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XIV Konwencja Hope Medical Institute w Dallas
- Wizyta delegaciji lubelskiej AM w Dallas

- Spotkania w partnerskich szpitalach klinicznych USA

- Ogromne zainteresowanie studiami anglojezycznymi w Uczelni

- Przybyta kolejna grupa studentéw z Norwegii i Szwecji

PROF. DR HAB. WOUCIECH ZALUSKA
PRODZIEKAN Il WYDZIALU LEKARSKIEGO
Z ODDZIALEMANGLOJEZYCZNYM

AMW LUBLINIE

Wdniach 21-25 sierpnia 2007 w Dallas, Teksas, odbyta sig XV doroczna Konwencja organizowana przez Hope
Medical Institute (HM). W konwencji uczestniczty delegacje z Akademii Medycznych z catego kraju (Lublin, Katowice,
Szczecin i Biatystok). Akademia Medyczna w Lublinie byta reprezentowana przez prorektora d/s Studenckich prof. dr
hab. Jacka Rolinskiego, prodziekana Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Anglojezycznym prof. dr hab. Wojciecha
Zaluske, odpowiedzalnego za kszatcenie anglojezyczne, kanclerza AMmgr Tadeusza Kontka, kwestor AMimgr
Danute Goleme oraz przedstawicieli nauczycieli akademickich; dr Wiestawe Ogrodnik, lek. Grzegorza Staskiewicza.
Biuro prorektora do spraw ksztatcenia oraz Dziekanat Oddziatu Anglojezycznego reprezentowaty: Karolina Torres,
Magdalena Staskiewicz oraz Joanna Byczynska. Pracownikami naszej Uczelni, bedgcymi jednocze$nie
przedstawicielami Hope Medical Institute byli dr Anna i Kamil Torres.

Historia wspétpracy naszej Akademii Medycznej oraz HM sigga 1996 roku, kiedy studia w jezyku angielskim
rozpoczeto troje studentéw. Dzieki staraniom 6wczesnych wiadz Uczelni na czele zJMRektorem prof. dr hab. dr h. c.
Maciejem Latalskim, dziekanem prof. dr hab. Marianem Wieloszem oraz prodziekanem prof. dr hab. Ryszardem
Maciejewskim program rozwinat sig niezwykle dynamicznie.

Uczelnia w chwili obecnej prowadz réwnolegle dwa programy anglojezyczne: program 6-letni zzaliczeniem 2-letniej
edukadji przedmedycznej i 6-letni klasyczny. Oba programy spetniajg w chwili obecnej standardy Unii Europejskiej. W
roku akademickim 2007/ 2008 planujemy powita¢ w murach Uczelni 25 nowych studentow z Norwegii oraz Szwegji,
zdeklarowanych do podjecia studiow w ramach programu 6-letniego. Podczas tegorocznej Konwencii, sesje
egzaminacyjng pomysinie przeszo 70 kandydatow pochodzacych zUSAi Kanady. Wramach tegorocznej konwencji w
Dallas odbyta sig kolejna uroczysta ceremonia wreczenia dyploméw naszym anglojezycznym studentom.
Gospodarzem konwendji, zZnakomicie zorganizowanej w hotelu Fairmont w Dallas w stanie Teksas byt dyrektor Hope
Medical Institute Mahendra Patel ze swoim zespotem. Oprocz doniostych uroczysto$ci obejmujgcych wreczenie
dyploméw absolwentom orazimmatrykulacje nowych studentéw, odbyto sie wiele pracowitych spotkar roboczych
poswigconych ksztatceniu studentéw z USA oraz Kanady. Priorytetowym tematem byta finalna realizacja aplikacji do
stanu Kalifornia, ktory jako jedynyw USA nie dopuszcza do programu rezydencji naszych absolwentow.

Bardzo cenng inicjatywa byto powotanie przez najbardziej aktywnych studentéw Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Oddzatu Anglojezycznego celem aktywizacji ruchu naukowego pod patronatem wiadz Uczelni, zsilnym
wsparciem finansowym o$rodkow amerykanskich.

Stale rosngca liczba studentow anglojezycznych wymaga duzego wysitku organizacyjnego ze strony obecnych wiadz
Uczelni w postaci dostosowania bazy naukowo-dydaktycznej do potrzeb studentéw. Przychyinos¢ JMRektora naszej
Amae Matris prof. dr hab. Andrzeja KsigZka, traktujgcego rozwoj Oddzatu Anglojezycznego jako zadanie priorytetowe
w ramach koncepcji powotania Uniwersytetu Medycznego w Lublinie pozwala na state powiekszenie bazy lokalowej
orazinwestycje dotyczace wyposazenia bazy dydaktycznej. Wsparcie administracji Uczelni przejawia sie w szybkiej
rozbudowie biura dziekanatu orazdazeniu do podnoszenia jako$ci nauczania (planowane sa: organizacja
dodatkowych kurséw jezykowych dla nauczycieli akademickich oraz szkolen dotyczacych specyfiki ksatcenia na
uczelniach amerykanskich, na terytorium Stanow Zjednoczonych), oraz powigkszenia bazy administracyjnej Oddzatu
Anglojezycznego w ramach nowo powotanego Il Wydzatu Lekarskiego kierowanego przez dziekan prof. dr hab. Marie
Stomke.

Wtrakcie pobytu w Dallas odbyto sie wiele spotkarn majgcych na celu rozwijanie wspotpracy zamerykanskim
partnerem, jak i omowienie problemow zwigzanych zedukacjg studentéw z USA Przedstawiciel naszej Uczelni w
osobie prodzekana prof. dr hab. Wojciecha Zatuski, wspolnie zreprezentacjg Slaskiej Akademii Medycznej udali sie
nastepnie do szpitali partnerskich, w ktorych nasi studenci odbywaja rotacje kliniczne w Nashville, Nowym Jorku oraz
Chicago. Wiztowane szpitale spetniajg w opinii wiztujacych niezbedne wymogi w zakresie szkolenia na rynku
amenykanskim orazeuropejskim, a Wyckoff Hospital na Brooklynie w Nowym Jorku jest wrecz szpitalem modelowym
w zakresie jakosci edukadji, a jego atutem jest objecie leczeniem bardzo licznej polskiej populacji pacjentéw. Polska
reprezentacja odbyta takze liczne spotkania z przedstawicielami Polonii amerykanskiej w imie promocji naszej oferty
edukacyjnej, co spotkato sie zduzym zainteresowaniem. Profesor Wojciech Zatuska spotkat sie z prof. Nathanem
Levinem Dyrektorem Medycznym Renal Research Institute w NY, doktorem honoris causa naszej Amae Materis. Prof.
N. Levin rozpoczat negocjacje ze potencjalnymi szpitalami partnerskim w New Jersey oraz wyrazt zgode na udzat
naszych studentéw w badaniach naukowych, a pierwszym czonkiem grupy badawczej w RRI zostat student IV roku
Jay Patel. Warto podkresli¢, ze najlepsi absolwenci naszego Oddzatu Anglojezycznego uzyskali rezydencje w
renomowanych o$rodkach w Cleveland Clinic, Columbia University, Mayo Clinic orazwielu innych.

