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Rok/tom XI 1979 nr 3

Podczas rozszerzonego posiedzenia Senatu Warszawskiej Akademii
Medycznej, w dniu 27 czerwca br., Jego Magnificencja Rektor AM
prof. dr Szczesny Leszek Zgliczynski po wygtoszeniu programo-
wego sprawozdania z 7-letniej kadencji, kierowanej przez siebie uczel-
ni, poinformowat zebranych o swej rezygnacji z piastowanego stano-
wiska.

Rektor S. L. Zgliczynski wznosi toast za pomys$lno$¢ swego nastepcy

W pelnym serdecznych stéw przemoéwieniu, podkreslajac zastugi
JM Rektora S. L. Zgliczynskiego, pozenat Go w imieniu Senatu AM
prorektor prof. Jan Taton. Nastepnie sekretarz KW PZPR doc. dr
Krzysztof Kruszewski podziekowat ustepujacemu Rektorowi za
Jego zastuzong prace w imieniu | sekretarza KW A. Karkoszki. Z ko-
lei wiceminister zdrowia i opieki spoi. doc. dr Ryszard Brzozow -
ski wreczyt pismo ministra zwalniajgce prof. S. L. Zgliczynskiego z
piastowanej godnos$ci, zaznaczajac, ze minister M. Sliwinski wysoko
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ocenit Jego rektorskg dziatalno$¢. Nastepnie ©-min. R. Brzozo wski
wreczyt akt nominacyjny na stanounsko rektora prof. dr hab. Jerze-
mu Szczerba ni owi. Po przyjeciu nominacji proj. J. Szczerban
wygtosit krotkie przemowienie, wyrazajac gleboka wdziecznos$¢ za po-
wierzenie mu tej najwyzszej w hierachii akademickiej godnosci, dzie-
kujagc w serdecznych stowach dotychczasowemu Rektorowi za satys-
fakcjonujaca z nim wspotprace.

Cztonkowie Senatu AM stuchajg z uwagg sprawozdania z 7-letniej kadencji
rektora AM — proj. S. L. Zgliczy nskiego
FOTO: Z. M. CHMURZYNSKA

Korzystajac z taméw wiasnego pisma — za zainteresowanie roz-
wojem naszego kwartalnika — Foliae nostrae tutor, gratias tibi Rec-
tor Magnifice!

Szczego6towe sprawozdanie z posiedzenia Senatu, wraz z przemo-
wieniem JM Rektora S. L. Zgliczynskiego i zyciorysem nowego rek-
tora, zamiescimy w n-rze 4/X|1 ,M—D—W".

Zarzadzeniem JM Rektora AM prof. dr S. L. Zgliczynskiego, l.dz.
AO-7"2-5/79, z dniem 8.V.1979 r. zostalo powotane nowe kolegium
redakcyjne kwartalnika ,Medycyna— Dydaktyka— Wychowanie” w
nastepujgcym skiadzie:

przewodniczacy kolegium i redaktor naczelny kwartalnika —
prof. dr hab. Bogdan Kaminski

cztonkowie: prof dr med. Wiestaw TysarowsKki, doc. dr hab.
med. Jan Kopczynski, doc. dr hab. med. Andrzej Budkie-
wicz, doc. dr hab. farm. Bozena G utk owsk a, dr n. hum. Janusz
Kap uscik, dr hab. med. Andrzej KarwowsKki.
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Sekretarzem redakcji czasopisma pozostal red. mgr Jerzy Cel-
ma-Panek.

Po przeszto 10 latach piastowania funkcji redaktora naczelnego
kwartalnikca, prof. dr hab, med. Jerzy Majkowski zmuszony byt
zrezygnowaé z dalszego kierowania pracami Redakcji, wobec podjecia
waznych badet naukowych za granicg. Ten 10-letni okres dziatalno-
sci edytorskiej prof. dr hab. J. Majkowskiego zaznaczyl sie wy-
bitniz na obliczu czasopisma. Edukacyjna funkcja kwartalnika, jego
rola w miedzyuczelnianej wymianie doSwiedczen i publikacji jest za-
stugq dotychczasowego Redaktora Naczzlnego czasopisma. Za te pel-
nq poswiecenia, wydatng i ukierunkowanq prace redaktorskq JM
Rektor AM prof. dr S. L. Zgliczynski wyrazil w specjalnym lis-
cie, skierowanym pod adresem prof. dr hab. J. Majkowskiego,
peine dlat uznanie i podziekowanie.

Korzystajgc z przywileju drukowanego stowa na ltamach wlasne-
go czasopisma dotychczasowy Zespol Redakcyjny serdecznie dzigku-
je prof. dr. hab. J. Majkowskiemu za szczegdlnie wyréiniajqcq
sie kolezenskq atmosfere, dzieki ktérej dzialalno$é edytorska kazdego
ze wspblpracownikéw byle prawdziwg przyjemnoscig.

Zyczqe prof. J. Majkowskiemu sukceséw najwyiszej rangi
w Jego badaniach naukowych, liczymy na nowe, ciekawe publikacje
na naszych tamach po Jego powrocie do kraju.

Nowo powotane Kolegium Redekcyjne czasopisma ,M—D—W?”
zainaugurowalo swojq dzialalnos$é zebraniem w dniu 22 maja br., na
ktérym postanowiono: utrzymaé dotychczasowy profil pisma, jego
forme edytorskq i zgodnie z wnioskiem przyjetym na sympozjum ju-
bileuszowym zwigzaé pismo z kadrqg asystentéw, st. asystentéw i
adiunktéw uczelni medycznych. Zorganizowaé w listopadzie br. ze-
branie Kolegium Redakcyjnego, rozszerzone wspéludziatem w nim
wspétpracownikéw Redakcji, autoréw i przedstawicieli oSrodkéw
akademickich jako odbiorcéw — czytelnikéw pisma.

Red. naczelny czasopisma prof. dr hab. B. Kaminski (ktérego
zyciorys opublikujemy w n-rze 4/XI ,M—D—W?”) dokonal nowego
podzialu tematycznego pracy w zespole redakcyjnym, powierzajqgc
kierownictwo edytorskie red. Jerzemu Celma-Panko wi, dzial dy-
daktyczny — doc. dr hab. Bozenie Gutkowskiej, dzial wycho-
wawczy i kronikarski — dr n. hum. Januszowi Kapus$cikowi, a
zatrzymujagc dla sicbie medyczne zagadnienia naukowo-lecznicze.
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Cwiczenia studenckie (I rok) w Zaktadzie Botaniki Farmaceutycznej AM

w Warszawie
FOTO: KAW

Wyktady z botaniki farmaceutycznej prowadzone przez prof. dr Mirostawe Fur-
manowag dla studentéw | roku Wydziatlu Farmaceutycznego AM w Warszawie
(sala wyktadowa przy ul. Banacha) cieszg sie zawsze peing frekwencja
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Prof. dr hab. Julian Aleksandrowicz*)

REFLEKSJE NAUCZYCIELA MEDYCYNY

Medycyna jako system wiedzy empirycznej i naukowej, sluzaca
lagodzeniu cierpien, bolow i zapobieganiu przedwczesnym zgonom,
ksztaltowala sie w toku kulturowego rozwoju ludzkosci. Dzi$ medy-
cyna pomimo indywidualnych sukces6w nie spelnia oczekiwan ludz-
kosci. Miejsce dawnych epidemii, choréb zakaZnych, zajely choroby
psychiczne, metaboliczne, nowotworowe i inne. Chociaz postep techniki
leczenia i zapobiegania jest niewgtpliwie ogromny, lecz nie dotrzymu-
je kroku przemianom wspolczesnego $wiata. Sytuacja ludzi w natu-
ralnym dazeniu do zdrowia i szczescia zmienia sie bowiem w histo-
rycznym czasie, stajac sie coraz bardziej skomplikowana. Wzrasta dys-
tans miedzy pragnieniami, zamierzeniami a realnymi osiggnieciami.
Powstaja napiecia wewnegtrzne i sprzecznosci, ktérych chorobotwor-
cza rola jest dzi§ coraz lepiej poznawana.

Jednak ideologie, normy moralne, tracg wspoélcze$nie coraz bar-
dziej swa normalizujacy sile. Ilez to okaleczen, a wiec przyczyn cho-
réb, ile zabéjstw i ludobojstw dokonal cziowiek, mimo ze nasycany
byl normami moralnymi. Nie doceniono bowiem natury tkanki moéz-
gowej, a zwlaszcza jej zdolnoSci percepeyjnej i transformujacej etycz-
ne informacje. Farmakoterapia, sterowana nie tylko zdrowotnymi, lecz
i ekonomicznymi motywami, nasycajgc ludzi §rodkami uspakajajgcy-
mi i ekseytujgeymi na przemian, oraz srodkami odurzajgcymi, zdolala
zaciera¢ kontakt z rzeczywistoscia.

Wspblczesna medycyna nie spelnia wiec oczekiwan ludzi, nie mo-
gac zagwarantowa¢ zdrowia psychicznego i fizycznego wszystkim
mieszkancom globu.

Coraz wyrazniej dostrzega sie, ze ciezar zainteresowan przenosi sie
z osobowego na spoleczny system zabezpieczenia zdrowia, ktorego wi-
zja zaczyna sie coraz bardziej konkretyzowaé. Skoro bowiem zachoro-
walno$¢ mieszkancéw globu rézni sie znamiennie w poszczegoélnych
krajach w czasie, to przekonywujagca wydaje sie hipoteza o ekologicz-
nym uwarunkowaniu choréb.

*) b. dyrektor III Kliniki Chor6b Wewn. AM w Krakowie.
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Medycyna profilaktyczna bedzie miala przeto jako swe docelowe
zadanie eliminowanie ze Srodowiska czynnik6w chorobotwérczych. Nic
dziwnego, ze nabrzmiewa dzi$ krytyka medycyny. Jednym z jej syg-
nalow jest praca Iwana Illicha ,Medical Nemesis”, oraz jego ucznia
R. J. Carlsona pt.: ,,The Frontiers of Science and Medicine”.

Skoro my — odchodzgce pokolenie naczycieli medycyny — do-
strzegamy obok oczywistych osiagnie¢ — kleski naszej dyscypliny,
winniSmy sie zastanowi¢, jak unikngé niepowodzen by przysporzy¢ lu-
dziom zdrowia, ktore jest spojne z pojeciami szczescia, harmonii a
wigc homeostazy srodowiskowej. Dlatego wydaje mi sie celowa reflek-
sja nad wiedzg, naukg i technikg lekarsky ongi§ okre$lanymi przez
starozytnych jako ,techne” — czyli ,ars”.

*

Sprecyzowanie poje¢ utatwié nam moze poszukiwanie drog wioda-
cych do spolecznego zdrowia. Pozwoli to zblizyé nas do uzyskania
trafniejszych odpowiedzi na pytania: jakie przekazywaé¢ tresci
ksztaltujace osobowos$é; jakie cechy osobowosci winien reprezento-
waé nauczajacy i nauczany; jak uzyskaé zwrotne sprzezenie wiedzy
lekarskiej empirycznej i naukowej, by przeptyw informacji profilak-
tycznych zapewnil homeostaze spoleczng rozumiang jako zdrowie.

Rozwazania moje rozpoczne od prob zdefiniowania poje¢, ktorymi
sie postuguje.

Przez wychowanie rozumiem proces $§wiadomy i celowy, zmie-
rzajacy do pelnego, harmonijnego rozwoju wychowanka. Rezultatem
wychowania ma by¢ czlowiek zdrowy, rozwijajgcy sie prawidlowo
umysiowo, politechnicznie, moralnie, fizycznie, etycznie i estetycznie.
Innymi slowy, ma by¢ to czlowiek rozumny i dobry, ktory cechy te
Swiadomie doskonali w toku swojego zycia; ma on ,,by¢” coraz lepszy,
a nie tylko ,,mie¢” coraz wiecej.

W wychowaniu wyrozniamy sytuacje wychowawcze, ktére warun-
kuja proces rozwojowy wychowania i rezultat tego procesu. Zdajemy
sobie sprawe z tego, ze Swiadoma ewolucja, rozumiana jako szeroko
pojety proces wychowania, moze by¢é wywolana przez celowe, plano-
we 1 systematyczne oddzialywanie innych ludzi. Z drugiej strony na
uksztaltowanie czlowieka wplywaja warunki srodowiska biologiczne-
go, fizyko-chemicznego i psycho-spolecznego. Modele kultury i ich pro-
dukty z rozmaitych dziedzin zycia oddzialywajg — zwlaszcza przez
Srodki masowej informacji — na nasza psychike. Efektywnos$é¢ i su-
gestywnos¢ przekazywanych obrazéw narzuca nieraz odbiorcom — na-
wet nieswiadomym tego faktu — wartosci i wzorce zycia, nie zawsze
zgodne z wartosciami i tradycjami dotychczasowego wychowania.
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Pomijamy w tym miejscu role samowychowania czlowieka w toku
jego adaptacji do nowych warunkow Srodowiska, ktéore s$wiadomie
zmienia w kierunku dla siebie korzystniejszym. Zaznaczamy tylko, ze
gdy wyniki tych przemian zostajg przyjete przez wiekszo$¢ czlonkow
spoleczosci i zostajg przeniesione z pokolenia na pokolenie, powstaja
z czasem okreslone wzory kulturowe, uwarunkowane $rodowiskiem
ekologicznym. Jest to jeden z waznych czynnikéw, nadajacych pietno
i wyrozniajgcych jedna grupe rasowg lub narodows od innej. W wy-
chowaniu dla zdrowej przyszlosci chodzi o to, zeby, zachowujac roz-
nice narodowe, sprzac ludzkos¢ prawidlami, ktore eliminujg cechy nie-
korzystne dla spolecznosci miedzynarodowej, jak nacjonalizm, rasizm,
agresja, imperializm, poczucie wyzszosci narodu nad narodem.

Wiedza, ktoérg przyswajamy, to zasob wiadomosSci z okreslonej
dziedziny ludzkiego dzialania. Wedlug kryteriow socjologéow stanowi
ona wszelkie zobiektywizowane i utrwalone formy kultury umysto-
wej i swiadomos$ci spolecznej powstale w wyniku kumulowania do-
Swiadczen.

Nauka natomiast stanowi zorganizowany system wiedzy opiera-
jacy sie na racjonalistycznym zalozeniu. Jednym z jej aksjomatéow
jest zasada przyczynowosci, czyli przekonania, ze kazde zjawisko jest
spowodowane przez dajacg sie wykry¢ przyczyne, zakladajac, ze po-
step nauki uwarunkowany jest stalym udoskonalaniem metod badaw-
czych. Nauka stanowi jedng z drég poznawania rzeczywistosci, zaréw-
no istniejagcej w otaczajgcym mas $wiecie, jak i istniejacej w nas sa-
mych. Swiat zewnetrzny mierzony jest dzielami techniki, polityki, go-
spodarki itd. Swiat istniejacy w nas samych, jako nasz wewnetrzny
swiat mierzony ideami, wartosciami, symbolami, ktére w sobie odkry-
wamy i przetwarzamy, zbliza¢ sie winien najbardziej do istoty zdro-
wia, czyli subiektywnego stanu sprawnos$ci psycho-fizycznej i spo-
lecznej.

Od zarania dziejow poszukiwal czlowiek okreslonych sposoboéw po-
stepowania, prowadzacych do osiggniecia zamierzonego celu, opartego
oczywiScie na zasobie wiedzy empirycznej i naukowej. Caloksztalt tych
sposobow jest wedlug wspélczesnych kryteridow nie naukg lecz tech-
nikg. Uprawa roli, hodowla zwierzat, przemyst spozywczy, sposob od-
zywiania, zapobieganie chorobom i leczenie ich to we wspblczesnym
ujeciu technika. Nauka bada relacje migdzy obserwowanymi zja-
wiskami i na tej podstawie tworzy hipotezy, prawa, teorie. Technika
natomiast interesuje si¢ poznanymi zjawiskami, lecz tylko o tyle, o ile
bezposrednio sg uzyteczne w praktycznym przedsiewzieciu.

Dla naszych dalszych rozwazan wazine jest uswiadomienie sobie,
ze technike mozna zachowaé¢ w stanie nie zmienionym przez wieki,
gdy bedzie speilniala swa role nawet bez dalszego postepu. Np. techniks
jest konserwowanie produktoéw spozywczych solg naturalng, co zostalo
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potwierdzone przez wiedze empiryczng. Nauka natomiast wymaga po-
tego mechanizmu. Nauka stuzy np. do odkrycia praw, ktoére pozwalajg
zrozumie¢ dlaczego naturalna so6l, zawierajgca mikroelementy, prze-
ciwdziala procesom gnilnym i moze zapobiegaé chorobom z niedoboru
biopierwiastkow.

Nauka rozwija sie na podstawie swojej wlasnej logiki i wymaga
uporczywego i odwaznego dgzenia do prawdy ale z zachowaniem
rrytycyzmu. Zgodnie ze stanowiskiem Karla Poppera, uczonego nie
czyni wylgcznie zasob przyswojonej wiedzy, lecz zdolnosé do twércze-
go poszukiwania $mialych rozwigzan, gdyz stanowig one jedyng droge
poznania $wiata. Ci z pracownik6w naukowych, ktérzy obawiajg sie
oglasza¢ swoje koncepcje z leku przed ich obaleniem lub oSmieszeniem,
nie sg rzeczywistymi uczestnikami w poszukiwaniu naukowej prawdy
0 osigganiu subiektywnego poczucia zdrowia, jak i ochrony przed
przedwczesnym uszkodzeniem narzadéw. W tym sensie tworczosé
uczonego jest bliska tworczosci artysty. Rozni sie jedynie ,,materia”
przetwarzana w dzielo nauki lub dzielo sztuki. Dla uczonego, a wiec
czlowieka obdarzonego wyobraznig tworcza, pojecie nieuleczalnosci
hamujgce postep medycyny nie istnieje i imperatywem jego dzialania
jest poszukiwanie metod uleczania nieuleczalnych.

Proponowalbym zdefiniowa¢ uczonego, jako czlowieka, w ktérego
umysle wspoldziala tworcza wyobraznia artysty, z precyzyjnie zwery-
fikowang wiedzg naukows. Sukces medycyny uwarunkowany jest pro-
cesem intlektualnym jak i emocjonalnym lekarzy; jest on wspolny
dla tworczosci artystycznej i naukowej. Wiedza medyczna wowczas
spelni nasze oczekiwania, o ile w gronie adeptéw bedg nie tylko od-
tworcy zastanej, wyuczonej wiedzy ale i uczeni. Jest to zgodne ze
stanowiskiem prof. Wladystawa Tatarkiewicza, ze sztuka, nauka i
technika, pojecia tak przeciwstawne w naszych czasach, byly ongis
wyrazone jednym greckim stowem ,,techne” lub lacinskim ,,ars”. Sztu-
ka wiec okreslala jedng wielkg rodzine wytwoérczosei ludzkiej, do kto-
rej zaliczano zar6wno budowanie okretow, jak i malarstwo, a wiec to
co zaliczamy dzi$ do sztuki oraz geometrie, ktérg zaliczamy do nauki.

Kto wie, czy w dalszym rozwoju nie wroéci znéw medycyna do te-
go pojecia, ktore jak integron obejmuje zardéwmno technike, sztuke jak
i nauke stuzgcg zapewnieniu ludzkos$ci poczucia zdrowia. Wielkiej wiec
sztuce przywracania ludziom subiektywnego poczucia sprawnosci psy-
chofizycznej i spolecznej — medycynie jutra — przypadnie szczegdl-
na rola eliminowania z réznych dziedzin zycia tych czynnikow, ktére
wiodg do cierpien i niekiedy przedwczesnych zgondéw, a czynniki te
majg swg geneze w naturze i rozmaitych kregach ludzkiej dzialalnosci.
W tych refleksjach zawarta jest odpdwiedZz na pytanie — jakie tresci
nalezy przekazywac¢ studentom medycyny. Wyraza je parafraza siow
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Seneki, ze ,,nam lekarzom nic co ludzkie nie powinno byé ani obce, ani
obojetne”. Winni§my przeto wykorzystywa¢ wiedze zastang i poszuki-
wa¢ w dziedzinach nauko nie zweryfikowanych tych zjawisk, ktore
mogg przywroci¢ ludziom zaburzone subiektywne poczucie sprawno-
$ci psychofizycznej i spolecznej, spowodowane niedostrzegalnymi do-
tad zaburzeniami struktury i funkcji narzadéw wewnetrznych a zwla-
szcza mozgu.

Nie powinno nam by¢ tez obojetne zagadnienie zasadniczego zrodla
cierpien, chordb i przedwezesnych zgondéw, jakim jest wojna. Problem
mechanizméw wojen, militaryzacja $wiata i wyzwalanie bezposrednich
okaleczen ludzi maszynami nuklearnymi i okaleczen przyszilych po-
kolei przez niszczenie naturalnego Srodowiska militaryzacja Swiata
jest zadaniem dla organizator6w nauczania i tworcoéw programow nau-
kowych medycyny nie mniej waznym, niz np. poszukiwanie w kregu
mikrobiologii przyczyn choréb i ich leczenia.

*

Programy studiéw lekarskich i badan naukowych okolo tysigca
uczelni rozmieszezonych na ziemskim globie sg uwarunkowane i
zwrotnie sprzezone z aktualng kulturows sytuacjg Swiata i kazdego
kraju z osobna.

Dla nas — polskich nauczycieli i studentéw medycyny — zadanie
nasze wyrazil J. Iwaszkiewicz slowami: ,Skladamy w rece mlode-
go pokolenia skarb, ktéry sami$my z rak ojecéow odebrali. Swiadczy on
o istnieniu zywej ciaglo$ci kulturalnej, a kultura nasza jest zywa, bo
korzeniami siega w przeszlo$¢ i wysyla galezie swoje ku miebu przy-
sztosci”. Tak wiec rozwazajac cechy osobowosci kandydata i studenta
medycyny podkres§lam, ze przedmiotem moich pedagogicznych
rozwazan jest czlowiek w wieku 18—25 lat. Epcke XX wieku znamio-
nuje stan nauki, ktory pozwala ludziom gromadzi¢ potezne energie
nuklearne i umozliwia podroze kosmiczne, stwarza warunki wymiany
chorych narzgdow ciala ludzkiego na zdrowe i otwiera nawet mozli-
wosci integracji w procesy genetyczne. Epoke te znamionuje réwniez
tragizm naszej bezsily, wyrazony obojetnoscia w poszukiwaniu sposo-
béw eliminowania wojen jako najwigkszego zla, jakie towarzyszy ludz-
ko$ci od zarania jej kultury.

Podmiotem wychowujgcym jesteSmy my — nauczyciele. Za-
zwyczaj jesteSmy ludzmi w wieku 30—70 lat. Winnismy sobie zdac
przeto sprawe, ze chociaz dzialamy w dzisiejszej epoce spoleczno-eko-
nomicznej, jestesmy wychowankami epoki, ktoérej model kultury,
schematy wartoSciowania i zdobycze nauki doprowadzily do ludobdéj-
czych wajen i ich chorobotworczych nastepstw psychologicznych. Do-
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prowadzily one do leku czlowieka przed czlowiekiem, narodu przed
narodem, rasy przed rasg. Konsekwencjami tego zjawiska sa — jak
wiadomo — epidemie choréb psychosomatycznych, metabolicznych,
nowotworowych, miazdzycy i zawalow oraz cerebropatie, ktore zaklo-
cajg spoteczne zdrowie i zdajg sie byé¢ odpowiedzialne za kryzys war-
tosci etycznych ogarniajacy rowniez i mlodziez Swiata.

Gdyby jutrzejsza pragmatyka ksztalcenia nauczycieli zapewnila do-
statecznie szeroki margines czasu niezbednego do przyswojenia i prze-
trawienia wykladniczo narastajgcej wiedzy, model kultury sterowany
przez ludzi nauki sprzyjatby bardziej niz dzis ludzkiej pomys$osci, a
wiec szeroko pojetej profilaktyce. Zaréwno nauczajacy, jak i nauczani
mogliby podlegaé¢ zasadzie permanentnej o$wiaty zdrowotnej. Brzmi
juz jak truizm, ze lekarzy mamy takich, jacy sg ich nauczyciele aka-
demicey, jaki program nauczania oni opracowuja oraz jakie osobowo-
Sci reprezentujg. 1 to wlasnie decyduje o polityce ochrony zdrowia.

By unikngé w przyszlosci wcezorajszych bledow pedagogicznych,
powinni$my sie zastanowié¢, jakie walory powinni przedstawiaé¢ ludzie,
ktorym spoleczenstwo powierza funkcje nauczania i wychowywania
mlodziezy. Chyba wszyscy zgodzimy sie z tym, ze nauczyciel powinien
posiadaé cechy osobowosci gwarantujgce wysublimowane poczucie od-
powiedzialno$ci rowniez i za poziom wyksztalcenia i wychowania
swych uczniow. Wigze sie to bowiem $ciSle z odpowiedzialnosScia za
losy kultury kraju i zdrowia obywateli. Miesci sie to w pojeciu posta-
wy patriotycznej.

Nauczyciel powinien posiadaé umiejetnos¢ krytycznego spojrzenia
na siebie samego, dostrzega¢ swe ulomnosci i niedomagania psycho-
-etyczne, by korygowa¢ je. Spelnia tym samym postulaty zdrowia psy-
chicznego. Nauczyciel powinien by¢ na tyle skromny w stosunku do
siebie i wyrozumialy dla drugich oraz powinien tak prowadzi¢ proces
wychowania i ksztalcenia mlodziezy, by wychowankowie, gdy dojda
do jego wieku, byli lepsi od niego. Stanowi to oczywisty warunek po-
stepu. Nauczyciela powinna rowniez znamionowaé¢ ciekawo$¢ $wiata,
a wiec imperatyw poszukiwan ,,prawdy”’ w réinych dostepnych mu
dziedzinach ludzkiego poznania. Powinny by¢ one dokonywane w ra-
mach formy stosunkéw miedzyludzkich, sprzyjajace zdrowiu indywi-
dualnemu i spolecznemu, a wiec okreslanych jako dobre.

Jest wiec oczywiste, ze walory nauczyciela ocenia spoleczenstwo
wedhug zweryfikowanej prawosci jego charakteru, ktéra stanowi¢ po-
winna przyklad nasladowania dla mlodziezy i starszych.

Nauczyciel akademicki powinien byé nie tylko odtwérca zastanej
wiedzy, ale tworcg nowych wartoéci, a wiec uczonym. W przeciwnym
razie nie spelnia zasadniczego postulatu postepu nauki w dziedzinie
swego zawodowego dzialania, do ktdérego powolany jest jako nauczy-
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ciel wyzszej uczelni. Pomine wyliczanie cech osobowosciowych, po-
wszechnie znanych, ktére chcieliby$my widzie¢ u nauczyciela po to,
by je od niego przejela mlodziez lekarska i poOzZniejsi lekarze. Jest
oczywiste, ze w katalogu cech, jakie wybralem z galerii autentycznych
portretow z mego zawodowego kregu, zZle spelniaja swa funkcje nau-
czycieli ludzie zli, zawistni i zlosliwi, ludzie, ktérzy w dokuczaniu i
ponizaniu innych znajdujg zadowolenie, pragnacy sie wynosié nad in-
nymi i wladaé nimi. Tacy bowiem, pomimo niekiedy wysokich intelek-
tualnych kwalifikacji, sg etycznie miesprawni i stwarzaja warunki dla
»klimatow bezprawia”. Tragedia uczelni rozpoczyna sie wowczas, gdy
jej sternik dokonuje pierwszego fatszywego kroku — tj. przedkiada
prywate nad spoleczne dobro. Te taktyke postepowania przyjmujg bo-
wiem jego nastepcy wg prawa projekcji i identyfikacji.

Warunkiem sprawnego dzialania instytucji dydaktyczno-naukowej,
powolanej do doskonalenia jakosci zycia grup spotecznych i ludzkosci,
jest tedy powierzenie jej kierownictwa ludziom sprawdzonym przede
wszystkim etycznie, a potem dopiero intelektualnie a nie na odwrét.
Spryt i przebieglos¢ w osigganiu celéw osobistych jest cecha intelek-
tualng. Suma nieszcze$é i cierpien ludzkich lub radosci i zdrowia, ja-
kie pozostawia poza sobg ,intelektualista” jest odzwierciedleniem jego
etosu. Byé moze, ze uswiadomienie sobie przez mlodsze pokolenia tej
oczywistej prawdy pozwoli na kreowanie ukladow stuzacych nie ko-
rzy$ciom malych grup, ale calej spolecznosci.

Lekarz, nauczyciel spelni¢ moze swg spoleczng funkcje w pelni je-
dynie woweczas, gdy bedzie uczonym (a nie tylko naukowcem), tj. gdy
urzeczywistnia swg pasje poszukiwan nowych wartosci nawet w nie-
tradycyjnych dziedzinach wiedzy pod warunkiem zachowania wyma-
gan prawdy naukowej. Nauczyciele akademiccy powinni by¢ $wiado-
mi, ze autorytet naukowy zdobywa sie nie ,,ukladami”, a wiec latwiz-
ng wynikajaca z protekcji i znajomosci, ani nawet sama ksigzkowsg
wiedzg, ale pracg tworcza, ukierunkowang na azymut przetrwania Ro-
dzaju Ludzkiego przez doskonalenie intelektualne i etyczne zaréwno
siebie, jak i drugich.

Fundamentem postawy profesora wyzszej uczelni powinna by¢ bo-
wiem nie tylko wiedza, ale przede wszystkim madrosé, ktéra — jak
nie pomne kto powiedzial — ,,nie wnijdzie do duszy zloSliwej”. My,
kadry dojrzalych i zyciowo doswiadczonych nauczycieli pragniemy, by
wychowankow naszych Szkél Lekarskich i Uniwersytetow Jutra zna-
micnowaly juz inne cechy niz te, ktore dostrzegamy dziS w maszym
zawodowym gronie, ktore niepokojaco nasilajg sie. Pragniemy, by psy-
chike ich znamionowala sp6jnosc w intelektualnym i etycznym zakre-
sie, bo czlowiek choé juz jest rzeczywistoscia biologicznie doskonals,
to dopiero staje sie rzeczywistoScig etyczng w toku ewolucji kulturo-
wej. Pragniemy tez, by nasi nastepcy byli bardziej niz my wierni po-



204 J. Aleksandrowicz

zakoniunkturalnej ,,prawdzie naukowej’ oraz byli skromni i zyczliwi
wobec ludzi, a wobec otaczajacej biosfery dzialali w mys$l dyrektyw
»ekologicznego sumienia”, a wiec imperatywu szacunku dla zycia w
kazdej postaci, a wiec egalitaryzmu spotecznego i biologicznego.

W szkolach lekarskich jesteSmy jako nauczyciele w szczegdlnie
trudnej sytuacji, zmuszeni do wypracowania wlasnych intuicyjnych
zasad i metod nauczania i wychowania, bowiem nikt nas tej wiedzy
nie nauczal.

Uwazam, ze niepowodzenia, jakie dostrzega starsze pokolenie leka-
rzy w rozwoju mlodszych kadr stuzby zdrowia, s w duzej mierze
konsekwencja niewystarczajgcej wiedzy pedagogicznej wéréd nauczy-
cieli medycyny.

*

W odpowiedzi na pytanie jak uzyska¢ zwrotne sprzezenie wiedzy
lekarskiej empirycznej i naukowej, nalezy zastanowi¢ sie, czy korzyst-
ne jest dla nauki o zdrowiu rozbudowywanie systemu kontenerowego,
ktéry polega na udoskonalaniu jedynie programu nasycania studen-
tow okreslong wiedza, czy tez zmieni¢ dotychczasowsg forme na heu-
restyczng. Student jest wowczas partnerem nauczyciela, w samodziel-
nym poszukiwaniu prawd.

Wydaje mi sie, ze nabywanie nowych informacji przez nauczycie-
la i przekazywanie ich uczniom powinno mieé¢ charakter ,zdemokra-
tyzowany”. Polega to na wspoélodkrywaniu i wspoéirefleksji uczniow
i nauczycieli. Wymaga to opracowania systemu nauczania, ktory be-
dzie sprzyjaé rozwijaniu ,$wiadomos$ci biologiczno-spolecznej” adep-
tow oraz nasycanie ich przekonaniem, ze czlowiek, cho¢ jest przed-
miotem historycznych proceséw, jest takze podmiotem, ktéry moze
$wiadomie ksztaltowac¢ swdj los. Moze wiec nadawaé taki ksztalt swia-
tu, by cierpienia ludzi zadawane przez ludzi nieswiadomie i $wiado-
mie nalezaly do przeszlosci, a nauce medycyny przypadiaby rola inte-
gracji wszystkich dziedzin ludzkiej dziatalnosci, skoncentrowanych w
pragmatyczny system zmniejszania cierpien do egzystencjalnych gra-
nic i zapobiegania przedwczesnym zgonom, po to by rodzaj ludzki
moégt nadal trwac.

Zaréwno wychowujgey jak i wychowywani zyjg dzi§ w epoce pel-
nej nierozwigzanych probleméw i konfliktéw polityczno-ekonomicz-
nych, a wiec i moralnych. W epoce, w ktorej 2/3 mieszkancéow glodu-
je lub przymiera glodem, nie mniej niz glodnych jest analfabetow,
a réwnoczesnie ogromu wartosci duchowych, nagromadzonych przez
tysigclecie kulturowego rozwoju ludzkos$ci, wiekszo§é populacji swiata
nie potrafi sobie przyswoi¢. Wydaje mi sie przeto, ze warunkiem po-
stepujacego rozwoju ,zdrowia” jest wykroczenie poza tradycyjng
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pragmatyke lekarskg i uswiadomienie sobie w toku procesu pedago-
gicznego, ze:

1. Kryzys ekologiczny — przyczyna wzrostu zachorowalnosci — jest zwrot-
nie sprzezony i uwarunkowany kryzysem etycznym.

2. Kryzys ekologiczny jest nastepstwem niedostatecznie przyswojonej przez
mozgi spolecznosci swiata prawdy gloszgcej, ze egalitaryzm spoleczny i biolo-
giczny jest tak niezbedny dla zapewnienia prawidlowego rozwoju ludzkiego, jak
niezbedna jest gramatyka dla prawidlowego rozwoju jezyka.

3. Podstawowe zasady dia prawidlowego rozwoju ludzkosci wzejdg jak zdro-
we ziarna jedynie woéwczas, gdy rozwijaé¢ sie beda w zdrowej glebie struktury
mozgu. Wowczas narodzi sie i rozwinie prawidlowe, a wiec i dobre mysSlenie
i dzialanie ludzi wobec ludzi.

4. Wojna — zlo najwyzsze ze wszystkich wydarzen towarzyszgcych ludzko-
$ci w jej kulturowej ewolucji — jest tym dla rodzaju ludzkiego czym choroba
psychiczna dla pojedynczej osoby.

5. Militaryzacja $wiata niszczy glebe, niszczy $rodowisko biofizyczne czyn-
nikami rakotwoérczymi, a psycho-spoleczne — nienawiscia.

