwloką w jej udzieleniu mo
głaby spowodować niebezpieczeństwo 
utraty życia, ciężkiego uszkodzenia 
ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia 
oraz w innych przypadkach nie cier
piących zwłoki. Badanie lub udziele
nie pacjentowi innego świadczenia 
zdrowotnego bez jego zgody jest do
puszczalne jeże li wymaga on n ie 
zwłocznej pomocy lekarsk ie j, a ze 
względu na stan zdrowia lub wiek nie 
może wyrazić zgody i nie ma możli
wości porozumienia się z jego przed
stawicielem ustawowym lub opieku
nem faktycznym” [Ustawa z dn ia  5 
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza].

Zawód lekarza traktowany jest ja 
ko profesja szczególnego zaufania. 
Dzieje się tak z uwagi na fakt, iż le
karz ma prawny i moralno-etyczny 
obowiązek ochrony życia i zdrowia 
człowieka. Stwierdzenie d r K  Łaza- 
rowicza z 1904 roku: „Kraj nasz traci 
sporo ludzi, którzy przy umiejętnym 
ratunku natychmiastowym mogliby 
być ocaleni od cięższych chorób 
i śm ierci” [cyt. wg Łazarowicz, 1904] 
nie straciło swojej aktualności. Sytu
acje zagrażające życiu pacjenta są sa
me w sobie tragiczne, jednakże ich 
tragizm wzrasta jeszcze bardziej, gdy 
osoba poszkodowana pozostawiona 
jest bez natychmiastowej i właściwej 
pomocy. Niezwykle istotną spraw ą 
jest zatem znajomość zasad pierwszej 
pomocy i umiejętność wdrożenia ich 
w życie w sytuacjach tego wymagają
cych, a zatem w takich, w których zdro
wie i życie człowieka zależy od szyb
kiego i właściwego przeprowadzenia 
akcji ratunkowej [Łazarowicz 1904; 
Sokołowski, 1929; Sikorski, 1994; Chłap, 
1999).

Wraz z postępem medycyny, rozwo
jem nowych technik diagnostycznych, 
terapeutycznych i rehabilitacyjnych 
coraz częściej trafiają do lekarza sto
matologa osoby ze schorzeniami ogól- 
noustrojowym i, jak  również osoby 
przewlekle leczone. Chorzy ci powin
ni być traktowani jako pacjenci spe
cjalnej troski i to zarówno ze wzglę
du na chorobę podstawą, jak również 
z uwagi na prow adzoną w związku 
z nią terapią. Opieka stomatologicz
na stanowi niezbędną i nader istotną 
część kompleksowej opieki medycz
nej nad tymi pacjentami. Zmiany pa
tologiczne zlokalizowane w przyzębiu 
i na błonie śluzowej jamy ustnej, cho
roby tw ardych tkanek zębów mogą 
bowiem wywierać znacząco nieko
rzystny, pogarszający rokowanie wpływ 
na przebieg choroby podstawowej. 
Równocześnie ustalenie planu lecze
nia, przygotowanie chorego do zabie
gu, samo prowadzenie leczenia sto
matologicznego i działań mających 
na celu profilaktykę schorzeń jamy 
ustnej u pacjentów z chorobami ogól- 
noustrojowymi wymaga z jednej stro
ny znajomości etiologii i patogenezy,

jak również metod terapii oraz powi
kłań choroby podstawowej, a z d ru 
giej strony bardzo zindywidualizowa
nego podejścia do pacjenta oraz ści
słej w spółpracy z lekarzem  prow a
dzącym.

Należy podkreślić, iż pomimo ogrom
nego postępu i zmian w naukach me
dycznych, na początku trzeciego ty
siąclecia nadal aktualne są znane od 
stuleci zasady -  omnes quantum po
les iuve -  „pomagaj wszystkim komu 
możesz”  oraz maksyma Hipokratesa 
-  „Bojaźliwość wskazuje na: udol- 
ność, niepotrzebna brawura na nie
dostatek umiejętności”  [Lyons, 1996].