W obecnym roku akademickim liczba studentéw anglojezycznych na naszej uczelni przekroczy 400 osob
(prawdopodobnie jedna z najlicaniejszych grup obcokrajowcdw studiujacych na polskich uczelniach). Fakt ten stawia
duze wyzwanie dla wiadz uczelni oraz nauczycieli akademickich w zakresie zapewnienia wysokiej jako$ci nauczania w
warunkach stale rosngcej konkurendji ze strony rodamych i zagranicznych uczelni.

Wiecej w wydaniu drukowanym.

SPSK nr 1
w roku akademickim 2006/2007

- Inwestycje
- Zakupy aparaturowe

- Poprawa warunkéw pracy

Rok akademicki 2006/07 w Samodzelnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie uptynat pod znakiem wielu
wazkich wydarzen, ktérych znaczenie nalezy postrzega¢ w perspektywie nadchodzacych lat.

DR N. MED. ADAMBOROWICZ
SAVIODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNYNR 1
WLUBLINIE

Obecne dzatania inwestycyjne zapewnia szpitalowi stabilny rozawoj, pozwolg utrzymac lecznicy wysokg marke oraz
sprosta¢ rosngcym wcigz wymogom jako$ciowym.

Do najwazniejszych przedsiewziec realizowanych w roku akademickim 2006/2007 nalezy zaliczyc:

- Uzyskanie po raz cawarty Certyfikatu Jakosci CMJ.

Certyfikat zostat przyznany przez Rade Akredytacyjng na okres od maja 2007 r. do maja 2010 r. na podstawie ustaleri
2zespotu wizptatoréw z Centrum Monitorowani Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie, ktorzy w dniach od 22 do 24
maja br. ocenili spetnianie przez Szpital wymogow zawartych w standardach akredytacyjnych.

- Akredytacje ISO.

W sierpniu 2007 r. w SPSK nr 1 odbyt sie audyt nadzorczy, przeprowadzony przez audytorow z Firmy Det Norske
Veritas (DNV), w wyniku ktérego Szpital po razkolejny uzyskat certyfikaty ISO 14001:2004 w zakresie spetniania
wymagar normy Systemu Zarzadzania Srodowiskowego oraz ISO 9001:2000 w zakresie spetniania wymagan normy
Systemu Zarzadzania Jakoscia.

w Zajecie 6 miejsca w Rankingu Bezpieczny Szpital w Ogolnopolskim Rankingu Szpitali w kategorii szpitali
publicznych.

SPSK nr 1 w Lublinie uzyskat w nim 839 punktéw na 1000 moZiwych, zdobywajac w wielu dzedzinach od ok. 90 do
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100 procent modiwej punktacji. Ulokowato to SPSK nr 1 w czotéwce najlepszych szpitali publicznych w Polsce.
W minionym roku akademickim zaszly tezwazne zmianyw strukturze organizacyjnej SPSK nr 1.

Utworzony zostat Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, obejmujgcy cztery wyspecjalizowane laboratoria:
Laboratorium Diagnostyki Analitycznej;

Laboratorium Mkrobiologii Medycznej;

Laboratorium Diagnostyki Mkologicznej i Chorob Przenoszonych Drogg Piciowa;

Laboratorium Diagnostyki Molekularnej.

Ze struktury SPSK nr 1 wydzelono jednostki organizacyjne Uczelni o profilu stomatologicznym. Na wniosek JM
Rektora Minister Zdrowia powotat Stomatologiczne Centrum Kliniczne Akademii Medycznej w Lublinie. Zadaniem
Centrum bedze realizacja dydaktyki dla studentow stomatologii i prowadzenie prac badawczych w powigzaniu z
udZelaniem specjalistycznym $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii. Centrum bedze funkcjonowato w
formie samodzelnego zaktadu opieki zdrowotnej i rozpocznie swa dzatalno$¢ jeszcze w tym roku, po uzyskaniu wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego.

w Ulegta zmianie struktura organizacyjna Klinik SPSK nr 1. Zmiany sg wynikiem rozszerzania dziatalnosci gtownie o
procedury onkologiczne.

Il Klinika Chirurgii Ogolnej nosi obecnie nazwe Il Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw
Uktadu Pokarmowego.

I Klinika Ginekologii Operacyjnej przeksztatcona zostata w | Klinike Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii. Na bazie
tej Kliniki funkcjonuje réwniez Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Programu Aktywnej Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.
Na mocy Uchwaty Senatu AMzdnia 28 marca 2007 r. potgczono Klinike Chirurgii Urazowej, Obrazen
Wielonarzadowych i Medycyny Ratunkowej zKlinikg Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Plastycznej i Leczenia Oparzen. Od
nowego roku akademickiego w SPSK nr 1 rozpocznie dzatalno$¢ Klinika Chirurgii Urazowej i Medycyny Ratunkowej.
Powyzsze zmiany stanowig wynik postepujgcej rozbudowy specjalizacji preferowanych w dziatalno$ci leczniczej i
badawczo-dydaktycznej Szpitala. Odzwierciedlajg tez wyraznie poszerzajacy sie onkologiczny profil dziatalnosci
leczniczej wiekszosci Klinik.

w W poszczegdlnych jednostkach klinicznych SPSK nr 1 w Lublinie zwigksza sie liczba wysokospecjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych:

zabiegow endowaskularnych w chorobach naczyniowych;

radioterapii $rédoperacyjnej w leczeniu nowotworéw piersi i jelita grubego;

nieoperacyjnego leczenia choroby refluksu zotgdkowo-przetykowego metoda Stretta. Zabieg ten jestjedyng metoda
na $wiecie dopuszczong do endoskopowej terapii choroby refluksowej i cechuje sie wysoka skutecznoscia.
procedur wysokospecjalistycznych w zakresie przeszczepiania komorek szpiku w postaci przeszczepow
autogenicznych i allogenicznych.

Waine zmiany zaszy rowniezw funkcjonowaniu Apteki Szpitalnej. Apteka zostata doposazona w dwustanowiskowg
taw. lozg znawiewem laminarmym, ktéra zwigksza komfort i bezpieczerstwo pracy w pracowni cytostatycznej. W
najblizszym czasie planowane jest uruchomienie pracowni zywienia pozajelitowego orazrealizacja szpitalnych Zecen
recepturowych. Apteka pracuje w systemie dyzuréw zapewniajgc wydawanie lekéw w dobowej dawce dla pacjenta.
Dzatania te zapewniajg pacjentom staty dostep do niezbednych $rodkéw leczniczych, a Szpitalowi znacznie obnizajg
koszty funkcjonowania.

Szereg jednostek SPSK nr 1 wyposazlismyw minionym roku w nowoczesng aparature medyczng:

- I Klinika Okulistyki otrzymata nowoczesng aparature diagnostyczng w tym okulistyczny aparat USG, mikroskop
operacyjny ztorem wizjnym orazlampe szczelinowa z oprzyrzadowaniem.

- Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku otrzymata w ramach Programu Diagnostyki Biataczek aparat do
detekgji ilosciowej typu PCR Real Time oraz system do diagnostyki metoda FISH.

- Szpitalny Oddziat Ratunkowy uzyskat nowoczesng aparature, w tym analizator parametrow krytycznych oraz aparat
RTG zramieniem C.

- W Szpitalnym Oddzale Ratunkowym rozpoczeto tez prace modernizacyjne, majace na celu zapewnienie petnego
zakresu $wiadczen ofiarom wypadkow.