6. Profilaktyka w szerokim zakresie tego slowa — to proces wiodacy jed-
noczes$nie do rozbrojenia militarnego i ladu psychicznego ludzkosci, obowigzu-
jacy réwnoczes$nie calg globalng spolecznosé. Jest bowiem oczywiste, ze przy
obecnym poziomie etyki spolecznej lepiej uzbrojeni ulegna pokusie niszczenia
stabszych.

Podsumowujac refleksje wydaje mi sie, ze przedstawiciele specja-
listycznych zawodéw winni w swych programach studiow przed- i po-
dyplomowych podjg¢ postanowienia, ktére stworzylyby instytucje po-
wolane do ochrony zdrowia tak dzialajace, by spelnialy oczekiwania
czlowieka, kladgc nacisk na ochrone zdrowia wzajemna, tj. wszyst-
kich przez wszystkich, gdyz jest ono warto$cia najwyzsza.

Wspblczesny absolwent tradycyjnej szkoly lekarskiej nie uswia-
damia sobie nawet, ze mozliwosci takie istniejg. O zdrowie wszystkich
powinni troszezy¢ sie wszyscy, a nie wylgcznie lekarze. W tej zasadzie
miesci sie prastara swoisScie ludzka idea milosierdzia, stanowiaca pod-
stawe, na ktorej zbudowany jest wspolczesny gmach medycyny. Jest
oczywiste, ze adeptow medycyny nalezy naucza¢ jak najsprawniejsze-
go rozpoznawania i leczenia chordb korzystajac z osiggnie¢ wspolczes-
nej nauki. Coraz wiecej jednak gloséw domaga sig, by proces leczenia
dokonywany byl nie na zasadzie ,remontu silnika”, gdyz nie spelnia
to oczekiwan czlowieka chorego.

Fakt, ze czlowiek jest rzeczywistoscig zarowno somatyczng jak i
intelektualno-emocjonalng, fakt, ze struktura somatyczna w toku ewo-
lucji osiggnela dostatecznie wysoki poziom, podczas gdy strona emo-
cjonalna i intelektualna jest w fazie cigglej ewolucji — stwarza per-
spektywy wzbogacenia wiedzy naukowej przez wlgczenie do procesu
leczenia wielu innych dziedzin humanistyczno-estetycznych.

Wspolczesny lekarz, chotby nawet reprezentowal rzadka osobowos¢
postawy emocjonalnej ,samarytanina” odpowiadajgcej oczekiwaniom
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chorego czlowieka, to jednak nie moze jej urzeczywistni¢ przytloczo-
ny ogromem obowiazkéw leczenia ludzi, ktérzy maja jedynie poczucie
subiektywne niedostatecznej sprawnosci psychicznej, fizycznej i spo-
lecznej. Lagodzenie tych stanéw wymaga wielogodzinnej psychotera-
pii specjalistycznej. Oczywiscie, ze nie moze ona by¢ urzeczywistniona
we wspélczesnej formie lecznictwa i staje sie wrecz przyczyng pogle-
biania i utrwalania objawow nerwicowych. Gdyby zwolniono lekarza-
-praktyka od tych obowigzkéw przez sankcjonowanie (zgodnie z su-
gestia WHO) dzialalnosci réznego autoramentu ,uzdrawiaczy” przy-
noszgeych ludziom ulge metodami znamiennymi dla réznych kultur,
gdyby tych ludzi ujeto w ramy pragmatyki stuzby zdrowia, przecietny
lekarz moglby wiecej czasu poswieca¢ ludziom cierpiacym z powodu
dostrzegalnych uszkodzen narzgddéw ciala.

Postep medycyny uwarunkowany jest nie tylko wdrazaniem w zy-
cie znanych faktéw, lecz poszukiwaniem nieznanych prawd celem
wilgczenia ich w proces leczenia. O zdrowiu spolecznosci nie decyduje
przeto liczba lekarzy ani lozek szpitalnych. Nawet optymalne nasyce-
nie lekarzami kraju nie poprawi zdrowotno$ci spoleczenstwa, o ile
poziom os$wiaty zdrowotnej nie bedzie stale wzbogacany wartosciami
biclogicznymi i humanistycznymi i to zaréwno ludzi leczgcych, jak i
tych rzesz ludzi, ktérzy moga by¢ pacjentami jutro.
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Dr hab. Irena Heszen-Klemens, dr Elsbieta Lapiniska,
dr Maria Nowakowska *)

KONTAKT LEKARZ—PACJENT, JEGO PSYCHOLOGICZNE
UWARUNKOWANIA I NASTEPSTWA **

1. Uzasadnienie podjecia badan

Szereg autorow, zaré6wno polskich jak i zagranicznych, traktuje
zagadnienie stosunku lekarz—pacjent jako centralny problem psy-
chologii lekarskiej (2, 9, 15, 17). Znany psychiatra angielski M. B a-
lint (1) na podstawie wieloletnich doswiadczen i wspélpracy z leka-
rzami roznych specjalno$ci wypowiedzial znamienne twierdzenie, ze:
»W medycynie najczesciej uzywanym lekiem jest sam lekarz”. Jed-
nakze zagadnienie stosunku lekarz-——pacjent nie jest dotad dostatecz-
nie opracowane empirycznie.

Ze wzgledu na rodzaj podejécia metodologicznego wyr6zni¢c moz-
na kilka typow prac dotyczacych tej problematyki. Pierwsza grupe
stanowig publikacje, w ktéorych material empiryczny ma charakter
kazuistyczny i wywodzi sie z wlasnego doSwiadczenia klinicznego au-
torow, wspartego rozumowaniem zdroworozsgdkowym. Jako przykla-
dy wskazaé¢ tu mozna zaréwno prace autoréow polskich (12, 13), jak
i zagranicznych (7). Prace te sg na ogdét wnikliwe i interesujace, pi-
sane z duzg zyczliwoscig dla pacjentow, ale nie dostarczajg podstaw
do szerszych uogélnienn. Wynika to zaréwno z niesystematycznego
charakteru prowadzonych obserwacji, jak i stad, ze ta sama osoba
pelni podwodjng role, bedac zaré6wno obserwatorem, jak i przedmio-
tem obserwacji, co naraza uzyskany material na znaczny subiekty-
wizm.

Drugg grupe stanowig prace rowniez opierajace sie na wlasnych
do$wiadczeniach klinicznych autoréw, ktorzy jednakze prowadzili sy-
stematyczne obserwacje, dotyczace przebiegu kontaktéw z pacjenta-

*) Zaklad Psychologii Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie.

**)  Przedstawione w tym artykule badania prowadzone sa w ramach II te-
matu wlasnego Akademii Medycznej w Warszawie, koordynowanego przez doc.
dr. hab. Henryka Kirschnera.
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mi i nastgpstw ewentualnych nieprawidlowosci w tych kontaktach.
Przykiadem jest tu dzialalnosé tzw. grup balintowskich (1, 18). Nie-
watpliwg zastugg autoréw tych prac jest obudzenie szerszego zainte-
resowania problematykg stosunku lekarz—pacjent i zapoczatkowanie
nowych form pracy z pacjentem. Jednakze oceniajac dorobek badaw-
czy tego kierunku wysuna¢ mozna podobne zarzuty, jak w stosunku
do prac charakteryzowanych poprzednio. Dobitng ilustracjg niedo-
statkéw metodologicznych jest fakt, ze ten sam material empiryczny
bywa rozmaicie interpretowany przez roznych przedstawicieli tego
kierunku, a interpretacje prowadza do niezgodnych wnioskow prak-
tycznych.

W ostatnich latach opublikowano szereg prac opartych na maso-
wych badaniach ankietowych, przewainie o charakterze retrospek-
tywnym. Autorzy tych prac, przewaznie socjolodzy, postuguja sie an-
kietami, w ktérych badani pacjenci (czeSciej — byli pacjenci) wypo-
wiadaja sie na temat tego, jaki jest i jaki powinien by¢ personel me-
dyczny (4, 8, 10, 14). W swoich zalozeniach prace te ograniczajg sie do
badania opinii i postulatéw pacjentéow i te cele spelniaja zadowalajg-
co. Natomiast jako zrédlo informacji na temat stosunku lekarz—pa-
cjent sg one jednostronne, poniewaz ujmuja to zagadnienie wylacznie
z punktu widzenia pacjentéw i fragmentaryczne, poniewaz nie wy-
jasniajg przyczyn ani nastepstw stwierdzonego stanu rzeczy.

Za najbardziej wartosciowe pod wzgledem metodologicznym na-
lezy uznaé nieliczne jak dotgd prace, w ktorych kontakt lekarza z
pacjentem poddany zostal bezposredniej, obiektywnej obserwacji (3,
5, 11). W pracach tych, wykonanych przez badaczy amerykanskich,
postugiwano sie rejestracjag magnetofonowg przebiegu kontaktu le-
karz—pacjent, a nastepnie badano wplyw rodzaju tego kontaktu na
podporzadkowanie sie pacjentow zaleceniom i ich satysfakejg. Pra-
com tym mozna jednak zarzuci¢ pewng wycinkowos$§¢ — mianowicie
autorzy nie wzieli pod uwage czynnikow determinujgcych taki czy
inny przebieg kontaktu lekarz—pacjent, ani ewentualnych nastepstw
charakteru tego kontaktu dla wynikéw leczenia. Za potrzeba uwzgle-
dnienia obu tych spraw przemawiajg zaréwno wzgledy poznawcze,
jak 1 praktyczne. Ponadto zaleino$ci wykryte w warunkach amery-
kanskich mogg nie potwierdzi¢ sie w warunkach polskich, chotby ze
wzgledu na odmienne zasady korzystania ze Swiadczen stuzby zdro-
wia,

Rysuje sie zatem potrzeba wykonania systematycznych, szeroko
zakrojonych i nie budzacych zastrzezen metodologicznych badan nad
uwarunkowaniami, przebiegiem i nastepstwami kontaktu lekarz—pa-
cjent w warunkach polskich. Potrzeba ta jest o tyle aktualna, ze ob-
serwujemy wspoélczesnie do$¢ zasadnicze przeobrazenia stosunku le-
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karz—pacjent, wynikle zaré6wno z tendencji rozwojowych wspbliczes-
nej medycyny (technizacja, specjalizacja), jak i z szerszych przemian
spolecznych (powszechna dostepno$¢ opieki zdrowotnej, wzrost po-
ziomu wyksztalcenia spoleczenstwa, rozpowszechnianie o$wiaty zdro-
wotnej). Postulaty dotyczace optymalnego modelu kontaktu lekarz—
—pacjent w warunkach wspdlezesnych powinny zyskaé¢ gruntowng
podbudowe empiryczna.

2. Zalozenia teoretyczne

Kontakt lekarz-——pacjent nawigzywany jest ze wzgledu na okres$-
lony cel, wspolny dla obu stron. Celem tym jest poprawa lub ochro-
na zdrowia pacjenta. Rozpatrujgc sytuacje lekarza i pacjenta wy-
lgcznie w kategoriach medycznych (tj. biorac pod uwage takie zmien-
ne, jak ogoélny stan zdrowia pacjenta, wlasciwosci choroby, $rodki ja-
kie lekarz 1 pacjent majg do dyspozycji), mozemy kazdorazowo okre-
élié, jakie czynnosci powinny by¢ wykonane przez lekarza i pacjenta
dla realizacji wspodlnego celu. Przy takim ujeciu sytuacji lekarz—pa-
¢jent o wyborze i przebiegu tych czynnosei decyduje wylacznie le-
karz, przy czym mozna wsroéd nich wyroéznié takie, ktére lekarz sam
wykonuje na osobie pacjenta (badania, zabiegi) oraz takie, ktore wy-
konuje pacjent wedlug instrukcji lekarza (udzielanie lekarzowi in-
formacji o swoim samopoczuciu, wprowadzanie okreslonych zmian w
trybie zycia itp.).

Jednakze rzeczywisty przebieg tych czynnosci odbiega zwykle od
modelu, jaki mozna by opracowaé, postugujac sie wylacznie katego-
riami medycznymi. Kontakt lekarz—pacjent jest bowiem kontaktem
miedzyludzkim, a jego pelna charakterystyka wymaga uwzglednienia
takze zmiennych psychologicznych. Wskutek dzialania tych zmien-
nych jedna lub obie strony podejmowaé¢ mogg czynno$ci ukierunko-
wane na cele inne, niz zdrowotne, a takze przebieg czynno$ci zmie-
rzajacych do celow zdrowotnych moze by¢ inny, nizby to wynikalo
z charakterystyki sytuacji wylgcznie w kategoriach medycznych (np.
pewne czynnoSci mogg by¢ zaniechane, struktura innych moze ulec
zmianie, pacjent moze samorzutnie wprowadzi¢ czynnosci dodatkowe).

Nalezy sadzi¢, ze o rzeczywistym przebiegu czynnosci wykonywa-
nych przez lekarza i pacjenta, obok zmiennych medycznych, decydu-
ja takze pozamedyczne czynniki sytuacyjne oraz percepcja wlasnej
sytuacji.

Znaczenie pozamedycznych czynnikow sytuacyjnych wynika ze
wspomnianego juz interpersonalnego charakteru sytuacji lekarz—pa-
cjent. Jesli sytuacje te potraktowaé¢ za T. Tomaszewskim (18) jako
uklad wartosei i mozliwosci, to stwierdzi¢ mozna, ze zaré6wno w sfe-
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rze warto$ci jak i w sferze mozliwosci zawiera ona zmienne pozame-
dyczne. Istnienie takich zmiennych w sferze wartosci (celéw) wynika
stad, ze w obrebie tej sytuacji ksztaltujg sie wzajemne ustosunkowa-
nia lekarza i pacjenta. Okreslony charakter tych ustosunkowan moze
sta¢ sie celem czynnosSci podejmowanych przez jedng lub obie strony,
czynno$ci dodatkowych z punktu widzenia wartosci zdrowotnych. Np.
pacjent moze podejmowa¢ dzialania majace na celu pozyskanie sym-
patii czy wspolczucia lekarza, z drugiej strony lekarz moze dgzy¢ do
zdobycia podziwu czy wdziecznosci pacjenta.

Z kolei pozamedyczne mozliwosci wynikle z interpersonalnego
charakteru sytuacji lekarz—pacjent polegaja na tym, Ze obok stoso-
wania $rodkow medycznych, lekarz oddzialywa¢ mozZze na pacjenta
takze na drodze psychologicznej. Przykladem takich oddzialywan jest
naklanianie pacjentow do stosowania zaleconych Srodkéw przez in-
formowanie o ich skutecznos$ci, budzenie nadziei na wyleczenie itp.

Przedstawiajgc uklad wartosci, w obrebie ktérego dzialajg lekarz
i pacjent, nalezy takze wzig¢ pod uwage fakt, zZe oprocz charaktery-
zowanej powyzej sytuacji, w ktoérej obaj uczestnicza, kaidy z nich
zaangazowany jest w inne jeszcze sytuacje (np. sytuacja rodzinna le-
karza, sytuacja zawodowa i rodzinna pacjenta). Kazda z tych sytua-
cji zawiera wlasciwe sobie wartosci. Realizacja tych wartosci rzutuje
w jaki$ sposOb na przebieg czynno$ci majacych na celu poprawe lub
ochrone stanu zdrowia pacjenta.

Wplyw percepcji sytuacji obiektywnej na przebieg czynnosci jest
oczywisty w $wietle wspodlczesnej wiedzy psychologicznej (18). Za-
sadniczo o przebiegu zachowania sie celowego czlowieka decyduja
nie obiektywne cechy sytuacji, ale jej subiektywne odzwierciedlenie.
Dopiero wtedy, gdy — w przypadku nietrafnej percepcji — czlowiek
»zderza sie” niejako z obiektywnymi cechami rzeczywistosci, struk-
tura czynnosci zmieni¢ sie moze stosownie do tych cech bez posred-
nictwa odpowiednich zmian w obrazie sytuacji. Nalezy sadzi¢, ze
réwniez o przebiegu czynnosci wykonywanych przez lekarza i pa-
cjenta decyduje percepcja przez obie strony zaréwno medycznych,
jak i pozamedycznych cech tej sytuacji.

3. Zakres badanych zmiennych

Kontakt pomiedzy lekarzem i pacjentem nawigzywany jest, jak
juz wspomniano, ze wzgledu na wspélny cel obu stron i majac to na
uwadze, mozemy na poziomie najogélniejszym moéwi¢ o sytuacji le-
karz—pacjent jako wspoélnej dla obu uczestnikow. Jednakze jesli za-
stosuje sie podejscie bardziej szczegélowe i potraktuje odrebnie sy-
tuacje lekarza oraz sytuacje pacjenta, to stwierdzi¢ mozna dos¢ za-
sadnicze roéznice pomiedzy nimi. Percepcja medycznych aspektow sy-
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tuacji przez obie strony moze byé odmienna, dotyczy to zaréwno
sposobu formulowania celu (np. pacjent moze spodziewaé¢ sie calko-
witego wyleczenia, a lekarz jedynie stabilizacji procesu patologicz-
nego), jak i oceny mozliwosci. Jak juz wspomniano, obie strony moga
ponadto dazyé¢ do uzyskania okreslonych wartoSci pozamedycznych,
ktore mogg by¢ wzajemnie niezgodne, a nawet konfliktowe (np. gdy
zarowno lekarz, jak i pacjent daza do tego, zeby by¢ strong dominu-
jacg). Ponadto, jak wiadomo z socjologii medycyny, stosunek lekarz—
—pacjent ma charakter instytucji spolecznej, z czego wynika, ze od
jego uczestnikdw oczekuje sie postepowania zgodnego z przepisami
okreslonych rol spotecznych.

Mozemy wiec powiedzie¢, ze z jednej strony czynnosci wykony-
wane przez lekarza, a z drugiej — czynnos$ci wykonywane przez pa-
cjenta posiadajg odrebny zespo6l czynnikéw warunkujgcych ich prze-
bieg. W naszych badaniach skoncentrowano sie na psychologicznych
czynnikach warunkujgcych przebieg czynnosci lekarza. Wzieto przy
tym pod uwage sterujgca role lekarza w kontakcie z pacjentem oraz
stwierdzony w poprzednich badaniach fakt, ze dla czynnosci podej-
mcwanych przez pacjentéw zasadnicze znaczenie maja zalecenia le-
karza, ktore sg wykonywane nawet wbrew wlasnym pogladom pa-
cjentow (6). Kierowano sie takze wzgledami praktycznymi, mianowi-
mie wykorzystaniem wynikéow badan w pracy dydaktycznej Zakladu
(ksztattowanie u przyszlych lekarzy umiejetnosci nawiagzywania sku-
tecznych form kontaktu z pacjentem).

Badania dotyczg nastepujacych grup zmiennych:

— hierarchia warto$ci lekarza i percepcja przezen pacjenta,

— przebieg czynno$ci wyznaczanych przez lekarza i charakter in-
terakeji lekarz—pacjent,

— dzialania zdrowotne wykonywane przez pacjentow i efekty le-
czenia.

Przypuszczamy, ze wyodrebnione grupy zmiennych tworza ciag
przyczynowo-skutkowy. Hierarchia wartosci charakteryzujaca leka-
rza oraz sposOb, w jaki spostrzega on pacjenta sg to czynniki psy-
chologiczne warunkujace przebieg czynnosci lekarza. Hierarchia war-
toéci wyznacza bowiem hierarchie celéw lekarza oraz miejsce, jakie
wérod nich przypadnie medycznym i pozamedycznym celom, realizo-
wanym w kontakcie z pacjentem. Natomiast percepcja pacjenta de-
cyduje przypuszczalnie o tym, w jaki sposéb te cele beda realizowa-
ne w konkretnej sytuacji. Z kolei przebieg czynnosci lekarza, zwlasz-
cza jego zachowanie sie wobec pacjenta, jest jednym z dwoéch glow-
nych czynnikdéw okreslajgcych charakter interakeji lekarz—pacjent
(drugim gléwnym czynnikiem jest oczywiscie zachowanie sie pacjen-
ta wobec lekarza), Mozna dalej przypuszcza¢, ze dzialania zdrowotne
wykonywane przez pacjenta, w tym wykonanie zalecen lekarza, za-
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lezag miedzy innymi od przebiegu czynno$ci lekarza w kontakcie z
pacjentem i od charakteru interakeji lekarz—pacjent. Wreszcie, na
osiagniete efekty leczenia wsrod innych czynnikéw przypuszezalnie
wplyw majg dzialania zdrowotne pacjentéw, a by¢ moze takze sam
charakter interakecji lekarz—pacjent.

4. Metodyka badan

Badania prowadzone s3 w warunkach naturalnych, z uzyciem roz-
norodnych technik, dostosowanych do rodzaju badanych zmiennych.
Wykorzystywane sg wiec: specjalnie opracowane ankiety, nagrania
magnetofonowe, wywiady z lekarzami i pacjentami.

Do badania hierarchii wartoéci charekteryzujgcej lekarza stuzy
ankieta, skladajgca sie z trzech czesci. Dotycza one: hierarchii war-
tosci zyciowych i miejsca w niej wartosci zawodowych; hierarchii
wartosci realizowanych w pracy zawodowej i miejsca wsrdéd nich
wartoséci realizowanych w kontakcie z pacjentem; hierarchii wartosci
realizowanych w kontakcie z pacjentem.

Percepcja pacjenta wyznaczana przez lekarza badana jest rOwniez
przy pomocy ankiety, ktorej tres¢ dotyczy: zachowania pacjenta, jego
motywacji do leczenia, zakresu wiedzy pacjenta o chorobie i jego re-
akcji emocjonalnych wobec réznych czynnikéw, zwigzanych z choro-
ba i leczeniem. Dla uzyskania ukladu odniesienia, obok percepcji kon-
kretnego pacjenta, badana jest takze percepcja pacjenta idealnego i
pacjenta przecietnego.

Przebieg czynno$ci lekarza i charakter interakcji lekarz—pacjent
oceniane s3 na podstawie dwukrotnego nagrania magnetofonowego
calosci rozmowy lekarza z pacjentem. Analiza materialu z nagran
polega na wyodrebnieniu poszczegdlnych czynnosci i jednostek inter-
akeji, ktore nastepnie oceniane sg z roznych punktéw widzenia.

Dane na temat zachowa?n zdrowotnych pacjentéw uzyskiwane sg
przy pomocy wywiadu, przeprowadzanego dwukrotnie. Tres¢ wywia-
du dotyczy wykonania zalecen lekarza, a takze dzialan podejmowa-
nych przez pacjenta z wlasnej inicjatywy.

Efekty leczenia oceniane sg na podstawie wywiadu z lekarzem
prowadzacym, w kategoriach stosowanych w danej jednostce choro-
bowej

5. Organizacja badan

Badania prowadzone sg w specjalistycznych przychodniach na te-
renie Warszawy. Uczestniczgcy 'w nich pacjenci reprezemtujg trzy
wybrane jednostki chorobowe, réznigce sie stopniem zagrozenia i ro-
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kowaniem: niezytowe zapalenie dziasel, gruzlice ukladu oddechowego
i chorobe wiencows. Badania maja charakter dwuetapowy.

Pierwszy etap przeprowadzany jest po wykryciu choroby i obej-
muje:

— wypelnienie przez lekarza prowadzgcego ankiet dotyczacych
hierarchii wartos$ci 1 obrazu pacjenta idealnego,

— nagranie pierwszej rozmowy lekarza z pacjentem, w trakcie
ktorej pacjent dowiaduje sie o rozpoznaniu i otrzymuje pierwsze za-
lecenia,

— po uplywie okolo 10 dni — wywiad z pacjentem, dotyczacy
dzialan zdrowotnych.

Drugi etap przeprowadzany jest po uplywie okresu potrzebnego
do oceny wynikéw leczenia, ktéry w zaleznoSci od jednostki choro-
bowej wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy. Etap ten obejmuje:

— wypelnienie przez lekarza prowadzacego ankiety dotyczacej
oceny pacjenta przecietnego i percepcji konkretnego pacjenta, uczest-
niczacego w badaniach,

— nagranie kolejnej rozmowy lekarza z pacjentem,

— po uplywie okolo 10 dni — powtérny wywiad z pacjentem na
temat dzialan zdrowotnych,

— wywiad z lekarzem prowadzgcym, majgcy na celu ocene wyni-
kow leczenia.

Aktualnie prowadzone sg badania pilotazowe, w ktoérych uczestni-
czy 12 lekarzy i 60 pacjentéw. Autorki bedsg wdzieczne Czytelnikom
za wszelkie komentarze, propozycje i uwagi krytyczne, dotyczace
przedstawionego programu badan.
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MIEJSCE ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
JAKO PRZEDMIOTU NAUCZANIA

W ogdolnym ujeciu medycyna jest nauks, ktoéra bada procesy za-
chodzace w ustroju i otoczeniu czlowieka, a ktoére majag wpltyw na
zdrowie oraz zmierza do kontrolowania, regulowania i organizowania
tych procesow w praktyce (1). Jak zlozona jest rzeczywistosé czlo-
wieka, tak samo sg zlozone problemy, ktérymi musi zajmowa¢ sie
medycyna. Czlowiek wywodzi sie ze $wiata przyrody i stanowi jego
integralng cze$é. Z drugiej strony, w rozwoju czlowieka wytworzy?
sie inny jako$ciowo typ stosunkéw miedzyosobniczych, ktéry stano-
wi rzeczywisto$é spoleczng. W obu tych aspektach rzeczywistoSci sze-
reg czynnikéw bionegatywnych i biopozytywnych oddzialywuje na
zdrowie. Ich wplywem na zdrowie, rozumianym jako proces i pro-
dukt Dbiologiczno-przyrodniczy, zajmuje sie medycyna biologiczno-
-przyrodnicza; w tym dziale medycyny znajduja sie podstawowe nau-
ki medyczne oraz nauki kliniczne.

W obecnych czasach obserwuje sie ogromny postep w zakresie
rozwoju nauk podstawowych i nauk klinicznych. Jednak wdrozenie
najnowszych osiagnie¢ do praktyki zalezy od wielu czynnikéw: spo-
lecznych, politycznych, ekonomicznych, technicznych, kulturowych.
Na II Kongresie Nauki Polskiej (2) oszacowano opéZnienie medycy-
ny klinicznej w Polsce na 10 do 15 lat w stosunku do poziomu s$wia-
towego. Polska nalezy natomiast do przodujgcych krajow w zakresie
organizacji opieki nad matka i dzieckiem, medycyny przemyslowej,
rehabilitacji leczniczej zespolonej z rehabilitacja zawodowag i spo-
leczng. W spolecznej polityce zdrowotnej kierunki te uznawane byly
za priorytetowe.

Analizujae wigc obecny spoleczny system dzialalno$ci na rzecz
zdrowia musimy go traktowaé nie jako wytwoér procesow biologicz-
no-przyrodniczych, ale przede wszystkim stosunkéw spotecznych.

*) Zaklad Opieki Zdrowotnej Instytutu Medycyny Spolecznej AM w War-
szawie.

**) Zaklad Opieki Zdrowotnej i Orzecznictwa Studium Medycyny Spolecz-
nej CMKP.
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Badanie zjawisk i prawidlowosci w tym zakresie jest wlasnie przed-
miotem medycyny spolecznej. Medycyna spoleczna powinna zajmo-
waé sie wykrywaniem prawidlowosci i zwigzkéw zachodzacych mig-
dzy szeroko rozumianymi procesami spolecznymi a spolecznym sy-
stemem dzialan na rzecz zdrowia, jego organizacja, efektywno$cia,
doskonaleniem i rozwojem.

Organizacja ochrony zdrowia wchodzaca obok socjologii medycy-
ny, higieny, epidemiologii w zakres medycyny spolecznej, jest dy-
scypling, ktora bada formy organizacyjne, funkcjonowanie oraz za-
sady doskonalenia systemu dzialan na rzecz zdrowia. Formy organi-
zacyjne wynikajg z ogolnych zasad organizacyjnych (np. zasady ciag-
losci, jednosci profilaktyki i lecznictwa) oraz z aktualnej sytuacji
zdrowotnej oraz spoleczno-ekonomicznej kraju. Zadaniem organiza-
cji ochrony zdrowia jest proponowanie optymalnych rozwigzan or-
ganizacyjnych, dostosowanych do aktualnej sytuacji spoleczenstwa
oraz umozliwiajacych realizacje uwarunkowanej ustrojowo tresci
(celéow i zadan) dzialan na rzecz zdrowia. Organizacja ochrony zdro-
wia ma swoje miejsce takze wsrod nauk ergologicznych. Nauki te
mozna uporzadkowaé wg stopnia ogoélnosci gloszonych przez nie
twierdzen (3).

Najwyzszy szczebel ogolnosci reprezentuje prakseologia, czyli
ogélna teoria sprawnego dzialania. Twierdzenia tej nauki majg cha-
rakter tak ogélny, ze odnoszg sie do warunkow sprawnosci we wszy-
stkich dziedzinach dzialalnosci ludzkiej: w wojsku, handlu, ochronie
zdrowia, szkolnictwie, nauce itd. Dotyczg one zaréwno dzialan indy-
widualnych jak i zbiorowych. Najpelniejszym wykladem prakseolo-
gii w skali $wiatowej jest ,,Traktat o dobrej robocie” prof. T. Kotar-
binskiego. Na nizszym szczeblu ogoélno$ci znajduje sie teoria organi-
zacji i zarzadzania. Nauka ta rozpatruje warunki sprawnosci wszel-
kich zorganizowanych dzialan ludzkich oraz funkcjonowanie wszel-
kich instytucji.

Nauka o organizacji jest nauka wielodyscyplinarng. Jej trzon
stanowi teoria organizacji i zarzadzania, woko6l ktorej grupujg sie
takie dyscypliny, jak:

— ergonomia, ktéra analizuje warunki wzajemnego przystosowania czlowieka
oraz pracy i jej srodowiska, w celu zapewnienia maksymalnej wydajnosei
pracy przy zachowaniu pelnego zdrowia;

— fizjologia pracy, kt6ra bada reakeje organizmu na prace i czynniki jej to-
warzyszgce,

— higiena pracy, ksztaltujgca racjonalne, z punktu widzenia zdrowia, warunki
srodowiska pracy;

— teoria motywacji — rozpatruje mechanizmy sklaniajgce czlowieka do okre-
$lonych zachowan;
— teoria decyzji — bada psychologiczne i organizacyjne aspekty podejmowa-

nia decyzji, podaje zmatematyzowane wytyczne postepowania;
— socjologia pracy — bada stosunki miedzy ludzmi w procesie pracy.
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Twierdzenia tych dyscyplin dotycza wszelkiego rodzaju instytu-
cji, lecz kazda z nich rozpatruje je z innego punktu widzenia. Jesz-
cze niiszy szczebel uogolnienia reprezentuja dyscypliny organizacyj-
ne, zajmujace sie konkretnymi dzialami zorganizowanej dzialalno$ci
ludzkiej. Znajduje sie tu miedzy innymi organizacja ochrony zdro-
wia.

Przedstawione powyzej rozwazania mozna zamkna¢ stwierdze-
niem, Ze organizacja ochrony zdrowia jest dziedzing interdyscypli-
narng i nalezy zaré6wno do nauk medycznych jak i nauk ergologicz-
nych, czyli takich, ktére badajg rozne obszary dzialania ludzkiego,
z punktu widzenia sprawnosci.

Rozpatrujgc organizacje ochrony zdrowia jako przedmiot nau-
czania nalezy podkreslic jego wielodyscyplinarny charakter, jak tez
innych dyscyplin organizacyjnych. Powinna ona integrowaé¢ wie-
dze medyczng i tzw. paramedyczng studentéw. Nauczanie tego przed-
miotu opiera sie w znacznej mierze na elementach wiedzy klinicznej,
epidemiologii, socjologii medycyny, higieny, historii medycyny oraz
dyscyplin klinicznych, ktére wystepuja na wezesniejszych etapach
nauczania. Np. omawianie zagadnien programowania dzialalnosci
profilaktyczno-leczniczej nie jest mozliwe bez znajomosci etiologii i
przebiegu jednostek chorobowych o znaczeniu spolecznym, jak row-
niez wykorzystania wiedzy z zakresu epidemiologii.

Naczelnym celem nauczania organizacji ochrony zdrowia jest
uporzgdkowanie i nadanie okref§lonej hierarchii réznym problemom
sluzby zdrowia, miedzy innymi poprzez odniesienie ich do aktualnej
sytuacji spoleczno-ekonomicznej i zdrowotnej kraju. Dziedzina ta
lgczy wiedze akademicksg studentow z calego okresu studiéw z rze-
czywistos$cia, z jakg zetkng sie jako lekarze.

W Zakladzie Opieki Zdrowotnej Instytutu Medycyny Spolecznej
AM w Warszawie za cele og6lne nauczania przyjeto:

— nauczenie studentdéw rozumienia organizacyjnych aspektéw funkcjonowania
zespolow ludzkich, ze szczegblnym zwrdéceniem uwagi na problematyke ra-
cjonalizacji dziatania,

— zapoznanie studentéw z aktualng organizacjg i zadaniami systemu ochrony
zdrowia w odniesieniu do aktualnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej i zdro-
wotnej kraju.

Za cele szczegdlowe przyjeto:

— nauczenie kompleksowego rozumienia roli lecznictwa podstawowego w spo-
lecznym systemie rozwigzywania problemdéw zdrowotnych i spolecznych,
— nauczenie studentéw zasad wspblpracy lekarza rejonowego z pielegniarkg

Srodowiskowg i pracownikiem socjalnym.

Osiagnigcie tych celow jest niemozliwe bez powigzania procesu
dydaktycznego z aktualnymi problemami dzialania stuzby zdrowia.
Za modelowe zagadnienia, umozliwiajagce polgczenie w trakcie nau-
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czania zagadnien teoretycznych z aktualng praktyksa stuzby zdrowia,
przyjeto problemy ludzi starszych.

Traktujgc zagadnienia gerontologiczne jako modelowe dla nau-
czania organizacji opieki zdrowotnej kierowalismy sie nastepujacy-
mi wzgledami:

— u ludzi starszych ma miejsce skupienie sie problemoéow spolecz-
nych i zdrowotnych, co sprzyja ukazaniu wieloaspektowosci uwa-
runkowan i skutkow zjawisk zdrowotnych,

— ze wzgledu na sytuacje demograficzng ztozone problemy ludzi
starszych stanowia coraz wiekszy obszar zainteresowan lecznictwa
podstawowego, co stwarza potrzebe nauczenia przyszltych lekarzy
dzialania zespolowego przy rozwigzywaniu tych problemoéw,

— problemy gerontologiczne, mimo calej swej wagi, nie byly do-
tychczas uwypuklone w programach nauczania, podczas gdy np. pro-
blemy organizacyjne opieki nad matka i dzieckiem znajduja miejsce
w nauczaniu klinicznym.

Zagadnienia gerontologiczne majg takze speilnia¢ funkcje integra-
cyjne. Obejmuja one problemy demograficzne i epidemiologiczne (sy-
tuacja demograficzna Polski i jej konsekwencje zdrowotne), socjolo-
giczne (aktywizacja spoleczna ludzi starszych), higieny zywienia (ja-
ko element profilaktyki gerontologicznej), kliniczne (specyfika diag-
nostyki i leczenia ludzi starszych).

