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Stowo wstepne

Inicjatywa wydania zeszytu naukowego o Zyciu, pracy naukowej, aktywnosci
spotecznej prof. Janusza Bielawskiego wynika z Roniecznosci i potrzeby udoRumen-
towania dokonati wybitnego Polakg, profesora, wraZliwego, pracowitego leRarza.

Prof. Janusz Bielawski rozpoczqf studia medyczne i zdobyt wszystRie stopnie
awansu zawodowego w pracy naukowo- badawczej ARademii Medycznej we Wro-
ctawiu. Od 1975 r. w Lubinie angazuje sig i tworzy fundamenty oddziatu chirurgicz-
no-ortopedycznego w miejscowym szpitalu. Wokgt siebie angaZuje do pracy zdolnych
i ambitnych leRarzy, ksztatci mbodq Radre naukowq. To wtedy prof. Janusz Bielaw-
ski z wlasciwg sobie energiq zabezpieczat zdrowie i Zycie mieszRaricow zagtebia
miedziowego. Jako jeden z wielu swiadkgw jego doRonar w ochronie Zycia i zdrowia
mieszRaricow ziemi legnickiej pragne utrwali¢ jego postaé w pamieci obecnego i na-
stgpnego poRolenia.

Prof. Janusz Bielawski ponad czterdziesci lat pracowaf w  strukturach Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu wydajqc Rolejne, wybitne prace naukowe.

W latach 1993-2003 jako dziatacz spofeczny, publicysta, cztowiek o przekona-
niach i postawach lewicowych zdobywa rekRordowq liczbq gtoséw w wyborach na se-
natora Rzeczpospolitej PolsKiej.

Profesor Janusz BielawsKi jest zwigzany z Wyzszq Szkotq Medyczng w Legni-
cy od poczqtku jej istnienia. Jest to wielki zaszczyt i wyrdZnienie dla wszystRich pra-
cownikow Wyzszej SzRoty Medycznej by moc pracowal z cztowiekiem wielkiego
formatu. Prof. Janusz Bielawski jest 0sobq, Rtorej osobiste dziatania doprowadzity
do powstania nowej pierwszej niepublicznej wyzszej uczelni Medycznej w Legnicy,
bardzo potrzebnej do ksztatcenia Radr medycznych catego regionu i Dolnego Slaska.

Prof. Janusz Bielawski jest inspiratorem badan naukowych, Ktore podejmowane
sq w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy w zakresie szeroko rozumianych proble-
méw wspétczesnego polskiego pielegniarstwa. Tym problemom Profesor poswigca Ro-
lejne prace i badania naukowe.

Publikacja ta niech stanowi hotd zfoZony Profesorowi dr hab. Januszowi Bie-
lawskiemu za jego wielki i nieoceniony wkfad w rozwdj naszej uczelni, za inspiracje
Radry naukowo — dydaktycznej oraz studentéw do podejmowania badati naukowych,

Ktore mogq miec przetozenie na Srodowisko medyczne.



Z matego ziarenka moZe wyrosngl wielkie drzewo dajgce owoce. ‘W tym przy-
padRu sq to owoce wiedzy, Ktdre mogq by¢ wyRorzystywane z pozytkiem dla
wszystRich.

Niniejszy tom jest szczegdlny. Przedstawia sylwetRe Profesora Janusza Bielaw-
skiego, Rresowiaka z urodzenia, [ubinianina z wyboru, leRarza z zamifowania —
znakomitego chirurga, tworcy lubitiskiej ortopedii, wychowawcy wielu poRoleti leRa-
rzy ortopedow.

doc. dr Ryszard Pekata dr hab. Zbigniew RyRowsKi, prof. WSM
ProreRtor Rektor
Wyiszej Szkofy Medycznej w Legnicy Wyzszej Szkofy Medycznej w Legnicy



Czeslaw Kowalak

Prof. dr hab. n. med. Janusz Stefan Bielawski

¢ KRESOWIAK Z URODZENIA
e LUBINIANIN ZWYBORU
e LEKARZZ ZAMILOWANIA




Wstep
Sq miejsca, czasy i ludzie, ktorych si¢ nie zapomina

W styczniu 2015 roku mingto 86 lat zycia Profesora Janusza Bielawskiego i prawie
40 lat Jego zwigzkéw z Lubinem. Chociaz nie sa to zadne okragle rocznice, to jednak
kazda pora jest dobra okazja do przeprowadzenia swego rodzaju zyciowego podsumowa-
nia. Nie jest tatwo przedstawi¢ ponad 80 lat zycia cztowieka, na ktore ztozyto sie wiele
réznych wydarzen. Cokolwiek by nie napisaé o prof. J. Bielawskim, nie odda to w pelni
Jego znaczenia dla nauk medycznych. Prezentowany biogram prof. Janusza Bielawskiego
jest raczej kronikarskim zapisem wydarzen, mniej natomiast ich interpretacja podyktowa-
ng potrzebami chwili. Jest to jednoczesnie zyciorys catego pokolenia, ktoremu los nie tyl-
ko nie oszczedzal dramatdw, ale jednoczes$nie stworzyt szanse oraz satysfakcje z pracy
tworczej. Pragniemy tym artykutem cho¢ w czesci przyblizy¢ posta¢ wspanialego Czto-
wieka i doskonatego chirurga, spotecznika, cztowicka wielkiego serca. Swoim dotychcza-
sowym zyciem pokazatl, jak mozna shuzy¢ innym, dat dowdd etosu lekarskiego.

Trudno stowami wyrazi¢ to dobro, ktore przez cate swoje zycie zawodowe Profesor
czynit dla pacjentéw, lekarzy, catego personelu stuzby zdrowia, dla wszystkich potrzebu-
jacych.

W ciagu dtugiego czasu zmieniala si¢ stuzba zdrowia, a takze zmieniaty si¢ jej formy
organizacyjne, ale podstawowa zasada stuzenia wiedza, dos§wiadczeniem, niesienia pomo-
cy potrzebujacym pozostata dla J. Bielawskiego niezmienna. Byt tej zasadzie wierny do
konca swojej pracy zawodowej. Jego czyny i postawa stanowig wzor do nasladowania.
Byt dla pracownikéw i kolegdéw lekarzy niekwestionowanym autorytetem medycznym,
nauczycielem i przyjacielem, wzorem postawy lekarskiej. Niejednokrotnie publicznie
stwierdzal, ze zawsze starat si¢ zy¢ i dziata¢ w mys$] dewizy: ,,Nie badz zachtanny, badz
pozyteczny”.

Obszerny zyciorys prof. J. Bielawskiego zawiera szczegélowe dane faktograficzne,
ktore obejmuja sekwencje poswiecone rodzinie, edukacji, zajmowanym stanowiskom
i pelnionym funkcjom zawodowym, dziatalnosci naukowej i dydaktycznej, cztonkostwu
w stowarzyszeniach i towarzystwach naukowych oraz dane o odznaczeniach i nagrodach.
Materiaty zostaly uzupetnione spisem publikacji (w uktadzie chronologicznym). Catos¢
zostata zilustrowana fotografiami z roznych etapow zycia profesora J. Bielawskiego.