- Doposazenie w nowoczesng aparature, potaczone zmodernizacjg pomieszczen, ma tez miejsce w Banku Tkanek
Oka. Zakupiono m. in. wysokospecjalistyczny mikroskop lustrzany z oprzyrzadowaniem i oprogramowaniem
komputerowym.

W biezacym roku zaplanowane sg kolejne zakupy aparatury i sprzetu medycznego dla poszczegoinych jednostek
Szpitala, obejmujace m. in.:

- respiratory, monitor funkcji zyciowych, inkubatory do intensywnej terapii noworodka orazaparat KTG;

- nowoczesny sprzet do diagnostyki mikrobiologicznej;

w aparat do termoablacji, mammograf ze stotem do biopsji stereotaktycznej i tomograf komputerowy;

- aparat USG do badan naczyniowych i angiograficznych.

Postepuje komputeryzacja kolejnych jednostek i wprowadzanie jednego systemu przetwarzania danych. Pozwala to
usprawni¢ obieg informacji wewnatrz SPSK nr 1 oraz zapewnia moZiwo$¢ monitorowania realizacji kontraktu zNFZ.
W minionym roku akademickim udato sig sfinalizowa¢ starania o uzyskanie przez SPSK nr 1 tytutu prawnego do
szeregu nieruchomosci na terenie Lublina, gdzie Zokalizowane sg poszczegéline kliniki. Aktem notarialnym zdnia 30
stycznia 2007 r. JMRektor Akademii Medycznej w Lublinie przeniost na rzecz Szpitala wiasno$¢ przedmiotowych
nieruchomosci.

Uzyskanie tytutu prawnego do wspomnianych nieruchomosci skutkowato wzrostem funduszu zatozycielskiego
Szpitala, ktory z chwilg nabycia wskazanego prawa wtasnosci uzyskat zdolno$¢ kredytowa, poszerzajac tym samym
swe sie jego moZiwosci inwestycyine i plany rozwoju. Pozytywne skutki tego stanu rzeczy sg odczuwalne juzw roku
biezgcym.

Rozpoczeta sie realizacja wielu inwestycji:

- budowa Kliniki Chorob Zakaznych;

- modernizacja Kliniki Psychiatrii;

- modemizacja | Kliniki Okulistyki;

- remont elewagji budynku przy ul. Staszca 11;

- podjeto przygotowania do adaptacji pomieszczen dla Stacji Dializ

Wiecej w wydaniu drukowanym.
Zintegrowany system zarzadzania w SPSK 4

Samoddelny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie jest pierwszym wielospecjalistycznym szpitalem klinicznym w
Polsce, w ktérym wdrozono zintegrowany system zarzadzania w oparciu o normy ISO 9001:2000, 14001:2004,
18001:2004

orazsystem HACCP.

LEK. MED. MROSELAW KOLODZIEJS
SAVIODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 4
WLUBLINIE

Tak szeroko wdrozony system zapewnia nam skuteczno$¢ dzatania, nie tylko w obszarze identyfikacji i stosowania
zewnetrznych przepiséw prawnych, leczréwniez w procesach rozpoznawania, uwzgledniania oraz wdrazania
zasadnych, lezacych w naszych aktualnych moziwosciach, rosnacych oczekiwan stawianych przezinne strony
zainteresowane nasza dzatalno$cig w tym gtéwnie organu zatozycielskiego i NFZ.

Wyjasnijmy czego dotyczy zintegrowany system zarzadzania (ZSZ) certyfikowany w naszym szpitalu. Otz poszczegoine
wymogi norm ISO oznaczaja:

-9001 obstuga medyczna pacjentow wykorzystujgca najlepsze standardy branzowe i etyczne,

- HACCP zapewnienie bezpieczenstwa ustug i produktow zywnosciowych,

- 18001 zapobieganie wypadkom, zdarzeniom potencjalnie wypadkowym, chorobom zawodowym, awariom i innym
sytuacjom niepozadanym, mogacym spowodowac utrate zdrowia pracownikéw, pacjentéw i innych osob
przebywajacych na terenie Szpitala,

- 14001 ekologia, ochrona $rodowiska naturalnego.

Jako, Ze system zarzadzania szpitalem klinicznym musi by¢ z natury rzeczy powigzany z systemem zarzadzania organu
zatozycielskiego, czli Akademii Medycznej naszsukces jest tezde facto sukcesem zarzadzanej przez JMRektora
Akademii.

Witym kontekscie decyza dyrekdji szpitala o certyfikacji byta trudna, a zarazem odwazna i tzw. rodzgca sie w bolach.
Jako do$wiadczony potonik Dyrektor Marian Przylepa podjat jednak decyzie o wdrozeniu systemu. Wtym miejscu
nalezy podkresli¢, ze dzeki $miatym decyjom Dyrektora Naczelnego szpital naszjest pionierem w wojewodzwie
lubelskim w dziedzinie wprowadzania praktyk zarzadzania przezjako$¢ a co za tym idze zapewnienia odpowiedniej
jako$ci opieki nad chorym. O tym, ze wprowadzanie tych praktyk jest w obecnej rzeczywistosci wrecz konieczne
przekonujg nas wydarzenia dnia codziennego.

Medycyna wesza w okres, w kiérym personel medyczny musi oceni¢ swojg dziatalno$¢, rozwazac swojg role i
obowigzki wobec pacjentow i spoteczeristwa, gdyz spoteczenstwo, coraz bardzej pragnie zrozumiec, co robi personel
medycznyi corazmniej sktonne jest bezknytycznie mu ufac.

Przysiega Hipokratesa, przysiega podczas tzw. czepkowania pielegniarek, zasada Primum non nocere i pézniejsza
etyka lekarska poruszajg zawsze problem jako$ci wykonywanej pracy. Nowoczesna jako$¢ w ochronie zdrowia miata
swoje korzenie w dziedzinie chirurgii. F. Nightingle w 1863 roku opublikowata prace pt. Propozycja polepszenia
statystyki operacji chirurgicznych, celem ktérej byto skonfrontowanie réznych operacji zich wynikami i wskazanie na
statystyke jako narzedzie do mierzenia jako$ci $wiadczonych ustug. Innym przyktadem jest ankieta dla pacjentow po
zabiegach operacyjnych, przygotowana przez Codmana w 1914 roku. Model tej ankiety byt stosowany przez wszystkie
amerykanskie szpitale.

Pierwsze zapisy praw pacjenta pojawity sie w XVl wieku, kiedy to zapisano, ze w jednym t6zku moze przebywac jeden
chory, a t6zko powinno mie¢ wymiar co najmniej trzech fokci.

Wedtug W. Zateskiego naturalng cechg cZowieka jest dgznos$¢ do wyzszych standardow zycia. Kazdy czowiek ubiega
sie o wysokg jako$¢ zycia, dobre warunki mieszkaniowe, prajjazne $rodowisko (pracy i naturalne), wysokie ptace,
niezawodne estetyczne i fatwo dostepne wyroby, sprawng i kulturalng obstuge. Poniewazjako$¢ dotyczy kazdej sfery
2ycia, kazdego cAowieka. Kazdy znas wie, co to jest jako$¢, ale znalezienie ogoinej jednej definicji dla tego pojecia,
ktéra mogtaby zadowoli¢ wszystkich zainteresowanych, wydaje sie by¢ trudna a wrecz niemoZiwa.