Duzo uwagi poSwieca si¢ w prowadzonych przez nas zajeciach
sprawie integracji opieki zdrowotnej i spolecznej, organizujac zaje-
cia praktyczne z udzialem pracownikéw socjalnych oraz pielegnia-
rek srodowiskowych. W trakcie tych zaje¢ studenci uczg sie pracy
w zespole opieki podstawowej (lekarz — pielegniarka Srodowisko-
wa — pracownik socjalny) dokonujgc w trakcie wizytacji w domach
ludzi starszych oceny ich sytuacji zdrowotnej i spolecznej oraz for-
mulujag wnioski dotyczgce postepowania. Realizacja takiego progra-
mu mozliwa byla tylko dzieki wlgczeniu sie do niego pracownikéw
Studium Medycyny Spotecznej oraz Kliniki Geriatrycznej CMKP,
terenowych placowek stuzby zdrowia oraz wszystkich zakladow In-
stytutu Medycyny Spolecznej. Program ten byl prezentowany w
maju 1978 r. na I Konferencji Naukowej Komitetu Badan Biologicz-
nych i Medycznych Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, gdzie
uzyskal wysokg ocene. W trakcie zaje¢ ze studentami dyskutowano
potrzebe wprowadzenia do programdéw nauczania zagadnien opieki
nad ludzmi starszymi. Mimo réznego zainteresowania przedmiotem,
generalnie przewazala opinia o koniecznosci utrzymania i rozszerza-
nia problematyki gerontologicznej na VI roku studiéw, a takze
uwzgledniania jej w trakcie nauczania innych przedmiotéow, jak: fi-
zjologia, psychologia, choroby wewnetrzne. Postulowano takze
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uwzglednienie w ramach praktyk wakacyjnych zaje¢ w osrodkach
opiekuna spolecznego.

Efektemn nie zamierzonym, ale zastlugujacym na pozytywng oceng,
byla zmiana nastawienia studentéw do pracy wsrod ludzi starszych.
O ile przed ¢wiczeniami nikt nie wyrazal ochoty na prace w przy-
szloéci z ludZmi starszymi — w placowkach geriatrycznych — o tyle
po zajeciach prawie w kazdej grupie bylo po dwie-trzy osoby chetne
do pracy w tego typu placowkach, oczywiscie z silnie podkreSlonym
warunkiem mozliwos$ci dalszego fachowego rozwoju.

W roku akad. 1978/79, dzigki przeniesieniu cze$ci godzin dydak-
tycznych z organizacji ochrony zdrowia na III rok studiow oraz po-
rozumieniu z zespolami nauczajagcymi socjologie medyczng, higiene
srodowiska, higiene zywienia oraz epidemiologie (IV rok studiow),
podejmiemy probe wprowadzenia czesciowo zintegrowanego progra-
mu z zakresu medycyny spotecznej opartego ma problemach geronto-
logicznych przyjetych jako modelowe. Majac na uwadze przede
wszystkim wzgledy wychowawcze planujemy wlgczenie stdentéow do
realnej dzialalno$ci opiekunczej na rzecz ludzi starszych.

Pismiennictwo

B. Kozusznik: Rola i cele medycyny spolecznej; praca zbiorowa. Problemy
medycyny spolecznej dla lekarzy praktykéw.

W. Rudawski: Stan nauk medycznych oraz zadania i warunki dalszego ich
rozwoju. Zdr. Pub. 1974, 4.

J. Zieleniewski: Organizacja i zarzadzanie. Warszawa, 1969.
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PRZYSLOWIA 1 SENTENCJE LACINSKIE
PRZEDMIOTEM KONKURSU

Z inicjatywy autora przeprowadzony zostal w Akademii Medycz-
nej w Lodzi wsréd studentéw, uczacych sie jezyka lacinskiego, kon-
kurs przystéw i sentencji lacinskich. Organizatorami byli: Studium
Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych i Rada Uczelniana SZSP przy
AM. Range konkursu podnidst fakt objecia nad nim patronatu przez
wladze uczelni: JM Rektora prof. dr hab. Antoniego Kotetke oraz
prorektora ds. nauczania i wychowania prof. dr hab. Jerzego Roiz-
nieckiego, ktorego bezposrednie zaangazowanie i pomoc w organiza-
cji konkursu przyczynily sie do jego pelnege powodzenia.

Z uznaniem spotkaly sie cele konkursu: humanizacji procesu dy-
daktycznego na studiach przygotowujacych do zawodu tak gleboko
zwigzanego z humanistycznymi zalozeniami pracy dla dobra czlowie-
ka oraz cele szczegbélowsze — ozywienie formy nauczania przez bu-
dzenie ambicji i rozwijanie wspblzawodnictwa wsrod uczacych sie,
sieganie przy tym do glebokich mysli tych, ktérzy polozyli podwali-
ny pod wiele nauk, wysoko nie$li sztandar humanistycznych hasel
dobra, prawdy i piekna, a ktérych osiagniecia widniejg i ISnig z od-
dali jak wysokie szczyty gorskie ciggle widoczne z daleka, kiedy
przystaniajace nam czesto z bliska horyzont pagoérki nikng z pola wi-
dzenia w miare oddalania sie. To oni — Rzymianie glosili humani-
styczne hasto: ,,Homo sum: nihil humani a me alienum puto”.

Przyjecie za podstawe konkursu wtasnie przystéw i sentencji jest
dlatego tym bardziej uzasadnione, ze przy obecnych skromnych cza-
sowo ramach nauczania jezyka lacinskiego, niemoznosci oparcia nau-
ki na oryginalnych klasycznych tekstach, a sprowadzeniu jej do ob-
jaéniania od strony jezykowej (gramatycznej) terminologii medycz-
nej — przystowia i seniencje, cytaty z dziel starozytnych myslicieli
daja mozno$¢ poznania cho¢ w skromnych rozmiarach oryginalnych
tresci i oryginalnych struktur jezykowych oraz wyjscia poza suche
wyuczenie sie terminologii fachowej.

*) Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych AM w Lodzi.
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Nie korzystajac wiec z tekstow oryginalnych, choéby z fragmen-
tow starozytnej literatury, studenci chetnie podejmuja nauke przy-
slow i sentencji, tych perel glebokiej my$li, wyrazonej w oryginal-
nych zdaniach lacinskich. Stanowi to dla nich — obok wplatanych
w zajecia informacji nawigzujgcych zwtlaszcza do medycyny starozyt-
nej (Hippocrates — pater medicinae, ius iurandum Hippocratis, Pri-
mum non nocere) — atrakeyjng forme opracowywania jezyka i prawd
wypowiedzianych przez starozytnych twoércow. Pozwolilo to spowo-
dowac¢ przystapienie do konkursu organizowanego na zasadach pel-
nej dobrowolno$ci — wiekszoséci studentow (65% uczacych sig).

Nauka przysiow i sentencji oparta na ich wlasnych opracowaniach
obejmujgcych w dostosowaniu do realnych mozliwosci okoto 160 jed-
nostek, odpowiednio dobranych i uszeregowanych zgodnie z zatozony-
mi celami. Istotng jest sprawa ich odpowiedniego doboru. Dokonano
takiego doboru w zestawieniu przystow i sentencji podzielonych na
10 czesci, na podstawie ktérych zorganizowano nauke sentencji a na-
stepnie konkurs. Godzi sie podkresli¢, ze zwracano uwage na aktual-
nc$é przysiow i sentencji w naszych stosunkach spolecznych. Pomi-
nieto wiec takie hasta jak: ,,Divide et impera”, zaznaczajge, ze Rzy-
mianie holdowali zasadzie ,,Si vis pacem, para bellum”, a my: ,,Si
vis pacem, para pacem”.

Szeregujgc odpowiednio material, wysunieto na czolo hasta zwig-
zane z medycznym kierunkiem studidow, ujmujgc wsrdéd nich przy-
kladowo: Salus aegroti suprema lex, Res sacra aeger, Primum non
nocere, Bona valetudo melior est quam maximae divitice, Mens sana
in corpore sano etc. Dalej podkres§lono role nauki (non progredi est
regredi), zachecajgc do uczenia sie (quidquid discis, tibi discis) oraz
role pracy (labor omnia vincit i sine labore non erit panis in ore). W
dalszych odcinkach zgrupowano przepiekne mysli dotyczace czlowie-
ka (Homo sum...) i przyjazni (Vitae sal amicitia), a nastepnie znane
i czesto cytowane zasady prawne, cytaty z dziel pisarzy i poetéw itd.

Konkurs odbyl sie w trzech etapach, jego ukoronowaniem byt
etap III — final przeprowadzony wsroéd 6-ciu najlepszych uczestni-
kow. Udzial w imprezie wzigl prorektor ds. nauczania i wychowania
prof. dr hab. Jerzy Rozniecki, prodziekan ds. nauki Wydz. Farmacji
doc. dr hab. Wanda Lasota, zaproszeni goscie i liczna grupa mlo-
dziezy.

W etapie pierwszym pisemnym uczestniczylo 343 studentéw spo-
§rod 529 oséb uczgcych sie taciny na lektoratach, co stanowi ok. 65%.

Podkresli¢ nalezy masowo$¢ uczestniczenia studentéw w tym eta-
pie (mimo przeprowadzania w tym czasie zaliczen éwiczen przez za-
klady przedmiotéw kierunkowych) i uzyskanie w wigkszosci dobrych
i bardzo dobrych ocen za trafne i bezbledne podanie wyrywkowo
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wskazanych przyslow i sentencji. Swiadczy o tym uzyskanie przez
70 oséb maksymalnej liczby 50 punktéw. Dobre wyniki, wskazujace
na plyngce stad korzysci o charakterze poznawczym i jezykowym,
przyczynily sie do poznania ciekawych struktur zdaniowych i za-
wartych w nich glebokich mys$li oraz do opanowania ca. 700 termi-
now lacinskich jezyka ogoélnego.

W drugim etapie — w eliminacjach ustnych wytypowano sposrod
70 uczestnikéw 6 oséb do finalu. Wszyscy oni zwiekszyli uprzednio
uzyskang maksymalng liczbe punktéw rowniez maksymalnie do 70
punktéw za obydwa etapy. Kazdy z uczestnikéw odpowiadal w tych
eliminacjach na 4 pytania, ktore dotyczyly:

1) podania przystowia odpowiedniego do przedstawionej scenki
z Zzycia;

2) informacji o autorach najczesciej spotykanych przysiow i sen-
tencji, np. od kogo pochodzi zasada ,Primum non mocere”, jak jest
nazywany jej autor (,,0jciec medycyny”) i kiedy zyl?.

3) podania do wskazanego przyslowia jego odpowiednika w jed-
nym z jezykéw nowozytnych (przez co podkreslono miedzynarodowy
charakter mys$li ptynacych z tego samego zrédla);

4) okreslenia wystepujacych 'w sentencji form rzeczownikowych.

Bardzo udang imprezg wg oceny jej uczestnikow byt jej final, ja-
ki odbyl sie w dniu 27 kwietnia br. Kazdy z finalistéw odpowiadatl
na tle przystow i sentencji na 3 pytania o charakterze jezykowym
i 3 pytania o charakterze ogélnym wobec wieloosobowego jury z pro-
rektorem jako przewodniczacym, na oczach licznego grona studen-
tow zywo oklaskujgcych poprawne odpowiedzi. Publiczne udzielanie
odpowiedzi, w pieknie przyozdobionej plakatami ilustrujacymi typo-
we sentencje sali, nadalo imprezie charakter ciekawego kwizu i sta-
nowilo przyjemna, powigzang z merytorycznymi korzy$ciami zaba-
we. Uroku za$ dodawal jej mily nastréj, ktory nalezy zawdzieczat
przewodniczacemu rektorowi, a to dzieki Jego szerokiej wiedzy hu-
manistycznej i $wietnej znajomosci jezyka lacinskiego i zwigzanych
z nim realiow.

Nastepnie przyjemnie zabrzmialy odspiewane strofy ,,Gaudeamus”
i recytacje wygloszone przez studentéw poezji Tuwima i Horacego.
Wzruszenie wywolaly recytacje pie$ni Horacego: ,,Exegi monumen-
tum aere perennius” i ,,Tu ne quaesieris, scire nefas” i mile wpada-
ly w ucho znane z nich fragmenty: ,,Non omnis moriar” i ,Carpe
diem”. Wrazenie robily skandowane w jezyku lacinskim wg wierszo-
wanych miar poezji rzymskiej ody Horacego, deklamowane nastep-
nie w tlumaczeniu, wywolujace uczucie wiezi miedzy dzisiejszymi i
dawnymi laty, miedzy starszym pokoleniem i mlodziezs, ktoérg jed-
nako zachwycilo piekno poezji.
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Z kolei nastgpilo podsumowanie wynikoéw i wreczenie przez rek-
tora nagrod w postaci cennych ksigzek.

I miejsce — Winiecki Piotr, Wydz. Lek.

Stasiak Anna, Wydz. Lek.

Pietkiewicz Bogustawa, Wydz. Farm.

II miejsce — Sewerynek Ewa, Wydz. Lek.

III miejsce — Madejak Ewa, Wydz. Farm.

wyréznienie — Swiatla Joanna, Wydz. Lek.

Przyznano réwniez 9 wyrdznien za osiggniecia w poprzednich eta-
pach. Zwyciezey, ktérzy zajeli I miejsce, uzyskali maksymalng liczbe
100 punktéw kazdy. Na zakonczenie konkursu przedstawiciel Rady
Uczelnianej SZSP wyrazil zyczenie i nadzieje, ze tego rodzaju kon-
kursy bedg organizowane jako cenne imprezy roéwniez w latach mna-
stepnych.

Calosé konkursu ilustruje ponizsze zestawienie:

Liczba Udzial w I
studentéw eliminacji ~ Udzial Udzial Po-
Wydzial lektoratu ——— wlIl w dzial Uwagi
lac Liczba 9, etapie finale maigjsc
Lekarski 415 248 60 24 4 4 dwa pierwsze
miejsca
Farmacout. 114 95 83 19 2 2 jedno pierwsze
miejsce
Razem: 529 343 65 43 6 6

Reasumujac, nalezaloby wskaza¢é nasuwajgce sie wnioski:

1. Impreze uznano za bardzo udana, podkreslajac jej nowatorski
charakter (konkurséw tego rodzaju dotychczas nie bylo), dobre przy-
gotowanie pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym oraz na-
danie mu odpowiedniej rangi przez Wladze Akademii.

2. Konkurs stanowi wartosciowy przyczynek w zakresie huma-
nizacji procesu nauczania.

3. Wartos¢ jego wynika z powiazania strony organizacyjnej roz-
budzajacej ambicje i wspdlzawodnictwo studiujacych z wartoSciowsy
humanistyczng tre$cig materiatu.

4. Konkurs przyczynil sie do zwiekszenia zainteresowania milo-
dziezy przedmiotem, kierujgc jej uwage na cenne pod wzgledem pe-
dagogicznym glebokie mysli, zawarte w sentencjach.

5. Na podkreslenie zastuguja réwniez wartosci czysto jezykowe:

— zwiekszenie zasobu slownictwa — bazy jezyka,

— uzupelnienie slownictwa kierunkowego (glownie anatomiczne-
go) stownictwem ogélnym,

— poznanie oryginalnych struktur zdaniowych i ogélnego cha-
rakteru autentycznego jezyka lacinskiego.
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DOKTOR H.C. JOSEPH SHELLARD

W dniu 6.X.1975 r. Rektor Warszawskiej Akademii Medycznej
nadat profesorowi uniwersytetu w Londynie dr. Edwardowi J.
Shellardowi tytut doktora honoris causa. Juz prawie dwadzie-
Scia lat tgczag profesora wiezy przyjazni z Wydziatem Farmaceutycz-
nym Warszawskiej AM, w szczegélnosci z Zakladem Farmakognozji.

E. J. Shellard urodzit sie w 1913 r., pochodzi z rodziny wie-
lodzietnej, z matego miasteczka Minchinhampton. Studia farmaceu-
tyczne ukonczyt w Londynie otrzymujac stopien bachelor of phar-
macy. W krotkim czasie uzyskat stopien doktora farmacji na podsta-
wie pracy ,Pharmacognostical studies of some Convolvulaceaus
drugs”. Prace naukowag rozpoczat pod kierunkiem stawnego farma-
kognosty profesora T. E. Wallis a

Zaktad Historii Medycyny i Farmacji IMS AM w Warszawie.
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Dzialalno$é dra E. J. Shellarda przypada na okres, w ktérym
farmakognozja przeksztalcila sie z nauki statycznej w dynamiczng.
Jest on jednym z pierwszych, ktory stosuje w pracach badawczych
najnowsze osiggniecia w chemii i biochemii. Jego zastuga jest wpro-
wadzenie na szerokg skale chromatografii do badan fitochemicznych.
Pod jego redakcja ukazuje si¢ jedna z pierwszych monografii doty-
czacych zastosowania chromatografii bibulowej i cienkowarstwowe]
w analizie iloSciowej (Quantitative Paper and Thin — Layer Chroma-
tography). Wiodgca tematyksg jego prac badawczych sg problemy
analizy fitochemicznej i poszukiwanie nowych alkaloidow. Jego do-
robek naukowy obejmuje ponad 100 publikacji gléwnie z zakresu
wyodrebniania, charakterystyki, oznaczania i biogenezy alkaloidow
indolowych z réznych gatunkow rodzaju Mitragyna. Sposrod nich na
uwage zastuguje mitragenina, wykazujgca dziatanie na centralny
ukiad nerwowy, a nie wywolujgca zaleznosci.

Profesor Shellard jest autorem podrecznikéw farmakognozji,
wielu opracowan monograficznych i referatéw problemowych.

Dzieki jego energii maly Zaklad Farmakognozji w Chelsea, kto6-
rego kierownikiem zostal w 1957 r., zmienil sie w krotkim czasie w
nowoczesng placowke naukowsg, doskonale wyposazong i jedna z naj-
bardziej cenionych w $wiecie.

Jest znany jako wybitny dydaktyk, wspanialy erudyta o zdolno-
Sciach krasoméwezych i latwosci nawigzywania kontaktu ze slucha-
czami. Jako przelozony jest wyrozumialy dla swoich pracownikéw
stawiajgc zawsze na pierwszym miejscu dobro zakiadu ponad wilasne.
W okresie swej dziatalno$ci pelnil rozne funkcje w Uniwersytecie
Londynskim jak réwniez Chelsea College. Wspodlpracuje z wielu u-
czelniami Wspélnoty Brytyjskiej. Ponadto peini funkcje wizytujgcego
egzaminatora uniwersytetow brytyjskich w Nottingham, Belfascie
oraz w uniwersytetach Nigerii, Tanzanii, Sudanu, Ghany i Kenii. Od-
znaczony medalem Uniwersytetu w Liege. Bierze czynny udzial w
pracach réznych Komitetéw Naukowych Brytyjskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego oraz wielu towarzystw farmaceutycznych, jest
cztonkiem zwyczajnym Brytyjskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go (Pharmaceutical Society of Great Britain), czlonkiem Towarzy-
stwa Linneusza w Londynie (Linnean Society of London). Od 1971 r.
jest czlonkiem honorowym Egipskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego, przewodniczgcym Zespotu Nauk Farmaceutycznych Chelsea
College (Board of Pharmaceutical Sciences, Chelsea College, Univer-
sity of London); czlonkiem Komitetu Farmakognostycznego Brytyj-
skiego Kodeksu Farmaceutycznego (British Pharmaceutical Codex) i
Farmakopei Brytyjskiej (British Pharmacopeia); czlonkiem Dorad-
czego Komitetu Farmakognostycznego Brytyjskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (Pharmacognosy Advisory Committee, Pharma-
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Fotografia dyplomu b.c. warszawskiej AM przyznanego
prof, dr Ed. J. Shellardowi

ceutical Society of Great Britain); cztonkiem Naukowego Komitetu
Brytyjskiego Zielarzy (Scientific Committee, British Medical Herba-
lists Association) oraz czilonkiem licznych towarzystw i instytucji
zwigzanych z naukami farmaceutycznymi Wielkiej Brytanii, Ghany,
Nigerii i Sudanu. Ponadto peini funkcje wiceprezydenta Sekcji Far-
makognozji i Ros$lin Leczniczych Miedzynarodowego Towarzystwa
Farmaceutycznego FIP, cztonka Komitetu Redakcyjnego ,Planta Me-
dica” i ,Journal of Ethnopharmacology”.
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W dzialalnosci profesora Shellarda jako uczonego nalezy pod-
kresli¢ Jego wielkie zaslugi dla rozwoju fitochemii, szczegélnie w
dziedzinie poznania ro$lin alkaloidowych flory afrykanskiej i azja-
tyckiej oraz duze zaangazowanie i aktywnos¢ w dziedzinie nawigzy-
wania wspdlpracy z farmakognostami krajow Europy, Afryki i Azji.
Z wieloma lgczg go nie tylko zainteresowania naukowe ale i wiezy
przyjazni. Osobiste kontakty miedzy prof. E. J. Shellardem a
prof. H. Strzeleckg stworzyly wlasciwy klimat do wspodlpracy,
wymiany do$wiadczen i konsultacji naukowych. W Jego londynskim
Zakladzie odbylo staze naukowe 3 farmaceutow z Polski: dr Stani-
staw Tatataj w 1961—62, dr Miroslawa Melzacka w 1970 r,,
mgr Krystyna Twardowska w 1974 r,, ktérymi troskliwie opie-
kowal sie sam Profesor, zapoznajgc ich z najnowszymi osiggnieciami
farmakognozji angielskiej. Niezwykly urok, przystepnos¢ Profesora
ulatwiajg zdobywanie wiedzy mlodym farmaceutom. Profesor E. J.
Shellard jest entuzjastycznym propagatorem Polskiej Farmacji;
publikuje w czasopismach brytyjskich arykuly na temat organiza-
cji i osiggnie¢ naszej farmacji. Temu zagadnieniu poswiecil tez cykl
odezytow w roznych oddzialach Brytyjskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, ktére to prelekeje cieszyly sie duzym zainteresowaniem
farmaceutow angielskich.

Efektem pobytu polskich stypendystow w Anglii sg nastepujgce
cenne publikacje na lamach czasopism fachowych:

1. Gas liquid chromatographic estimation of the alkaloids of Co-
nium maculatum L. ,,Planta medica” (1963), 11, 92,

2. Uwagi o olejku kolendrowym. Poréwnanie olejkéw kolendro-
wych wedlug Farmakopei Polskiej (F.P. IIT) i brytyjskiej (B.P.) 1963,
»Acta Poloniae Pharmaceutica” (1967), 24, 183,

3. Separation of degradation products of 1-benzoyl 5,5 diethyl
barbituric acid by means of vapour programmed thin-layer chroma-
tography, ,,J. Chromatography” (1970), 49, 541,

4. The quantitative determination of the alkaline degradation
products of 1-benzyol 5,5 diethyl barbituric acid by means of densi-
tometry following separation by thin-layer chromatography, ,,Che-
mia Analityczna” (1971), 16, 271,

Kilkakrotnie odwiedzal Polske w latach 1959—76, wyglaszajac
referaty na posiedzeniach Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
W 1959 r. byl w Warszawie, Poznaniu, Gdansku, Krakowie, w 1969
r. bral udzial w sympozjum Towarzystwa Farmaceutycznego w Byd-
goszczy oraz wyglaszal referaty w Warszawie, Poznaniu, Krakowie,
Lublinie; w 1970 r. uczestniczyl w Miedzynarodowym Sympozjum w
Poznaniu ,,Postep w dziedzinie leku roslinnego”, w 1976 r. bral udziatl
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w Miedzynarodowym Kongresie Farmaceutycznym (FIP). Woweczas
to do zgromadzonych licznie dziennikarzy powiedzial:

»llekroé jestem w Polsce ogarnia mnie zawsze zdumienie, jak z
kazdym rokiem roénie potencjal naukowy Waszego kraju. Stale kto$
inny z Waszej kadry naukowo-dydaktycznej moze poszczycié sie
osiggnieciami, I choé juz poczqtki Polskiej Medycyny po II wojnie
swiatowej byly o wiele skromniejsze niz na Zachodzie a postep byl
malo znaczqey, to dzi§ Medycyna i Farmacja Polska liczy sie na $wie-
cie.

I choé poziom rozwoju S$rodkéw dydaktycznych w wielu uczel-
niach europejskich jest wyzszy niz w Polsce, to poziom edukcaji stu-
dentéw polskich przewyzsza ich zagranicznych kolegéw’.

Ci sposrod naukowcoéw polskich (nie tylko farmakognostow), kté-
rzy odwiedzili Chelsea College i byli go$émi prof. Shellarda mogli
pozna¢ Go jako milo$nika i znawce zabytké6w Londynu, jak réwniez
muzyki i malarstwa. Z licznych podrozy po $wiecie przywozi wilasne
szkice i akwarele pejzazy, posiada zbioér nagran muzyki powaznej,
w ktorym szeroko reprezentowana jest muzyka polska. Jego serdecz-
no$é i goscinnose, nie ustepujgca przystowiowej polskiej, odbiega da-
leko od utartej opinii o angielskim splendid isolation i dlatego tez
Profesor jest nam tak bliski.
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Prof. dr Janina Galasinska-Landsbergerowa *)

SZCZATKOWE KLINIKI AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ
W WARSZAWIE W CZASIE OKUPACJI

Dzialania wojenne 1939 r. byly nielitosciwe dla wszystkich po-
mieszczenn Akademii Stomatologicznej. Lokale przy ul. Marszalkow-
skiej 149, 151, Swietokrzyskiej 13, pl. Matachowskiego 2 ulegly zni-
szezeniu, kryjac w swych gruzach resztki aparatury i sprzetu. Dzie-
ki wytezonym wysitkom organizacyjnym kierowniczej kadry miedzy-
wojennej Akademii Stomatologicznej w osobach profesoréow: Roma-
na Nitscha, Mariana Zenczaka, Jerzego Modrakowskie-
go, Stefana Pienkowskiego, Alfreda Meissnera i Witolda
Cybulskiego oraz kierownika sekretariatu Zygmunta Gro-
szewskiego udalo sie stworzyé placowke zespolu poliklinik pod
nazwg ,,Szczatkowe Kliniki Akademii Stomatologicznej”’. Placowka
zostala podporzadkowana Oddzialowi Szkolnictwa w Urzedzie Szefa
Dystryktu Warszawskiego, ktorym kierowal dr Tadeusz Tzchaschel.
»ozezatkowym Klinikom” przydzielono lokal na I pietrze domu przy
ul. Zurawiej 2 roég Brackiej.

Zespol kierowniczy placowki stanowili wymienieni na wstepie jej
organizatorzy; kierownictwo biura i administracji objal Zygmunt
Groszewski; personel biurowy: niezapomniana Jadwiga Wexo-
wa, Janina Jasinska i Stefan Zurawski. Kadre lekarska
montowano w miare zglaszajacych sie dawnych lekarzy Akademii.
Jako sanitariuszki pracowaly Stanistawa Gaworska i Jadwiga
Chmielewska. Placowka zatrudniala dwoch laborantéw rentge-
nowskich: Jézefa Walczaka i Andrzeja Supronowicza. Obo-
wigzki woZnego i gonca pelnil nasz dawny pracownik Jan Sobota.

Warunki bytowe ,,szczatkowych klinik” byly wiecej niz skromne.
Lokal usytuowany nad cukiernig ,,Kolorowa” skladal sie z pieciu po-
mieszczen: pokoj biurowy, poczekalnia, sala kliniczna, gabinet chi-
rurgiczny i pokdéj rentgenowski z wydzielonym katem na ciemnie.

*) Em. profesor zw. AM w Warszawie.
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Lokal nie mial gorgcej wody ani ubikacji (korzystalismy z toalet
,, Kolorowej”, ku niezadowoleniu jej personelu). Pomieszczenia ogrze-
wane byly piecami weglowymi, temperatura wnetrz raczej niska,
zwazywszy, iz szyby byly pojedyncze, a okna nieszczelne. MieliSmy
do dyspozycji staro$§wieckie umywalnie slojowe; woda zazwyczaj by-
wala zimna — stad tez wiekszos¢ pracownikow f{linicznych cierpiala
na uporczywe odmrozenia rgk, co utrudnialo prace. Nie bylo oddziel-
nego pomieszczenia dla sterylizacji narzedzi i materialéw opatrun-
kowych -— dziwi¢ sie wypada, iz w tych warunkach mozna bylo
utrzyma¢ jalowos¢ zabiegow.

Wyposazenie klinik pochodzilo z ocalalych resztek wyposazenia
Akademii, wydobytych spod gruzéw z niemalym trudem i ofiarnos-
cig przez ludzi dobrej woli, dawnych pracownikow AS. W sumie
udalo sie zmontowaé¢ 12 foteli dentystycznych, aparature Rentgena
i uporzadkowaé¢ podreczne instrumentarium kliniczne. Duze zasltugi
w tym wzgledzie oddali placowce nasi przedwojenni konserwatorzy-
-mechanicy Mieczystaw Marczak i Zygmunt Lorencewicz.
Poczgtkowo uzywane byly wiertarki nozne, bylo skapo z instrumen-
tami i materialami. Z czasem, dzieki zyczliwej pomocy zaprzyjaznio-
nych skladéw dentystycznych Swiatlowskiego i Szrotky, nasz inwen-
tarz powiekszy! sie: zakupiono wiertarki elektryczne, wzrosla jako$¢
i liczebno$¢ narzedzi drobnych i materialow uzytkowych.

Zespol klinik mie$cil sie, jak wspomniano, we wspélnej sali, a
kazdg z klinik reprezentowal jeden lub dwa fotele. W sumie bylo
czynnych sze§¢ foteli dla dwaoch zespoloéw klinicznych: rannego i po-
poludniowego. W dziale stomatologii zachowawczej pracowaly kole-
zanki: Jadwiga Butkiewicz-Gulewiczowa, Stefania M ak-
sajdowska-Kleinertowa, Jadwiga Lemanska, Jadwiga
Pawlowska, Jadwiga Wagnerowa, Jadwiga Wronka. Na
poczatku 1942 r. przybyla Anna Krzy wicka. Zesp6l chirurgiczny
stanowili: prof. prof. Alfred Meissner, Witold Cybulski oraz
lekarze: Mieczyslaw Jarosz, Janusz Krzywicki i Maria Milo-
drowska.

Po niedlugim czasie prof. Meissner z zespolu ustgpil; na po-
czatku 1942 r. opuscit zespol kol. Krzywicki — uwigziony na
Pawiaku, a nastepnie zeslany do Oswiecimia.

Ortodoncje reprezentowata Halina Kondrat. Przyjecia w tej
specjalno$ci odbywaly sie wylacznie w godzinach przedpoludnio-
wych. W dziale protetyki pracowaly kol. kol. Oktawia Darewska-
-Lubczynska i nizej podpisana. Opieke i nadzér fachowy nad
pracownig rentgenowskg petnil prof. dr Witold Cybulski, uskar-
zajagc sie nieraz zartobliwie na nadmiar obowigzkéw w zwigzku z
uszczupleniem zespolu chirurgicznego. Zespol klinik korzystal z po-
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Fotokopia zaswiadczenia z okresu okupacji dr Janiny Galasin-
skiej-Landsbergerowej, o6wczesnej pracowniczki ,Szczgtkowych
Klinik Akademii Stomatologicznej”

rad konsultantow. Obowigzki konsultantéw sprawowali: w zakresie
interny — prof. Modrakowski, ortodoncji — prof. Zenczalk,
protetyki — prof. Cybulski. Ewidencje pacjentéw, kase, opieke
nad klinikg i magazynem prowadzita niestrudzona p. Nina Bud-
kiewicz-W ajsow a. Jak wspomniatam, ogo6lng administracje, za-
opatrzenie w nowa aparature, instrumenty, materialty prowadzit
Z Groszewski. Nalezy podkresli¢, ze sprawy te w owych cza-
sach byly wyjgtkowo trudne, a kontakty z okupacyjnym zarzadem
miejskim, ktéremu kliniki podlegaty, ucigzliwe, a nawet niebezpiecz-
ne. Oceni¢ wypada niestychana energie i zaangazowanie kierownika
administracyjnego w ofiarnej pracy dla placowki.

Z powodu szczuptosci lokalu i braku odpowiednich urzadzen
.Szczatkowe kliniki” nie posiadaty laboratorium technicznego. Prace
protetyczne laboratoryjne wykonywane byty jako zlecone w pracow-
niach prywatnych naszych dawnych pracownikéw laboratorium Kli-
niki Protetyki AS uprawnionych technikéw pp. Antoniego Koby -
linskiego, Henryka Nagdérzewskiego i Zygmunta Ztot-
nickiego. Podobnie aparaty ortodontyczne wykonywane byty ja-
ko prace zlecone przez technikéw przedwojennej Kliniki Ortodoncji
AS (nazwisk pracownikéw, niestety, poda¢ nie moge). Brak wilasnych
pracowni technicznych, niedobory materiatlowe, zakaz stosowania
ztota i platyny z konieczno$ci ograniczyty zakres wykonawstwa pro-
tetycznego do stosowania protez mniej skomplikowanych. Trudnosci
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wystepowaly réwniez w pracach zachowawczych z powodu braku wy-
sokogatunkowych materialow.

»Szezagtkowe Kliniki Akademii Stomatologicznej” stuzyly wylacz-
nie pacjentom dochodzgcym. W zakresie chirurgii stomatologiczne]
wykonywano jedynie ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne: ekstrak-
cje zwykle i polgczone z dlutowaniem, resekcje wierzcholka, cigcie
ropnia, zabiegi w znieczuleniu miejscowym, wzgl. w krotkotrwalej
narkozie wziewnej. Pacjenci wymagajgcy hospitalizacji kierowani
byli na oddzialy chirurgii szczekowej do Szpitala Dz. Jezus (kierow-
nik dr Franciszek Bohdanowicz) lub do Szpitala Ujazdowskie-
go (kierownik lek. dent., lek med. Franciszek Borusiewicaz).
Chorzy z obrazeniami szczekowo-twarzowymi przesylani do Szpitala
Ujazdowskiego korzystali z pomocy prof. M. Zenczaka i dr Antoni-
ny Grzybowskiej.

Praca w ,szczatkowych klinikach” oparta byla na dobrze zrozu-
mianych zasadach integracji. Pacjenci przechodzili kompleksowe le-
czenie chirurgiczno-zachowawcze, a jesli zachodzila potrzeba, i pro-
tetyczne. Odnos$nie wykonywanych zabiegobw nie obowigzywala tzw.
,horma”. Norma byl uczciwie wykonany zabieg w ramach uprawia-
nej specjalnosci.