MAŁGORZATA H. J. SIKORSKA-JAROSZYŃSKA

„... Monografia składa się z 21 roz
działów oraz indeksu. Obejmuje sta
ny naglące z którymi może się spo
tkać lekarz stomatolog w swojej co
dziennej praktyce, przedstaw iając 
jednocześnie sposób postępowania. 
Opracowanie to omawia również nie
które problemy zdrowotne, które mo
gą mieć wpływ na sposób postępowa
nia stomatologicznego. Poruszone tu 
zostały problemy chorób ogólnoustro- 
jowych oraz szczególne stany fizjolo
gii, jak  np. ciąża. Tematyka stanowi 
pomost pomiędzy medycyną ogólną 
i stomatologią...”.

Z recenzji
PR0F. DR HAB. ANDRZEJ JAN KSIĄŻEK

„... Książka ma interesujący układ, 
nap isana je s t w sposób jasny, przy
stępny i zawiera wiele praktycznych 
uwag dotyczących postępowania z pa
cjentami z chorobami ogólnoustrojo- 
wymi i kobietami w ciąży, leczonymi 
w gabinecie stomatologicznym. Nie
wątpliwą zasługą autorów jest cało
ściowe i syntetyczne zebranie wiedzy 
na tem at stanów nagłych, które mo
gą wystąpić w tych pacjentów. Na uwa
gę zasługuje przejrzysty i zwięzły spo
sób przedstaw iania bogatej wiedzy, 
ułatwiający szybkie znalezienie po
trzebnych wiadomości...”

Z recenzji
DR HAB. KRZYSZTOF PRZESMYCKI
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FLUOR
W  STOMATOLOGII 
I MEDYCYNIE
Małgorzata 
Sikorska-Jaroszyńska 
Grzegorz Czelej
Wyd. Czelej 

Lublin. 2000

Od dawna związki fluoru znajdują za
stosowanie w stomatologii i medycy
nie ogólnej. W ciągu m inionych lat 
znacznie została poszerzona wiedza
0 złożonych i w ielorakich m echani
zmach oddziaływania fluorków na or
ganizmy ludzkie; zwierzęce, roślinne
1 bakteryjne. Wcześniej akceptowa
ne koncepcje zostały zastąpione no
wymi, opartymi na wynikach najnow
szych badań. Problem atyce tej po
święcona jest książka p t „Fluor w sto
matologii i medycynie”.

Stanowi ona kompendium aktual
nej wiedzy na tem at fluoru w stoma
tologii i medycynie.

W treści tego monograficznego opra
cowania można znaleźć szczegółowe 
omówienie wielu istotnych zagadnień 
znacznie poszerzające wiedzę stoma
tologów i lekarzy ogólnych. Przedsta
wiono, m. ia  rozpowszechnienie związ
ków fluoru w środowisku naturalnym 
i wzrost ekspozycji organizmów na ten 
pierwiastek w następstwie uprzemy
słowienia i zanieczyszczeń przemysło
wych. W sposób jasny i zrozumiały 
omówiono metabolizm fluorków w or
ganizmie ludzkim z istotnym podkre
śleniem, że ich korzystne biologicznie 
oddziaływanie uzależnione je s t od 
wielkości dostarczanej dawki.

Wnikliwie omówiono rolę fluoru 
w twardych tkankach zęba oraz me
tody zapobiegania próchnicy zębów 
wykorzystujące różne związki fluoru 
podawane drogą endo- i egzogenną, 
ich efektywność i bezpieczeństwo. 
Przytoczono także argumenty zwolen
ników i przeciwników endogennej su- 
plementacji fluorkowej w celach ka- 
riostatycznych, a zwłaszcza dotyczą
ce fluorkowania wody pitnej. Omó
wiono prognostyczne znaczenie uwal
nianych z materiałów do wypełnień 
jonów fluorkowych zapobieganiu roz
woju nie tylko próchnicy wokół wy
pełnienia, ale także w całym uzębie
niu. Podkreślono znaczenie monito
rowania ekspozycji na fluor przy wy
korzystaniu biomarkerów. Przedsta
wiono zmiany mikro- i makroskopo
we szkliwa powstające w następstwie 
fluorozy zębów będącej historycznym 
biom arkerem  ponadoptym alnej ka- 
riostatycznie suplementacji fluorko
wej do 6 roku życia. Przytoczono zróż
nicowane poglądy lekarzy z krajów 
europejskich i Stanów Zjednoczonych 
dotyczące celowości i efektywności 
podawania fluorku sodu w leczeniu 
osteoporozy.