Definicje jako$ci formutowane przez pacjentéw, pracownikow ochrony zdrowia i organizatoréw opieki zdrowotnej
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wedtug Poradnika dla zapewnienia jako$ci w szpitalu to:

w pacjent: jako$¢ ustugi medycznej zalezy od kwalifikacji personelu medycznego i warunkéw, w jakich ustugi
medyczne sg $wiadczone, a takze od przebiegu stosowanych procedur medycznych oraz atmosfery w jakiej te
procedury przebiegajg i w koricu od powrotu do zdrowia lub jego poprawy po opuszczeniu szpitala.

w pracownicy ochrony zdrowia: jako$¢ ustugi medycznej wigze sie przede wszystkim ze zgodno$cig tej ustugi z
aktualng profesjonalng wiedzg i osigganiem spodziewanych rezultatow: poprawy stanu zdrowia pacjenta, jego
zadowolenia i satysfakji pracownikow.

w organizator opieki zdrowotnej: jako$¢ ustugi medycznej wiaze sie z dystrybucijg $wiadczen zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi populacji oraz dziataniami skutecznymi, racjonalnymi i efektywnymi.

Dla skutecznego zapewnienia jako$ci odpowiedzialno$¢ za poprawe jakosci nalezy zdecentralizowac, aby
poszczegolni pracownicy medyczni i niemedyczni oraz zespoty pracownikow przekonane byty o tym, ze bezpieczenstwo
pacjenta i bezpieczenistwo zatrudnionych w szpitalu pracownikéw jest najwazniejszym celem strategicznym. Aby
przekonac sig o wiasnej zdolnosci i sile do przeprowadzania nieodzownych zmian w omawianym zakresie Zarzad
SPSK nr 4 podjat decyzie w 2006 roku o rozpoczeciu przygotowan do zewnetrznej oceny wprowadzanego w naszym
szpitalu Zintegrowanego systemu zarzadzania.

Budowa od poczatku Zintegrowanego systemu zarzadzania jest procesem bardzo trudnym i pracochtonnym.
Integracja systeméw zarzadzania wymaga bowiem specyficznego podejscia do zarzadzania procesami w organizacji.
Nalezy najpierw zidentyfikowac procesy wspolne dla wszystkich systemow oraz procesy, ktore beda dotyczpty tylko
pojedynczego systemu. Integracja w procesach polega na znajdowaniu rozwigzan w poszczegolnych obszarach
dzatalnosci przedsigbiorstwa uwzgledniajacych jednoczesnie aspekty jakosci, ochrony Srodowiska i bezpieczeristwa
pracy oraz zapewnienie bezpieczenstwa ustug i produktow zywnosciowych.

Przygotowania do tego trudnego logistycznie zadania szpital naszrozpoczat w listopadzie 2006 roku. W grudniu 2006
r. dla petnego wykonania dziatan zwigzanych z certyfikacjg ZSZ Dyrektor Naczelny SPSK nr 4 powotat Zespot ds.
wdroZenia i utrzymania ZSZ zZozony z przedstawicieli jednostek (komoérek organizacyjnych Szpitala majgcych wiodgce
zadania w tym wzgledze). W sktad Zespotu wesZi: Anna Bemaszuk kierownik, Stanistaw Olejnik zastepca kierownika,
Elzbieta Btedowska, Matgorzata Jankowska, Marek Samborski. Nadzor nad funkcjonowaniem Zespotu powierzono
przedstawicielowi Dyrekcji Petnomocnikowi Dyrektora ds. ZSZ Mrostawowi Kotodziejowi.

Zespot rozpoczat prace od opracowania harmonogramu prac zawierajgcego zakres czasowy realizacji zadan, oraz
liste oséb odpowiedzalnych za przygotowanie i wdroZenie poszczegélnych elementow systemu. Nastepnie dokonano
integracji systemu na poziomie dokumentadcji, polegajacej na okresleniu wspolnych elementéw norm oraz
wykorzystaniu tego do dokumentowania przyjetych rozwigzan np. wspéine procedury, instrukcje, opisy procesow,
plany, formularze.

Po uporzadkowaniu dokumentacji rozpoczat sig etap tworzenia tzw. podej$cia procesowego, cali systematycznego
identyfikowania proceséw stosowanych w szpitalu, zarzadzania tymi procesami i wzajemnymi powigzaniami miedzy
procesami. Typowym przyktadem podej$cia procesowego w naszym szpitalu jest opieka nad pacjentem traktowana
jako praca zespotowa, obejmujgca kompleksowa ustuge medyczng, poczawszy od przyjecia pacjenta, poprzez proces
diagnostyczno-terapeutyczny, rehabilitacyjny, a skornczywszy na wypisie go do domu.

Po stworzeniu mapy procesow w SPSK4 nastepnym dziataniem w fazie przygotowawczej byt etap szkolenia
kierownictwa oraz szkolenia pracownikow odpowiedzalnych za opracowanie dokumentacji ZSZ. Dokonano takze
weryfikacji struktury organizacyjnej, kompetendji oraz zakresu odpowiedzialnosci poszczegélnych pracownikow co
pozwolito na opracowanie dokumentacji systemu: ksiegi jako$ci, procedur, instrukdji i regulaminéw. Po tych
zmudnych i pracochtonnych dziataniach zakorczonych przeprowadzeniem szeregu audytow wewnetrznych szpital
osiggnat tzw. gotowos¢ certyfikacyjng.

Audyty certyfikujace przeprowadzone w czerweu i sierpniu zakonczty sie sukcesem osiggneli$my status szpitala
stosujacego zintegrowany system zarzadzania. Certyfikaty zostaty przyznane przezjednostke certyfikujaca na
najdtuzszy zmoZiwych terminow, czyli na trzy lata. Zasadnicze korzysci, ktére daje wprowadzanie systemu
Zzintegrowanego to:

w utatwiony dostep do funduszy unijnych,

w zmniejszenie kosztow ubezpieczen ztytutu: odpowiedzalno$ci cywilnej za wadliwe wykonane ustugi medycznej,
szkody dla $rodowiska naturalnego, wypadki przy pracy i choroby zawodowe,

w usystematyzowanie w zakresie organizacji i zarzadzania $rodowiska, opieki nad pacjentem,

w zadowolenie-satysfakcja pacjenta,

w poprawa warunkow pracy personelu,

w wzrost prestizu szpitala,

w stworzenie uporzadkowanego jednolitego systemu zarzadzania catego szpitala.

Wiecej w wydaniu drukowanym.

Apteka Akademicka

Ksztatci studentéw, zaopatruje pacjentow,
wypetnia doniosta misje Uczelni

Apteka Akademicka zostata utworzona przy Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w 2004 roku jako apteka
ogolnodostepna. Mesci sie przy ulicy dr. W. Chodzki 1, w budynku Collegium Universum.