Frekwencja pacjentéow byla duza. Przede wszystkim zglaszali sig
dawni pacjenci przedwojennych klinik Akademii Stomatologicznej;
w slad za nimi przyszli inni, zacheceni solidnoscig uslug placowki.
Chorzy rekrutowali sie wylacznie z ludnosci cywilnej — Niemecy
mieli swoje o$rodki lecznicze i swoich lekarzy. Naszym jedynym pa-
cjentem z Herrenvolku byl p. Hunzinger, ktéry dzieki niestrudzo-
nym staraniom kierownika administracyjnego zaopatrywal naszg
placowke w opal, a ktéory w drodze ,rewanzu” prosil o wykonanie
mu protez stomatologicznych. Przez placéwke nasza przewinelo sie
sporo ciekawych, znanych osobisto$ci jak: Ludwik Solski, Kornel
Makuszynski, T. Breza sen oraz mile panie z Kawiarni Ak-
torek na pl. 3 Krzyzy w gmachu Inst. Gluchoniemych, gdzie, pod
przewodnictwem Lucyny Messal, pracowaly na chleb powszedni
wobec niemozno$ci zatrudnienia w teatrze.

Leczenie w ,,szczatkowych klinikach AS” bylo odplatne. Trudno
mi poréwnaé¢ Owczesne stawki lecznicze w naszym zespole z oplata-
mi w dzisiejszych placéwkach spoldzielczych. Ogoélnie biorac, oplaty
nie byly duze, a w indywidualnych przypadkach pacjenci korzystali
z pomocy bezplatnej. Wplywy szly na pokrycie czynszu lokalowego,
zakup materialdéw, opalu i na wynagrodzenie dla pracownikéw. Po-
dzialu dokonywalo kierownictwo placowki, przy pelnym zaufaniu
zespolu. Pobory nasze, o rozpietosci zmiennej, zaleznie od ogélnych,
miesiecznych wplywow, nie byly wysokie. Z trudem wystarczaly na
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skromne utrzymanie. Zaznaczy¢ wypada, ze ,,szczatkowe kliniki AS”
placily zarzgdowi miejskiemu podatek od wplywdéw, co stanowilo
dodatkowg pozycje w rozchodach placowki.

Nastréj pracy, jej atmosfera, jak to z perspektywy lat oceniam,
byly wyjatkowe. Obowigzkowos¢, punktualno$é, kolezenskos¢, nie-
2wykle zyczliwy stosunek do pacjentéw stanowily podstawe pracy.
Nasi konsultanci stuzyli nam nie tylko cenng fachowa pomocg —
mieliémy w Nich prawdziwych, szczerych opiekunow. Na szczegodlne
wyroznienie zastuguje pomoc, jakiej udzielil kolezance Kondrat prof.
Zenczak, uwalniajgc jg z Pawiaka, Integracja specjalno$ci stworzyla
przyjazne stosunki kolezenskie. Wzajemna pomoc w trudniejszych
zabiegach, zastepstwa w razie choroby, czy wypadkach losowych by-
ly sprawg bezdyskusyjng. PrzezywaliSmy zywo zarowno trudnosci
wynikle z pracy, jak troski osobiste. OdczuliSmy dotkliwie areszto-
wanie Haliny Kondrat, uwiezienie i obdéz Jana Krzywickiego, stra-
cenie w Palmirach siostry Jadwigi Wagnerowsj.

Zahamowane mozliwosci prowadzenia prac naukowych nie stlu-
mily w nas echeci do nauki. PodjeliSmy wzajemne doszkolanie w in-
teresujgcych nas specjainosciach; moznaby to z racji ,,topografii” na-
szych klinik nazwaé ,,doszkolaniem miedzyfotelowym”. Niezaleinie
od zainteresowan stomatologicznych, zespdl uczyl sie jezykéw ob-
cych, co w owych czasach nie nalezalo do zamilowan bezpiecznych.
Moze dzieki takiemu nastrojowi w pracy udalo mi sie pokonaé trud-
nosci przygotowania i zdania z wynikiem dobrym pobocznego egza-
minu (z bakteriologii) w rozpoczetym tuz przed wybuchem wojny
przewodzie doktorskim.

Konsekwentnie do zacieSniajgcych sie wiezéw kolezenskich ze-
spol nasz zblizyl sie towarzysko; spotykaliSmy sie¢ czesto u pp. Wag-
nerow w Warszawie, Kleinertéw w Lomnie, czy u mnie, latem w
Buchniku. Okropnosci wojny nie pozbawily nas pogody ducha i wia-
ry w lepszg przyszlos¢. A codzienna rzeczywisto$é byla posepna: dro-
ga do kliniki czesto utrudniona apankami, warunki pracy dalekie
od komfortu, warunki materialne nad wyraz skromne -— sprawy
odziezy, opalu, wyzywienia trudne. Na marginesie tych ostatnich
spraw, z obowigzku kronikarza wypada nadmieni¢, ze nasz laborant
rentgenowski J. Walczak byl ,ministrem aprowizacji” calego zespo-
lu. Mieszkajac w Rembertowie, zaopatrywal nas systematycznie w
zywno$¢, narazony wielokrotnie na szykany ze strony Niemcow.

Tak, w trudzie dnia codziennego, mijaly lata okupacji. Z czasem
atmosfera stala sie bardziej napieta: lapanki czestsze, naloty goret-
sze, az wreszcie przyszedl dzien 1 slerpnia 1944 r. — powstanie.
Dzien ten zakonczyl dziatalnosé ,,Szczatkowych Klinik Akademii Sto-
matologicznej”. Pracownicy rozpierzchli sie, gmach ulegl zniszczeniu.
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27 listopada 1945 r. powstala na nowo warszawska Akademia
Stomatologiczna, juz w wolnej, odrodzonej Polsce...

Uwazny, a zwlaszcza obeznany z dzialalnoscia przedwojennej
Akademii Stomatologicznej czytelnik, przeczytawszy te notatki za-
pyta: ,,Szczatkowe Kliniki Akademii”? a gdzie nauczanie? gdzie stu-
denci? jak przedstawialy sie te sprawy w owczesnych, okupacyjnych
warunkach placowki?

Tu wypada udzieli¢ jasnej i zgodnej z prawda odpowiedzi.

Oficjalng dzialalno$¢ przedwojennej Akademii Stomatologicznej
zakonczylo wydanie dyploméw absolwentom AS w roku 1938—39.
Stalo sie to dzieki duzym staraniom prof. M. Zenczaka u wiladz dys-
tryktu. Wydanie dyploméw bylo poprzedzone przeprowadzeniem
koncowych egzamindéw, co odbylo sie na terenie szczatkowych klinik
przy ul. Zurawiej 2. Czy Niemecy byli poinformowani o akcji egza-
minacyjnej trudno dzi§ ustalic. Wydanie dyploméw odbylo sig ka-
meralnie, bez tradycyjnej uroczystosci. Dyplomy mialy date 15 mar-
ca 1940 r. Nosily podpisy: Rektor: prof. dr Alfred Meissner; za Rade
Profesorow: prof. Marian Zenczak, prof. Franciszek Czubalski.

Na terenie ,,Szczgtkowych Klinik Akademii Stomatologicznej’ w
Warszawie tajnego nauczania nie bylo. Zeznanie moje mogg potwier-
dzi¢ zyjacy jeszcze wspolpracownicy z tego okresu. Byé moze, wy-
kluczenie dzialalno$ci dydaktycznej bylo conditio sine qua non przy
powstaniu, warunkiem postawionym przez okupanta? Prof. M. Zen-
czak, ktory byl mozgiem i sercem ,szczatkowych klinik”, nie nale-
zal do ludzi rozmownych i zachowal racje dla siebie. Pisze o tym,
poniewaz w ostatnim czasie krazyly wypowiedzi na temat ,jakie-
gos”, w ,malym zakresie” prowadzonego szkolenia na terenie Zura-
wiej 2. Sa to opinie niezgodne z prawdg. W zespole naszym byl co
prawda jeden student AS — Andrzej Supronowicz syn Jad-
wigi Wexowej-Supronowiczowej, ale zatrudnienia jego w zakladzie
nie nalezy utozsamia¢ z tajnymi studiami.

»Szczatkowe Kliniki Akademii Stomatologicznej”, mimo iz nie
pelnily funkcji dydaktycznych a wylgcznie uslugowe, majg rowniez
swoje zaslugi. Naleza do nich: pomoc specjalistyczna dla polskiej
spolecznosci, stworzenie mozliwosci pracy i przetrwania znajdujacej
sie w stolicy grupie pracownikow przedwojennej Akademii Stoma-
tologicznej, pomoc finansowa tym pracownikom, ktérzy z roéznych
wzgledow nie mogli podjg¢ formalnej pracy, wreszcie, co najwaz-
niejsze, utrzymanie zalgzka kadry pracowniczej dla pozniejszej wias-
ciwej Akademii, jaka powstala po Odrodzeniu Panstwa Polskiego.

Z grona lekarzy klinicznych, zatrudnionych w ,;szczgtkowych kli-
nikach”, wyszli pierwsi doktoranci, docenci i profesorowie obecnej
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Akademii Stomatologicznej. Z tego grona réwniez pracownicy ad-
ministracyjni, biurowi, techniczni dali poczgtek szeregom pracowni-
czym w odrodzonej placéwce.

Personel ,szczatkowych klinik” wziagt czynny udziat przy naro-
dzinach Akademii Stomatologicznej w dniach odzyskania wolnosci,
podobnie jak chronit jej szczatki w dniach kleski.

W zakoniczeniu niniejszego skromnego artykutu pragne podzieko-
waé¢ Wszystkim, ktorzy bardzo zyczliwie dopomogli mi w odswieze-
niu wspomnien z tamtych lat, jak réwniez przeprosi¢ tych, ktérych,
mimo checi i wysitkéw, pominieto w informacjach dotyczacych ze-
spotlu pracownikoéw ,Szczatkowych klinik AS”.

Sala kliniczna w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
przy ul. Miodowej 18 w warszawie. Zdjecie z 1977 r.
FOTO: KAW
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Miedzynarodowy Rok Dziecka, jakim zostal uznany przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia rok 1979, pragniemy skwitowaé na la-
mach M—D—W odpowiednim do profilu czasopisma artykulem. Za
taki wlasnie Kolegium Redakcyjne uznalo drukowanag tu interesu-
jaca publikacje.

Dee. dr hab., Mirostawa Glowacka-Ruszczak,
dr Stanistaw Palczewski *)

PIERWOWZORY PLACOWEK LECZNICZYCH
W SPOLECZNEJ DZIALALNOSCI LEKARZY

(na przykladzie Plocka z przelomu XIX i XX wieku)

Funkcjonujgey aktualnie model opieki nad zdrowiem dziecka jest
efektem wieloletnich poszukiwan optymalnego rozwigzania tego za-
gadnienia. Przy opracowywaniu tego modelu, obok wzoréw czerpa-
nych z zagranicznych placéwek, niebagatelng role odegraly wzorce
krajowe, wypracowane w ciggu dziesiecioleci przez lekarzy i dziala-
czy spolecznych. Znaczenie ich jest niejednokrotnie niedoceniane, a
nawet bardzo czesto zapomina sie o istnieniu tego typu dzialalnosci,
zwlaszcza jej przejawéw w osrodkach prowincjonalnych, ktére nie
zawsze Umialy jej rezultaty wyeksponowaé¢ na zewnatrz.

Celem tego artykulu jest zilustrowanie pionierskich i niejedno-
krotnie unikalnych rozwigzan, jakie w koncu XIX, poczgtkach XX
wieku oraz w latach miedzywojennych podjeto w jednym z takich
oSrodkéw w Plocku.

W polityce wladz zaborczych, nastawionej na dzialaino$¢ wyna-
radawiajgecg oraz na utrzymanie spoleczenstwa w postuszenstwie
przy pomocy metod policyjnych, sprawy trosk o zdrowie ogélu, w
tym o zdrowie dziecka byly problemami marginesowymi. Dwudzie-
stolecie miedzywojenne przynioslo swobode w rozwigzywaniu tych
spraw, nie stworzylo jednak centralnego modelu zabezpieczenia
zdrowia dziecka, jak i nie znajdowano w tym okresie odpowiednich
Srodkdw materialnych dla tego celu. Tragiczna sytuacja zdrowotna

*) Osrodek Dydaktyczno-Naukowy Pediatrii przy Szpitalu im. prof. Michalo-
wicza w Warszawie.
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ubozszych warstw spoleczenstwa, a w szczegoélnosci niedozywionych
i wzrastajagcych w zlych warunkach dzieci budzila niepokodj dziata-
czy spolecznych, a szczegdlnie zaangazowanych spolecznie lekarzy.
Podjeli oni wysiltki, ktérych celem bylo ratowanie zdrowia i zycia
tych dzieci. Dysponujac bardzo ograniczonymi §rodkami podejmowa-
li akcje i tworzyli instytucje o dzialalnoSci przynoszacej efekty zgo-
la niewspéimiernie duze w stosunku do mozliwosci inicjatorow. Le-
karze ploccy maja w tej dziedzinie wlasng, zaskakujgco efektowng
karte, jak na stosunkowo niewielkie w tym okresie miasto. Na pod-
stawie podjetej w 1878 r. akcji dozywiania ubogich, a w szczegdlnosci
ubogich dzieci, powstaly z inicjatywy lekarzy zrzeszonych w dziala-
jacym od 1872 r. Plockim Towarzystwie Lekarskim — , Komitet
Opieki nad Choremi Dzieé¢mi” utworzyl w listopadzie 1903 r. pierw-
szag w Polsce ,Krople Mleka”. Przeksztalcona pédzniej w ,Stacje
Opieki nad Matkg i Dzieckiem” zapewniala nie tylko prawidlo-
wo przygotowane mieszanki dla niemowlat, ale takze pelng, bezplat-
ny opieke profilaktyczng i leczniczg zaréwno dla niemowlgt i dzieci
w wieku przedszkolnym, jak i dla kobiet ciezarnych i karmigcych.
W dzialalnosci Stacji uwzgledniono rowniez wizyty patronazowe
pielegniarek jak i realizowang z duzym rozmachem o$wiate sanitar-
na, w formie pogadanek dla matek i kobiet ciezarnych oraz odpo-
wiednich afiszy propagujgcych zasady higieny. W ciggu dziesieciole-
c¢i dzialalnosci Stacja potrafila tak umocni¢ swojg role w miescie, ze
w 1938 r. obejmowala swg opiekg ponad 75% populacji dzieciecej
miasta. Jest to tym bardziej godne podkreslenia, ze osiggnigto to
przy pomocy niewielkich dotacji samorzagdu miejskiego, gléwnie
dzieki bezinteresownej dzialalno$Sci spolecznej lekarzy i grupy ko-
biet skupionej w ,,Kole Pan — Opiekunek Stacji Opieki nad Matksg
i Dzieckiem”.

Niezaleznie od ,,Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem” podjeto
w Plocku wysitki w celu zabezpieczenia wypoczynku letniego dla
dzieci watlych i zagrozonych chorobg, organizujgc dla nich kolonie
letnie. Akcja ta wyprzedzila nawet chronologicznie dziatalno$¢ Sta-
cji i pierwsze dzieci wyjechaly na kolonie juz w 1899 r. Jest godne
podkres$lenia, ze tylko pie¢ miast w kraju —— Warszawa, Lédz, Kra-
kow, Poznan i Radom — wyprzedzito Plock w tej dzialalnosci. Or-
ganizatorem kolonii byla sekcja ,Komitetu Opieki nad Chorymi
Dzieémi”, ktéra przyjela nazwe , Towarzystwo Kolonji Letnich”
(TKL). Inspiratorami tej dzialalno$ci byli lekarze ploccy z dr. Alek-
sandrem Macieszg na czele, ktéory wchodzit w sklad zarzadu TKL
i corocznie typowal dzieci do wyjazdu na kolonie. Mimo catkowite-
go braku zainteresowania akcjg kolonijng ze strony carskich wladz
miejskich, TKL gromadzac S$rodki ze skladek spolecznych, imprez
rozrywkowych jak bale, seanse kinematograficzne, z ktorych dochéd
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przeznaczano na ten cel, oraz organizujac akcje zbiérki zywnos$ci i
wyposazenia na potrzeby kolonii, wysylano corocznie na kolonie gru-
py dzieci liczace ok. 50 uczestnikoéw, az do wybuchu I wojny Swia-
towej. Dla pozostalych w 1908 r. zorganizowano ogroédek jordanow-
ski, ktory swa dzialalno$ciag wykraczal zresztg poza okres wakacyj-
ny i zapewnial opieke dla kilkuset dzieci. Z organizacja ogrddka Ia-
czy sie pewien epizod charakterystyczny dla podejmowanych wow-
czas akcji spolecznych, majacych na celu poprawe zdrowotno$ci po-
pulacji, a poprzedzajagcy jego powstanie. W zwigzku z katastrofal-
nym zaniedbaniem przez wladze carskie masowych szczepien ospy,
od 1801 r. w ogrodzie Tow. Kolarskiego (w ktéorym podzniej ulokowa-
no ogrodek jordanowski) organizowano masowe zabawy dziecigce, w
trakcie ktorych szczepiono bezplatnie ospe. Byla to akcja o duzym
rozmachu, np. w 1905 r. w ciggu siedmiu zabaw zaszczepiono trzy
tysigce dzieci.

W okresie I wojny Swiatowej akcje kolonijng musiano przerwac,
ale nie zrezygnowano z dzialalnosci tego typu nawet w tak trudnych
warunkach i w zastepstwie kolonii organizowano pélkolonie, ponie-
waz wymagaly mniejszych nakladéw finansowych i mogly obja¢
znacznie wiekszg liczbe dzieci. Dzialalnosé¢ pélkolonijna (jako uzupel-
nienie akcji kolonijnej) byla kontynuowana przez caly okres mie-
dzywojenny.

W latach miedzywojenych przy pomocy finansowej samorzadu
miejskiego Plocka wybudowano w pobliskim miasta Cekanowie —
o$rodek kolonijny dla ubogich dzieci plockich. Rozpoczeto w 1926 r.
od mizernego drewnianego baraku, a nastepnie systematycznie roz-
budowujgc o$rocdek kolonijny, w 1936 r. zapewniono w murowanym
obiekcie wypoczynek dla czterystu dzieci. Mimo skromnego jak na
dzisiejsze kryteria wyzywienia dzieci na koloniach, uderzajaca jest
sensownos$¢ ukladanych jadlospis6w, nawet jezeli bedziemy analizo-
waé je z punktu widzenia wspolczesnych zasad dietetyki.

Godny podkreslenia jest fakt, ze w latach miedzywojennych, mi-
mo ogromu potrzeb miejscowych, nie ograniczano sie tylko do po-
mocy wlasnym dzieciom. Od 1926 r. obok dzieci z Plocka na kolonie
przybywaly dzieci polskie z Niemiec i Gdanska w dos§¢ znacznej
liczbie, np. w 1928 r. w powiecie plockim bawilo 190 dzieci. Byl to
patriotyczny wklad w walke z germanizacjag. W kompleksowym dzia-
laniu na rzecz zabezpieczenia zdrowia dziecka uwzgledniono takze
troske o dziecko szkolne, stwarzajac dla tej dzialalnosci takze od-
powiednie ramy organizacyjne. Jeszcze w okresie przed 1 wojna
Swiatowg dzialalo w Plocku ,Kolo Lekarzy Szkolnych”, powstale
przy Plockim Oddziale Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Traktowalo ono swg dzialalno$é powaznie i np. budynek dla Gim-
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nazjum Polskiego w Plocku, ktére powstalo po rewolucji 1905 r.,
byt budowany wedlug modelu wybranego przez lekarza szkolnego
i pod jego Scistlym nadzorem.

Po odzyskaniu niepodleglosci, w 1919 r. Plockie Towarzystwo Le-
karskie powolalo komisje ze swych czlonkéw, ktéra opracowala re-
gulamin pracy lekarza szkolnego oraz higienistki szkolnej. Lekarz
obowigzany byl do obejrzenia wszystkich dzieci w pierwszym roku
pobytu w szkole. ,,Wszyscy lekarze..” — glosil regulamin — ,,...kto-
rzy zbadali wszystkie dzieci i zapoznali sie¢ dokladnie z ich wadami
rozwoju i stanem patologicznym, obowigzani sq do stalego i syste-
matycznego badania dzieci stabych, wqtlych i w ogole ze zmianami
patologicznymi, dgzqc do mozliwego usuniecia powyzszych standw
chorobowych.”

Zakres obowigzkdw lekarza byl opracowany dokladnie, znajduje-
my w nim pierwowzér bilansu zdrowia oraz pewne elementy grup
dyspanseryjnych prowadzonych obecnie. Polozono w nim réwniez
duzy nacisk na wlgczenie lekarza w dzialalnos¢ nie tylko higienicz-
no-lekarskg, ale takze na wspélprace z organizacjami samorzadowy-
mi i spoleczno-lekarskimi poza szkolg. Do pomocy lekarza zatrud-
niano higienistke szkolng, zwykle w dwa razy wiekszym niz on wy-
miarze godzin pracy. W zakresie jej obowigzkow, poza szerokim ujeg-
ciem problemow opieki higienicznej w szkole, zasluguje na uwage
wyjscie z dzialalnoscig poza teren szkoly i powierzenie jej w znacz-
nej mierze tych zadan, ktére obecnie spelnia pielegniarka $rodowis-
kowa.

Inicjatywa komisji poszia znacznie dalej, przeforsowala za-
sade, ze chore dzieci szkolne obok pomocy lekarza szkolnego korzy-
staly z bezplatnej pomocy lekarskiej na terenie miasta. Koszty le-
czenia pokrywal magistrat Plocka. W 1922 r. ze $rodkéw Polskiego
Czerwonego Krzyza otwarto ambulatorium dla miodziezy szkolnej.
W ambulatorium tym urzadzono poradnie: okulistyczng, laryngolo-
giczng, internistyczng, skorng, wenerologiczng, chirurgiczng i stoma-
tologiczng. Byl to w pewnej mierze prototyp poradni miedzyszkol-
nej, ktéra prowadzila intensywne leczenie dzieci i mlodziezy szkol-
nep. Np. poradnia stomatologiczna w 1925 r. przebadala 3035 dzieci
zakladajgc 450 plomb i dokonujac 246 ekstrakcji. Liczby te sa szcze-
golnie wymowne jezeli sie zwazy, ze w okresie tym w szkolach po-
wszechnych Plocka bylo ok. 3300 dzieci. Nad calo$cig opieki lekar-
skiej nad dzieémi i mlodzieza szkolng czuwal Dozér Szkolny, dzia-
lajacy z upowaznienia zarzadu miasta. Przewodniczacym dozoru byl
dr Aleksander Maciesza. Ten zasluzony lekarz 1 dzialacz spoleczny,
obok wielu innych osiggnie¢ zapisal piekng karte dzialalnoSci w hi-
gienie szkolnej, za co otrzymal pierwsza nagrode w ogloszonym w
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1924 r. ogoélnopolskim konkursie im. Grzegorza Piramowicza ,,Za
szczegdlnie gorliwg i wydatng prace higjeniczng — lekarskqg w szko-
le”. Ze szczegolnych jego osiggnie¢ nalezy wspomnieé o opracowaniu
w 1807 r. programu wykladow z higieny szkolnej dla szkoly $red-
niej, ktory po opublikowaniu w ,Zdrowiu” stal sie podstawg do
opracowania tegoz programu dla szkél polskich oraz opracowanie w
latach 1918—21 tablic rozwoju fizycznego milodziezy szkolnej na
podstawie materialu ze szkoly plockiej im. Wl Jagielly. Z jego ini-
cjatywy wybudowano w 1925 r. w Plocku taznie dla dzieci szkol-
nych, gltownie ze skladek spolecznych przy skromnych dotacjach
wladz centralnych i wojewddzkich. Przy ziym stanie sanitarnym
miasta, gdzie wiekszo§¢ domoéw byla pozbawiona kanalizacji, bylto to
niezwykle celowe przedsiewziecie.

Obok dzialalno$ci leczniczo-profilaktycznej rozwinieto akcje opie-
ki nad dzieckiem opuszczonym i osieroconym. Od 1890 r. obok istnie-
jacego od 1842 r. ,Domu Opieki” zorganizowanego przez wiadze, a
spelniajacego zadania domu starcow i sierocinca — powstaje szereg
zakladow stworzonych przez organizacje spoleczne — gléwnie przez
Towarzystwo Dobroczynnosci. Liczba ich w krotkim czasie dochodzi
do szesciu. Spelniajg one w okresie I wojny $wiatowej role dzisiej-
szych domo6w dziecka i przedszkoli. W okresie miedzywojennym
obok nich powstaje szereg innych zakladdéw spelniajgcych wylgcz-
nie role przedszkoli.

W 1929 r. otwarto w Plocku pierwszy zlobek dla dzieci matek
pracujacych, stwarzajac przy szerokim zaangazowaniu sie lekarzy w
uruchomienie tego obiektu, zaré6wno warunki jak i regulamin dzia-
falnosci, ktore mozna by zastosowaé i obecnie w kazdym naszym
zlobku.

Krotki rys charakteryzujacy zakres dokonan w dziedzinie ochro-
ny dziecka w omawianym okresie w Plocku ilustruje szereg cennych
inicjatyw, ktére prowadzily do powstania spolecznych instytucji
leczniczych i opiekunczych, stanowigecych prekursorskie wzory obec-
nych form organizacyjnych stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Gru-
pa $wiatlych dzialaczy wsparta wiedzg zawodowsg, wspoéidzialajgcych
z nimi lekarzy w walce z niedolg i chorobami gnebigcymi dziecko
przede wszystkim z rodzin ubogich, dazac do najefektywniejszej po-
mocy dlan, stworzyla moadel, na ktorym wzoruje sie i rozwija go
dalej obecna nasza medycyna.

Stworzono juz wowczas organizacje, ktéra zapewniala powszech-
na, bezplatng opieke leczniczo-profilaktyczng dla dziecka od urodze-
nia do ukonczenia szkoly, zawierala wiele elementéow profilaktyki
czynnej, nie zapomniala o ingerencji w Srodowisko dziecka przy po-
mocy patronazy, organizowala bilanse zdrowia, integrowala opieke
nad dzieckiem z opiekg nad matks, stosowala szerokg oswiate zdro-



Pierwowzory placéwek leczniczych 241

wotng, a takze poza dzialalnoscig lecznicza organizowala dla dzieci
zaklady opiekuncze, ztobki, przedszkola.

Qczywiscie trzeba podkreslié, ze czynila to w warunkach kolo-
salnych brakéw finansowych na realizacje tych celow, ze w wiek-
szoSci przypadkéw potrafila zaspokoi¢ tylko minimum potrzeb, dla-
tego tym bardziej zasluguje na uwage i uznanie heroiczny wysitek
ludzi, ktorzy w takich warunkach potrafili osiggna¢ pozytywne re-
zultaty.

* *

Jakkolwiek opieka nad dzieckiem na terenie Plocka w odczuciu
lekarzy i spoleczenstwa nie jest jeszcze dzis doskonala, to jednak
obecnie 100-tys. miasto, skupiajace ponad 30 tys. dzieci i mlodziezy
dysponuje 260 l6zkami dzieciecymi, 5 przychodniami pediatryczny-
mi oraz szeregiem poradni specjalistycznych. Kazde niemowle od mo-
mentu urodzenia, a nawet wczesniej (poradnia dla ciezarnych) jest
objete opieky profilaktyczno-leczniczg. Nastepnie lekarz i pielegniar-
ka z poradni D dokonujg tzw. wizyt patronazowych w domu. Kazde
dziecko poddawane jest bilansom zdrowia i obejmowane $cislg opie-
kg w ramach grup dyspanseryjnych.

Znacznej rozbudowie ulegl tez system o$wiaty zdrowotnej, np.
akcja instruktazowa dla matek oraz akcja oswiatowa w zlobkach,
przedszkolach i szkolach. Przyslowiowego doktora Judyma zastgpila
rzesza anonimowych prawie pracownikéw, ktorzy realizujag opieke
nad dzieckiem.

Dzisiejszy lekarz, obok pracy w poradni lub szpitalu pelni calo-
dobowe dyzury w szpitalu, w oddzialach pomocy doraznej (pogoto-
wie ratunkowe), w ambulatoriach, aby zapewni¢ dziecku stalg do-
stepnos$é opieki lekarskiej. Dzieki ukierunkowanej dzialalnosci w ra-
mach realizowanego modelu praca lekarska jest znacznie efektyw-
niejsza.

* *

Zostawmy na chwile dokonania w dziedzinie ochrony zdrowia dziecka w
Plocku, w ktérym — jak zreszta w wielu innych miastach Mazowsza, ba calej
zachodniej i centralnej Polski — istnialy przeciez dawniej latwiejsze warunki
rozwoju ochrony zdrowia dzieci niz w okresie powojennym. Skwitujemy choé
jednym zdaniem pionierski okres tworzenia opieki nad dzieckiem w pierwszym
powojennym 10-leciu, w specyfice ochrony zdrowotnej dzieci na ziemiach od-
zyskanych. Dzialala tu kadra pracownikéw stuzby zdrowia z dyplomami wy-
dzialow lekarskich w Wilnie, Lwowie a w mniejszym stopniu z Poznania i War-
szawy. W nowo powstalych klinikach akademii medycznych w Szczecinie, Gdan-
sku, Wroclawiu, Katowicach rozpoczynali prace pierwsi dyplomanci i nowo
kreowani doktorzy medycyny.
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Godna podkre$lenia byla postawa tej kadry szczegélnie wlasnie w ochronie
zdrowia przyszlego pokolenia, a wiec wéwczas jeszcze noworodkoéw i dzieci.

— To dzieki takim wtasnie lekarzom, jak mp. dr Jerzy Krasnodebski ordy-
nator Oddz. Wczesniakéw I Kliniki Poloznictwa AM w Gdansku wyrosto po-
kolenie piekmych Amnetek i Agatek — moéwi p. Urszula Bieniek z Koszalina —
matka dzi§ dojrzatej juz panny.

Jednym z najwazniejszych organizacyjnych osiagnie¢ Polski Ludowej w
dziedzinie ochrony zdrowia dziecka stalo sie powolanie juz w 1948 r. Instytutu
Matki i Dziecka pod kierownictwem znakomitego pediatry R. Baranskiego,
a nastepnie Fr. Groéza. Wypada tu przypomnieé¢, ze z inicjatywy dyr. Centr.
Poradni Ochrony Macierzynstwa i Zdrowia Dziecka w Olsztynie Ed. Mroza
oraz lek. pediatry H. Doerfterowej w 1950 r. utworzono przy szpitalu w
Mragowie pierwszy w kraju pediatryczny osrodek szkoleniowy, ktory stal sie
wzorem dla wielu wojewbddztw w kraju.

Péziniej, w latach szesédziesigtych i siedemdziesigtych dorobek ten juz tylko
doskonalono i pomnazano. (c-p)
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Prof. dr Stanistaw Szpilczynski*)

POCZATKI TOWARZYSTW LEKARSKICH W POLSCE

»Zioty okres” rozwoju polskich towarzystw lekarskich nadszedl
dopiero z poczgtkiem XIX w., ale nie znaczy to, by nie poprzedzily
go wezesniejsze tradycje, a takze swoista XIII-wieczna prehistoria.

W zaraniu panstwa polskiego za jedng z najstarszych zapowiedzi
przyszltego zycia naukowego, uwzgledniajgcego tematyke lekarska,
trzeba przyja¢ kontakty naukowe i wymiane mysli o zdrowiu wsréd
mnichéw po klasztorach, w ktorych dyspozycji pozostawaly rdzne
rekopisy medyczne, z traktatami pseudohipokratesowymi, pseudoga-
lenistycznymi, a takze ,,0ogrody zdrowia” — poradniki — zwane
,herbarzami”. Jeden z takich herbarzy z IX w. zachowal sie w dzia-
le rekopisow Biblioteki Uniwersytetu we Wroclawiu, opisany przez
slaskiego historyka z ubieglego wieku A. W. E. Th. Henschla. To, co
szczegblnie w nim zwraca uwage, to ,inwokacje’” w przepisach sto-
sowania niektéorych zi61 leczniczych, ze Sladami wierzen z mitologii
antycznej.

O bardziej swieckich zwigzkach zycia naukowego, specjalnie na
Dolnym Slagsku w XIII w., mozna mowi¢ przez pryzmat zachowa-
nych fragmentéw z zycia i znakomitej dzialalnosci Witelona — Thu-
ringo-Polonus (1225—1290). Skupial on wokdl siebie garstke osob
bardziej utalentowanych, ze wspdélnymi zainteresowaniami. Nalezal do
nich student z Padwy, niejaki Zbrostaw, kanonik wroctawski i kra-
kowski, dalej Jakub Gocwini, doctor praw, zarazem proboszcez ko$-
ciola $w. Piotra w Legnicy, ponadto niejaki Piotr, nauczyciel ksiecia
Wodzistawa i kilku jeszcze innych.

Inne $lady wspélzycia naukowego miedzy S$redniowiecznymi in-
telektualistami na ziemiach polskich prowadzg do dworéw mozno-
wladcow, dostojnikéw kosciola, na ktorych przebywali obok praw-
nikow, teclogow takze lekarze wyksztalceni w Szkole Salernitanskiej
i w Montpellier. Wiadomo np., iz na dworze Henryka I na Slasku
przebywal w 1236 r. niejaki Konrad, duchowny a zarazem fizyk. Na

*) Zaklad Historii Medycyny PAN.
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dworze Henryka III dzialal w 1254 r. magister Mikolaj; byl on auto-
rem traktatu medycznego, ktory sie jednak nie dochowal. W 1290r.
archiatrem Henryka IV byl niejaki Gilinzel, ktéory wslawil sie po-
mys$lnymi wynikami leczenia; miedzy innymi uratowal swego chle-
bodawce, ktéremu podano skrycie trucizne.

W XIV a nastepnie w XV w. liczba lekarzy zaczela sie wyraznie
zwiekszaé, wzrastalo tez rodzime piSmiennictwo medyczne.

Wyrazne dowody SciSlejszej wiezi miedzy uczonymi-lekarzami w
kraju i za granicg zarysowaly sie z nadejsciem epoki Renesansu. W
nowej ideologii $wieckiej, odchodzacej od pogardy dla doczesnosci,
troska o zdrowie zjednala sobie wysoka range. Nauki lekarskie za-
czely sie rozwijaé na nowych podstawach opartych na obserwacji,
indukeji i do$wiadczeniu. Na tej drodze dochodzilo do coraz to no-
wych osiggnieé, konfrontowanych z prawdami tradycyjnymi, dog-
matycznymi. Tradycyjnemu leczeniu, wywodzacemu sie (methodus
medendi) z dedukcyjnego rozumowania, przeciwstawiono — empi-
ryczne (Paracelsus) z dgznoscig do uchwycenia ,specyfikow” jak to
mialo miejsce np. z rtecig i drzewem gwajakowym w chorobie we-
nerycznej. Wzrosla tez na znaczeniu interwencja chirurgiczna w le-
czeniu (A. Paré, F. Hildanus). Osiggniecia lekarzy stawaly sie do-
stepne przez ich zywy udzial w ruchu wydawniczym. Wzrastajgca
liczba publikacji wyzwolitla potrzebe ich kolekcjonowania i wypo-
zyczania. RoOwnocze$nie zaczely sie pojawia¢ przewodniki po litera-
turze naukowej pod postacig publikacji bibliograficznych. Te role
zaczely tez spelnia¢ do pewnego stopnia katalogi aukcyjne wydawa-
ne przez ksiegarzy. Dla biezgcej informacji o nowych osiagnigciach
brak bylo jeszcze periodykéw. Zastepowala je wzmozona korespon-
dencja lekarska, nierzadko z opiniami o nowych ksigzkach, o auto-
rach. Podtrzymywala ja zwlaszcza elita intelektualna wywodzaca sie
w duzej mierze z grona dysydentéw utrzymujacych miedzynarodo-
we kontakty. Utozsamiaé ich mozna z grupg rzecznikéw postepu
naukowego, coraz bardziej odbijajgcego od wiedzy ograniczonej pro-
gramami nauczania w szkolach lekarskich, coraz bardziej sie starze-
jacych. Na tym tle pojawiala sie wyraznie potrzeba bliskich kontak-
tow miedzy uczonymi, zwlaszcza z nie zrzeszonymi w instytucjach
uczelnianych a wybijajacych sie uzdolnieniami. Takie kontakty
ulatwialy tworczg polemik e na aktualne tematy.