Dziecinstwo i mlodosé

Janusz Bielawski urodzit si¢ 15 stycznia 1928 r. w Wielkorycie w powiecie Brze$¢ nad Bu-
giem, na Kresach Wschodnich. Rodzicami przysztego uczonego byli Zygmunt i Maria z domu Pio-
trowska, ktorzy przybyli tutaj z Gornego Slaska, aby podjaé prace pedagogiczna w miej-
scowej szkole powszechnej. Tutaj poznali si¢, zawarli zwiazek matzenski. W 1937 r. ro-
dzina przeprowadzita si¢ do niewielkiego miasteczka Domaczewo pow. Brzes¢ nad Bu-
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giem, gdzie zamieszkata w nowo wybudowanej szkole. Tam mtody Janusz ukonczyt edu-
kacje na poziomie 6 klas szkoty powszechnej. Pierwsze lata dziecinstwa zaklocit wybuch
drugiej wojny $wiatowej. We wrzesniu 1939 r. ojciec zostat zmobilizowany do Wojska
Polskiego i w czasie dzialah wojennych wzigty do niewoli radzieckiej. Zwolniony z po-
wodu choroby z obozu jenieckiego udat si¢ przez ,,zielong granic¢” do krewnych w War-
szawie, a nastepnie przeniost si¢ do powiatu Minsk Mazowiecki, gdzie podjat prace jako
nauczyciel.

W tym czasie, po wkroczeniu Armii Czerwonej, J. Bielawski wraz z matka i siostra
jako ,,rodzina niepewna” zostali objeci zakazem wiadz radzieckich zamieszkiwania w ob-
szarze polozonym w odlegtosci 100 km od granicy. W zwiazku z tym przeprowadzili si¢
do miejscowosci Klewan niedaleko Roéwnego. Tam zamieszkali ,,stloczeni” w jednej
izbie, w domu w poblizu dworca kolejowego. W roku szkolnym 1940/1941 uczgszczat do
szkoty z ukrainskim jgzykiem nauczania. Z chwila wybuchu wojny radziecko-niemieckiej
w 1941 r. rodzina wyjechata z Klewania do miejscowosci Jeruzal pow. Minsk Mazowiec-
ki, gdzie zamieszkata wspdlnie z ojcem. Tam miody Janusz w warunkach domowych pod
opieka rodzicow poszerzal swoja wiedze. Podczas okupacji hitlerowskiej w 1942 r. zacho-
rowal w wieku 14 lat na krwiopochodne zapalenie koSci udowej i przez pig¢ miesigcy byt
pacjentem oddziatu chirurgicznego szpitala w Minsku Mazowieckim. Tam, jak nadmie-
nia, zakietkowalo w nim postanowienie, ze w przyszto$ci zostanie lekarzem. Z pobytu
W szpitalu zapamigtal wstrzasajace dla niego przezycie, kiedy w sasiedniej sali chorych
zohierze podziemnej Armii Krajowej zastrzelili dwoch zranionych wczesniej pacjentow.
Jak si¢ pozniej okazalo byl to wyrok $mierci wykonany na kolaborantach wspotpracuja-
cych z Niemcami.

Po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej rodzina Bielawskich osiedlita si¢ w Strze-
linie na Dolnym Slasku. Natomiast w tym czasie J. Bielawski zamieszkat u ciotki w Da-
browie Gorniczej, gdzie zostal przyjety do Gimnazjum im. Waleriana Lukasinskiego.
W 1946 r. uzyskat tzw. malg mature i rozpoczat swoj kolejny i wazny etap edukacji w li-
ceum dla dorostych we Wroctawiu. Z lat szkolnych z sentymentem wspomina ogromny
zapal ,,przeros$nigetych” uczniow do nauki. Marzeniem ojca bylo, aby syn zostat w przy-
sztosci nauczycielem akademickim. Po pomys$lnie zdanym egzaminie maturalnym 11 lip-
ca 1947 r. kontynuowal ksztatcenie na Akademii Medycznej we Wroctawiu. W 1952 r.
ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim i uzyskat tytut zawodowy lekarza. Zaréwno na
egzaminach jak i w zaliczeniach uzyskiwal oceny dobre i bardzo dobre. Nalezat do nie-
licznych studentow, ktorzy ukonczyli nauke w terminie. W toku studiow jego zaintereso-
wania byty skierowane w strong ortopedii. By¢ moze wptyw na to wywarl jego pobyt jako
pacjenta w szpitalu 0.0. Bonifratrow we Wroctawiu, kiedy jako student II roku byt opero-
wany przez doc. Jozefa Kowalskiego. Tam staral si¢ obserwowac jego wysokie umiejet-
no$ci medyczne, a takze blizej pozna¢ dzialanie antybiotykow na opanowanie infekc;ji.
Pozniej przez rok mial okazje pracowaé w kierowanym przez tego docenta Oddziale Or-
topedycznym.



Zajecia zawodowe

OKres wroclawski

J. Bielawski jeszcze pod koniec studiow od 1 pazdziernika 1951 do 30 kwietnia
1952 r. rozpoczal prace zawodowa w charakterze asystenta na Oddziale ortopedyczno-
chirurgicznym Szpitala Wojewoddzkiego we Wroctawiu. Po ukonczeniu Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu zgodnie z nakazem pracy zostat zatrudniony w Szpitalu Powiato-
wym w Srodzie Slaskiej na Oddziale Chirurgicznym (od 1.06.1952 r. do 30.12.1956 r.).
Tam uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia z chirurgii ogoélnej. Nastepnie w drodze
konkursu zostal mianowany w 1956 r. asystentem w Il Klinice Chirurgicznej AM we
Wroctawiu. Jednak pracy nie rozpoczal, gdyz zostat skierowany do wojskowej komisji
poborowej w Srodzie Slaskiej. Po zakonczeniu pracy w komisji i zwolnieniu z pracy
W szpitalu w Srodzie Slaskiej zglosit si¢ do pracy w Klinice. Tam spotkala go niemita nie-
spodzianka. Okazalo si¢, ze kierownik nie jest zainteresowany jego dalszym zatrudnie-
niem. Dopiero wizyta u Rektora, a nastgpnie Jego osobista interwencja zaowocowata
przyjeciem mtodego lekarza J. Bielawskiego na asystenta w III Klinice Chirurgicznej,
ktora kierowat prof. dr Zdzistaw Jezioro. Na jego polecenie zostat skierowany na oddziat
traumatologii narzadu ruchu, gdzie otrzymat zadanie zajgcia si¢ bakteriologia kliniczna.
Poczatkowo odebrat to jako szykang w stosunku do swojej osoby, poniewaz ,,chcial” ope-
rowac. Ale z perspektywy czasu stwierdzit, ze byto to bardzo dobre posuniecie, bo sktoni-
o go do poglebienia wiedzy zaczerpnigtej na studiach z zakresu bakteriologii. To zaowo-
cowalo takze pdzniej wlasciwym podejSciem do powiktan infekcyjnych. W 1958 r. zdat
egzamin specjalizacyjny drugiego stopnia z chirurgii ogélnej. W dniu 27.06.1962 roku
uzyskat stopien naukowy doktora medycyny za prace napisang pod opieka prof. Zdzista-
wa Jezioro pt. Doswiadczenia i kliniczne podstawy leczenia ran zakazonych miejscowym
stosowaniem nitrofurazonu z antybiotykami. W dniu 28.05.1971 r. otrzymat stopien dok-
tora habilitowanego nauk medycznych w zakresie chirurgii, nadany uchwata Rady Wy-
dzialu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, zatwierdzong 23 lutego 1973 r.
przez ministra zdrowia. Stopien uzyskat na podstawie dorobku naukowego i pracy habili-
tacyjnej pod tytutem Badania doswiadczalne nad przewleklym zapaleniem kosci.