MGR FARM AGNIESZKA SWIETLICKA
APTEKA AKADEMICKA
AMW LUBLINIE

Jak podkreslita Pafistwowa Komisja Akredytacyjna podczas okresowej oceny Wydziatu Farmaceutycznego, jest to
jedna znielicznych aptek w kraju, ktore funkcjonuja w ramach Akademii Medycznej. Celem Apteki jest nie tylko
wypracowywanie zysku, ale takze propagowanie profilaktyki zdrowotnej, jako wktad Akademii Medycznej w dziatalnos¢
na rzecz spotecznosci lokalnych orazumoZiwienie studentom odbywania praktyk i stazu. Apteka przygotowana jest do
podijecia tych zadan dzigki wysoko wykwalifikowanemu zespotowi magistrow farmacji pracownikéw Apteki, dobrym
warunkom lokalowym i odpowiedniemu wyposazeniu.

Jak mozna sie spodziewac, personel Apteki stanowig absolwenci lubelskiej Akademii, utatwia to studentom
nawigzanie dobrego kontaktu i realizowanie programu dydaktycznego. Wszyscy studenci odbywajacy zajecia w
Collegium Universum majg okaze zapoznac sie z Apteka, dokonywac zakupow i prosi¢ o porade nawet miedzy
swoimi zajeciami, nie wychodzac zbudynku uczelni. Zawsze studenci farmacji moga wstapic, by jeszcze raz, spojrze¢
na preparatyi leki, ktorych znajomos$¢ wymagana jest w ramach zaliczenia czy egzaminu. Po ukonczeniu trzeciego
roku studenci odbywajg miesieczne praktyki, a na pigtym roku przychodza tu w ramach tzw. ¢éwiczen w aptece otwartej.
Co roku wielu absolwentéw farmacji dalej chce podtrzymywac kontakt zUczelnig i przychodz do Apteki Akademickiej
by sprawdza¢ i pogtebia¢ wtasng wiedze oraz umiejetnosci w ramach szesciomiesiecznego stazu.

Podczas stazu studenci zapoznajg sie zrémymi zagadnieniami praktyki aptecznej. Poznajg system zamawiania
lekow, w tym drogg internetowa, jak réwniez zasady ich rozmieszczania oraz przechowywania w aptece. Pod
fachowym nadzorem opiekuna stazu nabywajg umiejetnosci prawidtowej realizacji recept lekarskich, doradzania
pacjentom w wyborze lekéw OTC oraz wykonywania lekow recepturowych, takze w warunkach aseptycznych. Duzg
uwage przywigaije sie do wdrazania opieki farmaceutycznej oraz nauki zasad komunikacji interpersonalnej w relacji z
pacjentami, lekarzami i innymi przedstawicielami zawodéw medycznych. Studenci zapoznajg sie zobstugg programu
komputerowego, pozwalajacego na sprawne administrowanie apteka: ekspediowanie lekéw, obstuga magazynu
lekow oraz przygotowywanie zestawien refundacyjnych do NFZ. Stazy$ci majg rowniez moiwos$¢ poszerzenia wiasnej
wiedzy zzakresu marketingu farmaceutycznego, m. in. poprzez uczestnictwo w targach farmaceutycznych i
szkoleniach, na ktore otrzymuije zaproszenie Apteka. Rodzinna, prajjazna atmosfera panujgca w aptece, w potaczeniu
zprofesjonalizmem personelu, zapewnia studentom komfortowe warunki odbycia stazu i dobre przygotowanie do
samodzelnego wykonywania zawodu.

Dzeki kontaktom zagranicznym Uczelni, w Aptece Akademickiej odbywali staz farmaceuci zBiatorusi i Ukrainy, co byto
okazg do wymiany doswiadczen, i dyskusji nad réznicami w funkcjonowaniu systemow opieki zdrowotnej. Apteka
Akademicka zaznacza swojg obecno$c takze w przedsigwzeciach studentéw, m. in. poprzez udzat w akdji Biata
Niedzela Studenci AMimieszkaricom Lublina. W takich sytuacjach wspétpraca jest dwustronna, studenci zawsze
moga liczy¢ na zycdiwg pomoc i informacje o nowosciach rynku farmaceutycznego, moga tez zaopatrzy¢ sie w
materiaty reklamowe, szczegélnie gdy pojawiaja sig problemy we wspétpracy z firmami farmaceutycznymi. Studenci
moga réwniez zachecac pacjentéw do odwiedzenia Apteki Akademickiej, w celu uzyskania petniejszej informacji na
stosowania i dostepnosci leku.

Kontakt z pacjentami czesto kontynuowany byt na spotkaniach w aptecznej sali seminanyjnej, gdze odbywaty sie
wyktady, m. in. Zasady prawidtowej kuracji antybiotykami, Choroba niedokrwienna serca, Homeopatia za i przeciw,
Stosowanie lekow Zotowych w schorzeniach nerek, gtoszone przez pracownikow naukowych Akademii. Informacje o
tych wyktadach pojawiaty sie w lokalnej telewizi, prasie i plakatach umieszczanych w przychodniach. Spotkania te
prayjety sie jako tzaw. spotkania cawartkowe w Aptece Akademickiej, jako Ze odbywaty sig w kazdy czawartek o godzinie
17. Ciesapty sie sporym zainteresowaniem studentow i mieszkaricow Lublina, ktérzy czesto sugerowali tematyke
nastepnych spotkan, np. problem anoreksji. W obecnym roku akademickim bedze kontynuowany cykl wspomnianych
spotkan, ktore sg okazig do upowszechniania promocji zdrowia, pogtebiania wiedzy i zainteresowan, a takze promogji
Akademii Medycznej.

Wiecej w wydaniu drukowanym.

Spiaczka pourazowa narastajacym problemem

wsrod uratowanych dzieci

Kazdego roku do oddzatow Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dzecigcej AMw Lublinie (DSK) trafia zpowodu urazow
okoto dwa tysigce dzeci. Duzg ich cze$¢ stanowig pacjenci z cigzkimi obrazeniami grozacymi gtebokim kalectwem, a
nawet $miercig.

Do najgrozniejszych nalezg obrazenia mnogie z uszkodzeniami czaszkowo-moézgowymi i diugotrwatq utratg
przytomnosci trwajaca tygodnie, miesigce i lata. Liczba takich pacjentéw wzrasta przekraczajac obecnie ponad 20
przypadkow rocznie.

PROF. DR HAB. JERZY OSEMLAK
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Osiagniety sukces w ratowaniu dzieci po wypadkach w Polsce w ostatnim dzesigcioleciu wyrazony spadkiem ich
$miertelnoci 22000 do 1500 rocznie zdaje sie przestaniac tragedie niektorych najbardzej poszkodowanych z
uratowanych pacjentéw. Uratowano im Zycie, lecz niejednokrotnie pozostato cigzkie kalectwo fizyezne i psychiczne
2wigzane ze $pigczkg pourazowa.