Polemiki lekarskie w XVI w. toczyly sie najczesciej na dworach
lekarskich (aula medica), ktére mozna przyréwnaé¢ do pierwowzorow
przysztych towarzystw lekarskich. Takie dwory utrzymywali przede
wszystkim krolowie, jak Zygmunt I Stary, Zygmunt August, Stefan
Batory. Te tradycje przejeli tez ich nastepcy, az do Stanistawa Au-
gusta.
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Pomnazanie kontakiéw korespondencyjnych miedzy uczonymi-le-
karzami dla Sledzenia coraz to nowych osiagnie¢ w pochodzie poste-
pu naukowego na przejsciu do nowozytnosci, dgzenie do bezposred-
niej wymiany pogladéw i dyskusji w lonie naukowych zespolow do-
prowadzito w koncu do organizowania towarzystw naukowych, to-
warzystw lekarskich, ale nastgpilo to dopiero w XVII w.

Jedno z pierwszych takich towarzystw powstalo w Rzymie w
1603 r., nazwane Akademig Rysig, od bystroici rysiego wzroku (Aca-
demia dei Lincei); od 1609 r. wydawalo biuletyn informacyjny o
dzialalnosci. W 1634 r. Richelieu w Paryzu powolal do zycia Aka-
demie Francusks. Kolejne towarzystwo powstalo w Erfurcie (1652),
potem we Florencji (1657). Za miedzynarodowa trybune nauk przy-
rodniczych od 1662 r. zaczelo uchodzi¢ Krolewskie Towarzystwo w
Londynie (Royal Society); poprzedzila je ozywiona dzialalnosé¢ Ro-
berta Boyle.

W Polsce, pierwsze towarzystwo naukowe powstalo juz w 1489r
— Sodalitas Litteraria Vistulane; miato tylko przejsciowy zywot.

Poczatkéw towarzystw lekarskich mozna sie doszukaé w XVII
w., podobnie jak w innych krajach Europy, w $rodowiskach dysy-
denckich. W Gdansku, od schytku XVI w., na wyzszych latach tam-
tejszego Gimnazjum byly wykladane takie przedmioty jak anato-
mia i fizjologia, co przyczynilo sie do spopularyzowania zaintereso-
wan medycyng. Ruchliwe Srodowisko gdanskich lekarzy, jak i tam-
tejszych chirurgéw, cenionych w krajach basenu morza baltyckie-
go, podejmowalo wielokrotnie préby (1613, 1636, 1651, 1677) zaloze-
nia Collegium Medicum, na ksztalt towarzystwa lekarskiego a zara-
zem profesjonalnego. Ostatni z projektow w 1677 r. wysung! gdan-
ski fizyk Israel Conradt, nawigzujgc do juz istniejgcych wtedy to-
warzystw lekarskich we Francji, w Anglii, w Niemczech. Dla po-
parcia swego projektu wyglosil publicznie kilka wykladéw. Poczy-
nania te zrazu nie odniosly pozgdanego efektu, az dopiero w 1720 r.
doszlo ostatecznie do utworzenia towarzystwa o szerszym jednak
profilu od czysto medycznego, pod nazwg — Societas Litteraria cuius
Symbolum Virtutis et Scientiarum Incrementa. To towarzystwo mia-
lo juz swoj statut, prowadzilo protokoly posiedzen, zalozylo archi-
wum referatow i korespondencji, a nawet pokusilo sie o gromadze-
nie ksiegozbioru. Nurt dzialalnosci Towarzystwa poczatkowo — mo-
ralny — po dwodch latach ulegl przeobrazeniu w przyrodniczo-lekar-
ski z udzialem dc$wiadczonych lekarzy, jak Breyn, Klein, Kade i
inni. Zwrot w dzialalnoséci Towarzystwa zainaugurowal sensacyjny,
jak na owe czasy, odczyt profesora Boretiusa, powracajgcego z Lon-
dynu przez Gdansk do Krolewca, pt. O prébach szczepienia ospy na
szeSciu skazancach w Londynie. W nastepnych posiedzeniach na te-
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maty postuzyly opisy anatomiczne, oka, ucha, ponadto koltun obok
referatow czysto fizycznych i przyrodniczych. Dzialalno§¢ Towarzy-
stwa utrzymala sie do 1727 r. i nie wiadomo dokladnie, dlaczego
ucichla. Przyklad tego Towarzystwa postuzyl jednak do ukonstytuo-
wania sie nowego w 1743 r. pod nazwg — Societas physica experi-
mentalis (die Naturforschende Gesellschaft). Gléwnym jego organi-
zatorem okazal sie uczen slawnego poddéwczas uczonego w Niemczech
Christiana Wolffa — Daniel Granth. Nowoscig organizacyjng nowe-
go Towarzystwa stal sie podzial na wydzialy, aby zapobiec trudno-
Sciom wewnetrznym i ewentualnym konfliktom miedzy czlonkami
o roznych zainteresowaniach naukowych. Towarzystwo w 1747 r.
zaczelo wydawaé swoj wilasny organ — Versuche und Abhandlungen
der Naturforschende Gesellschaft in Dantzig. Plerwszy zeszyt tego
pisma zawieral 15 artykulow. Z biegiem lat Towarzystwo wzbogaci-
lo sie biblioteks, instrumentarium fizycznym, a nawet mialo pdézniej
w dyspozycji wlasne obserwatorium astronomiczne, nawigzujace do
tradycji z czasow Heweliusza, gdanskiego selenografa. Pierwotne
ambicje w Towarzystwie, nasladowania dziel Wolffa, rychlo zostaly
przezwyciezone na korzy$é samodzielnych prac, czym zjednalo so-
bie powazne uznanie, a w Slad za tym poparcie na dworach magna-
tow, mezoéw stanu, na dworze Augusta III jak i nastepnie Stanistawa
Augusta. Wraz ze wzrostem autorytetu Towarzystwa powstal pro-
jekt przeksztalcenia go w akademig; opracowano specjalny projekt
w tym kierunku, celem uzyskania przywileju kroélewskiego, ale spra-
wa upadla jednak z powodu zgonu Augusta III. Mimo tego niepo-
wodzenia, Towarzystwo utrzymalo nadal swojg dzialalno$¢ i prze-
trwalo do 1945 r., oczywiscie juz jako niemieckie. Towarzystwo ode-
gralo donioslyg role w dziejach nauki polskiej, w dziejach towa-
rzystw. W 1786 r. Towarzystwo otrzymalo od Stanislawa Augusta
pierscien z jego podobizng, ktory wkladal na palec kazdorazowy
przewodniczacy z okazji szczegoélnych uroczystosci. Jedng z bardzo
pochlebnych ocen dzialalnosci Towarzystwa zamiescil Mitzler de Ko-
loff w 1785 r. na lamach Acta Litteraria (t. I), konczgc slowami:
,Obyz wiecej bylo w Polsce ku pomnozeniu wiedzy takich towa-
rzystw”.

W latach 1750—53 pojawily sie na ziemi Wielkopolskiej trzy ze-
szyty rozpraw lekarskich pod wspolnym tytulem Primitiae physico-
-medicae ab iis, qui in Polonia et extra eam medicinam faciunt col-
lectae (t. I. Leszno 1750, t. 1I. Sulechow 1750, t. IIl Sulechéw 1753).
W redakeji tych tomikéw najwiekszy udzial mial Ernest Jeremiasz
Nejfeld, lekarz ze Zdun (1721—73), a obok niego Bogumil Efraim
Herman, lekarz powiatowy z Bojanowa, oraz Jan Chrystian Heffter,
lekarz z Zittau. Tres¢ zeszytow przypomina charakterem rozprawy
ukazujgce sie w Philosophical Transactions; sa one aktualnie przed-
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miotem analitycznych dociekan. Nie wiadomo, czy Primitiae physico-
-medicae byly organem istniejagcego juz towarzystwa, o ktérym nic
ponadto nie wiadomo, czy tez glowni redaktorzy pisma nosili sie do-
piero z zamiarem utworzenia takiego towarzystwa, a jego organ —
Primitice — wyprzedzil ten fakt, jak filia ante matrem. Formalnie
— z perspektywy lat — trzeba przyja¢, iz istniato, gdyz liczylo trzech
giownych redaktoréw i pozostalych autorow artykulow (tres faciunt
collegium); sprawe te wysSwietly -— by¢ moze dalsze dociekania.
Istnieje prawdopodobienstwo, iz w rozszerzeniu uczestnictwa w to-
warzystwie na przeszkodzie stanely tendencje iatromechanistyczne
propagowane przez wspoiredaktorow Primitiae, ktére nie odpowiada-
ly zainteresowaniom w polskich $rodowiskach lekarskich.

W pionierskim ruchu powolywania towarzystw lekarskich w Pol-
sce, niematg role odegral wymieniony juz Mitzler de Koloff (1711—
—18), ktory w wydawanym przez niego Warschauer Bibliothek, w
latach 1753—55, a wczesSniej w specjalnym projekcie, nawolywal do
utworzenia Collegium medicum, organizacji zawodowej, nadzorujg-
cej dzialalnosé lekarzy i farmaceutow w calym kraju. Projekt ten
zostal nawet zatwierdzony przez kréla, ale w wyniku czestego zry-
wania sejmikéw nie nabyl sankcji prawnych.

Do poczatkow towarzystw o tyle zwigzanych z Polsks, iz utwo-
rzone przez krola polskiego, ale na obczyznie — Stanislawa Lesz-
czynskiego, ksiecia Lotaryngii i Baru, w latach jego mecenatu (1733—
—69) nalezy Akademia Umiejetnosci w Nancy (1750); uwzgledniala
ona rowniez tematyke lekarsksg. Précz tej instytucji krol powolat tez
Krolewskie Kolegium Medycyny w Nancy (1751). Utrzymywal ponad-
to specjalny osrodek chirurgii w Luneville, zajmujgcy sie leczeniem
operacyjnym kamieni moczowych, dos¢ licznie pojawiajgcych sie
podowczas u biednych dzieci w Lotaryngii. W wyniku popierania
przez krola osiggnieé na polu chirurgii, niedlugo po jego zgonie do-
szlo do utworzenia w Nancy jeszcze jednego kolegium — Krolew-
skiego Kolegium Chirurgii; bylo to zrzeszenie zawodowe, ksztalcgce
rownoczesnie miodsze kadry chirurgow.

»Zloty okres” rozwoju towarzystw lekarskich w Polsce nadszed}
w latach najmniej ku temu przychylnych i spodziewanych, bo w la-
tach zaboréow i powstan nmarodowych po trzecim rozbiorze Polski. Za-
borcy nie byli jednak w stanie stlumi¢ zjednoczonej woli narodu w
gruntownej odnowie zycia naukowego i rozwoju oswiaty. Nastgpilo
to w $lad za powolaniem Komisji Edukacji Narodowej, ktora mimo
niedtugiej dzialalno$ci (1773—94) wyznaczyla program realizowany
konsekwentnie w latach nastepnych.

Jedno z pierwszych towarzystw lekarskich powstalo w 1805 r. w
Wilnie z udzialem J. Franka, J. Sniadeckiego i A. Bécu. W 1815 r.
zaczelo dziala¢ Krakowskie Towarzystwo Naukowe, przeobrazone w
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1872 r. w Akademie Umiejetnosci, utworzylo wydzial — przyrodni-
czo-lekarski. W Warszawie utworzono towarzystwo lekarskie w 1820
r. W 1836 r. powstalo we Wroctawiu, za sprawg J. E. Purkyniego,
Towarzystwo Literacko-Stlowianskie, ktéore w kilka lat pozniej wy-
Ionilo sekcje medyczna. W 1858 r. w Paryzu, lekarze Polacy z ,,wiel-
kiej emigracji”, a glownie Adrian Baraniecki, Adam Raciborski i
Seweryn Galezowski zalozyli Polskie Towarzystwo Lekarskie. W 1866
r. w Krakowie powstalo oddzielne Towarzystwo Lekarskie. W 1867 r.
w Poznaniu doszto do utworzenia Wydzialu Lekarskiego, przy tam-
tejszym Towarzystwie Przyjaciol Nauk. W 1874 r. powstalo Lubel-
skie Towarzystwo Lekarskie, w 1877 r. — Kaliskie Towarzystwo Le-
karskie, w 1880 r. Towarzystwo Medykow Polakéw we Wroclawiu,
w 1885 r. — Lodzkie Towarzystwo Lekarskie, z ktérego w 1907 r.
wyloniono Towarzystwo Lekarskie Zaglebia Dgbrowskiego, w 1908 r.
— Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slgsku. Ten cigg wymienionych
towarzystw moznaby jeszcze uzupelni¢, ale nie jest to moim celem,
chce jedynie zaakcentowaé¢ dynamiczny ich rozwéj. Warto przy tym
podkreslié, iz pod koniec XIX w. zaczely sie juz pojawia¢ towarzy-
stwa specjalistyczne, np. okulistéw, chirurgdéw, pediatréw. Od tej tez
pory liczba ich wzrastala, w miare rozwoju ogélnego nauk lekarskich.

Pismiennictwo u autora
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Prof. dr Tadeusz Bilikiewicz *
WSPOLUDZIAL NIE-LEKARZY W SLUZBIE ZDROWIA

Celem niniejszego artykulu publicystycznego jest przedstawienie
roli, jakg ma do spelnienia personel nie-lekarski w organizacji i dzia-
lalnosci stuzby zdrowia.

Kiedys jeden czlowiek wystarczal do opieki lekarskiej nad cho-
rym, W pewnym stopniu zachodzi to i dzisiaj, gdy idzie o praktyke
prywatng. Pozornie. Gdyz sluzbe zdrowia tworzy nie tylko lekarz,
nalezy don wiele jeszcze osbb, sprawujgcych bezposrednio i posred-
nio opieke nad chorym. Wplyw na poprawe zdrowia chorego ma
réwniez opieka pielegniarska, pomieszczenie, dietetyka, higiena i in-
ne czynniki. Wokot chorego tworzy si¢ dzi§ ogromne srodowisko, kt6-
rego elementy muszg ze sobg harmonijnie wspdldziataé¢. Chory za-
zwyczaj nie zdaje sobie sprawy z roli, ktérg ma do spelnienia jaki$
drobny element stluzby zdrowia. Upraszezajge sytuacje, chory nie za-
stanawia sie, dlaczego np. leczenie nie przebiega tak jakby pragnat,
a w razie niepowodzenia wini lekarza. A czasem przeciwnie, wing
przypisuje innym czynnikom lub poddaje sie sugestiom S&rodowiska,
z ktorego otrzymuje niescisle informacje, i znow ocena jest nietrafna.

Jako psychiatra przedstawie konkretnie kilka przykladéow z za-
kresu psychiatrii spolecznej. Przyklady te bede sie staral tak dobraé,
aby uwidoczni¢ nieporozumienia, wynikajace z braku wspolpracy
miedzy lekarzami a nie-lekarzami. Aby nikogo nie dotkna¢, siegne
do sSrodowisk odleglych, nie podobnych do naszego. Ale zawsze be-
dzie mozna sie dopatrzec¢ jakiego$ tertium comparationis.

Zagadnienie tajemnicy lekarskiej jest dla kazdego
lekarza w Polsce zrozumiale, ale poza naszym krajem nie zawsze.
Zaczne od jaskrawego przykladu, aby wej$é w problematyke in me-
dias res. W prasie psychiatrycznej Stanéw Zjednoczonych opisano
(Gurevitz, 1977) przypadek pod nazwg ,,Tarasoff”’. Chodzilo o kobie-
te tegoz nazwiska zamordowang w 1969 r., przez swego bylego na-
rzeczonego. Czlowiek ten byl psychicznie chory. Byl pod opieka kli-
niki w Kalifornii. Opiekujgcy sie nim psychiatra skierowal go, zgod-

*) Akademia Medyczna w Gdansku.
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nie z ustawsg, do policji z poleceniem przymusowego hospitalizowa-
nia go, gdyz pacjent ten przyznal sie lekarzowi, ze ma zamiar zamor-
dowaé¢ swojg bylg narzeczong. Policja przestuchala go, ale on
zaprzeczyl jakoby mial taki zamiar. Wobec tego policja puscila go
wolno. Oczywiscie pacjent przestal sie leczy¢ i zamordowal owag ko-
biete. I oto sad zwrécil sie przeciwko owemu psychiatrze, zarzuca-
jac mu ,partackie postepowanie” (bungled attempts). Wina lekarza
miala polegaé¢ na tym, ze gdyby nie byl pacjenta kierowal na przy-
musowsy hospitalizacje, chory leczylby sie w dalszym ciggu i zanie-
chal zamiaru zabicia tej kobiety. Odpowiedzialno$¢ za jej Smiert
spadla wiec na psychiatre. Mimo protestow instytucji psychiatrycz-
nych, Sad Najwyzszy stanu Kalifornia uznal terapeute odpowiedzial-
nym za narazenie kobiety na niebezpieczenstwo utraty zycia. Psy-
chiatrzy amerykanscy dopatrzyli sie w tej decyzji ruchu antypsy-
chiatrycznego. W naszych polskich warunkach trudno zrozumieé¢, jak
niepsychiatrzy mogli zlekcewazy¢ opinie specjalistéw, ktorzy znajg
sie na diagnostyce i wnioski swoje, a w Slad za nimi i decyzje, opie-
rajag na wiedzy fachowej. W opisanym przypadku wine zabdjstwa
przypisa¢ mozna tylko policji, natomiast psychiatra spelnil dobrze
swoj obowigzek. Gdyby mial wladze, kobieta ocalalaby.
Przytoczony przyklad moze nam postuzy¢ do wielu wnioskow
uogolniajacych. Przeniesmy sie z dziedziny psychiatrii na teren cho-
rob zakaznych. Decyzje dotyczace przymusowej hospitalizacji musza
sie opiera¢ na opinii lekarzy-specjalistéw. Nie mozna sobie wyobra-
zi¢, aby wladze mogly zlekcewazy¢ fachowa opinie i sprzeciwi¢ sie
wnioskowi o przymusowe leczenie w przypadku choroby zakaznej
lub wenerycznej. W przypadku choroby psychicznej ludziom zdaje
sig, ze kazdy laik, obdarzony zdrowym rozsadkiem moze wlasnym
rozumem sprawdzi¢ trafnos$¢ rozpoznania i pokierowa¢ losem chore-
go po swojemu. Nastepstwa tego stanu rzeczy bywajg tragiczne. Roz-
pozna¢ zwiastuny schizofrenii potrafi tylko bardzo doswiadczony
psychiatra. Jest bardzo trudno w praktyce przekonaé¢ zyczliwe cho-
remu osoby, ze zachodzi wskazanie do przeprowadzenia dlugiej ku-
racji, mozliwej tylko w warunkach hospitalizacji. Z tych przyczyn
bardzo czesto rozpoczyna sie zbyt pdéino powazniejsze zabiegi. Ruch
antypsychiatryczny znacznie pogorszyt te sytuacje. Ludzie boja sie
szpitala psychiatrycznego i powazniejszych zabiegow tam stosowa-
nych. Lekarze sg ludzmi i oni czesto wykazuja lek przed odpowie-
dzialnoscig. W takich przypadkach z géry rezygnujg z metod dyna-
mizujgcych, stosujac jedynie $rodki uzywane w leczeniu nerwic. Nie-
douczeni lekarze czesto nie odrézniaja nerwicy od psychozy.
Osobne rozwazania powinno sie pos$wieci¢é warunkom, stojacym
na przeszkodzie zachowywaniu tajemnicy lekarskiej. W malych miej-
scowosciach wszyscy wszystko wiedzg. Lekarze na og6l rozumieja
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dobrze, dlaczego chory stara sie ukry¢ swoje cierpienie, jezeli srodo-
wisko uwaza je za hanbe. Dotyczy to, np. padaczki, chorob ukladu
nerwowego w ogéle, a przede wszystkim choréb psychicznych. Gdy-
by sprawy te byly w reku samych lekarzy, to chory nie mialby sie
czego obawia¢. Kazdy lekarz wie, co to znaczy: Arcana cegrorum
visa, audita, intellecta eliminet nemo. Ale zatrudnieni w stuzbie zdro-
wia nie-lekarze, nawet jezeli znaja tre$¢ przytoczonego wyzej wy-
magalnika, nie rozumieja zazwyczaj praktycznych nastgpstw zycio-
wych dla chorego, ktory stanie sie przedmiotem plotki stugebnej.

Do jeszcze powazniejszych nastepstw prowadzi¢ moze wplyw nie-
-lekarzy na tres¢ ustawodawstwa. Dla przykladu pozwole sobie zwro-
cié uwage na problem wieku emerytalnego. Sg starcy, ktorzy mimo
osiggniecia granicy wieku sg w pelni sprawni fizycznie i psychicz-
nie. Na ogé! nie-lekarze uwazajg, ze emerytura jest dobrodziej-
stwem. Im wcze$niej nastgpi, tym lepiej. Ze stanowiska psychopro-
filaktyki rzecz wyglada inaczej. PrzejScie na emeryture dla wielu
ludzi jest ciosem zyciowym. Emeryt bowiem moze si¢ czué¢ zdolny
do pracy w swoim zawodzie i tak samo ocenia jego sprawnos¢ oto-
czenie. Czasem bywa jednak odwrotnie. Czasem przedwczesny uwiad
starczy dyskwalifikuje pracownika na dilugo przed osiggnigciem wie-
ku emerytalnego. Sztywne granice wieku dla jednych bywaja ko-
rzystne, dla innych szkodliwe. Kazdy przypadek powinien byé¢ prze-
badany indywidualnie przez wlasciwych specjalistow, co nie zawsze
niestety jest wykonalne. Ze stanowiska psychoprofilaktyki przewaz-
nie jest rzeczg korzystng, aby pracownik byl zatrudniony mozliwie
dtugo. W przypadkach grozgcego zespolu psychoorganicznego, ale
takze w schizofrenii, moézg chorego powinien by¢ zatrudniony jak
najdluzej, wplywa to bowiem bardzo korzystnie na ukrwienie tkanki
mozgowej. A tymczasem w orzeczeniach komisji do spraw inwalidz-
twa z reguly czytamy: ,wszelka praca jest przeciwwskazana”. Orze-
czenie takie demobilizuje pacjenta i poglebia jego autyzm lub skion-
no$¢ do nierdbstwa, a wigc przeciwdziala wysitkom psychoterapeu-
tycznym.

Takie same bledy lezg u podstaw naszego ustawodawstwa prze-
ciwalkoholowego, o ktéorym moéwi sie dzisiaj powszechnie, ze bardzo
dobre ustawy nie sg wykonywane, wskutek czego pijanstwo i alko-
holizm wzrastajg katastrofalnie. Blad lezy w tym, ze nie-lekarze nie
znajg klinicznej problematyki glodu tkankowego, ktéry popycha to-
ksykomana i narkomana do spozywania narastajacych ilosci substan-
cji trujgcych. Pojecie glodu tkankowego da si¢ poréwnaé z glodem
fizjologicznym, ktéry spragnionemu lub wyglodnialemu sprawia su-
biektywng meke. Przyczyng obiektywng jest zapotrzebowanie tkanek
na substancje trujgcg. Zaréwno alkohol jak i narkotyki prowadza
bardzo latwo do uzaleznienia, ktére skutecznie mozna leczyé tylko
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przez odciecie dowozu substancji toksycznej. Kto nie badal bezpo-
$rednio ludzi uzaleznionych, ten nigdy nie zrozumie, dlaczego do-
tkniety tym cierpieniem, mimo zachowanej inteligencji i uczucziowo-
Sci wyzszej, staje sie gluchy na wszelkie argumenty. Dokladna analiza
psychopatologiczna prowadzi do tragicznego wniosku, ze powstaly w
ten sposob naldg jest nieuleczalny, jezeli nie stworzymy warunkoéow
uniemozliwiajacych zdobycie alkoholu. Masowos$¢é alkoholizmu spra-
wia, ze w poszczegblnych Srodowiskach propaganda zalecajgca picie
bywa znacznie potezniejsza, niz propaganda przeciwalkoholowa. Nie-
powodzenia propagandy przeciwalkoholowej pochodzg stad, ze argu-
menty uzywane przez dzialaczy wyplywaja z niewiedzy co do istoty
glodu tkankowego. Zwyciezyé moze tylko rozsgdnie opracowana usta-
wa prohibicyjna.

Urzeczywistnienie tej idei jest rzecza bardzo trudng. Musialaby
powsta¢ grupa ludzi, ktérzy postawiliby sobie za zadanie usungé od
wplywow ignorantéw. Rzecz do$é¢ trudna, gdyz ignorant przeswiad-
czony bywa o sluszno$ci swoich pogladow i dziala w najlepszej
wierze. Jego uproszczone rozumowanie nie bierze w ogéle pod uwa-
ge wyluszczonego powyzej momentu biologicznego, apelujge naiw-
nie do zanikajacych lub juz doszczetnie zaniklych uczué wyzszych
w rodzaju ,,pij kulturalnie!” Niektére kraje bronig sie do$é skutecz-
nie przed kleska alkoholizmu, stosujac posredni system prohibicyj-
ny. Np. alkohol jest do nabycia tylko w malej liczbie punktow sprze-
dazy i to na kartki, o ktore trzeba sie stara¢. Kupujacy nie dziala
wige bezposrednio pod wplywem glodu tkankowego, lecz musi wprzé-
dy pokona¢ pewne przeszkody biurokratyczne. Oczywiscie trudno sie
spodziewac, zeby producent napojéw alkoholowych mial sam whbrew
wlasnemu interesowi stwarzaé¢ trudnosci nabywcom.

Sg dwa wyjscia w zwalczaniu alkoholizmu jako kleski spolecznej.
Albo pewne postanowienia zwracajg sie przeciwko przyczynie, albo
przeciwko skutkom. Jezeli przyczyna jest alkohol, to slusznie zgda
sie, aby jego produkcja i rozprowadzanie ulegly zniesieniu. Chodzi
tu o catkowity lub czeSciowg prohibicje. Natomiast w drugim wy-
padku, najbardziej rozpowszechnionym, zwalcza sie w taki czy inny
sposéb skutki; a wiec leczy sie alkoholikow, zwalcza sie ich szkodli-
wa lub przestepczg dzialalnosé itd. Ten drugi sposéb ma na celu od-
straszenie od pijanstwa nieumiarkowanego. Niewatpliwie za najsku-
teczniejszy uznaé nalezy, wydany w 1967 r. w Zwigzku Radzieckim,
dekret ,,O przymusowym leczeniu i reedukacji, poprzez prace noto-
rycznych alkoholikéw”, Elementy niespoleczne kieruje sad na okres
od jednego do dwoch lat do prewentorium. Jezeli leczenie przebiega
pomyS$lnie, sgd moze skrocié ckres leczenia. Po powrocie z kuracji
zapewnia si¢ pacjentowi prace. Ucieczka z zakladu traktowana jest
jako ciezkie przestepstwo. W Polsce niejednokrotnie wskazywano ko-
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nieczno$¢ ustawowego przymusu leczenia os6b, oddajacych sie w spo-
s6b niespoleczny pijanstwu. Wladze Polski Ludowej nie rozwigzaly
dotgd problemu na wzoér Zwiazku Radzieckiego.

Stuszna wydaje sie zasada, ze alkoholik jest ofiarg, nawet jezeli
dokona czynéw karalnych. Zatruwa bowiem swodj mozg dlatego, ze
nie liczy sie z nastepstwami pijanstwa. Zgda sie bowiem od $wiattego
obywatela, zeby znal nastepstwa wprowadzenia si¢ w stan upoje-
nia. Co prawda wplyw kryminogenny alkoholu jest znany nie tylko
przysztym ofiarom zatrucia, ale réwniez ustawodawcom. Wystarczy-
loby zastosowaé¢ do alkoholizmu ustawe z 1951 r. o $rodkach odurza-
jacych, aby mie¢ ustawows podstawe do prohibicji. Alkohol bowiem
jest z punktu widzenia farmakologicznego i medycznego §rodkiem
odurzajgcym w calym tego pojecia znaczeniu. Na przeszkodzie
wprowadzeniu w zycie takiej interpretacji ustawy stoi wylacznie
tylko ogromne rozpowszechnienie tej uzywki.

Jak z powyzszego wynika, lekarz nigdy chyba nie jest w takim
potozeniu, aby moégt dziala¢ samowolnie, wedlug swego osobistego
uznania. Zwigzany jest bowiem przepisami deontologicznymi i usta-
wami. Wynikajagcymi z nich ograniczeniami i nakazami czuje si¢
skrepowany, skladal bowiem przyrzeczenie przy otrzymaniu dyplo-
mu. Sg jednak sytuacje w zyciu lekarza, w ktorych on sam musi
rozstrzyga¢, czy zgodna z przepisami decyzja odpowiada jego poczu-
ciu etycznemu. Musi wéwezas bra¢é na siebie odpowiedzialnosé. Zda-
rza si¢ bowiem niekiedy, ze postepowanie lekarza jest zgodne z prze-
pisami, ale niezgodne z jego sumieniem. Takie sytuacje konfliktowe
zdarzajg sie czesto.

Dla przykladu warto przypomnie¢ czasy okupacji hitlerowskiej.
Lekarze niemieccy musieli wspoldzialaé w wykonaniu planu mordo-
wania umystowo chorych. Obserwowali$my lekarzy niemieckich, kto-
rzy nie wykazywali najmniejszych skrupuldéw w urzeczywistnianiu
ludobdjczego planu. Niektorzy nawet osobiscie towarzyszyli trans-
portom. Dzieci zabijano luminalem. W tym celu jeden z ordynatoréw
zapisywal poprzedniego dnia do ksigzki recept olbrzymie dawki lu-
minalu. Pielegniarka hitlerowska dokonywala zastrzykéw, a lekarz
hitlerowski wpisywal do historii choroby na zakonczenie jakie§ zmy-
$lone rozpoznanie choroby, na ktérg dziecko rzekomo zmarto. Historie
choroby zakonczano zawiadomieniem o przewiezieniu chorego do in-
nego zakladu. Ta zaklamana akcja organizowana byla przez wladze,
przy wspotudziale lekarzy hitlerowskich i1 podporzadkowanego im
personelu nie-lekarskiego. Prasa hitlerowska nie byla oczywiscie wol-
na, ale tez nie styszalo sie, aby ktokolwiek podnosil protest przeciw-
ko ludobdjstwu. I po wojnie Niemey nie zorganizowali akeji, ktora
mialaby na celu ukaranie winnych. Doda¢ tu mozna, ze ludobdjstwa
nie wymyslili lekarze, chociaz byli biernymi wykonawcami tych sza-
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tanskich pomystow, ktére wylegly sie w umystach nie-lekarzy. Za
malo sie o tym méwi i pisze.

Z powyzszych wywodéw wynika, ze nie-lekarze wspoldziataja w
wieloraki sposéb w urzeczywistnianiu idei obcych lekarzom, ich ety-
ce lub zdrowemu rozsgdkowi. Przyklad organizowanego przez wladze
panstwowe ludobdjstwa jest oczywiscie skrajny. W naszych warun-
kach nie do pomys$lenia byloby, aby lekarze mogli otrzymywaé i wy-
konywaé polecenia zbrodnicze lub spoltecznie szkodliwe, cho¢by zgod-
ne z obowigzujacymi ustawami, ktorym lekarze podlegajg i do kto-
rych muszg sie nagigé w swoich zawodowych decyzjach. W idealnie
zorganizowanym panstwie zachodzi harmonia. Prawnicy, urzednicy
na szczeblu ministerialnym, przedstawiciele wladz partyjnych i rza-
dowych — wszyscy uzgadniajg miedzy sobg postanowienia, od kto-
rych zalezy dobro ogélu. Trudnosci mogg powstawaé¢ przy interpre-
tacji obowigzujacych przepiséw prawnych. Natomiast dyktatorskie
zapedy mogg czasem narzuca¢ posuniecia szkodliwe, jezeli oparte
sg na odgérnie pojetych uprawnieniach. Wypadki takie mozna
by ilustrowa¢ na wielu przykladach. Nie-lekarze mogg dziala¢ tylko
pod warunkiem, ze ich zarzadzenia powstaly po wystuchaniu opinii
odnos$nego organu fachowego. Sprawy te zdajg sie byé oczywiste. Ale
w zyciu publicznym niejednokrotnie spotykamy fakty naruszania
tych oczywistych zasad. Czasem wprowadza sie w zycie posta-
nowienia nie przemyslane i nie liczgce sie z opinig specjalistow. W
dziejach ludzkosci bywalo wielu wybitnych ludzi, ktérzy za zycia nie
potrafili przekonaé¢ wiladz, ze ich pomyst jest godny wcielenia w zy-
cie. Bardzo czesto dopiero po ich Smierci pomys! ten znalazl uznanie.
Dia przykladu mozna by wskaza¢ odkrycie Kopernika, ktory dopiero
na lozu Smierci zobaczyl na wlasne oczy swoje dzielo De revolutio-
nibus.

O powodzeniu, o wej$ciu w zycie i o wywarciu wplywu na bieg
wydarzen decyduje nieraz anonimowa masa ciemnych ludzi. Wybit-
ni tworcy zazwyczaj miewali zycie bardzo ciezkie. Historia milezy o
tych, ktorzy ulegli w walce o byt. Ich imiona przepadly w pomroce
dziejow. Na og6l nie docenia sie roli, jakg od wiekéw spelnia bez-
imienna masa ludzka. Najbardziej absurdalne wierzenia stanowig si-
le, z ktorg $wiatli przywodcy muszg sie liczyé. Nietykalnosé $wietych
krow, dzieje kweféw, w ktéorych obronie wystepowaly wiasnie ko-
biety islamu, obyczaje pijackie i upér w ich obronie — oto niektoére
przyklady poteznej ciemnoty, ktéora wywiera dzialanie hamujace na
decyzje ludzi $wiatlych i postepowych.