W latach 1972-1975 1II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej we Wroctawiu
zostata podzielona; J.Bielawski byt adiunktem w nowo powstatej Klinice Chirurgii Ura-
zowej w tej uczelni, a od 15 pazdziernika 1975 r. do 1976 r. — jej docentem. Podczas pra-
cy w klinice byt wspoétautorem wynalazku ,,Narzedzie do drenazu ptuczacego kosci”, za-
rejestrowanego w Urzedzie Patentowym PRL. Opis tego narzedzia oraz wskazania do je-
go zastosowania i pierwsze doswiadczenia w prowadzeniu leczenia przy jego uzyciu byty
przedmiotem trzech publikacji.

Stosunki interpersonalne panujace w klinice migdzy przetozonymi a podwtadnymi
nie uktadaty si¢ najlepiej. Ich ilustracj¢ stanowi zachowany w pamigci J. Bielawskiego
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przypadek, kiedy do kliniki przywieziono pacjenta z silnymi obrazeniami powstatymi
w wyniku sprzeczki rodzinnej. J. Bielawski po konsultacjach ze specjalistami i po akcep-
tacji przetozonego prof. Whadystawa Wrezlewicza przeprowadzit trepanacje czaszki. Jed-
nak na skutek krwiaka i rozleglego stluczenia moézgu pacjent zmart. Woéwczas adwokat
rodziny usitowat zakwalifikowa¢ zdarzenie jako btad lekarski (,,oni go zabili”), a obwi-
nionym mial zosta¢ operator. Profesor zostal wezwany do prokuratury, a po powrocie
Z niej rozmowit si¢ z prof. Wrezlewiczem. W rozmowie przypomniat zwierzchnikowi, ze
zabieg odbyt si¢ za jego akceptacja, a jednoczesnie ostrzegl, ze do kryminatu pojdg razem,
a siedzenie z Bielawskim nie bedzie nalezato do przyjemnych. Ostatecznie sprawa zakon-
czyla si¢ rozstrzygnigciem korzystnym dla lekarzy. Profesor postanowil wowczas, ze za-
miast nadal ,,uzera¢ si¢” w klinice, lepiej zmieni¢ miejsce pracy. W 1975 r., pozostajac
petnoetatowym nauczycielem w Akademii Medycznej we Wroclawiu, z polecenia rektora
objatl stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala im. Jana
Jonstona w Lubinie. Opuscil wigc akademicki Wroctaw i osiedlit si¢ w Lubinie.

Epopeja lubinska
Takie byly poczqtki — pionierski okres

Gdy w roku 1975 utworzono wojewodztwo legnickie, J. Bielawski objat stanowisko
ordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii w Szpitalu J. Jonstona w Lubinie
(w roku 1976) i pozostat w nim nieprzerwanie az do przejscia w 2002 r. na emeryturg. Na
pytanie jak trafit do Lubina odpowiada: Zlozylo si¢ na to wiele okolicznosci. Miedzy in-
nymi pod koniec lat siedemdziesigtych Akademia Medyczna we Wroctawiu delegowala
niektorych nauczycieli akademickich do szpitali prowincjonalnych. Bylo to tak zwane de-
taszowanie. Taki nauczyciel akademicki podejmowat prace w szpitalu na pot etatu, pozo-
stajgc na petnym etacie w uczelni. Poza pracq zawodowq mial obowigzek prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych ze studentami. Oczywiscie, na takie rozwigzanie potrzebna byla zgo-
da zainteresowanego. Detaszowanie miato na celu poprawe jakosci lecznictwa poza klini-
kami i z drugiej strony poszerzenie bazy dydaktycznej Akademii Medycznej. Bytem pra-
cownikiem Akademii Medycznej we Wroctawiu od 1957 roku. I oto w 1976 r. dostaje pi-
smo od Rektora Akademii Medycznej o tresci ,, Detaszuje obywatela jako docenta Instytu-
tu Chirurgii Wydziatu Lekarskiego do pracy w Szpitalu Miejskim Oddziat Chirurgii Ura-
zowej od 1 stycznia 1976 roku”. Pomijam fakt, Ze w szpitalu miejskim taki oddzial nie ist-
nial. Przed detaszowaniem przez dwa lata dojezdzatem do szpitala w Lubinie 2-4 dni
W tygodniu na konsultacje, wykonywatem operacje, wiec poznatem realia, w jakich bedzie
Sfunkcjonowat przyszly Oddziat Urazowo-Ortopedyczny. Zdawatem sobie rowniez sprawe,
ze kierowanie oddziatem pelnigcym permanentnie ostry dyzur nie jest mozliwe gdy sie
mieszka W innym miescie. Zatem po detaszowaniu zamieszkatem na state w Lubinie, ktory
wtedy na pierwszy rzut oka byt matym miasteczkiem powiatowym. Byl tez centrum Zagle-
bia Miedziowego ze wszystkimi konsekwencjami tego faktu. No i trzeba si¢ bylo pilnie za-
bra¢ do organizowania oddziatu. Najpilniejszq sprawq byto skompletowanie zespotu le-
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karskiego. Na poczqthku w oddziale podjeli prace lekarze bezposrednio po studiach i po
odbyciu stazu podyplomowego. Jedynie Stawomir Kwapisiewicz i Andrzej Przygoda poO-
siadali specjalizacje pierwszego stopnia z chirurgii ogdlnej. Aby odpowiedzieé na pytanie,
Jjak trafitem do Lubina, to przeciez nie zwabily mnie uroki miasta. W Lubinie istniata pilna
potrzeba utworzenia Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego w szpitalu miejskim i istnialy ku
temu warunki. Jednoczesnie to stwarzato perspektywy realizacji moich wlasnych planow
naukowych, nie tylko zorganizowania dziatalnosci ,,ustugowej” na wysokim poziomie.
Poza tym necita perspektywa utworzenia jednostki leczniczej od podstaw, bez zrywania
wiezow z uczelniq. Mialem jeszcze jeden powod: w tym czasie Zycie osobiste zaczynatem
od nowa i byt to dobry moment, by mieszka¢ w Lubinie.

W tym czasie w kopalniach i hutach bylo sporo wypadkéw. Pacjentéw z powazniej-
szymi urazami wozono do Piekar Slaskich i Wroctawia, a pomoc potrzebna byta na miej-
scu, niejednokrotnie od zaraz.

