Wywiad

Osobiste refleksje

z prof. Julianem Stolarczykiem

Panie Profesorze, nawigzujagc do Panskich
refleksji dotyczacych medycyny paliatywnej pu-
blikowanych w biezagcym numerze pisma, prosze
powiedzie¢, od jak dawna zajmuje sie Pan tg
dziedzing?

Od 50 lat. Zaczeto sie to bezposrednio po stu-
diach, mimo ze réwnoczesnie specjalizowatem sie
w zakresie interny i caly czas pracowatem w zakfa-
dzie patomorfologii Akademii Medycznej w Gdan-
sku, prowadzitem intensywnga dziatalnos¢ naukowsa,
a takze praktyke prywatna.

Czy pamieta Pan swojego pierwszego nieuleczal-
nie chorego, ktérym sie zaopiekowat?

Pamigtam doskonale. Byt to opuszczony juz przez
stuzbe zdrowia mezczyzna z zaawansowanym ra-
kiem pfuca, mieszkajagcy w naszym sasiedztwie na
terenie ogrodkéw dziatkowych w czyms, co obecnie
trudno bytoby nazwa¢ domem badz mieszkaniem.
Sktadato sie ono bowiem z kuchni i izby z jednym
tézkiem, zajmowanym przez chorego, jego zone
i dwojke dzieci. Bytem mtodym lekarzem i juz wtedy
postanowitem, ze musze cos$ z tym zrobic.

Czy poza tym doswiadczeniem byt ktos, kto za-
inspirowat Pana ideq medycyny paliatywnej?

Taka osoba byt prof. Kielanowski, 6wczesny kie-
rownik Kliniki Gruzlicy Ptuc Akademii Medycznej
w Gdansku, znany humanista i teoretyk medycyny.
Czy po latach doswiadczen nauczyt sie Pan cze-
gos, czego nie uswiadamiat sobie w mtodosci?

Chyba tego, ze rozwoj medycyny paliatywnej nie
jest mozliwy bez pracy zespotowej. Dziatajagc w po-
jedynke mozna zrobi¢ wiele, ale nie rozwigze sie
problemu w skali spotecznej. Poza indywidualnym
talentem czy powotaniem konieczna jest takze
organizacja.

Czy w zwigzku z tym podejmowat Pan pézniej
jakie$ dziatania w tym zakresie?

Owszem, w latach 80. prowadzitem Konsulta-

cyjna Poradnie Medycyny Paliatywnej przy PSK Nr 1
Akademii Medycznej w Gdansku, nastepnie porad-
nig¢ przy Szpitalu Wojewddzkim w Gdansku. Bytem
tez cztonkiem pierwszej Rady Medycyny Paliatywnej
przy Ministrze Zdrowia, ktdra ustalita schemat orga-
nizacyjny medycyny paliatywnej w Polsce, opraco-
wywata zasady ksztatcenia i data podstawy pdzniej-
szemu programowi specjalizacji w zakresie medycy-
ny paliatywnej. W pewnym sensie przyczyniatem sie
tez do rozwoju wspodtpracy pomiedzy przykoscielny-
mi organizacjami o charakterze hospicyjnym a jed-
nostkami spotfecznej stuzby zdrowia.
Jak Pan ocenia lata poswiecone opiece na nieule-
czalnie chorymi? Czy te, niejednokrotnie prze-
ciez bardzo trudne, doswiadczenia nie pozosta-
wity po sobie jakiegos obcigzenia czy nuty pesy-
mizmu?

Z pewnoscig nie. Jestem urodzonym optymistg
i uwazam, ze bardzo mi to pomagato takze w tej
pracy. Kontakt i opieka nad nieuleczalnie chorymi
byty dla mnie zawsze zrédtem najwiekszej satys-
fakcji — musze przyzna¢, ze nieporéwnanie wigk-
szej niz wynikajaca z innych moich osiggnie¢ w me-
dycynie.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Zebrat dr med. tukasz Stolarczyk
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