Rozwazania powyzsze zbiegly sie w czasie z akcjg podjeta przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w sprawie podstawo-
wych zasad etyki zawodowej w praktyce psychiatrycznej. Trudnej
tej problematyce poswiecono zeszyt lutowy 1978 r. The American
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Journal of Psychiatry. Poddano szczegolowej analizie skargi pacjen-
tow na nieetyczne postepowanie psychiatrow. Na wstepie przypom-
niano kodeksy etyczno-deontologiczne od praczaséw ze szczegblnym
uwzglednieniem psychiatrii. Oczywiscie zagadnienia te inaczej wy-
gladaja w USA niz u nas, gdyz praktyka prywatna goruje tam nad
wszystkim. Stosunkom lekarz — pacjent nadaje ton specyfika prak-
tyki prywatnej, ktéra u nas moze mie¢ charakter tylko szczatkowy.
Kodyfikacja zasad postepowania i rozstrzygania konfliktéw na tym
tle najezona jest mnostwem trudnosci. Wysnuto wniosek tej tresci,
ze etyka lekarska jest po prostu starg etyks, zastosowang do szcze-
golnej dziedziny zycia, jaka jest medycyna, a specjalnie psychiatria.
Na ten temat powstalo juz duze piSmiennictwo, w ktorym doszly do
glosu takie zagadnienia, jak kwestia tajemnicy lekarskiej, przymu-
sowego hospitalizowania, kompetencji wlasciwych instancji do roz-
strzygania sporéw itd. Trudno zapobiec interwencji nie-lekarzy w za-
chowaniu tajemnicy.

W wymienionym czasopi$mie amerykanskim zamieszczono arty-
kuly, ktore maja charakter przedziwny. Od dawna wiadomo, ze Ppsy-
chiatria amerykanska opanowana zostala przez elementy antyklinicz-
ne, przez nie-lekarzy. Do praktyki psychoterapeutycznej dopuszczo-
no psychologow nie-lekarzy. Wiedza ich skladala sie niemal wy-
lacznie ze spekulacji psychoanalitycznych, ktore zastepowaly jakie$
powazniejsze wiadomosci z zakresu psychiatrii klinicznej. W opinii
spolecznej psychiatrzy tego typu stali bardzo nisko w poréwnaniu z
klinicystami innych specjalnosci lekarskich. Poziom etyczny owych
psychoterapeutow laickich bywal skandalicznie miski. W lonie Ame-
rican Psychiatric Association powstal potezny ruch sprzeciwu. Na
razie ruch ten wyraza sie w zamieszczaniu ostro sformulowanych
glosow krytyki. Trudno nam w ogole zrozumie¢, jak moglo dojs¢ do
sytuacji, w ktorej nie-lekarze psychoterapeuci opanowali praktyke
psychiatryczng i nadaja ton calej tej dyscyplinie. Amerykanie doszli
do tego, ze zmuszeni sg walczyé o zasade Psychiatrists are physicians
(psychiatrzy sq lekarzami). Bo ogdél zwatpil w te oczywista dla nas
prawde.

JA SIE NIE DZIWIE, :e na $wiecie jest tak duzo szar-
latandéw i pseudolekarzy, majqcych powodzenie.

Dopéki bedq istnieé choroby niewyleczalne, cziowiek
wszedzie bedzie wyglgdat ratunku i zwréci sie zawsze w te
strone, gdzie mu $wieci¢ bedzie swiateltko nadziei.

WEL. BIEGANSKI
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Dr Zdzistaw Rajkowski*)

O WDROZENIE PROGRAMU INFORMATYCZNEGO , TEZAURS”
DO FARMACIJI KLINICZNEJ

W ostatnich dziesigtkach lat zostaly wprowadzone do lecznictwa
nowe grupy lekéw o silnym dzialaniu farmakologicznym. Stosowa-
nie tych srodkéw wywolalo alarmujgcy stan zagrozenia pacjentéow
w czasie leczenia farmakologicznego. Z jednej bowiem strony te no-
we leki wykazywaly bardzo skuteczne i korzystne dzialanie w okre-
$lonych jednostkach chorobowych, pozwolily na opanowanie scho-
rzen, dotychczas trudnych do zwalczania, z drugiej zas strony wy-
wolywaly niejednokrotnie nawet dramatyczne powiklania, czego naj-
lepszym przykladem jest penicylina. Zaczeto coraz bardziej zwraca¢
uwage na objawy towarzyszace farmakoterapii, takie jak nietoleran-
cja, interakcja, teratogennosé¢ itd. Na podstawie szerokich badan w
USA stwierdzono, ze ok. 50% pacjentéow przyjmujacych wiecej niz
jeden lek poniosto szkody na zdrowiu na skutek wadliwego lgczenia
Srodkéw farmaceutycznych. Bledy i pomyltki w podawaniu pacjentom
lekéw w szpitalu w Aberdeen (Szkocja) dochodzily do 22%, co ozna-
cza, ze co pigty pacjent byl zle leczony. Jednoczesnie zaczela nara-
sta¢ lawina informacji o lekach i to zaré6wno nowych, jak i od daw-
na znanych i stosowanych.

W tych warunkach zaistniala pilna potrzeba powolania nowej
specjalizacji farmaceutéw, znanej od wielu lat jako farmacja klinicz-
na. Ogoélnie moéwiagce specjalista w tej dziedzinie jest znawcg lekéw,
ktérego obowigzkiem jest wspolpraca z lekarzem ordynujgcym w
dziedzinie farmakoterapii. Farmaceuta kliniczny udaje sie wspdlnie
z lekarzem do l6zka chorego i wspomaga lekarza w ustalaniu poste-
powania farmakoterapeutycznego, zwracajgc uwage na dawkowanie,
ewentualne kolizje chemiczne i farmakologiczne lekéw, kinetyke i
dynamike lekéw, prawidlowosé podawania itp. Tak wiec lekarz, kto-
ry dotychczas dysponowal tylko pomocg w diagnostyce, w postaci la-
boratorium diagnostycznego, pracowni rentgenowskiej itd., uzyskal
pomoc w farmakoterapii, dziedzinie obecnie bardzo skomplikowanej

*) CMPK w Warszawie.
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i ulegajgcej stalej dynamicznej zmianie, co tym bardziej budzi u le-
karza poczucie zagubienia.

Wraz z powstaniem farmacji klinicznej zmienila sie rowniez rola
apteki otwartej, ktora poza dystrybucja lekéw, powinna informowaé
lekarzy i ludno$é o lekach w rozumieniu zapobiegawczym i spolecz-
nym.

Wprowadzenie farmacji klinicznej do szpitali nie tylko uspraw-
nilo farmakoterapie, ale réwniez poprawilo gospodarke lekiem, przy-
czyniajac sie do znacznego zmniejszenia kosztow leczenia, przy jed-
noczesnej poprawie terapii. W jednym ze szpitali w RFN zaangaZo-
wano eksperymentalnie dwodch farmaceutéw klinicznych. Roczne
oszczednosci na lekach wyniosty w stosunku do lat poprzednich ok.
40%, czyli ok. 1 miliona marek. Jednoczeénie o kilkana$cie procent
skrocil sie Sredni okres pobytu chorych w szpitalu, zwiekszyla sie
tym samym przelotowos¢ tozek szpitalnych.

Jednym z podstawowych warunkéw sprawnego dzialania farma-
cji klinicznej jest dostep do stale i dynamicznie aktualizowanej in-
formacji o lekach, a tym samym posiadanie wlasnego systemu infor-
matycznego. System ten powinien byé¢ prosty w obstudze i powszech-
nie dostepny dla wszystkich zainteresowanych osob i instytucji. W
Polsce informacja o lekach jest bardzo skgpa i catkowicie statyczna.
Mimo powaznych nakladéw finansowych jest malo efektywna, a jej
metody przestarzale. Powszechnie dostepne dla lekarzy i farmaceu-
tow sg rozne prospekty firmowe, a wiec noszace znamiona propa-
gandy handlowej oraz rézne poradniki i almanachy zawierajgce in-
formacje typu encyklopedycznego, o duzym ladunku narracyjnym.
Ze wzgledu na dlugi cykl wydawniczy, cze$é informacji w nich za-
wartych staje sie nieaktualna juz w chwili ukazania sie nakladu.
Szersze i nowsze informacje sg rozproszone po roznych czasopismach
1 ksigzkach przewaznie obcojezycznych, a tym samym mato dostep-
nych, zwlaszcza dla os6b zamieszkalych zdala od o$rodkéw akade-
mickich. Instytut Lekow w Warszawie udziela informacji o lekach,
nawet telefonicznie, nie jest jednak w stanie zapewni¢ powszechnej
dostepnosci informacji o charakterze dynamicznym, a wydawany
przez Instytut biuletyn ma niewielki naklad. Tak wiec najpilniejszym
zadaniem, obecnie nie tylko dla farmacji klinicznej, ale takie dla ca-
lego lecznictwa i przemystu farmaceutycznego jest utworzenie i zor-
ganizowanie systemu informatycznego na temat lek6éw, opartego na
nowoczesnych zasadach i aparaturze. Jest to jedyna droga do popra-
wy catej farmakoterapii i gospodarki lekiem.

Podstawg nowoczesnego systemu informatycznego jest tezau-
rus. Tezaurus jest to uporzadkowany, dynamiczny zbiér deskrypto-
row i askryptorow, dzieki czemu sluzy do gromadzenia, przetwarza-
nia i wyszukiwania danych z reprezentowanej dziedziny wiedzy. Te-
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zaurus postuguje sie jezykiem naturalnym, co stanowi znaczne udo-
godnienie w postugiwaniu sie i korzystaniu z posiadanego systemu
informatycznego.

W Polsce dla potrzeb medycyny stosowany jest program ,Tezau-
rus” i system informatyczny oparty na programie amerykanskim
MEDLARS, w ktéorym farmacja stanowi malg czes¢. System informa-
tyczny ,,Tezaurus”, ktorym postuguje sie Instytut Farmaceutyczny
w Warszawie jest opracowany pod katem potrzeb przemystu farma-
ceutycznego i nie moze zaspokoi¢ potrzeb farmacji klinicznej. System
informacji o lekach opracowany i dzialajagcy w Instytucie Lekoéw jest
do$¢ prosty i malo nowoczesny, oparty na kartotece danych, co utrud-
nia gromadzenie, przetwarzanie i wyszukiwanie infermacji. W syste-
mie tym przy duzym nakladzie pracy osigga sie niewielkie efekty.
Dazenie i glosy nawolujgce do opracowania ,,Tezaurusa” dla calej far-
macji obecnie nie sg zgodne z nowg tendencjag w tym zakresie. Stwier-
dzono bowiem, ze najbardziej celowe jest tworzenie tezauruséw
czastkowych, obejmujgcych wieksze dziedziny wiedzy, oczywiscie
wzajemnie spéjnych. Tak wigc tezaurus farmacji klinicznej jako pod-
stawa systemu informatycznego wychedzi naprzeciw nowoczesnosci.

Praca nad tezaurusem obliczona jest na kilka lat, przy udziale
stalego zespolu kilkuosobowego oraz dorywczo zapraszanych specja-
listow z medycyny, farmacji, filologii i informatyki. Przy czym wy-
odrebni¢ tu mozna 6 etapéw, z ktoérych niektére moga sie wzajem-
nie zazebia¢ w czasie. Ogolny koszt opracowania ok. 1,3 mln zl

Etap I — Opracowanie terminologii farmacji klinicznej

Stownictwo lekarskie i farmaceutyczne w ostatnich latach wzbogacilo sig o
setki nowych pojeé i synonimdéw, terminéw regionalnych i zargonowych, okre-
Sleh czesto niejednoznacznie rozumianych. Jezyk informatyczny wymaga Scis-
lego zdefiniowania pojeé, przy czym przyjeta definicje trudno jest zmieniaé,
zwlaszcza w elektironicznym systemie indeksowania i przetwarzania danych.

Ostatni slownik farmaceutyczny ukazal sie w 1926 r,, jako bardzo przesta-
rzaly nie moze wiec byé podstawa slownictwa farmacji klinicznej. Tym samym
praca nad slownictwem dla tezaurusa farmacji klinicznej bedzie pionierska,
trudng i odpowiedzialng. Mozna przyjgé, ze terminologia ta obejmuje kilka-
nascie tysiecy hasel. Byloby wskazane wydanie tej terminologii w formie
ksigzkowej.

Etap 2 — Opracowanie koncepcji tezaurusa

Niemal jednocze$nie z etapem 1 mozna przystapi¢ do opracowania koncep-
cji i podstawowych zalozen tezaurusa. W koncepcji tej nalezy uwzgledni¢ mo-
zliwosei rozwoju techniki jego uzytkowania, zwigzane 2z przechodzeniem od
techniki manualnej do techniki elektronicznego gromadzenia, przetwarzania i
wyszukiwania informacji. W zalozeniach nalezaloby uwzgledni¢ wykorzystywa-
nie kart chorobowych, jako Zrddla wiedzy o leku. Dane o lekach, ich zuzyciu,
dzialaniu ubocznym, tolerancji itd. zawarte w kartach chorobowych sg dotych-
czas niewykorzystywane, a stanowig powazne zrodlo informaciji.



Program informatyczny , Tezaurus” 259

Etap 3 — Opracowanie zbioru stow kluczowych

Jest to najwazniejszy i najbardziej ucigzliwy etap pracy nad tezaurusem.
Wymaga starannego i rzeczowego przegladu wielu czasopism, ksigzek, doku-
mentéw prawnych, pokrewnych tezauruséw i wybrania z nich desygnatéw klu-
czowych. Kartoteka musi zawieraé wszystkie potrzebne hasta a jednoczesnie
zapewniaé spOjnosé z innymi pokrewnymi tezaurusami. Moina zalozyé, ze licz-
ba kiluczowych hasel wyniesie ok. 5 tys.

Etap 4 — Opracowanie stownictwa deskryptorowego

Po zakonczeniu etapu 3 mozna przystapié do pracy nad opracowaniem je-
zyka deskryptorowego, z jednoczesnym podzialem deskryptoréw wedlug zato-
zonej hierarchii. Etap ten wymaga szczegdlnego nakladu pracy specjalistéw z
dziedziny farmakologii i farmacji.

Etap 5 — Opracowanie czesci systematycznej tezaurusa

Po znacznym zaawansowaniu prac zwigzanych z poprzednim etapem mozna
przystapi¢é do zrealizowania systematycznej czeSci tezaurusa. Jednocze$nie na-
lezy wykonaé caly szereg prac redakeyjnych i przygotowawczych zwigzanych
z jego uzytkowaniem.

Etap 6 — Opracowanie czesci wyszukiwawczej tezaurusa

Cze$¢ wyszukiwawceza tezaurusa jest znana réwniez pod nazwg — alfabe-
tyczna; wszystkie deskryptory i askryptory sg ulozone tu w porzadku alfabe-
tycznym i hierarchicznym. Czes$¢ te mozina opracowaé po pewnej przerwie od
zakonczenia pracy nad czescia systematyczng, ktéra moze sluzyé jako podsta-
wa do indeksowania i wyszukiwania danych. Jednak brak tej czesci bardzo
utrudnia postugiwanie sie tezaurusem.

WDRAZANIE

Wdrazanie systemu informatycznego farmacji klinicznej, ktoérego
podstawowym elementem bylby tezaurus powinno byé poprzedzone
zorganizowaniem stuzb informatycznych i szkoleniem podyplomowym
farmaceutow.

Prace organizacyjne nad wdrazaniem systemu informatycznego
nalezaloby podja¢ niemal jednocze$nie z podjeciem pracy nad samym
tezaurusem. Wymaga to bowiem calego szeregu uzgodnien, a nawet
decyzji i zarzadzen resortu zdrowia. Jednoczesnie wigze sie z wygo-
spodarowaniem lokalu, zakupu urzgdzen, drukéw, potrzebami kadro-
wymi i rzeczowymi. Nalezaloby zorganizowaé, nazywajgc roboczo,
centrum informatyczne farmacji klinicznej przy ktéryms$ z wielkich
przedsiebiorstw ,,Polfa” lub ,,Cefarm”. A moze wspoblnie przez oba
wymienione przedsiebiorstwa. Centrum takie mogloby rozwingé¢ sie
na bazie dzialu informacji Instytutu Lekdéw. Sg to oczywiscie tylko
luzne propozycje, gdyz mozliwo$ci moga byé zupelnie rézne. Dla kaz-
dej z tu wymienionych instytucji centrum takie bedzie Zrédltem sta-
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lych i dynamicznych informacji o lekach. Bedzie bardzo pozadane
zaopatrzenie takiego centrum w aparature elektroniczng polgczong
odpowiednimi koncéwkami z aptekami, poczatkowo szpitalnymi, a w
nastepnej fazie z otwartymi.

Pracownicy centrum gromadziliby informacje o lekach pochodza-
ce z czasopism i innych wydawnictw oraz informacje przekazywane
przez farmaceutéw klinicznych zbierane i przetwarzane na podsta-
wie danych uzyskiwanych z kart chorobowych i wlasnego doswiad-
czenia szpitala. Te ostatnie informacje bylyby na pewno cenne dla
przemystu farmaceutycznego i dystrybutoréow lekéw. Program dzia-
lania proponowanego centrum musi oczywiscie by¢ przedmiotem
osobnych rozwazan i nie jest mozliwe omoéwienie tej sprawy w krot-
kim artykule.

W Polsce nie ma dotychczas programow szkolenia przed- i po-
dyplomowego specjalistow w dziedzinie farmacji klinicznej. We Fran-
cji szkolenie farmaceutéw klinicznych obejmuje dwa lata studiow
podyplomowych. Tak wiec najpilniejsze wydaje sie opracowanie pro-
gramu studidow specjalistycznych podyplomowych dla farmacji ap-
tecznej, w kierunku farmacji klinicznej, tak aby farmaceuta stal sig
bezpo$rednim partnerem lekarza, bez ktdérego ten ostatni nie moze
sie w dzisiejszym stanie wiedzy o leku obejsé.

Do programu tych studiow, a takze na innych kierunkach stu-
diow farmaceutycznych, nalezaloby wprowadzi¢ nauke praktycznego
postugiwania sie tezaurusem i korzystania z systemu informatyczne-
go, z umiejetnos$ciag indeksowania wlacznie. Jest bowiem konieczne,
aby farmaceuta kliniczny byl nie tylko odbiorca informacji, ale réw-
niez ich dawcg z wlasnego terenu dziatania — szpitala, zespolu opie-
ki zdrowotnej czy apteki otwartej Na farmaceutach klinicznych mu-
si spoczywaé obowigzek indeksowania danych o lekach zawartych w
kartach chorobowych. Majgc tak obszerne i powazne zrédlo infor-
macji mozna po przetworzeniu danych sptywajacych z calej Polski
i odpowiednich wyliczeniach statystycznych uzyskiwaé¢ cenne dane
o toksycznos$ci, nietolerancji, ubocznym dzialaniu itp. poszczegélnych
lekéw, a takze liczne dane ekonomiczne.

Byloby bardzo wskazane aby proponowane centrum dysponowato
kilkoma stronicami w jednym z czasopism zawodowych na publiko-
wanie odcinkéw bibliografii biezacej farmacji klinicznej, opracowa-
nych przez centrum na podstawie tezaurusa. Wydawanie tego rodza-
ju odcinkéw bibliografii staloby sie powaznym osiggnieciem.

Normalna, codzienna praca centrum i calego ogélnopolskiego sy-
stemu informatycznego moze rozpocza¢ sie od chwili opracowania
czeSci systematycznej tezaurusa farmacji klinicznej. Trudno niedoce-
ni¢ tej chwili dla potrzeb farmacji i medycyny praktycznej.



Medycyna—Dydaktyka—Wychowanie nr 3/XI 261

Pawet Krych *)
»INTERPHARM 79”

W dniach 19—22 kwietnia br. odbyla si¢ w Sosnowcu Miedzyna-
rodowa Konferencja Naukowa Studentéw Farmacji ,Interpharm 79”.
Byla ona polgczona z XV Ogolnopolskim Konkursem Prac Magister-
skich Wydzialéw Farmaceutycznych oraz z obradami Sekecji Farma-
ceutycznej Komitetu Koordynacyjnego Studentow Akademii Medycz-
nych. Przeméwienia powitalne wyglosili: Piotr KX1ima — przedsta-
wiciel RW SZSP, kierujacy wszystkimi pracami organizacyjnymi,
doc. dr hab. Wincenty Kwapiszewski — prezes PTFarm. oraz
Waldemar Szwarczynski — przewodniczacy Sekeji Farm.
KKSAM. Mowey zwrocili uwage na wieloletnie tradycje i pozytyw-
ne efekty kontaktéw miedzynarodowych studentéw farmacji, kon-
taktow, ktére pozwalajg rozszerza¢ wiadomosci fachowe i umozliwiajg
zawigzywanie nowych przyjazni. Sosnowieckie spotkanie bylo dla
uczestnikéw niezapomnianym, wartoSciowym i bogatym we wraze-
nia przezyciem. Wyklad inauguracyjny pt. ,,Blaski i cienie Wielkiej
Nauki” wyglosit prof. dr Stanistaw Jozkiewicz ze Slgskiej AM
— pedagog cieszacy sie wielkim autorytetem wséréd kadry naukowej
oraz studentéw. W ciggu niespelna godziny wykladowca poruszyt
wiele interesujacych probleméw dotyczacych wspodlczesnej cywiliza-
cji. Warto nadmienié, ze prof. St. Jozkiewicz byl przewodniczgcym
jury konkursu prac magisterskich.

19 kwietnia po poludniu odbylo sie pierwsze posiedzenie Miedzy-
narodowej Konferencji Naukowej. Referaty wyglosili przedstawicie-
le delegacji zagranicznych. Najliczniej byla reprezentowana delega-
cja wegierska (cztery wystgpienia z Osrodkow w Szegedzie i Buda-
peszcie). Jezykami konferencji byly: rosyjski i angielski. Swoje re-
feraty wyglosili takze studenci z Czechostowacji, NRD, Holandii oraz
Finlandii. Dalszy ciag konferencji mial miejsce w sobote 21 kwiet-
nia. W tym dniu referaty przedstawili studenci z Polski. Wydzial
Warszawski reprezentowala Alina Liakomy (V rok); wyglosila refe-
rat pt. ,,Ocena narazenia na dzialanie furfuralu pracownikéw zatrud-

*) Student Wydzialu Farmaceutycznego, przewodniczacy komisji nauki Rady
Wydzialowej SZSP.



262 P. Krych

nionych na wydziale butadienu w MZRiP w Ptocku”. Warto doda¢,
ze niemal po kazdym wystgpieniu rozpoczynala sie ciekawa dysku-
sja. Bylo wiele pytan. Uczestniczgc w konferencji mogliSmy znacznie
poszerzy¢ swoje wiadomoscei.

W pigtek, 20 kwietnia, rozpoczal sie XV Ogolnopolski Konkurs
Prac Magisterskich Wydzialéw Farmaceutycznych. Konkurs otworzy-
lo przeméwienie dra Michala Umbreita — inicjatora idei kon-
kursu. Po przeméwieniu rozpoczely sie wystapienia poszczegdinych
magistréw, ktérzy przedstawili swoje prace.

Z kazdego wydzialu prezentowanych bylo 6 prac, ktére zdobyly
pierwsze miejsca w 6 grupach tematycznych w wydzialowych kon-
kursach prac magisterskich, organizowanych jesienia 1978 r. Na Wy-
dziale Farmaceutycznym w Warszawie 6 prac wybrano sposrod 19
zgloszonych na konkurs wydzialowy. Przedstawione w Sosnowcu
prace ilustrowane byly czarnobialymi i kolorowymi przezroczami.
Streszczenia prac opublikowano w jezyku polskim, angielskim i ro-
syjskim w specjalnym wydaniu ,,Interpharm’79”.

W sobote, 21 kwietnia, ogloszono wyniki. A oto klasyfikacja w
poszczegolnych grupach tematycznych:

Bioanaliza

I miejsce — mgr Aleksandra Unrug — Warszawa, Zaklad Analityki Kli-
nicznej. ,,Jzoenzymy arginazy w plodowych tkankach czlowieka”.

II miejsce — mgr Danuta Kubicz — Wroctaw. ,,Test radioimmunologicz-
ny stalej fazy dla oznaczania przeciwcial antyglobulinowych”.

111 ex equo — mgr Mariola Grabowska — Krakéw, Zakiad Biochemii
Ogélnej. ,,Hydroksytaza dopaminy — metoda oznaczania aktywn. i jej zasto-
sowanie do cetéw doswiadczalnych i diagn.”

— mgr Anna Kocemba — kodz, Zakl. Mikrob. Farm. ,,Badania mnad re-
presjq kataboliczng asparaginazy u gronkowcéw”.

Farmacja stosowana

I miejsce — mgr Ewa Magdziarz — Warszawa, Zaklad Farm. Stosowa-
nej. ,Ocena czystosci elektroforetycznej krajowych preparatéw insulinowych”.

II miejsce — mgr Krystyna Mikolajczyk — Rkodz Zaklad Farm. Sto-
sowanej. ,,Préby uwalniania niektérych substancji antybakteryjnych z gqbki Ze-
latynowo-skrobiowe)”.

III miejsce — mgr Grzegorz Reinholz — Poznan, Zaklad Postaci Leku.
,,Badania dostepno$ci farmaceutycznej fenylobutazonu”.

Lek roslinny

I miejsce — mgr Iwona Jadwiszczak — Gdansk, Zaklad Farmakognozji.
HZwigzki flawonoidowe w plemieniu Heliantheae”.

11 miejsce — mgr Elibieta WozZniak — Poznan, Ogrod Farmakognostycz-
ny. ,,Otrzymywanie pochodnych laktonéw seskwiterpenowych”.

III miejsce ex equo — mgr Joanna Szklarek -— Warszawa, Zaklad Bo-
taniki Farmaceut. , Badanie wtasciwosci antymitotycznych i oznaczanie war-
tosci IM;e liriodeniny”.

-— mgr Teresa Murawska — Lodi, Zaklad Farmakognozji. ,Badania
zwiqzkéw flawonoidowych i kumarynowych w =zielu Herniaria glabra”.
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Ogo6lnopolski Konkurs Prac Magister-
skich, mgr Elzbieta Wojcik w czasie
przedstawiania wynikéw pracy

Foto: KAW
Analiza chemiczna
I miejsce — mgr Anna Lu tka — Poznan, Zaki Chemii Leku. ,Studia nad
ustaleniem mechanizmu rozktadu soli sodowej ampicyliny w fazie statej".
Il miejsce — mgr Zofia Guzy — Sosnowiec. ,Charakterystyka wpitywu

mocznika na hydrofobowe kompleksy alkoholi alifatycznych z albuming suro-
wicy".

Il miejsce — mgr Elzbieta W6jcik — Warszawa, Samodzielna Pracownia
Analizy Lekoéw. ,Kompleksy pochodnych benzodwuazepiny z 5-nitro-2-metylo-
benzenosulfonianem kadmowym?”.

Lek syntetyczny

I miejsce — mgr Andrzej Stanczak — +t6dz, Zaktad Chemii Farm. i
Analizy Lekéw. ,Reakcje amin pierworzedowych z N,N'0,0'-czterobenzeno-sul-
fonylo-N,N'-dwu(2-hydroksyetylo)-etylenodwuaminag.

Il miejsce — mgr Bogustaw Pilarski — Gdansk, Zakiad Chemii Orga-
nicznej. ,Synteza pochodnych kwasu pirazynooctowego”.
Il miejsce — mgr Lucjusz Zaprutko — Poznan, Zakliad Chemii Orga-

nicznej. ,Poszukiwanie $rodkéw przeciwzapalnych ws$réd pochodnych piryda-
zyny".
Farmakologia i toksykologia

I miejsce — mgr Joanna Ciosek — t6dz, Zakiad Patofizjologii. ,Wptyw
metoksaminy na zawarto$¢ wazopresyny w podwzg6rzu szczuréw”.

Il miejsce — mgr Jolanta Jajte — t6dz, Zakiad Biochemii. ,Wigzanie rte-
ci przez biatka chromatyny”.

Il miejsce — mgr Zofia Stojkowska — Warszawa, Zaktad Metabolizmu
Lekow. ,Biotransformacja, dystrybucja i wydalanie glicyloanestezyny u szczu-

”

row”.
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Wydziatowy Konkurs Prac Magisterskich, mgr Krzysztof Skup (z
prawej) w czasie rozmowy z opiekunem pracy dr Andrzejem Buta-
cinskim

W klasyfikacji miedzywydziatowej wygrat osrodek t6dzki, zajmu-
jac dwa pierwsze, dwa drugie i dwa trzecie miejsca. Drugi byt osro-
dek warszawski — dwa pierwsze i trzy trzecie miejsca. ByliSmy
dumni z naszych kolezanek i kolegow oraz wdzieczni ich opiekunom
za trud wilozony w przygotowanie przedstawionych prac magister-
skich.

Poza udziatem w konkursie prac magisterskich uzyskaliSmy réw-
niez Il miejsce w konkursie fotograficznym za prace, ktére nadestat
Adam Lewicki. W konkursie plakatowym IlIl miejsce zajeta Zo-
fia Hartmann, a IV Jerzy Radwanski. Ekipa warszawska nie
powrécita wiec z sosnowieckiej imprezy z pustymi rekami.

Na specjalne podkreslenie zastuguje niezwykle sprawna organi-
zacja konferencji przez naszych kolegéw z Sosnowca. Gospodarze za-
troszczyli sie o wszystko. Speiniali niemal kazde nasze zyczenie. Za-
dbali tez o atrakcyjng oprawe imprezy — mieliSmy mozno$¢ uczest-
niczenia w wystepach kabaretu, wieczorach klubowych i pozegnal-
nym balu. Wydaje sie, ze wszyscy uczestnicy konferencji bedg mile
wspominali chwile spedzone w goscinnym, sosnowieckim osrodku.

Po zakonczeniu uroczystosci w Sosnowcu, goscie zagraniczni za-
proszeni zostali do Warszawy. Ich pobyt w stolicy trwal dwa dni.
Goscie zwiedzili Zaklady Wydziatlu Farmaceutycznego. Byli takze na
Starym Miescie. Zostali réwniez przyjeci uroczyscie w Polskim To-
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Zwiedzanie Warszawy przez uczestnikéw ,Interpharm 79”
przed Grobem Nieznanego Zotnierza

Goscie zagraniczni, uczestnicy ,Interpharm’79” z grupa studen-
tow polskich przed gmachem Wydzialu Farmaceutycznego AM
w Warszawie

Foto: KAW

warzystwie Farmaceutycznym. Wieczorem, 23 kwietnia, odbyt sie
w akademiku przy ul. Krupskiej wieczorek studencki potgczony z
dyskoteka.

Wydaje sie, ze kwietniowa impreza w Sosnowcu, a potem w War-
szawie, spelnita swoj cel. Postuzyta bowiem wymianie doswiadczen
naukowych miedzy studentami wielu osrodkéw akademickich.
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ALKOHOLIZM CZYNNIKIEM UTRUDNIAJACYM WYCHOWANIE

We wszystkich wypowiedziach publicznych, w prasie, radiu, te-
lewizji rozbrzmiewa jednoglo$ne ubolewanie nad tragicznymi skut-
kami pijanstwa, ale brak jednoglo$nego domagania sie twardych i
konsekwentnych srodkéw walki z pijanstwem i alkoholizmem, Srod-
kow skutecznych, gdyz dotychczasowe zabiegi sa po prostu zawodne
i niezadowalajgce. Trzeba mieé¢ w tym wzgledzie rozeznanie strate-
giczne, uwzgledniajgce wysokos$é zyskéw, ostateczny cel batalii i
wielko$¢ indywidualnych szkéd i strat, oczywiscie dbajac o ich mi-
nimalizacje. Sapienti sat.

Préba zmiany stereotypu alkoholowego w Polsce musi by¢ nace-
lowana na przyczyny warunkujace powstawanie i jego utrzymywa-
nie sie. Jest to oddzialywanie w sferze psychologii spolecznej, ktéra
jest sumg przekonan, pogladow i doswiadczen jednostek tworzacych
spoleczenstwo. Zasadniczg sprawg jest zmiana postawy wobec pijan-
stwa z tolerancyjnej, dopuszczajacej, a wiec w zasadzie akceptujg-
cej, na potepiajgcg wrecz represyjng.

Cel musi byé wyrazny: czynna postawa antyalkoho-
10 wa; co nie znaczy, ze abstynencka. Postawa bierna oznacza wspol-
udzial w biadoleniu i narzekaniu, ustawienie sie, Ze nie obchodzi
mnie w gruncie rzeczy to zagadnienie, ze jest to problem daleki ode
mnie, abym tylko nie mial z tego powodu klopotéw, taki alkoho-
lowy leseferyzm. Postawa czynna to przelamywanie posta-
wy tolerancyjnej, zwalczanie stereotypu pijacko-alkoholowego, po-
tepienie go, wytwarzanie atmosfery potepienia i szerzenia tej posta-
wy, a w swoim zasiegu i kompetencji czynne zwalczanie objawoéw
alkoholizmu i pijanstwa.

W Swietle dyskusji ekspertow na 32 Miedzynarcdowym Kongre-
sie o Alkoholizmie i Lekozaleznos$ci metody prewencji dzielg sie na
trzy kategorie: spoleczne, ekonomiczne (fiskalne) i prawne. Najwaz-
niejsze sg zabiegi spoleczne: one tworzg klimat opinii sprzyjajacy

*) kierownik Zakladu Analityki Klinicznej AM w Warszawie.
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lub wrogi alkoholizmowi lub lekomanii i one sa podstawa akceptacji
przez spoleczenstwo form kontroli prawnej i fiskalnej. Nie wykaza-
no jeszcze dostatecznie przekonywujaco skutecznosci dzialan wycho-
wawezych (!). Pojawily sie identyczne wypowiedzi z wielu krajow,
ze nalezy is¢ drogg wychowawczg, ale z poprawieniem metod dziala-
nia: raczej dyskusja niz dydaktycyzm, dopasowanie form wychowa-
nia do réznych grup spolecznych, uzywanie etycznych technik pers-
wazji. Rownolegle prowadzi¢ badania skuteczno$ci tych metod. Dzia-
lania musza wiec by¢ dobrze z gory zaplanowane. W gestii panstwa
sa ekonomiczno-fiskalne i administracyjne metody regulacji produk-
cji alkoholu i srodkéw uzalezniajacych, ograniczenie spozycia przez
utrudnienie dostepnosci réznymi sposobami. Obok wyzej wymienio-
nych s$rodkéw do prewencji nalezy tez wczesne wykrywanie i po
tym leczenie alkcholikow.

Niemal wszyscy prelegenci w czasie obrad kongresowych wypo-
wiadali poglad, ze warunkiem skutecznoéci programu antyalkoholo-
wego jest konsekwencja i rownoczesne uruchomienie wszystkich mo-
zliwych dostepnych s$rodkéw wplywania. Akcyjnos$¢ czy kampanij-
nos¢ jest tylko faryzejskim rozgrzeszaniem sie. To brzmi nam prze-
konywujaco. Przezywamy sami jaki§ etap spolecznej reedukacji, i
reorientacji, indoktrynacji i wiemy, ze zmiana utrwalonego stereo-
typu myslowego jest procesem dlugotrwalym, rozciagajgcym sie
wrecz na pokolenia. Zmieniany stereotyp musi by¢ niezwykle kon-
sekwentnie i wielostronnie atakowany.