W szpitalu trzeba bylo wszystko organizowaé od podstaw. Najlatwiej mozna byto
wydzieli¢c czg$¢ szpitala 1 wywiesi¢ tabliczke z napisem ,,0ddzial Urazowo-
Ortopedyczny”. Tymczasem, zeby leczy¢é chorych lub przyjmowaé poszkodowanych
w wypadku trzeba bylo skompletowac zespot lekarski i niejako z marszu rozpoczaé¢ szko-
lenie, zgromadzi¢ kadr¢ pielegniarskg. Organizujac oddziat, J. Bielawski zatozyt, ze wio-
dacym problemem bedzie operacyjne leczenie ztaman w aspekcie stosowania nowocze-
snych systemow osteosyntezy, leczenie powiktan w chirurgii urazowo-ortopedycznej i za-
palenia kosci.

Poczatkowo pracowal z lekarzami, ktdrzy mieli niewielkie doswiadczenie w chirur-
gii urazowej narzadéw ruchu. Jedynym, ktéry si¢ na tym znat byt doktor Stawomir Kwa-
pisiewicz, pierwszy jego doktorant. W okresie pdzniejszym oddziat zasilali, po odbyciu
stazu podyplomowego, absolwenci Akademii Medycznej. Juz w 1977 r. zastgpca ordyna-
tora zostal, przeniesiony z Oddziatu Chirurgii Ogolnej lubinskiego szpitala lek. Andrzej
Przygoda, jedyny wowczas w zespole chirurg ze specjalizacjg pierwszego stopnia. W tym
poczqtkowym okresie szczegolng wage przyktadalismy do ksztatcenia podyplomowego —
wspomina J. Bielawski — Specjalizacje stopnia pierwszego z zakresu chirurgii urazowo-
ortopedycznej uzyskato 15 lekarzy, pieciu — specjalizacje stopnia drugiego.

W poczatkowym okresie praca w szpitalu wymagata duzego wysitku i poswigcenia.
Poza normalnymi godzinami pracy J. Bielawski byt wzywany w razie potrzeby o kazdej
porze dnia i nocy. Wspominajac ten czas okresla go jako ,,nocne zycie”, gdyz po kazdym
powazniejszym wypadku trzeba byto jecha¢ do szpitala i operowaé. Na szczgscie z cza-
sem obecno$¢ poza godzinami pracy byla znacznie rzadziej konieczna, gdyz liczba przy-
padkow wymagajacych jego osobistego udziatu si¢ zmniejszyla, a zespot lekarski naby-
wal coraz wigkszego doswiadczenia zdobywajac specjalizacje.

Pionierski okres w Lubinie to borykanie si¢ z réznymi trudno$ciami i brakami.
W pierwszych miesigcach dziatania Oddziatu okazalo sie, ze pacjent, ktory wymaga
wspomagania oddechu, nie ma praktycznie szans na przezycie — jedynym ratunkiem mo-
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glo by¢ przetransportowanie go do Wroctawia. Palaca koniecznoscia stato si¢ wige utwo-
rzenie Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej. Starania, by oddziat taki powstat w lu-
binskim szpitalu, podjat prof. J. Bielawski juz w 1978 r. Niezwykla musiata by¢ jego de-
terminacja, skoro przeznaczono na ten cel pomieszczenia, pierwotnie przewidziane na ga-
binet dyrektora, siedzibe POP PZPR, zwigzkéw zawodowych i salke konferencyjng. Po
kompleksowej przebudowie i wyposazeniu pomieszczen w podstawowa aparatur¢ w ciggu
zaledwie dwoch lat, oddziat rozpoczat dziatalno$¢. Mysle, ze dzigki temu sporej gromadzie
0s0b, ktore ulegly cigzkim urazom, stworzylo to szanse na przezycie — ocenia J. Bielawski
W 1994 r. warunki lokalowe oddziatu ulegly dalszej poprawie, bowiem zostat przeniesio-
ny do odremontowanego budynku, w ktorym wczesniej znajdowat si¢ szpital miejski. Od-
dziat zajat dwie kondygnacje, a na parterze otwarto Poradni¢ Urazowo-Ortopedyczna,
ktdéra prowadzili lekarze zatrudnieni w oddziale.

Z jego inicjatywy we wrzesniu 1984 r. zostaje rowniez otwarta Poradnia Wad Po-
stawy, a w styczniu 1985 r. Poradnia Preluksacyjna, gdzie leczy si¢ wrodzone zwichni¢cia
biodra u dzieci.

Ortopedia — wizytowkq medycyny lubinskiej

W latach dziewigcdziesiatych coraz czgsciej leczyli si¢ w Lubinie pacjenci z zapale-
niem kosci z catej Polski. Czesto w swoim miejscowym szpitalu styszeli propozycije odje-
cia konczyny. Natomiast w wickszosci przypadkow ich leczenie w Lubinie konczylo si¢
petnym sukcesem. Pacjentami byli najczesciej ludzie, u ktérych wyczerpano juz wszystkie
mozliwo$ci leczenia i lubinski oddzial traktowany byl jako ostatnia instancja, przysto-
wiowa ,,deska ratunku”.

Dane statystyczne wskazuja, ze w latach 1978-1995 na Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym hospitalizowano 20 985 pacjentéw i wykonano 12 261 operacji, a w tym
samym czasie w Poradni Urazowo-Ortopedycznej udzielono tacznie 308 891 porad.
(Miedziak).

Sposérod waznych wydarzen w historii Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego w Lubi-
nie do najcickawszych dos§wiadczen i najwickszych sukcesow zaliczy¢ mozna:

- wprowadzenie do leczenia ztaman osteosyntezy stabilnej wg AO w 1977 r.;

- sformutowanie w 1980 r. zasad leczenia ztaman otwartych, na ktore sktadaty sig:
osteosynteza stabilna, usunigcie zdewitalizowanych tkanek, pokrycie kosci i tacznikow
dobrze ukrwionych tkankami migkkimi, odroczony szew powigzi i skory;

- wprowadzenie w 1984 r. sympatektomii ledzwiowej jako zabiegu dlugotrwale po-
prawiajacego ukrwienie podudzia w kompleksowym leczeniu zakazonych stawow rzeko-
mych goleni i przewleklego zapalenia kosci goleni;

- leczenie zakazen w obrebie narzadu ruchu z zatozeniem, ze antybiotyki stosowane
ogolnie i miejscowo sg uzupekieniem leczenia operacyjnego;

- zastosowanie immunoterapii (autoszczepionka);

- wprowadzenie artroskopii kolana w 1998 r.;
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- plastyka wiazan krzyzowych;

- DHS;

- gwozdzie $rodszpikowe blokowane.

Prof. J. Bielawski byt prekursorem we wprowadzaniu w lubifskim szpitalu leczenia
powikltan pourazowych, glownie pourazowego zapalenia kos$ci, a niektore z nich modyfi-
kowano. Tak bylo w przypadkach pourazowych powiktan infekcyjnych. Praktyka podpo-
wiadata nam — mowi — Ze gentamycyna stosowana ogélnie nie daje wielkich nadziei na
dobry rezultat. Zastosowalismy wiec ggbke garamycynowq jako sposob aplikacji antybio-
tyku w uzupetnieniu leczenia operacyjnego. Ma ona jedng wade — jest droga, poza tym ma
same zalety. Ggbke nasyconq gentamycynqg wkiada sie w ognisko zakazenia. Antybiotyk
osigga w tym miejscu tak duze stezenie, ze nie ma na nie opornych bakterii. Mimo do-
brych rezultatow przez jakis czas NFZ nie chcial refundowaé tej metody leczenia. Teraz
jest inaczej.