Opracowanie „Fluor w stomatolo
gii i medycynie” zawiera fundamen
talną i aktualną wiedzę na temat związ
ków fluoru. Przedstawione w nim wia
domości podane są, w sposób dostęp
ny i zrozumiały, oparte na aktualnym 
postępie wiedzy. Pojaw ienie się tej 
pozycji na polskim rynku wydawni
czym należy przyjąć z dużym zadowo
leniem. Uzupełnia występujący do

tąd brak aktualnego i całościowego 
opracowania w tym zakresie. Bowiem, 
ostatnie wydanie podobnej pozycji 
książkowej autorstw a prof. d r hab. 
Noemi WigdorowiczMakowerowej pt: 
„Profilaktyka fluorkowa próchnicy 
zębów” ukazało się w 1979 roku na
kładem PZWL.

PROF. DR HAB. URSZULA KACZMAREK

Autorzy zajęli się tematyką dotyczą
cą samego fluoru, jego rozprzestrze
nienia i znaczenia w przyrodzie. Omó
wili metabolizm związków fluoru w or
ganizm ie człowieka, uwzględniając 
jego wpływ na zdolności reproduk
cyjne, gospodarkę fosforanowo-wap- 
niową, wpływ na układ im m unolo
giczny oraz ewentualną genotoksycz- 
ność i karcynogenność związków te 
go pierw iastka. N astępn ie autorzy 
skupili się na omówieniu aktywności 
biologicznej związków fluoru, ze szcze
gólnym uwzględnieniem  jego wpły
wu na twarde tkanki zębów zarówno 
w okresie przederupcyjnym  jak  po- 
erupcynym. W swoim opracowaniu 
uwzględnili oni także możliwość wy
stąpienia fluorooporności m ikroor
ganizmów biorących udział w powsta
niu i rozwoju procesu próchnicowe
go, jak również ewentualne skutki ta
kiego zjawiska.

Na zakończenie książki przedsta
wiono wpływ związków fluoru na ska
żenie środowiska, wykorzystanie chlo- 
rofluoropochodnych węglowodorów 
w Polsce i krajach Unii Europejskiej, 
jak również emisję rzeczywistą i rów
noważną fluoru z zakładów szczegól
nie uciążliwych dla czystości powie
trza w Polsce oraz imisję zanieczysz
czeń iiowietrza związkami fluoru w du
żych m iastach Polski, na obszarach 
ekologicznego zagrożenia oraz w miej
scowościach uzdrowiskowych.

Książka pt. „Fluor w stomatologii 
i medycynie” jest moim zdaniem cen
ną pozycja w literaturze medycznej, 
godną polecenia tym wszystkim, któ
rzy zajmują się problemami dotyczą
cymi związków fluoru.

PROF. DR HAB. KRYSTYNA FETKOWSKA-MIELNIK
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Listy do redakcji