Jasnym jest, ze akcja na juz istniejgcy utrwalony stereotyp jest
pryncypialnie malo skuteczna. Jest ona tak konieczna, jak konieczna
jest dzialalno$eé Zakladu Oczyszczania Miasta. Badania polskie przed-
stawione na kongresie wskazuja znaczng role organéw milicji oby-
watelskiej w akcji prewencyjnej i represyjnej, podczas gdy sku-
teczno$¢ aktywnosci wychowawczej innych instytucji oraz organiza-
cji spolecznych wymaga udowodnienia. Dlatego bardzo wazna wyda-
je mi sie by¢ dzialalno$é¢ wychowawcza, nakierowana na przyszlose.
Wobec agresywnego postepu stereotypu pijanstwa w $rodowisku
milodziezy, przesuniecie ku dolowi granicy wieku, faktu, ze nietrzez-
wos¢ wsrod studentow i studentek jest wigksza niz wsrod robotnikow
i robotnic (dane kongresowe!), wychowawcze wytwarzanie postawy
antyalkoholowej musi by¢ zaczete wczesniej, zintegrowane, zbloko-
wane, przeprowadzone etapowo od wyzszych lat szkoly powszechnej
przez gimnazja i na wyzsze uczelnie. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze
miodziez gimnazjalna stanowi pod tym wzgledem grups wysokiego
ryzyka i powinna byé¢ wprowadzana w zagadnienia alkoholizmu i pi-
janstwa oparte na z goéry ustalonym celu i nastawieniu. Tak jak pro-
gramowane sg zagadnienia np. wychowania obywatelskiego, obron-
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nosci, tak samo musi byé¢ opracowany program wyrabiania postawy
antyalkoholowej.

Mam synéw, ktorzy niedawno ukonczyli wzglednie ukoncza szko-
le S$rednig. Przeprowadzane sondaze rodzinne (we wlasnym domu)
nie wykazujg, by mieli jakies uksztaltowane przez szkole postawy.
Nie pamietajg. Moze byly jakies dzialania ale tak blade, ze przele-
cialy bez pozostawienia trwalszych sladéw. Owszem, w wyzszych
klasach wychowawcy ostrzegaja by na zabawach nie bylo alkoholu,
ktory jest przyczyng klopotéow. Moj syn tuz przed zabawg szkolng,
w gronie kolegdw popelnil w parku doswiadczenie winowe, pod kto-
rego wplywem dotarl na zabawe. Skutki niewesole. Sam go prowa-
dzilem ze szkoly do domu. Chcialem jako ojciec nie oszczedzajac sy-
na omodowi¢ to na lekeji wychowawczej w szkole, przedstawié¢ jako
doswiadczenie, ktore kazdego moze spotkaé¢ lub spotka, wykorzystaé
jako przyklad dzialania stereotypu, zaapelowa¢ do dziewczat by by-
ly $wiadome mozliwosci swego hamujacego wplywu w tej mierze, wy-
tworzy¢ jaka$§ atmosfere kwalifikacji przy tym doswiadczeniu jeszcze
tolerancyjng a potepiajaca w przyszlosci. Niestety z uczynionej pro-
pozycji nie skorzystano.

Jako nauezyciel akademicki zadaje sobie pytanie, czy w ogéle i o
ile wyrobimy wlasciwe postawy antyalkoholowe u naszych wycho-
wankow? Czy majg oni tkwié biernie we wszechogarniajgcym na-
szym polskim stereotypie pijanstwa?

Nie znajduje odpowiedzi na to pytanie. Nie wychodzi sie tez po-
za forme ostrzezen czysto technicznych jak w liceum syna. A wigc
czysto funkcjonalnie: nie ma sprzedazy wodki, aby na zabawach byt
spokdj. Jakze cenny bylby ten spokédj, gdyby wodka wlasnie na za-
bawach byla dostepna?

A mlodziez akademicka powinna by¢ szczegbolnym obiektem i ce-
lem wychowania prewencyjnego. Za kilka lat nasi obecni wycho-
wankowie zaréwno bedg sami przykladem, jak tez bedg ksztaltowaé
postawy innych. Gra idzie o wielkg stawke!

Zagadnienie zwalczania alkoholizmu jest obecnie programem rzg-
dowym. Przy Radzie Ministrow istnieje Komisja do spraw Walki z
Alkoholizmem. Musi byé¢ wypracowany pionowy, idgcy poprzez lata
rozszerzajacy sie program wychowania, wyrabiania postawy antyal-
koholowej z zapewnieniem realizacji tego programu na poszczegoél-
nych szczeblach nauczania, od szkoly powszechnej do wyzszych szkél
wlacznie. Powinny by¢ wen wilgczone wszystkie ogniwa wychowaw-
cze: szkola, instytucje spoleczne, sluzba zdrowia, porzadkowa, orga-
nizacje mlodziezowe itd. itd.

Jaki jest cel wychowawezy i jak ustawiaé¢ realizacje?

Jedno jest pewne. W zadnym wypadku celem nie jest abstynen-
cja. Model abstynenta jest wlasciwie zdewaluowany, nieracjonalny,
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jakkolwiek godny uznania i szacunku nawet tylko jako model. Ce-
lem wychowaweczym jest zmiana naszego polskiego stereotypu picia,
zalewania sie, przez zastgpienie go modelem rozsgdnej konsumpcji
alkoholu. Realizacja tego celu jest rézna na roznych szczeblach wy-
chowania. Metoda odstraszania, ktorej logicznym ostatecznym
celem jest abstynencja, zasadniczo jest zawodna, szczegdlnie u mlo-
dziezy (negative behavior-preventing goal). Pomijam abstynencje z
motywacji ideowej. U nas ten moment zupelnie nie wykorzystany.
Marzymy pod tym wzgledem o zasadach typu dawnego harcerstwa.
Metoda faktologiczna przedstawiajgca dzialanie farmakologicz-
ne alkoholu i wywolane zmiany anatomiczne moze byé¢ dobra dla
szkoly éredniej. Trzecia metoda podejmowania odpowie-
dzialnych decyzji (decision making goal) tez nie propaguje
abstynencji, a polega na uswiadamianiu sobie aktu woli w stosunku
do alkoholu. Wydaje mi sie, ze Swiadome stosowanie tej metody jest
idealne dla srodowiska mlodziezy akademickie;j.

W profesjonalnym, lekarskim oddzialywaniu wychowawczym
ksztalcimy u studentéow hierarchie wartosci w aspekcie zawodowym,
wrazliwo$é moralng, osad etyczny jako rzutowanie zasad zawodu na
strefe ocen moralnych w sytuacjach nietypowych, innymi slowami —
do $wiadomego podejmowania decyzji w tych sytuacjach. Te samg
zasade powinno sie wprowadza¢ do szkolenia antyalkoholowego na
poziomie szkoly wyzszej. Swiadoma decyzja, nie schemat stereoty-
pu, bezmys$lnie nawykowo powielany, jest automatycznie kwalifika-
cja etyczng, moralng. Stereotyp peka i rozrywa sie. Tego rodzaju
platforma wprowadza pogarde dla tych, ktérzy tamig zasade podej-
mowania §wiadomie motywowanej decyzji. O to wlasnie chodzi. Nie
strach, nie obrzydzenie, nie zagrozenie konsekwencjami, lecz warto-
Sciowanie moralne ma by¢ podstawag postawy antyalkoholowej.

Zadziwiajaca jest ,,postawa rezerwy”’ w tej mierze mlodziezowych
organizacji akademickich. Gdzie sie podzialy sprawy ksztaltowania
woli i charakteru, tzw. niemodnie ,,cnét” u milodziezy? Organizacje
skupiajg si¢ na postawach ideowych 1 stosunku do wspolczesnosci
a zgubily troske o ksztaltowanie waloréw osobistych swych czlon-
kéw. To fragment znacznie szerszego zagadnienia. I jeszcze kilka
slow o jednym, waznym elemencie w kazdym dzialaniu wychowaw-
czym -- modelowym przykladzie. Trudno go jako$ zna-
lezé. Otaczajace nas zycie daje przyklady negatywne — pociagajace
i cieszgce sie uznaniem. Stare modele traktowane sg jako przezytki.
A nowych nie widaé. Ot i nowy wychowawczy temat do rozpraco-
wania. Tusze, ze gar$¢ tych uwag moze by¢ traktowana jako wyraz
stosunku nauczyciela akademickiego do spraw pijanstwa i alkoholiz-
mu, ktére wilasnie teraz sa dyskutowane, zapewne w celu stworze-
nia skutecznego systemu zwalczania tej narodowej plagi.
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Dr farm. Teodor Kikta *)

DZIALALNOSC NAUKOWEJ INFORMACJI
NA PRZYKLADZIE TARCHOMINSKICH ZAKLADOW
FARMACEUTYCZNYCH

Zadaniem samodzielnych dzialéw naukowej informacji ,,Polfa”
jest gromadzenie wiedzy o lekach i przekazywanie jej lekarzom,
utrzymywanie wsplipracy przemystu z naukg w dziedzinie poszuki-
wania nowych lekéw oraz wspoéludzial w ustalaniu racjonalnej i bez-
piecznej farmakoterapii, korygowaniu bledéw w czasie stosowania
lek6w u chorych. Z czasem doszly zagadnienia nowe, wysunigte przez
nauke, np. farmakokinetyki, czyli matematyczny opis lekéw w ustro-
ju, opis przebiegu zmian jego stezenia i szybkosci procesdéw jego
wchilaniania, rozmieszczenia, metabolizmu i wydalania — problemy
biofarmacji czyli dostepnosci biologicznej lekéw u ludzi i zwierzat —
ostatnio tez chronoterapii, polegajacej na ustalaniu przez farmako-
logéw i klinicystow wlasciwej dawki i pory podawania leku. W zad-
nym razie nie wolno nie uwzglednia¢ rytmu czynnosci ustrojowych
czlowieka.

W Tarchominskich Zakladach Farmaceutycznych dzial naukowej
informacji zorganizowany zostal poczgtkowo przy dziale technolo-
gicznym, a w 1963 r. usamodzielniony. Konsultantami naukowymi
byli samodzielni pracownicy nauki, farmakolodzy: prof. dr J. Jeske
(1958—67), prof. dr A. Danysz (1970—74) i doc. dr hab. Zb.
Szreniawski (od 1974).

Przystepujac do organizacji dzialu polozylem nacisk na wspdi-
prace z uczelniami i naukowymi towarzystwami medycznymi, aktyw-
ny udzial w zjazdach naukowych oraz akcje wydawniczag. Udzial w
zjazdach naukowych rozszerzal mozliwosci wspodlpracy, osobistych
kontaktow z lekarzami réznych specjalnosci, wreszcie kierownikow
klinik.

We wrzesniu 1958 r. Tarchominskie Zaklady Farmaceutyczne
wziely po raz pierwszy udzial w ogélnopolskim Zjezdzie Okulistow
Polskich w Szczecinie. Kierownik dziatu poznal woéwczas wszystkich

*)} b. kierownik Dzialu Inf. Naukowej Zakladéw Farm. ,Polfa” w Tarcho-
minie.
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kierownikéw klinik okulistycznych, nawigzujgc z nimi wspolprace w
ocenie lekéw. Wspoélpraca dotyczyla scisle oceny masci ocznych z
antybiotykami (przekazanych pozniej do produkeji do zakladow w
Jeleniej Gorze), witaminy B;, oraz Vitabionu.

Ze wzgledu na osobisty sentyment do Poznania (studia na UP
w latach 1932—37) nawigzalem szczegélnie blizszg wspolprace z AM
w Poznaniu z klinikami: pediatryczna, chirurgiczng, chorob wewne-
trznych, choréb zakaznych, dermatologiczna, laryngologiczng i oku-
listyczng. Kontakty te szybko rozszerzyly sie i na inne osrodki aka-
demickie, poprzedzone rozmowami w czasie zjazdow naukowych. W
czasie 20 lat pracy Tarchomin byl uczestnikiem ok. 400 zjazdéw (15—
20 zjazdoéw rocznie) roznych specjalnoéci. Niektére z nich jakby
wrosty 'w stale plany (np. zjazdy pediatréow, dermatologéw i wene-
rologéw, diabetologéw, chirurgow dzieciecych, urologdéw, epidemio-
logow).

Trzy laboratoria badawcze Tarchomina przekazywaly rocznie do
badan 4—5 nowych preparatow. Od 1970 r. laboratoria badawcze —
zatrudniajgce 242 pracownikdéw — opracowujg rocznie Srednio 9 no-
wych preparatow.

W latach 1958-—78 wykonano 871 badan, w tym 141 nowych pre-
paratow i uzyskano 106 nowych rejestrow (75%). Nalezy wyja$nié,
ze kazdy preparat byl badany przynajmniej w 3 klinikach. Duzo
preparatow bylo badanych nawet kilkanascie razy, kiedy wymagaly
tego rézne wzgledy wymagajgce wyjasnienia. Obowigzkowo ocenie
klinicznej ponownej poddawane byly preparaty przy zmianie tech-
nologii produkcji. Szczegdlnej pieczy doznaly preparaty insulinowe.
Rozne odmiany (celeratardum, lente, maxirapid, MC, semilente, ul-
tralente) uzyskaly 58 ocen klinicznych w leczeniu cukrzycy doros-
Iych i dzieci. Tetraverinum wuzyskalto 38 badan, Tetracykliny byly
badane 35 razy, Elenium 30 razy, a Makrocyklina i Ampicillin byly
badane w 23 oSrodkach.

Tak bogaty material teoretyczny i kliniczny pozwolil na wszech-
stronne opracowanie oddzielnie dla kazdego wskazan i przeciwwska-
zan, informacji jakze waznych dla kazdego lekarza. Ilo$¢ badan kli-
nicznych uzalezniona jest od pracy laboratoriow badawczych, ktore
opracowujg badz nowe leki, bgdZ nowe ich formy. Opracowujgc tech-
nologie umozliwiajgcg uruchomienie produkcji w skali wielkoprze-
mystowej, przygotowujg jako podstawe sine qua non pelng doku-
mentacje kliniczng, mikrobiologiczng z oznaczeniem poziomu sub-
stancji aktywnej w surowicy krwi oraz farmakologiczng.

Niekiedy dokumentacja przedkliniczna jest niewystarczajgca (nie
mozna jej wykona¢ we wlasnych pracowniach) i wtedy dzial nauko-
wej informacji zleca jej wykonanie lub uzupelnienie na zewnatrz
wyspecjalizowanym osrodkom akademickim.
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Tab. 1. ZESTAWIENIE NOWEJ PRODUKCJI URUCHOMIONEJ
W LATACH 1958—78

Rok Nowa Preparat
produkcja

1958 8

1959 9 Chlorocyklina, Mizodin, Myotriphos, Oxyter-
racyna, Phenoscan, Terrarsol, V-Cylina

1960 4 Insulinum zinec-prot., Lipotropin, Unguenta
oxyterracini

1961 2 Oxycort A, Mepatar
Amifen, Ectylurea, Hepason, Vitaminum A,

1962 i Vitaminum Ds

1963 3 Erythromycinum, Tarchocillin D

1964 3 Hepason gran., Insulinum lente, Viomyci-
num

1965 3 Elenium, Erythromycinum lactobionatum

1966 2

1967 5 Hepason amp., Insulinum semilente, Oxy-
cort, Oxyvet, Tetraverinum IV

1968 3 Makrocyklina, Narkotyna

1969 3 Insulinum ultralente, Serotonina

1970 4 Hydrocortisonum aerozol, Neomycinum ae-
rozol, Syntarpen

1971 5 Dexapolcort N aerozol, Lautecin, Neotar-
chocin, Tetraverinum IM

1972 14 Ampicillin, Dexapolcort aerozol, Oxacillin,
Oxytetracyklina amp., Testarpen

1973 5 Insulinum maxirapid, Rifampicin, Neovetan

1974 ki Carbenicillin, Detreomycyna B, Dicloxacil-
lin, Colistin

1975 6 Monacort aerozol, Reladorm, Rifampicin,
Vinramycin, Vibravenous

1976 12 Colistin, Nafcillin, Sefril, Signopam

1977 5 Medazepam, Neowetan, Oxytarchol

1978 1 Tarchomiocin

Razem 111

Jak wynika z tabeli 2, wstepnych badan przedklinicznych wyko-
nano 224 (25%), w wiekszo$ci z zakresu farmakologii i oceny anato-
mo-histo-patologicznej.

Zaklady ,Polfa” generalnie w zakresie tych dwu ostatnich spe-
cjalnosci napotykajag duze trudnosci w znalezieniu wykonawcow w
akademickich osrodkach naukowych. Dotyczy to zwlaszcza oznacze-
nia toksycznosci przewleklej (pracochlonne) oraz anatomo-histo-pa-
tologii (brak placéwek wykonawczych).

Dla uczelni zagadnienia te nie sg interesujace (brak asystentow
i laboratoriow, brak zwierzeciarni, przepisy bhp) i zbyt rutynowe.
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Tab., 2. ZESTAWIENIE BADAN WY- Tab. 3. WSPOLPRACA Z UCZEL-
KONANYCH W LATACH 1958—178 NIAMI W LATACH 1958—78
. Liczba
Uczelnia b i
< s adan
Badania przedkliniczne
AM Warszawa 193
Chemia analityczna 8 AM Lublin 80
Chemia toksykologiczna 27 CMKP Warszawa 79
Mikrobiologia 27 AM Lo6dz 52
Farmakologia 102 MSW Warszawa 44
Anatomo-histo-patologia 60 AM Bialystok 42
Teratogenno$é 7 WAM L6dz i Warszawa 39
224 AMG Gdansk 38
Inst. Lekéw 31
PAN 30
Badania kliniczne AM Krakéw 24
AM Poznan 24
% AM Katowice 23
15,2 Chirurgia 92 Inst. Hematologii 21
27,8 Choroby wewnetrzne 180 AM Wroctaw 18
5,5 Choroby zakazne 36 Inst. Gruilicy 10
14,2 Choroby skérno-wene- Inst. Matki i Dziecka 10
ryczne 932 PAM Szczecin 8
14 Ftyzjatria 9 Inst. Psychoneurol. ki
8,8 Ginekologia i polozni- PW Warszawa 4
ctwo 57 UW Warszawa 4
1,8 Laryngologia 12 Inst. Reumatologii 3
3,5 Neurologia 23 Inst. Onkologii 2
14 Okulistyka 9 786
15,5 Pediatria 99 SGGW-AR Warszawa 34
3,7 Psychiatria 24 AR Wroclaw 20
0,6 Stomatologia 4 AR Lublin 15
1,6 Urologia 10 ART Olsztyn 15
_— Inst. Weterynaryjny 1
Razem: 647 85
Razem os$rodki
medyczne 778 = 89,3%
weterynar. 85 = 9,7%
inne 8= 1,0%

Razem 871 = 100%

Natomiast zaklady przemyslowe odczuwajg brak fachowych kadr z
dziedziny farmakologii i anatomo-histo-patologii. Powaznie trzeba
stwierdzi¢, ze rejestracja nowych lekow i uruchomienie nowej pro-
dukcji wielu lekow mogloby byé znacznie przySpieszone, gdyby
wszystkie badania przedkliniczne byly prowadzone we wlasnych la-
boratoriach zakladéw przemystowych.

Tabela 2 szczegélowo przedstawia, w jakich kierunkach byly pro-
wadzone badania. Sposrod wymienionych 12 kierunkéw mna czolo wy-
suwa sig przydatno$é do leczenia choréb wewnetrznych (28%), chorob
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dzieci i chirurgii (po 15%) oraz leczeniu chorob skérno-wenerycznych
(14%). Wspolpraca kliniczna jest prowadzona najchetniej z o$rodka-
mi, ktére sg ,,pod reka” lub przynajmniej niezawodnej lacznosci te-
lefonicznej. Kazde badanie wymaga stalych kontaktéw osobistych
(wstepne, kilka w ciggu prowadzenia badania, wreszcie po zakoncze-
niu omoéwienie wynikow i dalszych tematow).

Z tego wzgledu warszawskie osrodki naukowe stoja na pierwszym
miejscu. Z osrodkéw pozawarszawskich wymienié nalezy Lublin,
1.6dz, Bialystok i wreszcie Gdansk.

W 1971 r. Tarchominskie Zaklady Farmaceutyczne podpisaly u-
mowe o stalg wspélprace z AM w Warszawie i Lublinie, w 1973 r.
z WAM w Lodzi oraz Akademia Rolniczo-Techniczng w Olsztynie.
Kazda z tych uméw precyzuje dokladnie warunki wspoipracy diugo-
terminowej, przewiduje powolywanie w miare potrzeby wspolnych
komisji problemowych, a nawet placéwek badawczych, szkolenie fa-
chowych pracownikow, rozwigzywanie trudnych probleméw intere-
sujacych obie strony. Wspdipraca z AM w Lublinie i WAM w Lodzi
skupia sie wokol wszechstronnych badan nowych antybiotykow, z
AM w Warszawie koncentruje sie na badaniu nowych insulin i ba-
daniach nad nowymi formami lekow. Wspélpraca z ART w Olszty-
nie dotyczyla lekow weterynaryjnych. Od 1971 r. wzrosly wymaga-
nia stawiane producentom lekoéw. Zresztg rozumiejg to polskie za-
kilady przemyslowe farmaceutyczne jako jedynsg droge do dalszego
swego rozwoju. Pocigga to za sobg powigzania z klinikami i za-
kladami teoretycznymi uczelni medycznych. Konsultanci naukowi
stawiajg coraz wieksze wymogi dla badan klinicznych. Rozumiejg to
dobrze nasi klinicysci, gdyz jest to wspdlny interes,

Naturalna konsekwencjg prowadzenia rozszerzonych badan jest
wzrost kosztow (i niestety przedluzenie czasu) jednego badania kli-
nicznego. Uzyskana dokumentacja kliniczna jest ostatnio na pewno
pelniejsza niz jeszcze przed kilku laty. Dobrze udokumentowany lek
wzbudza zaufanie lekarza do leku i szacunek dla producenta. Jest to
zatem prawidlowa droga rozwoju przemyshi farmaceutycznego. Kie-
runek badan ustalany byl tez stopniowo przez konsultantéw nauko-
wych. Przed kilku laty (1974) w drodze szerokiej dyskusji z najwy-
bitniejszymi klinicystami w kraju oraz Instytutem Lekéw zostala
opracowana ,instrukcja w sprawie oceny lekow” dla 18 specjalnosci
przez zespo6l konsultantéw naukowych ,,Polfy” pod przewodnictwem
prof. dr A. Danysza.

W latach 1958—78 na zlecenie Tarchomina wykonano w sumie
871 prac. Nawigzano bezposredni kontakt z 253 placéwkami, kiero-
wanymi przez 193 profesoréow, 55 docentéw i 15 innych pracowni-
kéw nauki. Podobne kontakty nawigzano z 24 klinikami uczelni we-
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terynaryjnych. W sumie lista wspélpracownikéw w okresie 21 lat
zamyka sie wykazem 277 oséb.

Drugg wazng dziedzing pracy dzialu naukowej informacji byly
wydawnictwa ulotne (pocztéwki, prospekty, broszury, foldery, ka-
lendarze i plakat z okazji 150-lecia Tarchomina, 1823—1973) oraz
wydawnictwa zwarte (dokumentacja, prace naukowe, filmy, kasety
szkoleniowe i instrukcyjne). Wydawano je w zaleznosci od ukazy-
wania si¢ prac klinicznych lub z koniecznosci rozwigzywania pro-
bleméw (wprowadzenia nowego leku, problemu eksportu).

Powaznym wydarzeniem bylo wydanie w 1963 r. 9 tytulow Do-
kumentacji zawierajgcych 37 prac. Lgcznie w latach 1963—71 wy-
dano 26 zeszytow (tytuléw), w ktérych wydrukowano 140 prac, obje-
tosci 726 stron w nakladzie 232 tys. egzemplarzy. Pozostale wydaw-
nictwa zwarte wydawane byly od 1959 r. (,,O insulinie i jej prepara-
tach stosowanych w Polsce” doc. dr J. Jeske) — érednio 6—7 tytu-
6w rocznie.

Od 1970 r. nakladem Tarchomina ukazywaly sie $rednio 24 ty-
tuly rocznie. Bylo to wynikiem nawigzania kontaktéw z autorami i
konieczno$¢ rozwigzywania niektérych problemdow w skali krajowej
(np. leczenie cukrzycy, leczenie choréb wenerycznych). Lgczny na-
klad drukéw zwartych wyniésl ponad 1400000 egzemplarzy obje-
tosci 9180 arkuszy. Sg w tej liczbie takie masowe wydawnictwa jak
»,Poradnik dla pacjenta z cukrzycg” prof. dr J. Tatonia (cztery
wydania w nakladzie 320 tys. egz.), ,,Tabelaryczny przeglad antybio-
tykow” prof. dr A. Michajlika (dwa wydania — 120 tys. egz.),
»oinsulina i jej krajowe preparaty” dr R. Kojera (50 tys. egz),
»Podstawy antybiotykoterapii” (prof. dr A. Danysz i prof. dr J.
Jeljaszewicz), czy 5 zeszytéw ,Iconographia dermatologica”
prof. dr R. Michalowskiego. Warto zaznaczyé¢, ze ,,Poradnik
dla pacjenta z cukrzycg” odegral ogromng role w usprawnieniu le-
czenia cukrzycy, a przez prawidlowe dobranie dawki insuliny spo-
wodowal zmniejszenie jej zuzycia w skali krajowej.

Dla potrzeb krajowych wydano 223 tytuly prospektéw w jezyku
polskim, w nakladzie blisko 8 milionéw egz. oraz 517 tytulow dla ce-
lIow eksportowych w jezykach: angielskim, francuskim, hiszpanskim,
niemijeckim, rosyjskim i suahili w wysoko$ci ponad 2 miliony egz.
W miesieczniku ,, Terapia i Leki” wydrukowano 107 réznych auto-
row, ktorzy stosowali leki produkowane przez Tarchominskie Zakla-
dy Farmaceutyczne. W ramach dokumentacji wyprodukowano 22 fil-
my naukowe; po 1 filmie w latach: 1961, 69, 73, 74, 2 filmy w 1975 .,
10 filmow w 1976 r. i 6 w 1977 r.,, w 3 wersjach jezykowych: pol-
skiej, angielskiej, rosyjskiej. Autorami scenariuszy byli: prof. T.
Chrapowicki, doc. Z. Kalicinski, prof. F. Smolarek,
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prof. D. Tylman, dr hab. J. Luba, doc. W. Kwapiszewski
idr T. Kikta oraz prof. T. Orlowski. Film pt. Operacyjne le-
czenie choroby Hirschsprunga u dzieci, doc. Z. Kalicinskiego otrzy-
mal 3 miedzynarodowe nagrody. Filmy byly wyswietlane na krajo-
wych i miedzynarodowych kongresach i popularyzowaly polskg nau-
ke i polski przemyst farmaceutyczny.

W latach 1968—78 Tarchominskie Zaklady Farmaceutyczne zor-
ganizowaly 24 sympozja naukowe wspolnie z Sekcjg Chemiote-
rapii Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (8), PZH (3), AM Lublin,
PAN Warszawa, AR w Warszawie, Lublinie, Wroclawiu, Polskim
Towarzystwem Farmakologicznym, Polskim Towarzystwem Nauk
Weterynaryjnych oraz wilasne w Bydgoszczy, Katowicach, Jeleniej
Gorze, Lomzy, Wroctawiu, Poznaniu i w Warszawie. Tematami sym-
pozjow byly zagadnienia postepéw w dziedzinie antybiotykoterapii,
chemioterapii zakazen ukladu moczowego, nowotworéw, bakteryj-
nych zakazen ukladu oddechowego, bakteryjnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych oraz nowych lekéw (m.n. Carbenicillin, Co-
listin, Sefril, nowy antybiotyk HX, Reladorm). Moderatorami sym-
pozjow byli: prof. J. Jeljaszewicz, prof. A. Danysz, prof.
W.Kuryitowicz prof. G. Staskiewicz doc. J. Meyza, doc.
R. Sikorski, prof. J. Lutomski, prof. J. Mazurczak. Ma-
teriaty kazdego sympozjum zostaly wydane drukiem i byly udostep-
nione bezplatnie zakladom naukowym i klinikom.

Lacznie w latach 1958—78 Tarchominskie Zaklady Farmaceutycz-
ne wydaty 1087 pozycji w nakladzie 12 728 000 egz.

naklad w tys. egz.

223 tytuly drukow ulotnych polskich 8 974 000
517 tytulow drukéw ulotnych obcojez. 2100 000
26 tytuléw Dokumentacji 232 000
298 tytutow drukow zwartych 1 421 000
22 filmy w 3 wersjach 100
1 kasete nt. biofarmacji 900

Nie uwzgledniono w zestawieniu takich pozycji jak wydawany
od 1972 r. dwumiesiecznik ,Przeglad Pediatryczny”, roczniki ,Ico-
nographia terapeutica” czy ,Problemy Chirurgii Dziecigecej”’. Warto
tez zaznaczy¢, ze wydana (PZWL 1975) monografia ,Bimolekularne
podstawy interakeji hormon—komoérka” pod redakcja doc. dr. Al
Dawidowicza, zostala uznana za podrecznik akademicki. Wiele
wydanych pozycji uzyskalo wysokie oceny recenzentéw, a wiele za-
interesowalo czytelnikow zagranicznych.

Z okazji 150 rocznicy zalozenia Tarchominskich Zakladéw Far-
maceutyeznych (1823—1973) z inicjatywy naukowej informacji zo-
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stal wybity przez Mennice Panstwowg pamigtkowy ,Medal 150-lecia
Tarchomina” wedlug projektu art. rzezb. Edwarda Gorola oraz
medaliony Aleksandra Fleminga odkrywcy penicyliny oraz piekny
album tegoz autora pt. ,,Medale lekarskie i farmaceutyczne”. Z tej
okazji wydana zostala monografia T. Kikty pt. ,,Przemyst farmaceu-
tyczny w Polsce 1823—1973”, ktora uzyskala wysokie uznanie i od-
bila sie echem rowniez za granicg (Austria, Czechoslowacja, Jugosta-
wia, USA, Wegry). Na wniosek kierownika dzialu naukowej infor-
macji, Stotleczna Rada Narodowa nadata w 1965 r., w 10 rocznice
$mierci, nazwe ulicy Fleminga.

Przedstawiajgc na przykladzie Tarchominskich Zakladéw Farma-
ceutycznych prace dzialdw naukowej informacji, nalezy stwierdzie,
ze polski przemyst farmaceutyczny powinien ja kontynuowaé i roz-
wija¢. Mozliwosci pracy i wspolpracy sg bardzo szerokie, a korzysci
niezaprzeczalnie wielkie dla lecznictwa i przemystu.
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REGULAMIN DLA AUTOROW

W kwartalniku ,,Medycyna — Dydaktyka — Wychowanie” drukowane sg
artykuty z zakresu:
— dydaktyki i wychowania
— dzialalno$ci naukowej i leczniczo-ustugowej
— wiadomoéci kronikarskich, historii medycyny i wzorcéw osobowych
(sylwetki naszych uczonych)
— dziatalnos$ci spotecznej
— recenzje ksigzek i streszczenia prac naukowych.

Artykuly naleiy nadsyla¢ w 2 egzemplarzach. Objetosé¢ artykulow nie po-
winna w zasadzie przekracza¢ 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronni=
z interlinig, na pojedynczych arkuszach formatu A4, z marginesem 4-centyme-
trowym z lewej strony. Na marginesie nalezy zaznaczy¢ miejsca, w ktérych po-
winny by¢ umieszczone rysunki i tabele.

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unikaé zbyt duzych wymiaréw) powinny
byé wykonane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno licz-
bami rzymskimi. Wzory i oznaczenia mozna wpisywaé recznie, uzywajgc jedy-
nie liter lacinskich i greckich. Tabele nie powinny zawiera¢ zadnych linii we-
wnetrznych (pionowych i poziomych), a jedynie linie oddzielajacg tre$é¢ od tzw.
glowki.

Rysunki i wykresy powinny by¢ wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich
Norm (Maszynopis wydawniczy PN/P-55025) czarnym tuszem na bialym, gtad-
kim papierze rysunkowym lub na przezroczystej kalce kresSlarskiej. Napisy na
rysunkach powinny by¢ wykonane czytelnie. Wielko§¢ rysunkéw i wykresoéw,
grubosé i gestosé poszezegdlnyceh linii i1 napiséw powinny uwzglednia¢ zmniej-
szenie (maksymalnie do szerokosci lamu tekstu, tj. 11,5 em). Fotografie czarno-
-biale powinny byé¢ wykonane na gladkim i blyszczgcym papierze fotograficz-
nym. Ilustracje nalezy ponumerowac¢ liczbami arabskimi. Rysunki powinny
by¢ skladane w jednym egzemplarzu, oddzielnie (nie wklejone do tekstu).

Do dzialu ,,Wybrane prace naukowe” nalezy nadsylaé¢ kroétkie streszczenia
pracy zawierajgce zasadnicze jej tezy. Streszczenie nie powinno przekraczac
1 strony maszynopisu. Jezeli praca zostala zgloszona do publikacji, nalezy po-
daé tytul czasopisma, w ktéorym ma by¢é wydrukowana.

W pracach naukowych, monograficznych, dyskusyjnych pozgdane jest poda-
wanie piSmiennictwa (na osobnej stronie). Nalezy rowniez nadmienié, ze praca
nie byla publikowana lub ze maszynopis zostal zlozony do innego (jakiego)
czasopisma.

Maszynopis pracy powinien zawiera¢:

— tytul pracy

— imie i nazwisko autora (autoréw), tytult zawodowy, stopien naukowy

adres miejsca pracy, nr telefonu i ew. adres prywatny.

Materialy przekazywane Redakeji powinny byé przez autora podpisane.
O przyjeciu do druku i ustaleniu kolejnosci publikacji decyduje Kolegium Re-
dakcyjne.

Redakeji przystuguje prawo przeprowadzenia zmian redakcyjnych, niezbed-
nych skrétéw, poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek meryto-
rycznych po uprzednim uzgodnieniu z autorem. W korekcie autorskiej uwzgled-
nione beda tylko niezbedne poprawki, zmiany treSeci — z uwagi na duzy koszt
w nowym cenniku drukarskim — nie beda uwzgledniane.

Autorzy publikowanych artykuléw otrzymuja honorarium, ptatne po ich
ukazaniu sie¢ w wysokosci ustalonej w Tabeli Wynagrodzen Autorskich.
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UROCZYSTOSC W BELWEDERZE

Przewodniczacy Rady Panstwa PRL prof.

licznosciowe przemoéwienie podczas

profesorskich w Belwederze

W dniu 5 maja br. Rada Panstwa
PRL na wniosek Prezesa Rady Mini-
stréw przyznata szereg tytutdw nau-
kowych profesor6w zwyczajnych i
nadzwyczajnych. Na wuroczystosci w
Belwederze przewodniczacy Rady Pan-
stwa prof. Henryk Jabtonski wreczyt
dyplomy nominacyjne nowo mianowa-
nym profesorom.