Prof. J Bielawski wniost do praktyki szpitalnej w Lubinie osteosynteze Zespol po-
$rod innych systemow stabilizacji w leczeniu obrazen narzadu ruchu i zaburzen zrostu ko-
$ci. Zespol to oryginalny polski system leczenia, ktéry zdobyl uznanie na calym $wiecie.
Po zapoznaniu si¢ z nowym systemem stabilizacji ztaman (Zespol) prof. Biclawski staje
si¢ jego zwolennikiem. Wspoélnie z tworcami tej metody — dr Robertem Granowskim
i prof. Witoldem Ramotowskim zaprezentowali w ksigzce Osteosynteza metodg Ze-
spol,teoria i praktyka kliniczna istote systemu. Prof. J. Bielawski tak jg charakteryzuje:
Zespol — zespolenie polskie jest nowym sposobem stabilizacji odtaméw kostnych opraco-
wanych przez W. Ramotowskiego i R. Granowskiego przy wspoipracy inz. Kazimierza Pi-
lawskiego i prof. Eugeniusza Kaminskiego z Politechniki Warszawskiej. Poszukiwania op-
tymalnych konstrukcji zespolen kosci jest oparte na zatozeniach, ze plytka lub inny lgcznik
odtamow kostnych nie powinien kontaktowac sie z koscig, zespolenie nie powinno by¢
przesztywnione, a urzqdzenie stabilizujgce powinno by¢ mozliwie male i niezawodne w
bezgipsowym leczeniu zlamanej koSci. Zostaly opisane wszystkie elementy stabilizatora
Zespol, narzedzia potrzebne do wykonania stabilizacji oraz przedstawione biomechanicz-
ne podstawy zespolen tym stabilizatorem. To wszystko zostato opatentowane w listopadzie
1979 r. (Patent Nr 124448) przez dr R. Granowskiego, prof. W. Ramotowskiego i inz.
K. Pilawskiego. W dniu 1.06.1982 r. na oddziale Urazowo-Ortopedycznym Szpitala MSW
W Warszawie zostalo wykonane tq metodq zespolenie ztamanej kosci udowej. Rok pozniej
wykonano osteosynteze Zespol kosci ramiennej podskornie. W tym czasie tworcy metody
okreslali Zespol jako stabilizator wewnetrzny. Po wykonaniu w lutym 1984 r. w Lubinie
stabilizacji zewnetrznej goleni zaproponowano okreslenie Zespol — uniwersalny stabiliza-
tor kostny.

Dzi§ zewngtrzna stabilizacja w przypadku ztaman podudzia przyjeta si¢ w catym
kraju i ta metoda leczonych jest blisko 80% przypadkéw. Na oddziale lubinskim po raz
pierwszy w Polsce zastosowano Zespol jako stabilizator zewnetrzny. W pierwszym spo-
sobie metal stabilizujacy umieszcza si¢ wewnatrz, niemal bezposrednio przy kosci, nato-
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miast w drugim znajduje si¢ na zewnatrz nogi. W ciele sg tylko §ruby trzymajace kos¢. Te
zastosowanq przez nas metode uwazam za lepszqg, bo Kiedy metal jest w Srodku, to zawsze
istnieje obawa, Ze dojdzie do zespolu ciasnoty powieziowej, co sprzyja rozwojowi zakaze-
nia. To z kolei powoduje niedokrwienie tkanek i wtedy byle jaka bakteria moze spowodo-
waé zakazenie. W drugiej metodzie tego ryzyka nie ma. Ponadto przy stabilizacji ze-
wnetrznej, po wyleczeniu nie trzeba pacjenta operowal, zZeby wyciggng¢ stabilizator
(Konkrety 2011).

Prof. J. Bielawski za wspotautorstwo opracowania i wdrozenia klinicznej stabilizacji
zewnetrznej ,,System Zespol” otrzymat nagrode zespotowa II stopnia Ministra Zdrowia.
Bazujac na kilkudziesigcioletnim do$wiadczeniu i pracy zawodowe;j prof. J. Bieclawskiego,
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w Lubinie zapewnia obecnie opieke medyczna
najwyzszej jako$ci. Specjalizuje si¢ w $§wiadczeniach medycznych z zakresu zabiegow
urazowych, poza obrazeniami glowy, klatki piersiowej oraz kregostupa, ktore s domena
oddziatow chirurgii ogoélnej i neurochirurgii. Oddzial posiada miano Regionalnego Cen-
trum Leczenia Powiktan Uktadu Kostnego. Dzigki wykorzystaniu najnowszych technik
przy leczeniu operacyjnym i zachowawczym, gwarantuje pelng kompleksowo$é $wiad-
czonych ustug medycznych w procesie hospitalizacji. Oddzial specjalizuje si¢ w zabie-
gach artroskopowych, w tym w rekonstrukcjach ACL.

Na pytanie, ktore osiggnigcia ceni sobie najbardziej, prof. J. Bielawski wymienia:

- sposob postgpowania w leczeniu ztaman otwartych, to znaczy takich, W ktorych do-
chodzi do kontaktu kosci ze Swiatem zewnetrznym. Takie obrazenia obarczone sq najwigk-
szym ryzykiem powikian infekcyjnych. Wiele podrecznikow medycznych zaleca, by wow-
czas stosowa¢ jak najmniej metalu, bo jako ciato obce, opoznia on gojenie, pogarsza lub
nawet unicestwia szanse zrostu odlamow. Przekonalem sie w swojej praktyce, ze metalu
nalezy stosowacé tyle, ile potrzeba do osiggniecia wlasciwej statecznosci odtamow kost-
Nych i to jest podstawowgq sprawgq,

- druggq jest dobre ukrwienie tkanek migkkich i dokladne oczyszczenie rany z niedo-
krwionych tkanek. Takie metody zdawaty egzamin;

- ponadto za swoj sukces osobisty uwazam to, Ze z powiatowego szpitala w Lubinie
wyszlo dziewigé prac doktorskich, ktorych bytem promotorem.

W latach 2002-2005 J. Bielawski byl konsultantem oddzialu. Umowa o prace na
stanowisku konsultanta wygasta z koficem 2005 roku. Z zalem méwi, ze nikt nie byt zain-
teresowany jej przedtuzeniem. Nie znalazt si¢ nikt, kto by cho¢ powiedziat: dzigkuje. Na-
tomiast dostat za to oficjalne pismo od 6wczesnego dyrektora ZOZ mgr Tadeusza Tofela
o tresci: ,,W zwiazku z konieczno$cia zagospodarowania przez ZOZ zajmowanego przez
Pana Profesora gabinetu w pawilonie D szpitala, zwracam si¢ z uprzejma prosba o zabra-
nie przedmiotow stanowigcych Pana wtasnos¢”. Dlatego satysfakcje sprawito Mu przy-
znanie w 2007 roku tytutu Osobowos$¢ Roku Powiatu Lubinskiego.