Jeszcze nt. holizmu 
i medycyny 
holistycznej

Jestem zaszczycony, że ekspert 
od artetarapii, medycyny holi

stycznej i postmodernizmu, Pani 
prof. dr hab. Wita Szulc zwróciła 
uwagę na mój artykuł pod tytułem 
„Medycyna totalna”. Prawdę mó
wiąc ograniczyła się do stwierdze
nia, iż tytułowy holizm nie jest to
talitaryzmem. Poza tym, wszystkie 
przytoczone przeze mnie istotne 
fakty, cytaty i dowody świadczące 
o marksistowskim rodowodzie tej 
teorii rozwoju rzeczywistości zo
stały pominięte, mimo, że zaczerp
nąłem je z wiodących dzieł wy
znawców holizmu, a nie z inteme- 
tu. Zaprezentowany zaś -  zamiast 
miażdżącej krytyki moich poglą
dów -  opis medycyny holistycznej 
z początku XX wieku wypadł bla
do -  jest chaotycznym zbiorem nie
wiele znaczących ogólników. Moż
na je, z dużą dozą dobrej woli, 
podsumować w ten sposób, że 
współczesna medycyna powinna 
cechować się życzliwością w sto
sunku do pacjenta i uwzględnia
niem jego emocjonalnych i środo- 
wiskowo-społecznych relacji. 
Zauważyłem jednak w omawianym 
tekście coś bardzo interesującego. 
Chodzi mi o próbę wzbogacenia 
medycyny o pierwiastki metafi
zyczne. Zostały one zręcznie ukry
te w dość neutralnej terminologii. 
Jednakże terminy „lecznicza siła 
natury”, „różnorodne systemy dia
gnostyczne... w miejsce standardo
wych”, „moc terapeutyczna doty
ku” itp. świadczą o zainteresowa
niu Pani Profesor Wity Szulc me
dycyną nieco „niekonwencjonal
ną”. Jestem przekonany, że tylko 
konieczność ograniczenia objęto
ści tekstu spowodowała, że Autor
ka nie mogła w liście do Redakcji 
przekazać całościowo swoich prze
myśleń na ten temat Takie podej
ście do medycyny holistycznej jest 
zresztą zupełnie racjonalne. Prze
cież wszystkie nisze naukowe dys
cyplin humanistycznych i arty
stycznych związanych z medycyną 
są już po brzegi wypełnione wie

dzą kartezjańską. Medycyna holi
styczna musi się czymś wyróżniać.
I wyróżnia się. Otóż w tym samym 
numerze Alma Mater (3/40, str. 98) 
znajduje się artykuł Pani Profesor 
Wity Szulc p t „Fenomen głosu. 
Dramoterapia i meloterapia”. Do
piero po lekturze tej pracy nauko
wej przekonałem się jak dogłębnie 
poznała Autorka wszelkie niuanse 
medycyny holistycznej.
Jednak wg mnie, publikacja ta, za
wierając metafizyczne, hindu
istyczne słownictwo rodem z New 
Age (np. „czakra”) nie spełnia kry
teriów pracy naukowej.
Ponadto uprzejmie informuję Pa
nią Profesor, że kolejnej kontrepli- 
ki nie będzie, gdyż musiałaby ona 
dotyczyć bardzo szczegółowych 
spraw, o których nie mam pojęcia. 
Na przykład: skąd się biorą zielo
ne plamki na srebrzystoniebie- 
skiej emanacji czakramu gardła?, 
czy nici (aka), które łączą czakram 
splotu słonecznego z przejawami 
życia mają charakter falowy czy 
cząsteczkowy, którą stroną lejka 
czakramu korzennego energia sub
telna wkracza na płaszczyznę 
ziemską? Pytań jest tak wiele, że 
chyba tylko sam mistrz Keith Sher- 
wood, który „regularnie naucza 
w całej Europie czakroterapii, sta
nowiącej syntezę zachodnich tech
nik terapeutycznych, taoistycznej 
jogi i tantry” -  mógłby na nie od
powiedzieć.
Ja, nawet w przybliżeniu, nie znam 
istoty ośmiu podstawowych „cza- 
kramów”. Przyznam, że mam tro
chę doświadczenia w leczeniu 
operacyjnym dzieci, toteż prawdę 
mówiąc czakramy nie są mi spe
cjalnie potrzebne do przekazywa
nia pacjentom energii kosmicznej 
(ani od góry -  przez czakram ko
ronny, ani od dołu -  przez czakram 
korzenny, ani od przodu -  przez 
czakram centrum splotu słonecz
nego, ani przez gardło -  przez cza
kram gardła). A już na pewno nie 
przez czakram śledziony, który od
powiada za energie seksualne. Ja 
przecież leczę dzieci, a do Brukse
li się nie wybieram.