Kalectwo dzeci jest nie tylko porazkg wspotczesnej medycyny, lecz przede wszystkim tragedig dla rodzicow nie
majgcych szans na niesienie wtasciwej pomocy swoim, do niedawna w petni zdrowym i rozwijajacym sig, dzieciom.
Dzeci takie majg szanse na poprawe zdrowia i zmniejszenie kalectwa tylko w wielo- i wysokospecjalistycznych
osrodkach leczniczo-rehabilitacyjnych i tzw. wybudzeniowych, na co wskazuje nasze wieloletnie do$wiadczenie
zdobyte w trudnych warunkach Dzeciecego Szpitala Klinicznego. Poniewaz w Polsce nie ma o$rodka, ktory by
kompleksowo prowadzit leczenie kalectwa pourazowego u dzieci, podjeto starania o jego stworzenie w naszym
wojewddziwie. Potrzebe o$rodka wybudzen dzeci ze $pigczki pourazoweyj, kioéry powinien powstaé na Lubelszczymie
poruszano publicznie od 2005 r. przez $rodki masowego przekazu. Problemem tym zainteresowat sie Urzad
Marszatkowski w 2006 roku organizujac zespot oséb opracowujgcych plany osrodka i jego realizacje.W tym tezroku
przedstawiono Mnistrowi Zdrowia zatoZenia, cel oraz plany tworzenia Osrodka Leczenia Rehabilitacji i VWybudzen
Dzieci na Lubelszczyiie, co spotkato sie zpoparciem projektu przezministra prof. Zbigniewa Relige.

Zespot Ekspertow ds. Centrow Urazowych w Polsce powotany przez Ministerstwo Zdrowia wskazat na potrzebe
tworzenia Osrodkéw Leczenia i Rehabilitacji osob po ciezkich urazach. Przedstawiony ekspertom lubelski projekt
Osrodka Leczenia Rehabilitacji i VWybudzen Dzieci zostat przyjety jako wzorcowy i wskazany do realizacji. Zespot
organizatorow O$rodka przeprowadzit sondaze odno$nie potrzeb i warunkéw realizacji Osrodka zgodnie, zsugestig
Mnistra Zdrowia, by miat on charakter ponadregionalny. Ustalono, Ze optymalne warunki do jego tworzenia pod
wazgledem potozenia, klimatu i $rodowiska bedg moZiwe na bazie SP ZOZ Opole Lubelskie w obiekcie dawnych
Zaktadow EDAw Poniatowej. Wstepne, przygotowane plany Osrodka rozpoczeto realizowac na poczatku 2007 roku
pod kierunkiem dyrektora SP ZOZ Opole Lubelskie Poniatowa.

Pod koniec roku 2006 i na poczatku 2007 wzrosto zainteresowanie planami Osrodka w Poniatowej nie tylko wiadz
miejscowych, leczréwniezkraju. Osrodek ten miatby stuzy¢ jako pierwszyw Polsce dzieciom zwielu regionow Polski,
na ktory kazdego roku czeka okoto 300 nowych podopiecznych w stanie skrajnie cigzkiego kalectwa. Waosto
zainteresowanie Osrodkiem fachowej prasy medycznej: RYNEK ZDROWIA MEDICUS, ALMAMATER i codziennej
prasyregionu orazkraju. Zatozenia, cel i plany Osrodka byty przedstawiane na Zazdach i sympozach naukowych w
todz, Biatymstoku, Lublinie, Kazimierzu. Do dziatan na rzecz Osrodka dotaczyii rodzice obecni przy swoich ciggle
$pigcych dzieciach.

Problem O$rodka w Poniatowej zostat podjety przez najwyzs ze wiadze samorzadowe kraju w drugim kwartale 2007 r.
Senacka Komisja Zdrowia postanowita przeprowadzi¢ Studyjne Posiedzenie w Kraczewicach, Poniatowej, Lublinie,
ktorego tematem bytby Osrodek Leczenia Rehabilitacji i VWybudzen Dzieci po urazach w Poniatowej. Posiedzenie z
wizg lokalng odbyto sie 13 czerwca 2007 r. W posiedzeniu uczestniczyli senatorowie z Senackiej Komisji Zdrowia
orazinnych Komisji Senatu, jak postowie, przedstawiciele Mnistra Zdrowia, przedstawiciele Urzedu
Marszatkowskiego i Urzedu Wojewodzkiego w Lublinie, gospodarze powiatu Opole Lubelskie i miasta Poniatowa,
konsultanci krajowi chirurgii dziecigcej, medycyny ratunkowej, przewodniczacy krajowych towarzystw naukowych,
przedstawiciele struktur medycznych wojewodziwa, w tym NFZ. Miejscem obrad byt Dom Muzyki w Kraczewicach k.
Poniatowej. Gosci powitata burmistrz miasta Poniatowa Lilla Stefanek. Obrady otworzta wiceprzewodniczaca
Senackiej Komisji Zdrowia Janina Fetlinska.

Wyktad wprowadzajacy wygtosit prof. Jerzy Osemlak przedstawiajgc Urazy jako najczgstsza przyczyne $mierci i
kalectwa dzieci w Polsce orazwskazat na perspektywe zmniejszenia ciezkiego kalectwa pourazowego u dzieci przez
tworzenie O$rodka Leczenia Rehabilitacji i VWybudzen. Dyrektor SP ZOZ w Opolu Lubelskim Poniatowej omowit plany i
przygotowania do realizacji Osrodka po podjeciu decyzi przez kompetentne wiadze. Starosta Opola Lubelskiego
wskazat na duze $rodki finansowe, ktore nalezy przeznaczy¢ na modemizacje i wyposazenie obiektu orazjego
funkcjonowanie. Burmistrzmiasta mowit o nowych miejscach pracy dia mieszkarncow Poniatowej w planowanym
Osrodku. Konsultanci Krajowi Medycyny Ratunkowej prof. Jerzy Karski, Chirurgii Dziecigcej prof. Jerzy Czemik, Prezes
PTCHD prof. Janusz Bohosiewicz podkreslili koniecznos¢ tworzenia w Polsce Osrodkow Leczenia Rehabilitaji i
Wybudzen po wypadkach, zmtaszcza dzieci. Senatorowie i przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia podkreslili potrzebe
przygotowania specjalistycznej kadry lekarzy i rehabilitantow. Dyrektor Lubelskiego Oddzatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Wojtowicz zasygnalizowat problem procedur diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych orazinnych, ktore beda realizowane w Osrodku i powinny by¢ rozwigzane na szczeblu centralnym.
Po zakoriczeniu obrad przeprowadzono wize lokalng obiektu, w ktorym moze powsta¢ O$rodek oraz obejrzano jego
otoczenie. Uczestnicy Studyjnego Posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia Zozyli wizte w DSK w Lublinie, gdze
zapoznali sie zoddzatami i klinikami, w ktérych sa leczone i rehabilitowane dzieci z ciezkim kalectwem w stanie
$pigczki pourazowej. Po zaznajomieniu sie z problemami medycznymi ciezko kalekich dzieci podsumowano przebieg
Studyjnego Posiedzenia SKZ, podkreslono wielkg wage podejmowanych decyzi, w 2wiazku zjego znaczeniem
ponadregionalnym. W zwigzku ztym wskazano, ze nadzor menytoryczny i organizacyjno-wykonawczy powinny objgé nie
tylko wiadze Opola Lubelskiego, leczrowniez Akademia Medyczna w Lublinie, Wojewoda Lubelski oraz Urzad
Marszatkowski.

Wiecej w wydaniu drukowanym.
Leczenie zywieniowe w warunkach domowych,

pozajelitowe i dojelitowe

Zywienie pozajelitowe lub dojelitowe w warunkach domowych stosuje sie u pacjentéw, ktérzy nie wymagaja juz
hospitalizacji, ale nie moga sie prawidtowo odzywiac doustnie lub droga przewodu pokarmowego. Jednakze ich stan
zdrowia pozwala na bezpieczng suplementacje odzywcza w warunkach domu.