Tak si¢ zakonczyta 30-letnia dziatalno$¢ Profesora Bielawskiego na Oddziale Ura-
zowo-Ortopedycznym w Lubinie, spieta niby klamrg dwoma pismami — Rektora AM we
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Wroctawiu o powotaniu na ordynatora, i Kierownika ZOZ w Lubinie — o wygasnigciu pra-
cy.

Warto odnotowaé, ze prof. J. Bielawski przez dwa lata (1976-1978) taczyt stanowi-
sko ordynatora szpitala z pelnieniem obowigzkoéw dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Lubinie. Ponadto w latach 1990-1994 sprawowat obowiazki specjalisty wojewodzkiego
ds. ortopedii i traumatologii w wojewddztwie legnickim.

Z okresu stanu wojennego, z perspektywy minionych, lat prof. J. Bielawski jako ow-
czesny chirurg tak wspomina swoj zyciowy epizod zwigzany z ,,wydarzeniami lubinski-
mi” z 31 sierpnia 1982 r., ktory na dlugo zapadt w jego Swiadomos¢: Dzien byl wyjgtkowo
upalny. Po powrocie z pracy pierwszq rzeczq jakq zrobitem bylo otwarcie drzwi balkono-
wych (mieszkalisSmy wowczas na ulicy Lesnej) i w tym momencie uslyszeliSmy nie poje-
dyncze strzaly, ale salwe. Powiedziatem do zony, ze dzieje sig¢ cos niedobrego w miescie,
tym bardziej, zZe kiedy wracalismy z pracy widzielismy, zZe ulice prowadzqce do Placu
Wolnosci sq zablokowane przez milicje. W tym momencie odebralem telefon ze szpitala.
Dramatycznym glosem telefonistka wolala: ,, Prosze przyjechac¢ do szpitala, sq zabici
i ranni”. Bez wigkszych przeszkéd dojechalem do szpitala. Na podjezdzie przed izbg przy-
je¢ byto zamieszanie. Dwa albo trzy wozy milicyjne przywiozly rannych. Na wozku lezal
zabity. Wigczylem si¢ do akcji, ktora w pierwszym etapie polegata na prowizorycznym
opatrzeniu obrazen i kierowaniu na oddzial ortopedyczny lub chirurgii ogolnej. W czasie
tego zamieszania podszedl do mnie mlody mezczyzna, wyciggngl legitymacje, ktorq poka-
zal z daleka i zapytal: ,, Co si¢ tutaj dzieje, przeciez general Kiszczak zabronit strzelacé”.
Ja mu na to: ,, Przyjmujemy rannych. To pan powinien wiedziec, co si¢ dzieje i kto strze-
la”. Ten cztowiek momentalnie odszedt i do dzis skazany jestem na domysty, kto to byt i po
CO pYtal o rzecz oczywistq.

Nastepnego dnia po potudniu bylem w szpitalu. Byli tam tez prokuratorzy z Prokura-
tury Garnizonowej we Wroctawiu, ktorzy przestuchali rannych. Okoto godz. 15 koto szpi-
tala przeszedt pochdd, wedtug mojego szacunku liczqcy ponad 3000 uczestnikow skandu-
Jjgcy: ,,Pozdrawiamy, pozdrawiamy .

Gdy pojawili si¢ demonstranci, prokuratorzy szybko znikneli, jakby ich nigdy nie by-
to. Pochdd spokojnie mingt szpital, a okolo kilometra dalej zostal rozproszony. Milicja
uzyta armatek wodnych i gazu fzawigcego. I jakos nie byto ani rannych ani zabitych, tyle
tylko, ze ten tum nie miatl odcietej drogi odwrotu. Od samego poczqtku lansowany byl po-
glad, zZe ranni i zabici zostali trafieni przez rykoszety. Znajduje to wyraz w uzasadnieniu
umorzenia Sledztwa przez Prokurature Garnizonowg we Wroctawiu, gdzie na stronie 10
stwierdzono: ,, Pociski, ktore ugodzity smiertelnie postrzelonych Trajkowskiego i PozZnia-
ka, pochodzily od strzatow oddanych w powierzchnie asfaltowq jezdni”. Autor tego uza-
sadnienia, podprokurator por. mgr Milan Senk, jakos nie wzigt pod uwage, ze w tym dniu,
na skutek upatu asfalt byt migkki. Dokument ten byt podpisany pod koniec zimy 1983 r.
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Teraz po latach, podobnie jak wczesniej, gdy sie z tym ,,dokumentem” zapoznatem
po raz pierwszy, jestem przekonany, ze jest to czystej wody sofistyka, czyli kolokwialnie
mowigc — Swiadome dowodzenie nieprawdy.

Nie pamigtam daty, ale moglo to by¢ 2 lub 3 wrzesnia, kiedy zwolano zebranie tzw.
aktywu kierowniczego ZOZ-u (dyrekcja, ordynatorzy, kierownicy przychodni, aktyw par-
tyjny), na ktorym putkownik Korzeniowski tumaczyl zebranym, ze rany jakie odniesli
uczestnicy zamieszek, powstaly od rykoszetow, a nie na skutek bezposrednich trafien. Za-
bralem wowczas gltos mowiqc. ,, Towarzyszu putkowniku, na strzelaniu to ja si¢ nie znam,
ale na ranach owszem. Jezeli z tylu glowy jest niewielki otwor, a na czole rozlegla rana
i rozprysniety mozg, to nie mogto 10 by¢ od rykoszetu. A poza tym, jakq moze mie¢ energie
pocisk odbity od rozmigklego asfaltu?”. Moje stowa potwierdzita dr Maria Turosz. Poz-
niej przestuchana przez prokuratora z Garnizonowej Prokuratury we Wroctawiu ustyszata
ironiczne pytanie: ,, 4 skqd si¢ pani tak dobrze zna na ranach?” Odpowiedz brzmiata:
,,Bo tego uczg na Akademii Medycznej”. Mnie nikt, poza lekarzem wojewédzkim, nie pytat
o0 obrazenia, jakich doznali poszkodowani 31.08.1982 r.

Tu musze wyjasni¢, ze na pieciu rannych leczonych na oddziale urazowo-
ortopedycznym wszyscy mieli rany, ktore nie mogly powstaé¢ od rykoszetow, a w co naj-
mniej dwoch przypadkach ranny byt odwrocony do strzelajgcego tytem. Teza 0 agresyw-
nosci thumu, zagrozeniu dla ,,sil porzgdkowych” i rykoszetach jest wiec naciggana, albo —
co jest blizsze rzeczywistosci — po prostu nieprawdziwa. Rowniez gdyby strzelano do ata-
kujgcego tlumu, nie bytoby dwéch zabitych na miejscu, jednego smiertelnie rannego
i dziesieciu Izej rannych, tylko bez poréwnania wigcej. Mam gilgbokie przekonanie od 24
lat, ze byla to zaplanowana w szczegolach prowokacja. Jestem rowniez przekonany, zZe
pozniejsze dochodzenia i procesy nie ujawnity prawdy (Konkrety z 30.08.2006).