PROF. DR HAB.
ANDRZEJ GREGOSIEWJCZ

Awantury o holizm 
ciąg dalszy, 
czyli fenomen 
podniesionego głosu
/
Świat, w którym żyjemy staje się 

coraz bardziej groźny i niezrozu
miały. Świat, z którym się identyfiku
jemy 11 września 2001 roku doznał 
szoku. W Poznaniu, przy Uniwersy
tecie im. A. Mickiewicza powstało 
Centrum Badań nad Terroryzmem. 
Czy znaczy to, że będą tam szkolić 
terrorystów? Bzdura, oczywiście. 
Badanie jakiegoś zjawiska, pisanie 
o nim nie oznacza utożsamiania się 
z nim. Do zjawisk groźnych, przynaj
mniej dla medycyny, p. prof. dr hab. 
med. Andrzej Gregosiewicz zalicza 
holizm, który identyfikuje z ruchem 
New Age, hinduizmem i -  chyba -  
z postmodernizmem, nie przyjmując 
do wiadomości istnienia szerszego 
pojęcia tego terminu, wywodzącego 
się z kultury europejskiej, a dokład
niej z dzieła Hipokratesa. W artyku
le pt. „Czakry po polsku. New Age, 
czyli fałszywy urok holizmu” za
mieszczonym na łamach czasopisma 
„Najwyższy Czas” nr 45 (599) z listo
pada 2001 roku z jeszcze większym
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impetem niż na tamach „Alma Ma
ter” zaatakował ów „hinduistyczny” 
holizm i jego wyznawców, do których 
grona, ku memu zdumieniu zakwali
fikował także mnie. A wszystko to za 
sprawą jednego, jedynego zdania
0 emisji głosu (bo choć w tekście 
prof. A. Gregosiewicza roi się od cy
tatów, to wbrew pozorom tylko jeden 
pochodzi z mego artykułu w „Alma 
Mater”), zdania wyrwanego z kontek
stu, z akapitu, w którym przytacza
łam poglądy jednego z amerykań
skich autorów na temat fenomenu 
ludzkiego głosu, rzeczywiście nawią
zujące do filozofii hinduskiej. Sama 
nigdy tą filozofią nie interesowałam 
się, wyraźnie dystansując się też od 
medycyny wschodniej jako zbyt odle
głej kulturowo. Silą rzeczy obca jest 
mi również terminologia hinduistycz
na, którą poznałam dopiero czytając 
poświęcone jej teksty Pana Profeso
ra Gregosiewicza. Sądzę też, iż daw
no można było zauważyć, że bliżej mi 
do antyku niż do postmodernizmu, 
choć dystans czasowy wynosi tu dwa
1 pół tysiąca lat. Filozofia hindu
istyczna była jednak jednym, choć 
nie jedynym źródłem inspiracji dla 
teatru Jerzego Grotowskiego, o któ
rym pisałam w artykule „Fenomen 
głosu. Dramoterapia i meloterapia”. 
Jerzym Grotowskim zachwyca się 
świat. O Jerzym Grotowskim trzeba 
wiedzieć także dlatego, że jak mało 
kto rozumiał on fenomen ludzkiego 
głosu. Jako studentka kulturoznaw- 
stwa Uniwersytetu Wrocławskiego 
uczestniczyłam w słynnych przedsta
wieniach Grotowskiego: „Apocalyp- 
sis cum figuris” i „Książe niezłomny” 
i pamiętam, jak niesamowite wraże
nie na widzach robił sposób posługi
wania się głosem przez aktorów. 
Ludzkim głosem od dziesięciu lat in
teresują się także dramoterapeuci
w ramach odrębnej specjalności -  
dramoterapii. Bo specjalność taka 
istnieje, podobnie jak wszystkie in
ne, których nazwy p. prof, dr hab. 
med. Andrzej Gregosiewicz, na za
kończenie swego artykułu „Czakry po 
polsku” przytacza za mną, bądź -  jak 
sądzi -  wymyśla (np. ironiczna nazwa 
„kabaretoterapia” w rzeczywistości 
ma swój odpowiednik w geloterapii 
czyli terapii śmiechem i w play the
rapy czyli terapii zabawą, świetnie 
sprawdzającej się w oddziałach dzie