DR WALDEMAR MAKOSA
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Zaburzenia stanu odzywienia obserwujemy nie tyko u pacjentéw na oddzatach chirurgicznych, ale rowniezw
oddzatach intemistycznych, neurologicznych, laryngologicznych, opieki dtugoterminowej, onkologii. Wielu chorych
dzeki moZiwosciom leczenia zywieniowego w domu ma moZiwos¢é powrotu do codziennych obowigzkéw domowych,
a nawet zawodowych, jak réwniez zywienie domowe ma niebagatelny wptyw na przezywalno$¢ naszych pacjentow.
Jako pierwszy osrodek w wojewodziwie lubelskim w ramach podpisanych uméw zNarodowym Funduszem Zdrowia
od roku 2005 mamy moZiwos$¢ leczenia zywieniowego w warunkach domowych pozajelitowo, natomiast od roku 2007
réwniezleczenia zywieniowego dojelitowego. Jednak powotanie Zespotu ds. Leczenia Zywieniowego w SPSK nr 4 w
ramach | Kliniki Chirurgii Ogélnej poprzedzit kilku letni okres przygotowar. Meszaninami odzywczymi stosowanymi u
naszych pacjentow sg wytacznie preparaty przemystowe dostepne na polskim rynku farmaceutycznym. Dzieki temu
mamy moZiwos¢ jak najlepszego doboru odpowiednie suplemetacji odzywczej dla pacjenta, czli takiej aby byta
kompletna, stabilna o sktadzie dostosowanym do indywidualnych potrzeb chorego. O jako$ci mieszaniny odzywczej w
duzej mierze ma wphyw sposab jej wykonania. Dotyczy to oczywiscie warunkow szpitalnych jak i w domu pacjenta. Z
tego wzgledu Zespot Zywieniowy prowadz szkolenia pacjentéw objetych leczeniem zywieniowym w warunkach
domowych i ich opiekunéw w zakresie opieki nad linig 2ying, zatozong przetoka odzywcza, prawidiowego
przygotowania mieszanin zywieniowych. Zespot Zywieniowy udzela, takze konsultacji lekarsko-pielegniarskich we
wszystkich Klinikach SPSK-4 w zakresie leczenia zywieniowego i opieki pielegniarskiej nad pacjentami objetymi poza-
i dojelitowym leczeniem zywieniowym. Chorzy, ktorzy sa kierowani do naszej Kliniki wymagaja hospitalizacji celem
wyréwnania zaburzen wodno-elektrolitowych, metabolicznych, wyboru drogi odzywiania oraz ustalenia odpowiedniej
mieszaniny odzywczej. Pacjenci objeci programem leczenia zywieniowego w warunkach domowych s3 pod statg
kontrolg zespotu Zywieniowego pod katem pielegniarskim jak i opieki lekarskiej wedtug harmonogramu wizyt
domowych i kontroli w naszej poradni przyklinicznej. W przypadku powiktan zwigzanych z podazg mieszanin
odzywezych, linii zyinej lub choroby zasadniczej pacjenci sg hospitalizowani w | Klinice Chirurgii Ogélnej.

Jak wspominatem na wstepie, jestesmy jedynym osrodkiem w wojewodzwie lubelskim w petni przygotowanym do
prowadzenia pacjentow wymagajacych suplementacji zywieniowej w warunkach domowych, kiéry moze objg¢ ich
swojg opieka i leczeniem.

Jeste$my przygotowani na wigkszg ilo$¢ chorych, ztego wzgledu od poczatku biezacego roku zamieszczamy
ogtoszenia w Medicusie, tak aby wszyscy lekarze dostrzegajgcy potrzebe leczenia zywieniowego w warunkach
domowych mieli moZiwos$¢ kontaktu znami.

Wiecej w wydaniu drukowanym.
Satysfakcja z wykonywania
zawodu lekarza

Jak oceniaja swoje studia i co radza
dzisiejszym studentom absolwenci

lubelskiej AM z 50-letnim stazem pracy?

Pig¢dzesiat lat nieprzerwanej pracy zawodowej to nie pomytka. Tyle ciggle jeszcze pracuje wigkszo$¢ sposrod
absolwentow naszej Uczelni, ktdrzy w roku 1957 otrzymali dyplomy. Z okazji tego jubileuszu odpowiadali na ankietke z
pytaniami o ocene studiow i wybranego zawodu. Odpowiedz udzelito

71 absolwentow.
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Studia medyczne, to dobry pomyst na dalsze Zycie taki gtéwny wniosek nasuwa sie zanalizodpowiedz na ankiete. Az
55 ankietowanych (80 procent odpowiedz) wybratoby ponownie medycyne, gdyby dzi$ uzyskali mature i nalezato by
podjac decyze o wybraniu przyszego zawodu. Cyfry te méwig bardzej o satysfakcji zwybranego zawodu, niz stanowig
ocene samych studiow, niemniej sg odzwierciedleniem wysokiej satysfakcji zarowno zzawodu, jak i ze studiow.
Siedem procent ankietowanych nie wiedzatoby dzi$, jakg podja¢ decyzie o wyborze studiow. 3 osoby wybratoby
historie sztuki. Pozostate kierunki studiow reprezentowane sa pojedynczym wyborem. Sg to: architektura, marketing,
wydziat le$niczy, wydzat lotniczy, prawo | wydzat aktorski.

Wspaniata kolezenska atmosfera to najlepsze wspomnienie ze studiow.

Ankietowani odpowiadali na szczegotowe pytanie: co najlepiej wspominam zokresu studiow?. No to pytanie
odpowiedzaty 64 osoby. 12 (17 proc.) potraktowato pytanie bardziej ogélnie odpowiadajac: Catosé studiow oceniam
bardzo dobrze. Meli wida¢ wewnetrzng potrzebe, by fakt ten podkresli¢ i odpowieda te nalezy uznac¢ za znamienne.
Witym miejscu nasuwa sig pytanie: Czego dotycza te dobre wspomnienia studiow, czy mtodosci? Czas, gdy ddsiejsze
starsze panie i starsi panowie byli zdrowi, sprawni, przystojni, zakochani, z perspektywg ciekawego Zycia prywatnego i
zawodowego?

Byto im jednak chyba ze sobg dobrze. Ponad potowa, (54 proc.) respondentow najlepiej wspomina dobra, koleZerskg
atmosfere. 8 osdb dodaje, Ze ma gtownie na mysli atmosfere wspdlnego Zycia w akademiku. Ta atmosfera byta
rzeczywiscie chyba dobra. Nie przypominam sobie o jakichkolwiek powazniejszych zgratach pomiedzy nami przez
cate sze$¢ lat studiow.

Tylko dwie osoby nie majg mitych wspomnien. Odpowiedzaty: Nic dobrego.