Patron pielegniarek

Takim przydomkiem okreslit prof. J. Bielawskiego w artykule jeden z dziennikarzy
W uznaniu za zaangazowanie swojego autorytetu medycznego i parlamentarnego w utwo-
rzenie w Legnicy Wyzszej Szkoty Medycznej, ktora ksztalcitaby pielggniarki na poziomie
licencjackim. Wspierat na szczeblu centralnym inicjatywe stowarzyszenia o$wiatowego —
Legnickiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego — o powotanie uczelni niepubliczne;.
Byt przekonany, ze to potrzebna szkota, gdyz stuzbie zdrowia, po likwidacji liceow piele-
gniarskich grozi pokoleniowa luka. Lepiej ksztatci¢ u nas niz sprowadzaé pielegniarki
Z Biatorusi i Ukrainy. Dlatego z satysfakcjg powital wiadomos$¢, ze Minister Edukacji Na-
rodowej i Sportu w dniu 8 stycznia 2004 r. wydat pozwolenie na utworzenie w Legnicy
nowej placowki akademickiej o profilu medycznym. Wspomagat rowniez organizatorow
w pozyskiwaniu w Akademii Medycznej we Wroctawiu dos§wiadczonej kadry akademic-
kiej ze stopniami naukowymi.
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Na pierwszej konferencji prasowej zorganizowanej w Uczelni wskazywal, ze po-
wstanie w Legnicy medycznej szkoly wyzszej jest wydarzeniem wielkiej wagi na Dolnym
Slasku. Byla to wowczas pierwsza tego typu uczelnia niepubliczna na tym obszarze.

Z okazji wreczenia pierwszych dyploméw licencjata pielegniarstwa (16.02.2006 r.)
na tamach prasy z zyczliwoscia wypowiada si¢ o studiujacych: Na studia zdecydowali sie
ludzie z liczqgcym sig doswiadczeniem zawodowym po odbyciu nauki w pielegniarskim stu-
dium policealnym. Zastanawiajqc si¢ nad ich motywacjq do podjecia studiow, co pocigga
za sobg nie tylko koniecznos¢ okreslonych nakladow finansowych i dezorganizuje Zycie
rodzinne, przekonany jestem, ze chodzi tu wylgcznie o abstrakcyjne w naszych warunkach
podwyzszenie kwalifikacji. Dyplom licencjata pielegniarstwa jest honorowany w calej
Unii Europejskiej i jest potwierdzeniem posiadania petnych kwalifikacji zawodowych. Pa-
trzqc na twarze dyplomantow, oceniam wiek wigkszosci z nich na okoto 30-35 lat, a wiec
jest to jeszcze nie za pozno, aby cos zmieni¢ w swoim zyciu. Szkota zadbala o nauke jezy-
kow, wiec sie zastanawiam, ilu z nich wyjedzie. Nie jest tajemnicq, ze zarobki w krajach
Unii sq kilkakrotnie wyzsze niz w Polsce, a i prestiz zawodu bez porownania wigkszy. Na-
sze pielegniarki i pielegniarze sq chetnie przyjmowani do pracy za granicq ze wzgledu na
kompetencje. A ze sq tam braki kadrowe, zatem nikogo nie zdziwi fakt, zZe studia tej grupy
dyplomantow byly finansowane przez PHARE. W najblizszej perspektywie szkota ma
szanse zorganizowac trwajgce 4 semestry studia pomostowe dla pielegniarek finansowane
przez Europejski Fundusz Spoleczny. Jak z tego wynika, w przyszlosci jeszcze wigcej pie-
legniarek z Polski trafi do krajow starej Unii. Przy tym krytycznie odnidst si¢ do polityki
kadrowej w zakresie pielegniarstwa. Stwierdzil, ze w 2005 r. na Dolnym Slgsku ubylo
okoto 13 procent zatrudnionych pielegniarek. Przyczyny sq rozne, ale najglebszym cie-
niem kladzie sie polityka personalna zarzqdzajgcych szpitalami. Jesli tylko pielegniarka
spetnia warunki przejscia na wczesng emeryture, to juz jej nie ma. Oszczednosci sie robi
bez oglgdania si¢ na to, czy nie pogorszy si¢ funkcjonowanie szpitala czy przychodni,
a szkoly pielegniarskie ksztalcqgce na poziomie Srednim przestaly istniec. Jesli tak dalej
pojdzie, to trzeba bedzie zatrudniaé pielegniarki z Biatorusi i Ukrainy.

Od chwili utworzenia Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy prof. J. Bielawski bli-
sko zwigzat si¢ ze $rodowiskiem akademickim Uczelni. W grudniu 2005 r. wspdlnie
z rektorami Akademii Medycznej we Wroctawiu i Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy
ztozyt wizyte Prezydentowi Legnicy, podczas ktorej rozmawiano o dorobku i do§wiad-
czeniach legnickiej uczelni oraz perspektywach jej rozwoju.

Piastujac nieprzerwanie od 2005 r. funkcj¢ prorektora i cztonka Senatu Uczelni stu-
zyt jej swoja bogata wiedza i doswiadczeniem zawodowym. Troszczyt si¢ o wysoki po-
ziom ksztalcenia pielggniarek. W tym celu wspierat wysitki Uczelni w modernizacji pro-
gramow nauczania. Czynnie uczestniczyt w dziatalnosci dydaktycznej prowadzac wykla-
dy i zaje¢cia seminaryjne. Cieszyly si¢ one duzym zainteresowaniem studentéw. W minio-
nym 10-leciu Uczelni byt promotorem 29 prac licencjackich i magisterskich oraz recen-
zentem 26 prac dyplomowych. Warto odnotowaé, ze prof. J. Bielawski z okazji rozpoczg-
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cia roku akademickiego 2008/2009 zorganizowanej dla 130 pielegniarek studiow pomo-
stowych zaprezentowal wyktad inauguracyjny pt. Problem leczenia otwartych zlaman.
Ponadto prof. J. Bielawski od lat jest zaangazowany w upowszechnianie wiedzy
0 zdrowiu. W 2008 r. wyglosil prelekcje dla stuchaczy uczelnianego Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku (Universitas Tertii Aetatis) na temat: Zakazenia u chorego na cukrzycg —
stopa cukrzycowa. W 2009 r. w ramach XII Dolno$laskiego Festiwalu Nauki wygtosit
otwarty wyklad pt. Leczenie otwartych ztaman wyzwaniem dla wspoiczesnej traumatolo-

gii.
Zainteresowania i dokonania naukowo-badawcze

Prof. J. Bielawski obok dzialalnosci $cisle lekarskiej przejawial zainteresowania naukowe,
ktore realizowal w nietypowych warunkach oddziatu w prowincjonalnym szpitalu powia-
towym. Od poczatku funkcjonowania Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego lubinskiego
szpitala sformutowany zostal jego profil naukowy, ktéry obejmowatl leczenie otwartych
ztaman i wdrazanie nowych rozwigzan z zakresu osteosyntezy, leczenie powiktan poura-
zowych, a takze leczenie zapalenia kosci.