cięcych), opatrując je szyderczym ko
mentarzem.
Arteterapeuci angielscy w latach 40. 
ubiegłego wieku demonstrowali pod 
londyńskim parlamentem niosąc 
transparenty z napisem „We do exist” 
(Istniejemy), a w roku 1984 wywalczy
li sobie prawo do posiadania oficjal
nego przedstawiciela w NHI -  odpo
wiedniku naszego Ministerstwa 
Zdrowia. Usługi arteterapeutów, mu- 
zykoterapcutów i dramoterapcutów 
w takich krajach jak Anglia, Holan
dia, Szwajcaria refundowane są 
przez tamtejsze kasy chorych. Spe
cjalistów takich kształcą nic szamani 
z buszu lub fakirzy z Indii, ale uni
wersytety w Miinster, Hamburgu, 
Berlinie i Londynie, by wymienić 
najważniejsze, należące do Europe- 
an Consortium for ARTs Thérapies 
Education, (ECAiTE) organizacji, 
która zgodnie z zapowiedzią prof. 
Konstantinosa Kerameusa, przewod
niczącego The Academie Coopéra
tion Association (ACA) z siedzibą 
w Brukseli, złożoną na VI Konferen
cji ECArTE w Luxemburgu w dniu 
13 września 2001 r. wejdzie do tego 
Stowarzyszenia w roku 2002. Czym 
się zajmują europejscy arteterapeuci 
można dowiedzieć się z najnowszej 
obszernej (prawie tysiąc stron liczą
cej) publikacji pt. „Arts -  Thérapies 
Communication. On the way to 
a communicative European Art The- 
rapy” pod redakcją przewodniczącej 
ECArTe prof. dr Linę Kossolapow 
z Uniwersytetu w Miinster, w której 
to publikacji, wśród 120 autorów 
z całego świata znajduje się również 
artykuł niżej podpisanej, z „hindu
izmem” oczywiście nie mający nic 
wspólnego.
Do ECArTE należą od kilku lat Sło
wenia, Węgry, Litwa. Polska prawdo
podobnie „ocknie się” wtedy, gdy ne
gocjatorzy z Unii Europejskiej zapy
tają ją, jakie usługi arteterapeutycz- 
ne gwarantowane są przez państwo. 
Warto wiedzieć, że istnieją zaaprobo
wane przez Europejskie Konsorcjum 
Kształcenia Arteterapeutów standar
dy kształcenia w tej dziedzinie -  pre
zentowałam je na konferencjach na
ukowych organizowanych przez 
ośrodki, które się tym interesują, np. 
Akademia Muzyczna we Wrocławiu, 
II Klinika Psychiatryczna AM w Ło
dzi. Działalność dydaktyczna wyższej

uczelni musi mieć podstawy nauko
we. Badania humanistyczne, kon
kretnie biograficzne, czyli takie jaki
mi się zajmuję prowadzi się przy za
stosowaniu metod zwanych action 
research i aestetic research -  te 
ostatnie polegają na zbieraniu doku
mentacji z wywiadów, na nagrywaniu 
wypowiedzi, fotografowaniu ludzi 
i sytuacji. Jednakże autorytarni 
przedstawiciele akademickiego śro
dowiska medycznego uważają, że tyl
ko oni, jak wyraził się P Profesor A. 
Gregosiewicz -  są „wystarczająco do
brze przygotowani pod względem lo
gicznej selekcji faktów naukowych 
i stosowania właściwej metody ba
dawczej”. Ta „jedynie właściwa me
toda” to: eksperyment, badanie obra
zowe, obliczanie istotności statystycz
nej. Dramatyczny apel Pana Profeso
ra skierowany do recenzentów prac 
klinicznych, doktorskich i habilita
cyjnych: „weryfikujmy dokładniej po
prawność naukową działań osób 
związanym ze środowiskiem uniwer
syteckim” brzmi groźnie i nasuwa py
tanie: jakim prawem i na jakiej pod
stawie? Co ma znaczyć passus o „po
dwójnych standardach moralno -  
etycznych pozwalających akceptować 
w innych środowiskach naukowych 
poglądy, których absolutnie nie ak
ceptujemy w ramach własnej gru
py”? Czy konsekwencją tej nie ak
ceptacji ma być zakaz publikowania 
-jeśli nie wszędzie to przynajmniej 
na lamach „swojej” „ALMA MATER” 
-  tekstów nie wywodzących się 
z „własnej grupy”? Artykuł Pana Pro
fesora Gregosiewicza na łamach 
„Najwyższego Czasu” ilustrowany 
jest zdjęciem F. Capry z podpisem 
„Czy rzeczywiście studenci medycyny 
powinni pobierać nauki od E Capry? 
Nie wiem kto stawia studentów 
przed takim dylematem. Osobiście 
uważam, że mogliby z pożytkiem stu
diować Senekę, a konkretnie sformu
łowane przez niego zasady erystyki, 
czyli sztuki prowadzenia sporów. 
Przyda się im ona, gdy zostaną profe
sorami medycyny, bo od podniesio
nego głosu argumentów, niestety, nie 
przybywa.