Jedenascioro ankietowanych oséb byto kiedy$ cAonkami naszego zespotu tanecznego. Jakby uméwieni wszyscy
podkreslaja, ze najlepiej zokresu studiow wspominajg zespot taneczny. Sam do nich naleze. t.za sie w oku kreci.
Ponadto dobrze wspominamy: niektore wyktady i niektorych profesoréw (13 proc. odpowiedz) i uzyskanie dyplomow
(5 proc. odpowiedz). Pojedyncze osoby wspomniaty dobrze: egzamin wstepny, staze Vi roku, prace w charakterze p. o.
asystenta w Zaktadze Anatomii Prawidtowej, ddatalnos¢ w kole naukowym, zajecia kliniczne, uczenie sie do sesji
wiosennej zkolegami na cmentarzu (1?), rado$¢ zkazdego zaliczonego roku, zabawy taneczne i wezasy narciarskie.
Przed pétwieczem najbardzej dokuczaty lubelskim studentom medycyny: stalinizm i siermiezna bieda.

Dwadzescia osiem procent ankietowanych na pytanie: Co najgorzej wspominam zokresu studiéw?, albo nie
uddelito odpowied, albo napisato: Nie mam zych wspomnien.

Wsérod Zych wspomnien dominujg dwa: stalinizm (41 proc. odpowied) i siermiezna bieda (24 proc. odpowiedz).
Stalinizm, czli dwczesna sytuacja spoteczno-polityczna ze wszystkimi jej przejawami: podejrzeniami o reakcjonizm,
konieczno$cig ukrywania przeszosci rodzicow i wiasnego pochodzenia, tepymi, ale gromymi dzataczami
miodziezowymi, Brygadami Lekkiej Kawalerii, koniecznoscig przenoszenia czerwonych szturméwek przez centrum
miasta, Zwigzkiem Modzezy Polskiej, wyktadami i éwiczeniami zmarksizmu-leninizmu, indoktrynacjg i ogtupianiem.
Potowa os6b, ktorym w zych wspomnieniach pozostata bieda dodaje, ze rautowata ona na podte warunki
mieszkaniowe podczas studiow. Jeszcze inna osoba Ae wspomina ciagte eksmisje ze stancji.

Kilka 0séb przypomina sobie ogromne trudno$ci z uzyskaniem podrecznikow. Praywotuje fakt, ze koszt jednego tomu
anatomii Bochenka na czarnym rynku doréwnywat warto$ci dwoch $rednich pensji miesiecznych.

Dwie osoby najgorzej wspominajg obdz wojskowy.

Wsrod Zych wspomnien znalazly sie réwniez sprawdzanie listy na wyktadach, trudnosci w dostaniu sie na studia,
trudno$ci w uzyskaniu pracy, zachowania niektorych asystentow, zmiany akademikow i niektore egzaminy.

Studenci lat pig¢dzesiatych 2\ii w biedze, w izolacji od rozwijajgcego sig $wiata, bez dostepu do informacji, bez
modiwosci konfrontacji sytuacji zawodowej zinnymi krajami, bez odpowiednich podrecznikéw, czesto bezwiasnego
kata, w ktérym mozna sie uczy¢. Pomimo tego, wspominajg ten okres bardzo dobrze. Utrzymali dobra, kolezeriskg
atmosfere. Nawigzali liczne prayjjaznie, zktorych cze$¢ przetrwata do dzis. Zaakceptowali siebie wzajemnie, a wyrazem
tej akceptadji bytyi sg spotkania absolwentow rocznika 1951-57 te wigksze po dziesieciu, czterdzestu i pigéddesigciu
latach i te w szczuplejszym gronie, coroczne.

Rady dla dzisiejszch
studentow medycyny

Analiza dotyczy odpowiedz otrzymanych od 37 absolwentéw. Pozostali ankietowani nie odpowiedzeli na pytanie o
rade. Od niektorych osob nadesZo po kilka rad.

W analizowanym materiale nie byto chocby dwoch odpowiedz o identycznej tresci. Niemniej wszystkie rady
sprowadzaja sie do kilku gtownych wytycznych dla aktualnie studiujgcych. Najczesciej (41 proc. respondentow) zaleca:

| Solidne studiowanie, wytrwate, systematyczne zdobywanie wiedzy

Rada tak oczywista, ze wydawac by sie mogto azbanalna. Cozbowiem jest powinno$cig studenta jak nie intensywna
praca nad sobg? Jednak akcentowanie tej powinno$ci ma swojg wymowe. Wynika prawdopodobnie zwtasnych
doswiadczen. Wszyscy bowiem doswiadczyli wielokrotnie w pracy zawodowej frustrujgcych sytuacji, w ktérych zabrakto
wiedzy, w ktorych odczuli niedostatek informacji. Po piecddesigciu latach praktyki lekarskiej dz$ doceniajg wartosé
solidnego studiowania.

To zalecenie uzupetniajg rady o koniecznosci nie ograni ia sie do samych studiow (dwie odpowiedz) i o
korzySciach zudzatu w kotach naukowych (jedna odpowiedz).

Niemal réwnie czesto (27 proc. respondentéw) pojawia sie rada:

| Poznanie jezykow obcych, szczegdlnie angielskiego

W latach pigédziesigtych mtodziez wychowywano na niemowy. Wyktadanym w szkole i na studiach jezykiem byt
gtownie rosyjski. Czes¢ ucata sig rownieztaciny. Szkolne lekcje i uniwersyteckie lektoraty zjezykow nowozytnych byty
kartowate, daleko niewystarczajgce. W chwili otrzymywania dyplomoéw prawie nikt zabsolwentow nie mégt poszczycic
sie dobrym opanowaniem chocby jednego zachodniego jezyka. Zawazyo to na pracy zawodowej. Nieznajomos$¢
jezykow hamowata rozwdj zawodowy, a szczegdlnie naukowy. Dzi$ do$wiadczeni lekarze radzg studentom medycyny:
uczcie sie jezykow!. Na szczescie, obecne miode pokolenie jest pod tym wzgledem znacznie lepiej przygotowane do
Zycia i pracy zawodowej.

| Aktywno$¢ w dalszym Zyciu zawodowym

Kilka rad odnosi sie gtéwnie do postepowania po ukonczeniu studiéw. Respondenci zalecaja:
- intensywng specjalizacje,

- doksZatcanie przez cate zycie zawodowe,

- aktywno$¢ zawodowa,

- perspektywiczne myslenie,

- kontakty zagraniczne,

- konfrontacje wiedzy z pracq przytézku chorego,

- pasje wykonywania zawodu.

| Etyczne podejscie do spetnianego zawodu lekarza

Tak ogolnie ujete zalecenie zawiera kilka ponizszych rad:
- UczZCiwosE,

- nie merkantylne podej$cie do zawodu,

- primum non nocere,

- leczac ciato pamigtac o duszy,

- empatia.

Wreszcie zkilku rad daje sie wyczu¢ nutke rozczarowania nie tyle chyba zawodem co aktualng sytuacjg stuzby zdrowia
w kraju. Radzimy:

- po otrzymaniu dyplomu uciekac za granice (dwie odpowied),

- nie zniechecac sig uposazeniem po studiach,

- zachowac $wietg cierpliwos$¢,

- gteboko zastanowic sie przed wyborem zawodu.

Wiecej w wydaniu drukowanym.
Ograniczenia badan klinicznych w chirurgii

Jednym zpodstawowych elementéw podnoszenia jakosci opieki zdrowotnej na $wiecie jest coraz czgstsze
respektowanie zalecen wynikajgcych z tzw. medycyny opartej na obiektywnie potwierdz
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