Tytut profesora zwyczajnego nauk
farmaceutycznych — Henryk M to-

decki z AM w todzi.

Tytut profesora zwyczajnego nauk
medycznych — Antoni Czernie-
lewski z AM w todzi, ptk Edward

Waniewski z Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego WAM.

279
H. Jabtonski wygtasza oko-
uroczysto$ci wreczenia nominacji
foto: kaw
Tytut profesora nadzwyczajnego
nauk medycznych — Andrzej Brzec-
ki z AM we Wroctawiu, Henryk
Chilebus z AM w Warszawie, Ze-

non Dudziak z AM w Gdansku —
filia w Bydgoszczy, Jan Fibak z AM
w Poznaniu, Kazimierz Gerkowicz

z AM w Lublinie, Leszek Giec ze
Slaskiej AM, Bolestaw Gwé6zdz ze
Slaskiej AM, Jerzy Januszkie-

wicz z Pomorskiej AM, Tadeusz Ja-
nuszko z AM w Biatymstoku. Cze-
staw Jezyna z AM w Biatymstoku,
Gerard Jonderko ze Slaskiej AM,
Maria Kaminska z AM w Gdan-
sku, Bogdan Kaminski z AM w
Warszawie, Jan Knapowski z AM
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Przewodniczacy Rady Panstwa PRL
wrecza dyplom profesorski prof. dr
hab. Bogdanowi Kaminskiemu

w Poznaniu, Jadwiga Koczocik-
-Przedpetska z AM w Poznaniu,
Jadwiga Kopczynsk a-Sikorska

z Instytutu Matki i Dziecka w War-

szawie, Julian Kornobis z AM we
Wroctawiu, Stefan KozZzminski z
AM we Wroctawiu, Bozydar Lat-

kowski z WAM, Aleksander Maj-
da z Instytutu Przemystu Organicz-
nego w Warszawie, pitk Tadeusz Jan
Mika z Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego WAM, Wiestaw Nasi-
towski z Instytutu Hematologii w
Warszawie, Jan Pokora z AM w Lu-
blinie, Stanistaw Puzynski z In-
stytutu Psychoneurologicznego w War-

szawie, Genowefa Stachowska z
AM w Gdansku, Zbigniew Sterna-
del z AM w Warszawie, Marek
Sych z AM w Krakowie, Jerzy

Szczerban z AM w Warszawie,
Bruno Szczygiet z AM w Warsza-
wie, Bogdan Szukalski z Instytu-
tu Psychoneurologicznego, Ewa Szy-
maniak z AM w Biatlymstoku, Wik-

Pamigtkowe zdjecie nowo mianowanych profesoréow Warszawskiej AM

Stoja od lewej: prof. dr hab. Zbigniew Sternadel — kierownik |
dr hab. Jerzy Szczerban — z-ca dy-
dr hab. Bruno Szczygiet —
Gastroenterologicznej, prof. dr hab. Bogdan Ka-
kierownik Zaktadu Anestezjologii,

Potoznictwa i Ginekologii, prof.
rektora Instytutu Chirurgii, prof.
nik Kliniki Chirurgii
minski —

Kliniki
kierow-
hab.

prof. dr Henryk

Chlebus — z-ca kierownika Kliniki Choréb Naczynh
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tor Tyminski z AM w Gdansku,
Eugeniusz Wierzynski ze Slaskiej
AM.

Po wreczeniu aktéw nominacyjnych
nowo mianowani profesorowie przyj-
mowali gratulacje i zyczenia. (c-p)

DR H.C. W. RUDOWSKI
W REDAKCIJI ,M—D—W”

W dniu 21 kwietnia br. odwiedzil
Redakcje nasza doktor honoris causa
warszawskiej Akademii Medyczne]
prof. dr hab. med. Witold Rudow-
ski. Wizyta miala charakter kurtua-
zyjny. Podirzymywanie dobrych oby-
czajow to nie tylko podnoszenic ran-
gi kontaktéw miedzyludzkich — pod-
kre$lil podczas rozmowy prof. W. R u-
dowski — to rébwniez przyklad wy-
chowawczy, ktéry coraz szerzej znaj-
duje aprobate mlodziezy studenckiej,
ktéra formy i styl bycia retro akcep-
towalta w peini.

Nasz Go$¢é interesowal sie dzialal-
no$cig Redakeji, stwierdzil, Ze czaso-
pismo nasze szczegdlnie w ciggu ostat-
nich dwdch lat znacznie podniosio po-
ziom ogblny, zamieszcza coraz wigcej
bardzo ciekawych artykuléw, dlatego
pozgdane jest zwiekszenie nakladu, by
pismo to znalazlo sie w rekach wszy-
stkich nauczycieli akademickich uczel-
ni medycznych w kraju. , Podtrzymuj-
cie w dalszym ciggu dydaktyczno-wy-
chowawczy profil pisma, ale niech Re-
dakcja nie czyni tego kosztem mate-
rialdw historycznych i kronikarskich
z biezgcych dni, tworzacych réwnie
ciekawg historie wspoélczesnego nau-
czania medycyny — ksztalcenia nowo-
czesnych lekarzy”.

Krotka wizyta nie wyczerpala oczy-
wiscie wielu spraw, o ktérych chcie-
liSmy porozmawiaé z wybitnym pol-
skim uczonym, ale otworzyla droge do
nastepnych spotkan. (e-p)

LIST DO REDAKCIJI

Rada Zakladowa Zw. Zaw. PPiS
przy Biurze Planowania
i Rozwoju Warszawy
RZ/139/79
Akademia Medyczna
Doc. dr Jerzy SZCZERBAN
w miejscu ul. Banacha

Dyrekcja Biura Planowania i Rozwo-
ju Warszawy wraz z Radg Zakladowa
pragnie goraco podziekowaé Panu Do-
centowi za Jego osobisty wkiad w u-
dzielenie pomocy i troskliwej opieki,
ktorg zostala otoczona nasza Kolezan-
ka Anna Syska w szpitalu Akademii
Medycznej.

Zywimy nadzieje, ze zastosowana
terapia oraz zyczliwy stosunek perso-
nelu szpitala do naszej kolezanki u-
mozliwig jej szybki i irwaly powrot
do zdrowia i dzialalnosci zawodowej.

Prosze przyjaé w imieniu wszyst-
kich pracownikéw Biura serdeczne po-
dzigkowania i wyrazy sympatii.

(—) A. Kowalewski
H. Pawlak

Do wiadomoSci:

Redakeja ,Kuriera Polskiego”.
Redakeja ,,Medycyna—Dydaktyka—
Wychowanie”

XVIII ZAWODY PLYWACKIE
O PUCHAR JM REKTORA AM
W WARSZAWIE

Impreza, ktéra cieszy sie w naszej
uczelni najwiekszg popularnoscig i ma
najdluzszg historie, sa zawody ply-
wackie o przechodni puchar ufundo-
wany przez JM Rektora.

Ta wspblna zabawa ma juz 17-let-
nig tradycje i stale zyskuje na popu-
larnosci. Z poziomem bywa rb6znie i
tak musi byé, skoro zaproszenie do
startu kieruje sie przy tej okazji do
wszystkich studentéw i pracownikéw
naukowo-dydaktycznych uczelni. W
zawodach startujg reprezentacje wszy-
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Absolwent AM — lek. med. Leszek

Marmurowicz odbiera z rgk dziekana

| Wydziatu Lek. doc. dr hab. B. Szczy-
gta nagrode za zwyciestwo

stkich lat studiéw ze wszystkich wy-
dziatéw.

Regulamin zawodéw przewiduje zdo-
bycie na wilasno$¢ tego cennego tro-
feum przez rocznik, ktéry trzy razy
z rzedu zdobedzie ptywackie mistrzo-
stwo uczelni. W 17-letniej historii tej
imprezy zdarzyto sie to tylko jeden
raz — puchar na wiasnos$¢ zdobyt 111
rok Wydziatu Lekarskiego w roku
akad. 1975/76.

W XVIIl zawodach, ktére odbyty sie
8 kwietnia 1979 r. na ptywalni w Pa-

tacu Kultury i Nauki puchar (po raz
drugi z rzedu) zdobyt Il rok | Wydzia-
tu Lekarskiego, wyprzedzajac rok | i
rok Il1l. Je$li ten sam zespdét wygra
rywalizacje w nastepnym roku — zdo-
bedzie puchar na witasnosé. Zwycieski
zesp6t wygrat 7 konkurencji (na 14
rozegranych), w tym wszystkie kon-
kurencje kobiece. Duza w tym zastu-
ga najlepszej zawodniczki zawodow —
studentki Joanny Kiprian.

Po zakonczeniu cze$ci sportowej od-
byt sie wystep sekcji ptywania arty-
stycznego  dziatajacej przy Patacu
Mtodziezy w Warszawie, ktéry wywo-
tat zachwyt licznie zgromadzonej wi-

downi.

Oprécz studentéw wszystkich wy-
dziatéw, ktérzy dopingowali startuja-
cych, zawody zaszczycili swojg obec-
noscig: prorektor ds. dydaktyczno-wy-
chowawczych — prof. dr hab. med.
Leszek K ryst, dziekan | Wydziatu

Lekarskiego — doc. dr hab. med. Bru-
no Szczygiet, dziekan Il Wydziatu
Lekarskiego — prof. dr hab. med. Ry-
szard R ajszys, dziekan Wydziatu
Farmacji — prof. dr hab. med. Jerzy
Chodkowski, przedstawiciele Mi-
nisterstwa Zdrowia, przedstawiciele
Zarzadu Giéwnego i Zarzadu Srodo-
wiskowego AZS, pracownicy dydak-
tyczni naszej uczelni i innych uczelni
warszawskich. Impreze przygotowali i

przeprowadzili pracownicy Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu i
cztonkowie KU AZS naszej uczelni.

mgr Jerzy Rudzik
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%mmgmcw PRAWNE

Opracowat:
mgr Stanistaw Zawarczynski

radca prawny AM w Warszawie

OCHRONA ZDROWIA
— zasady i tryb dokonywania wpisu grup
w dokumentach

— wykaz jednostek uprawnionych do wy-
dawania ocen, opinii oraz ustanawiania
TZ€CZOZNawCoOw

— poprawa opieki medyczno-socjalnej nad
weteranami ruchu robotniczego

— wystawianie recept

— oplaty za pobieranie od krwiodawcéw
preparatéw komoérkowych

— analiza zgonéw dzieci z powodu biegu-
nek zakaznych i zapalenia ptuc.

WYNAGODZENIE ZA PRACE

— zasady przyznawania dodatku specjalnego

— zasady przyznawania dodatku za prace
zmianowa

ZATRUDNIENIE

— ustalanie okreséw pracy uprawniajacych
do nagrody jubileuszowej

— obszary, na ktérych wystepuje niedobér
kadr medycznych

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

—zasady obliczania zasilkéw 2z ubezpiecze-
nia spolecznego

— wykladnie przepiséw o zaopatrzeniu eme-
rytalnym

SZKOLENIE

— stypendia specjalizacyjne

ROZNE

— statut Instytutu Medycyny Morskiej 1
Tropikalnej

OCHRONA ZDROWIA

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 2.VIIL.1978 r. w
sprawie zasad i trybu dokonywania
wpisu grup krwi w dokumentach (MP
nr 28, poz. 28).

Wyniki badan serologicznych grup
krwi w zakresie ukiadu ABO i Rh,
wpisuje sie do dowodoéw osobistych,
tymczasowych dowodéw osobistych i
tymczasowych zaswiadczen tozsamosci.

Badania oraz wpisy dokonujg:

1) wojewddzkie stacje krwiodaw-
stwa,

2) szpitale oraz jednostki kliniczne
(dzialy, kliniki) wchodzace w skilad
medycznej szkoly wyzszej lub medycz-
nego instytutu naukowo-badawczego,

3) inne zaklady stuzby zdrowia upo-
waznione przez dyrektora wojewo6dz-
kiej stacji krwiodawstwa,

4) zaklady wojskowej stuzby zdro-
wia upowaznione przez szefé6w stuzby
zdrowia okregbéw wojskowych (réwno-

rzednych).
Wpisbw mogg dokonywaé osoby ma-
jace odpowiednie przeszkolenie,

stwierdzone zaswiadczeniem wydanym
przez dyrektora stacji krwiodawstwa,
wydanym na wniosek kierownika za-
kiadu sluzby zdrowia, w ktérym oso-
ba ta jest zatrudniona.

Wyniki badania grup krwi wpisuje
sie do dokumentu osobistego W miej-
scu przeznaczonym na adnotacjg, uiy-
wajac stempla wedlug wzoru:

Nazwa zakladu

Grupa krwi ABO, Rh

Uwagi

Data badania

Podpis i pieczatka osoby stwierdzaja-
cej prawidiowos$é wpisu
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Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 3.IIL1978 r. w
sprawie ustalenia wykazu jednostek
organizacyjnych resortu zdrowia i o-
pieki spolecznej, uprawnionych do wy-
dawania ocen i opinii (Dz. Urz. MZiOS
nr 7, poz. 17).

Zarzadzenie ustala wykaz jednostek
organizacyjnych uprawnionych do wy-
dawania ocen i opinii oraz ustanawia-
nia rzeczoznawcOw na potrzeby orga-
néw administracji panstwowej, jedno-
stek gospodarki uspolecznionej, orga-
néw kontroli, $cigania i arbitrazu.

W zakresie medycyny sadowej taka
jednostka jest Akademia Medyczna
Zaklad Medycyny Sadowej, Warszawa,
ul. Oczki 1. Omoéwione zarzgdzenie nie
zwalnia Akademii Medycznej od obo-
wigzku wydawania opinii na zadanie
sadow.

Wytyczne Ministrow Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz Spraw Wewnetrznych
z dnia 27.IV.1978 r. w sprawie popra-
wy opieki medyczno-socjalnej nad
weteranami ruchu robotniczego (Dz.
Urz. MZiOS nr 9, poz. 23).

Wytyczne ustalajg m.in. zasady, ze
weterani ruchu robotniczego sg u-
prawnieni do korzystania w pelnym
zakresie ze $wiadczen profilaktyezno-
-leczniczych zaréwno zakladéw siuzby
zdrowia Ministerstwa Spraw Wewneg-
trznych, jak i jednostek organizacyj-
nych resortu zdrowia i opieki spol.

Weteranowi ruchu robotniczego udo-
stepnia sie wszystkie Swiadeczenia pro-
filaktyczno-lecznicze poza obowigzujg-
ca kolejnodcig. Udzielone s$wiadczenia
nalezy odnotowaé w ksigzeczce zdro-
wia weterana ruchu robotniczego.

Instrukecja Nr 8/78 Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 6.XIL1978r.
zmieniajaca instrukcje w sprawie re-
cept wystawianych przez zaklady spo-
teczne stuzby zdrowia (Dz. Urz. MZiOS
nr 19, poz. 54).

Cytowana wyzej instrukcja, wpro-
wadzila w instrukcji Nr 7/76 Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
15.V1.1976 r. w sprawie recept wysta-

wianych przez zaklady spoleczne shluz-
by zdrowia (Dz. Urz. MZiOS z 1976 r.
nr 14, poz. 40 zm. 1978 r. nr 12, poz.
31) nastepujacg zmiane:

‘W razie potrzeby dluzszego stosowa-
nia leku lub podawania go w wiek-
szych dawkach, wolno zapisywaé leki
wymienione w urzedowym spisie i
Wykazie Lekéw Pozalekospisowych w
ilosci do dwoéch opakowan z wyjat-
kiem lek6éw psychotropowych, przeciw-
padaczkowych, $rodkéw odurzajgcych,
lek6w zawierajacych $Srodek odurzaja-
cy 1 lekbw wymienionych w zalaczni-
ku nr 2 do instrukeji.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 30.XL11978 r. w
sprawie ustalenia oplat za preparaty
komoérkowe pobierane od krwiodaw-
cOw przy zastosowaniu zabiegow trom-
bo i leukoferez (Dz. Urz. MZiOS nr
20, poz. 57).

Krwiodawcy, ktérzy poddali si¢ za-
biegom trombo i leukoferezy przy u-
zyciu separatora otrzymuja ekwiwa-
lent pieniezny w nastepujgcej wyso-
koseci:

1) za pierwszy cykl zabiegu — 300
z,

2) za kazdy nastepny cykl — 100 zi,

3) za kazdy 1 mililitr preparatu
plytkowego lub leukocytarnego — 15
zi.

Instrukcja nr 10/78 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 22.XIL.1978
r. w sprawie analizy przyczyn zgondéw
dzieci z powodu biegunek zakaznych
i zapalenia plue (Dz. Urz. MZiOS nr
20, poz. 58).

Wymieniona na wstepie instrukeja
nalozyla obowiazek na wszystkie
jednostki stuzby zdrowia udzielajgce
$wiadczen zapobiegawczo-leczniczych
do przestania pelnej dokumentacji le-
karskiej oraz odpisu karty zgonu w
kazdym przypadku zgonu dziecka w
wieku od 0 do 12 miesiecy z powodu
nizej wymienionych choréb wedlug
Miedzynarodowej Xwalifikacji Cho-
réb, Urazdéw i Przyczyn Zgonbéw, a
mianowicie:
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1) biegunki zakaznej (Nr 008 i 009)

2) innych stanoéw przebiegajacych z
biegunkami (Nr 270, 273, 473, 561, 563
i 569)

3) zapalenia pluc (Nr 480—486)

4) grypy z zapaleniem pluc (Nr 471)

5) odmy samorodnej (Nr 512)

6) ropienia pluc (Nr 513)

7) rozstrzeni oskrzeli (Nr 518).

Peing dokumentacje lekarska, tzn.
historie¢ choroby, karty gorgczkowe
wraz z kartami zlecen lekéw i zywie-
nia, wyniki badah pomocniczych, skie-
rowanie, protok6l sekeyjny, Jezeli
zwloki zostaly poddane sekcji itp. o-
raz odpis karty zgonu, nalezy w ciggu
dwoch tygodni od dnia zgonu dziecka,
przypadku biegunki zakaznej lub in-
nych stanéw przebiegajgcych z bie-
gunkami przesta¢ do Instytutu Matki
i Dziecka — Zaklad Organizacji O-
chrony Zdrowia Kobiet, Dzieci i Mio-
dziezy, 01-211 Warszawa, ul. Kasprza-
ka 17, a w pozostalych wypadkach do
Oddzialu Terenowego Instytutu Mat-
ki i Dziecka — Zaklad Epidemiologii
i Organizacji Pneumonologii, 34-410
Rabka, ul. Parkowa 2.

WYNAGRODZENIE ZA PRACE

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30.XI1.1978 r. w spra-
wie szczegdélowych zasad i wysokosci
przyznawania dodatku specjalnego
pracownikom dzialalnosci podstawo-
wej (Dz. Urz, MZiOS nr 19, poz. 50).

Zarzadzenie jest aktem wykonaw-
czym do rozporzadzenia Rady Mini-
stré6w z dnia 27.XI1.1978 r. w sprawie
uposazenia  pracownikéw zakladow
spolecznych stuzby zdrowia, zakladéw
pomocy spolecznej i zakladéw rehabi-
litacji zawodowej inwalidéw (Dz.U. nr
28, poz. 120).

W zarzadzeniu Minister Zdrowia i
Opieki Spolecznej ustalil wysokosé¢ do-
datku specjalnego, kt6bry moze byé
przyznany pracownikom dzialalnosci
podstawowej, a wiec lekarzom, leka-
rzom dentystom, farmaceutom i in-
nym pracownikom medycznym z wyz-
szym wyksztalceniem, pielegniarkom,

poloznym, felczerom oraz pracowni-
kom nizszego personelu dziatalnosci
podstawowej. Ponadto ustalone zosta-
ly zasady, w jakich warunkach doda-
tek ten moze by¢é przyznany.

Przyznany raz dodatek specjalny
moze byé podwyiZszony, obnizony lub
cofniety bez potrzeby dokonywania je-
go wypowiedzenia. Decyzje w sprawie
przyznania, podwyzszenia lub cofnig-
cia dodatku specjalnego, podejmuje
kierownik zakladu po zasiegnigciu o-
pinii rady zakladowej.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30.XI1.1978 r. w spra-
wie zasad przyznawania dodatku za
prace zmianowa (Dz. MZiOS nr 19,
poz. 51).

Zarzgdzenie to, podobnie jak omo6-
wione wyzej zarzadzenie ustala zasa-
dy przyznawania dodatku za prace
zmianows dla pracownikéw zakladow
stuzby.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 30.XL1978 r. w
sprawie rodzajow dyzuréw zaklado-
wych oraz zasad wynagradzania za te
dyzury i za gotowo$§é do pracy {(Dz.
Urz. MZiOS nr 19, poz. 52).

Wymienione zarzadzenie jako pod-
stawowg forme dyzurébw zakladowych,
wprowadza dyzury ogoélnozakladowe.
Uzupelniajacg forma dyzuréw zaklado-
wych mogg byé: dyzury oddzialowe
lub dyzury w izbie przyje¢. Dyzur o-
gblnozakladowy moze byé¢ pelniony
przez jednego lekarza (wOwczas moze
obejmowaé réwniez izbe przyjeé) albo
zesp6l dyzurujacy. W sklad zespolu
wchodzi dwoch lub wiecej lekarzy. W
sklad zespolu mogg wchodzi¢ inni
pracownicy medyczni z wyiszym wy-
ksztalceniem. W szpitalach og6lnych
w sklad zespolu dyzurujgcego powin-
ni wechodzié lekarze bedacy specjali-
stami w dziedzinie zabiegowej, zacho-
wawczej i anestezjologii. W zaleznos-
¢i od potrzeb niektérzy czlonkowie ze-
spolu dyzurujacego mogg peilni¢ dy-
zury tylko w okre$§lonych godzinach.
Zespolem dyzurujagcym kieruje wy-
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znaczony lekarz z II° specjalizacji,
ktéry jest odpowiedzialny za prawid-
lowa prace zespolu.

Dyzur oddzialowy moze byé pelnio-
ny jedynie w oddziale: polozniczo-gi-
nekologicznym, noworodkowym, pe-
diatrycznym i intensywnej terapii, pod
warunkiem, ze oddzial liczy co naj-
mniej 4 ldzka. Poza wymienionymi
oddzialami, pelnienie dyzuru oddzia-
lowego jest dopuszczalne tylko po u-
zyskaniu zgody jednostki zwierzchniej
nad danym zakladem, w przypadku
szpitali klinicznych za zgoda uczelni.

Omoéwione zarzadzenie ustala zasa-
dy tzw. gotowosci do pracy oraz wy-
soko$é wynagrodzenia za pelnienie dy-
zuru.

ZATRUDNIENIE

Uchwala nr 138 Rady Ministréw z dnia
22.IX.1978 r. w sprawie ustalenia okre-
séw pracy i innych okreséw upraw-
niajacych do nagrody jubileuszowej
oraz zasad jej obliczania (MP nr 35,
poz. 132),

Przepisy uchwaly stosuje sie przy
ustaleniu okreséw praey oraz innych
okreséw, od ktérych zalezy nabycie
prawa do nagrody (gratyfikacji) jubi-
leuszowej.

I tak do okresu pracy uprawniaja-
cego do nagrody wlicza sie, bez wzgle-
du na przerwy w zatrudnieniu:

1) okresy zatrudnienia w uspoleecz-
nionych zakladach pracy, w ktoérych
przepisy o nagrodach obowigzujg lub
obowigzywaly w okresie zatrudnienia
pracownika,

2) okresy zatrudnienia w uspolecz-
nionych, nie istniejacych juz =zakla-
dach pracy, jezeli przepisy o nagro-
dach obowigzywaly w danym zakla-
dzie lub obowigzujg obecnie w zakla-
dach pracy podobnego rodzaju (bran-
zy, galezi gospodarki),

3) okresy pracy w prywatnych za-
kladach pracy, ktére zostaly upan-
stwowione lub przejgte przez uspotecz-
nione zaklady pracy,

4) prace za granica w razie repa-
triacji,

5) prace na warunkach umowy a-
gencyjnej lub umowy zlecenie.

Dalej do okresu pracy uprawniaja-
cego do nagrody wlicza sie nastepu-
jace okresy przypadajace po II woj-
nie swiatowej:

1) czynnej sluzby wojskowej,

2) stuzby wojskowej w armii ZSRR,

3) stuzby w organach bezpieczenstwa
publicznego, milicji obywatelskiej i
stuzby wieziennej.

Ponadto uchwala wymienia okresy
przerw w zatrudnieniu przypadajace
po wyzwoleniu, zaliczane do okresu
pracy uprawniajgcego do nagrody, a
takze okresy przed II wojng S$wiato-
wg oraz w czasie II wojny $watowej.

Uchwala wyraznie precyzuje, Ze do
okresu zatrudnienia nie wlicza sie o-
kresow zatrudnienia  zakonczonych
rozwigzaniem umowy o prace bez wy-
powiedzenia z winy pracownika oraz
wygasniecia stosunku pracy wskutek
porzucenia pracy.

Uchwata wprowadzila do obowigzu-
jacego stanu prawnego w tym zakre-
sie korzystna zmiane dla pracownikow.
Pracownikowi, z ktérym rozwigzanie
pracy nastapilo z powodu przejscia na
emeryture lub rente inwalidzkg w
zwigzku z wypadkiem przy pracy lub
chorobe zawodowa albo na rente in-
walidzkg I lub II grupy 2z innych
przyczyn niz wypadek przy pracy lub
choroba zawodowa — pracownikowi,
ktéremu do nabycia prawa do nagro-
dy brakuje mniej niz 12 miesiecy, li-
czac od dnia rozwigzania stosunku
pracy, nagrode wyplaca sie juz w dniu
rozwigzania stosunku pracy.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1980 r.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 20.II11978 r. w
sprawie okreSlenia obszaréw, na kté-
rych wystepuje niedobér kadr me-
dycznych (Dz. U. MZiOS nr 8, poz. 18).

Za obszary, na ktérych wystepuje
niedobér kadr medycznych, uznano
nastepujace wojewddztwa: bialopod-
laskie, chelmskie, ciechanowskie, cze-

stochowskie 2z wylaczeniem miasta
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Czestocowy, elblgskie z wylaczeniem
miasta Elblagga, jeleniogbrskie, kalis-
kie z wylgczeniem miasta Kalisza, ka-
towickie z wylgczeniem miast: Kato-
wice, Bytom, Gliwice i Zabrze, ko-
ninskie, kros$nienskie, leszczynskie,
lomzynskie, ostroleckie, pilskie, piotr-
kowskie z wylagczeniem miasta Piotr-
kowa Trybunalskiego, plockie z wy-
laczeniem miasta Plocka, przempyskie,
radomskie z wylgczeniem miasta Ra-
domia, siedleckie, slupskie z wylacze-
niem miasta Slupska, suwalskie, tar-
nobrzeskie, tarnowskie, zamojskie.

Komunikat o zmianie w przepisach u-
stalajacych dla nauczycieli akademic-
kich wymiar obowigzkowych zajec w
zakresie prac  naukowo-badawczych
(Dz. Urz. MZiOS nr 8, poz. 20).

Komunikat podaje, Ze powolane w
zarzadzeniu Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 2.XII.1975 r. w
sprawie ustalenia wymiaru obowigz-
kowych zajeé w zakresie prac nauko-
wo-badawezych dla nauczycieli akade-
mickich akademii medycznych (Dz.
Urz. MZiOS nr 23—24, poz. 83) — Za-
rzadzenie nr 15 Ministra Nauki, Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki z dnia 18.
VI.1975 r. w sprawie ustalenia dla
nauczycieli akademickich wymiaru o-
bowigzkowych zaje¢ w zakresie prac
naukowo-badawczych (Dz. Urz. MNSz
WiT nr 8, poz. 40) zostalo znowelizo-
wane w § 2 zarzadzenia nr 45 Mini-
stra Nauki, Szkolnictwa WyZiszego i
Techniki z dnia 30.VII.1976 r. (Dz. Urz.
MNSzZWIiT nr 10, poz. 31). Nowelizacja
ta polega na wprowadzeniu przelicz-
nika 1 godziny zajeé dydaktycznych
na 2 godziny prac naukowo-badaw
czych.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 30.XL1978 r. w
sprawie okreslenia kwalifikacji uzna-
nych za réwnorzedne z posiadaniem

specjalizacji I i II stopnia (Dz. Urz.
MZiOS nr 19, poz. 53).
Zarzadzenie to dotyczy znacznej

liczby pracownikéw z innym niz me-
dyczne wyzszym wyksztalceniem za-

trudnionych w placéwkach shluzby
zdrowia na stanowiskach zaliczanych
do dzialalno$ci podstawowej.

Za kwalifikacje uznane za roéwno-
rzedne z posiadaniem specjalizacji I
stopnia uwaza sie:

1) zatrudnienie przez okres co naj-
mniej 3 lat po uzyskaniu wyzszego
wyksztalcenia w opiece zdrowotnej o-
raz odbycie przeszkolenia specjali-
stycznego zapewniajgcego dobra zna-
jomo$¢é danej dziedziny majgcej trwa-
le zastosowanie w podstawowej dzia-
lalnosci zakladéw stuzby zdrowia, al-
bo 2) zatrudnienie przez okres co naj-
mniej 5 lat po wuzyskaniu wyzszego
wyksztalcenia w opiece zdrowotnej, w
tym nie mniej niz 3 lata na stanowis-
ku wymagajgcym dobrej znajomosci
danej dziedziny majgcej trwale zasto-
sowanie w podstawowej dzialalnosci
zakladow shuzby zdrowia.

Za kwalifikacje uznane za roéwno-
rzedne z posiadaniem specjalizacji II
stopnia — wuwaza sie: zatrudnienie
przez okres co najmniej 7 lat w za-
kladach stuzby zdrowia i odbycie od-
powiedniego przeszkolenia lub 10 lat,
w tym co najmniej 5 lat na stano-
wisku wymagajgcym wybitnej znajo-
mos$ei dziedziny wiedzy majgcej trwa-
le zastosowanie w dzialalno$ci podsta-
wowej zakladow stuzby zdrowia.

Ocena szkolenia specjalistycznego
nalezy do dyrektora zakladu, ktéry w
razie watpliwo$ci zobowiazany jest za-
sieghaé¢ opinii wlasciwego specjalisty
wojewoOdzkiego lub regionalnego.

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
27.X1.1978 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie zasad obliczania zasil-
kéw z ubezpieczenia spolecznego oraz
pokrywania wydatkow na te zasitki
(Dz. U. nr 28, poz. 121).

W rozporzadzeniu Rady Ministréw
z dnia 24.X.1975 r. w sprawie zasad
obliczania zasiltkbw 2z ubezpieczenia
spolecznego oraz pokrywania wydat-
kéw na te zasitki (Dz. U. z 1975 r. nr
35, poz. 193, z 1976 r. nr 40, poz. 237
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i 1978 r. nr 23, poz. 105), wprowadza
sie m.in. nastepujgce zmiany:

Podstawe wymiaru zasilku macie-
rzynskiego stanowi pelne wynagrodze-
nie, z wyjatkiem skladnik6w wyna-
grodzenia nie majacych charakteru
stalego, wymienionych w zalgczniku
nr 2 do tego rozporzadzenia. Dalej
wynagrodzenie za dyzury zakladowe
pelnione przez pracownice medyczne
wlicza sie do podstawy wymiaru za-
sitku macierzynskiego w przecietnej
miesiecznej jego wysokosci osiggniete)
w okresie zatrudnienia w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy kalendarzowych przed
miesigcem, w ktérym powstalo prawo
do zasitku.

Zasady te, ktébre obowigzujg od 1.
X11.1978 r., stosuje sie réwniezi przy
ustaleniu podstawy wymiaru zasitku
pogrzebowego.

Uchwala Rady Panstwa z dnia 5.X.
1978 r. w sprawie ustalenia wykladni
przepisbw ustawowych o zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikow i ich ro-
dzin (MP nr 33, poz. 123).

Rada Panstwa ustalila nastepujaca
wykladnie przepisbw ustawowych o
zaopatrzeniu emerytalnym pracowni-
kéw i ich rodzin:

Przepis art. 9 ust. 1 ustawy o po-
wszechnym zaopatrzeniu emerytalnym
pracownikéw i ich rodzin stanowigcy,
ze za okresy rdownorzedne z okresami
zatrudnienia uwazZa sie okresy pobie-
rania zasitkbw z wubezpieczenia spo-
lecznego na wypadek choroby, doty-
czy rOwniez okresOw pobierania renty
chorobowej wprowadzonej ustawa z
dnia 17.XI1.1974 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa.
Renta chorobowa stanowi bowiem
Swiadczenie umozliwiajace kontynua-
cje procesu leczenia po wyczerpaniu
zasilkobw chorobowych bez potrzeby
uznawania pracownika za inwalide.
Totez pod wzgledem swego celu jest
ona rownorzedna z zasilkiem chorobo-
wym.

SZKOLENIE

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 20.11978 r. zmie-
niajace zarzadzenie w sprawie ustale-
nia dla celéw stypendialnych wykazu
specjalnosci szczegédlnie deficytowych
(Dz. Urz. MZiOS nr 2, poz. 5).

Cytowane zarzadzenie wprowadzilo
w zalgczniku do zarzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z grud-
nia 1973 r. nastepujgce zmiany:

1. podwyzszone zostalo stypendium
specjalizacyjne do kwoty 3.500.— zi.
dla lekarzy podejmujacych specjaliza-
cje wymieniong w zalgczniku do za-
rzadzenia z grudnia 1973 r,

2. wysokosé stypendium specjaliza-
cyjnego dla lekarzy majacych stale
miejsce <zamieszkania i zatrudnienie
Bialystok, Bydgoszcz, Gdansk, Katowi-
ce, Koszalin, Krakéw, Lublin, %b6dz,
Olsztyn, Opole, Poznan, Rzeszoéw,
Szczecin, Warszawa, Wroclaw i Zielo-
na Gora — wynosi 2.500— zi. nieza-
leznie od specjalnosci, w jakiej pod-
jeli specjalizacjg.

ROZNE

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 12IX.1978 r. w
sprawie nadania statutu Instytutowi
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w
Gdyni (Dz. Urz. MZiOS nr 16, poz. 43).

Statut okresla m.in. nastepujgce za-
dania Instytutu:

1) prowadzenie badan z zakresu o-
chrony zdrowia marynarzy, rybakéw,
pracownikéw portéw, pracownikéw Ze-

glugi $rédladowej oraz pracownikow
przemyslu zwigzanego 2z gospodarka
morska,

2) prowadzenie badan nad fizjologia
i patologia os6b zatrudnionych przy
pracach podwednych,

3) prowadzenie badan nad higieng
os6b zatrudnionych w tropiku,

4) prowadzenie badan w zakresie
rozpoznawania epidemiologii i immu-
nologii inwazji pasozytniczych, zaka-
zen bakteryjnych i wirusowych, ma-
jacych szczegblne znaczenie w tropi-
ku i transporcie miedzynarodowym.
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