PROF. DR HAB. WITA SZULC 
UNIWERSYTET IM. A. MICKIEWICZA 

AM W POZNANIU
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Lekarz pyta pacjenta:
-  Ile pan teraz pije piwa dziennie?
-  Cztery.
-  Przecież pozwoliłem panu najwyżej na dwa dziennie.
-  To prawda, ale bytem jeszcze u kardiologa i on też 
pozwolił mi pić dwa dziennie.

-  Zosiu, co ci przepisał lekarz!
-  Wyobraź sobie, że okulary...
Twierdzi, że w moim wieku niezbędne są do czytania.
-  Pokaż te okulary.
-  Nie wzięłam ich i nie mam zamiaru ich nosić. Wolę 
rzucić czytanie.

Nie stroniący od trunków lekarz opuszcza restaurację. 
Kelner dogania go i woła:
-  Zapomniał pan zapłacić doktorze.
-  Przecież piłem po to, aby o wszystkim zapomnieć.

W kartach widać, że żadna choroba w tym roku się do 
pana nie zbliży... -  mówi wróżka.
-  To fatalnie. Jestem lekarzem. Lekarz leczy, Bóg uzdrawia.

N IE M IE C K IE

-  Panie ordynatorze, to już moja dziesiąta operacja 
wyrostka robaczkowego.
-  Odwagi, kolego, odwagi... Kiedyś na pewno się uda!

Brak umiarkowania
jest źródłem dobrobytu lekarzy.

Ł A C IŃ S K IE

-  Jak się ma moja żona po operacji pęcherzyka 
żółciowego, panie doktorze?
-  Wszystko normalnie. Kamienie usunięto.
Żółć pozostała.

-  Mamo, czy mamy apteczkę w domu?
-  Boże, co się stało?
-  Jeszcze nic, ale tata przybija obraz...

Znany z roztargnienia naukowiec został nagabnięty 
przez asystentkę:
-  Panie profesorze. Na nogach ma pan jeden but czarny, 
drugi brązowy.
-  Wie paru, to ciekawe. W domu mam drugą taką samą parę. 

Do lekarza zgłasza się pacjentka.
-  Panie doktorze, cierpię na neurastenię, nerwicę serca 
i żołądka, owrzodzenie, kamicę nerkową...
-  Skąd pani wzięła tyle chorób?
-  Kupiłam sobie encyklopedię medyczną.

Zimna głowa i gorące nogi zubożąją lekarzy.
N IE M IE C K IE

Doktor kuriye gdy pieniądze cziye.
P O L S K IE

Co człowiek, to lekarz.

Bez pomocy lekarskiej się nie umiera.

PO L S K IE

PO L S K IE

Gdyby lekarze mogli wyleczyć z każdej choroby, 
Byliby nąjszczęśliwszymi ludźmi.

Ł A C IŃ S K IE

Nie będziesz dobrym lekarzem, 
zanim nie zabijesz dwóch pacjentów.

H IN D U S K IE

-  Panie doktorze, gdy patrzę na młodą, ładną dziewczynę 
to moje oczy świecą na czerwono...
-  A ile ma pan lat?
-  Sześćdziesiąt.
-  O, to jedzie pan już na rezerwie.

Ledwie przestał jęczeć 
-ju ż  zapomniał o lekarzu.

W IE T N A M S K IE

L J

K WA R T A L N I K
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