Z dniem 1 marca 1982 r. Minister Zdrowia i1 Opieki Spotecznej mianowat J. Biclaw-
skiego na stanowisko profesora Akademii Medycznej we Wroctawiu. Uwienczeniem Jego
kariery naukowej bylo nadanie 11 stycznia 1988 r. przez Wojciecha Jaruzelskiego Prze-
wodniczacego Rady Panstwa tytulu naukowego profesora nadzwyczajnego nauk medycz-
nych. Ten przypadek obalil do§¢ powszechny poglad, ze karier¢ naukowa mozna zrobié
jedynie w duzym o$rodku akademickim, a wyjazd na tzw. prowincje stanowi koniec aspi-
racji naukowych.

J. Bielawski rownolegle z praca naukowa zajmowat si¢ takze dydaktyka. Prowadzit
regularne zajecia ze studentami. Podczas semestrow zimowych przyjezdzali oni do Lubi-
na w grupach 6-8-osobowych na tygodniowe spotkania, realizowane tak jak w klinikach
Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Doda¢ nalezy, ze ambicje naukowe profesora udzielily si¢ rowniez lekarzom zatrud-
nionym w lubinskim szpitalu. Zauwazy¢ jednak wypada, ze praca naukowa w szpitalu —
W odréznieniu od uczelni — nie jest obowiazkowa i wymaga od doktorantow silnej woli.
Lekarz czesto, zeby utrzymac si¢ na srednim poziomie materialnym, musi bra¢ dodatkowe
dyzury, zajecia itp., co powoduje, Ze po prostu nie zawsze wystarcza czasu i sity na prace
naukowa. Mimo tych utrudnien wychowatl grono $wietnych ortopedow, ktorzy kontynuuja
Jego dzieto. W sumie doliczy¢ si¢ mozna dziewigciu doktorow, kilkudziesigciu magistrow
i licencjatéw, ktérzy szczyca si¢ tym, ze sa uczniami profesora.

Prof. J. Bielawski byt promotorem nastepujacych prac doktorskich:

- Wiktor Piotrowski: Znaczenie ostrego zespotu przedziatow powieziowych w pato-
genezie powiktan po zlamaniach koSci piszczelowey,

- Matgorzata Olszewska-Konarska: Leczenie ostrego krwiopochodnego zapalenia
koSci u dzieci z Srodkostnym drenazem przeptywowym;
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- Stanistaw Michalski: Odlegle wyniki leczenia zachowawczego i operacyjnego zla-
man nad i przezklykciowych kosci ramiennej u dzieci,

- Lestaw Trubisz: Zastosowanie sympatektorii ledzwiowej jako zbiegu diugotrwale
poprawiajqcego ukrwienie w leczeniu zaburzen zrostu kosci goleni;

- Jan Sygnatowicz: Badania biochemiczne i kliniczne zespoler neutralizujgcych kon-
taktowych goleni stabilizowanych metodg Zespol,;

- Stawomir Kwapisiewicz: Leczenie otwartych ztaman kosci diugich;

- Krzysztof Konarski: Stan uktadu naczyniowego a wystgpowanie powikian u cho-
rych ze ztamaniem goleni,

- Jerzy Przybyszewski: Stabilizator biodrowy ,,Zespol” w leczeniu ztaman blizszego
konca kosci udowey;

- Andrzej Kotwicki: Morfologia zrostu kostnego w osteosyntezie kompresyjnej meto-
dg AO lub Zespol (badania doswiadczalne).

Wszyscy, za wyjatkiem dwoch ostatnich, byli asystentami Profesora na oddziale.

Ponadto byt recenzentem jednej pracy habilitacyjnej i kilku rozpraw doktor-
skich:

- Andrzej Pozowski: Badania kliniczne i doswiadczalne nad miedzywiezadtowq
osteotomiq walgizujgcq ,,minus” w kolanie szpotawym (rozprawa habilitacyjna);

- Janusz Sidorowicz: Wyniki leczenia usprawniajgcego chorych po ztamaniach oko-
tokretarzowych operowanych metodg Endera. DHS-Hiploc oraz gwozdziem Gamma (roz-
prawa doktorska);

- Jarostaw Brudnicki: Monitorowanie zrostu kostnego trzonéw kosci diugich na pod-
stawie oznaczania poziomu osteokalcyny w surowicy krwi (rozprawa doktorska);

- Antone Handall: Wyniki leczenia ubytkow kosci udowej za pomocg odtamu posred-
niego metodq ,,R”. Badania kliniczne i doswiadczalne (rozprawa doktorska);

- Zbigniew Gorka: Analiza przyczyn deformacji wydtuzanego segmentu konczyny
Z zastosowaniem aparatu ,,R” (rozprawa doktorska).

W czasie dziatalno$ci prof. J. Bielawskiego w Lubinie pod Jego kierunkiem pigtna-
stu lekarzy uzyskalo pierwszy stopien specjalizacji z zakresu chirurgii urazowo-
ortopedycznej, a dziesieciu lekarzy — drugi stopien. Pieciu sposrod bytych asystentow od-
dziatu zajmowato lub zajmuje obecnie samodzielne stanowiska ordynatoréw oddziatow
urazowo-ortopedycznych w szpitalach w Czestochowie, Glogowie, Jeleniej Gorze, Legni-
cy i Lubinie.

Jeden z lekarzy Zbigniew Rudnicki tak promuje swoje ustugi medyczne w Jeleniej
Gorze: Po ukoniczeniu studiéw rozpoczglem pierwszq prace na oddziale ortopedii w Lubi-
nie pod kierownictwem prof. J. Bielawskiego. Oddzial dedykowany byt zabezpieczeniu za-
glebia miedziowego i ukierunkowany na leczenie pacjentow z cigzkimi urazami narzgdow
ruchu, powstatymi wskutek wypadkow gorniczych. Na tym oddziale uzyskatem duze do-
swiadczenie w chirurgii urazowej oraz Pierwszy stopien specjalizacyi.
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Dorobek naukowy

Dorobek naukowy prof. J. Bielawskiego liczy 121 pozycji. Jest autorem lub wspot-
autorem prac opublikowanych w medycznych czasopismach krajowych i zagranicznych.
(bibliografia w zalaczeniu).

W okresie wroclawskim prace dotycza problematyki bakteriologii klinicznej i le-
czenia powiktan septycznych w chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz leczenia krwiopo-
chodnego zapalenia kosci. W swoim dorobku naukowym z tego okresu posiada 57 pozy-
cji, w tym 55 oryginalnych prac naukowych, cztery referaty wygloszone na zjazdach To-
warzystwa Chirurgéw Polskich, 11 doniesien kazuistycznych, jedng prace pogladowa, je-
den patent i trzy filmy naukowe. Tematyka prac ogloszonych do 1974 r. jest poswigcona
zagadnieniom leczenia antybiotykami chordb chirurgicznych i taczacych si¢ z tym pro-
blemem bakteriologii klinicznej. Drugim wiodacym tematem s3 badania kliniczne i do-
$wiadczalne nad zapaleniem kosci. W pierwszej grupie prac autor poswieca wiele uwagi
zagadnieniom celowego i celowanego leczenia antybiotykami choréb chirurgicznych. Au-
tor postuluje, zgodnie z tendencjami w pi$miennictwie $wiatowym i wlasnymi obserwa-
cjami, bardzo §ciste przestrzeganie aseptyki oraz prowadzenie ogolnego leczenia antybio-
tykami w oparciu o badania oporno$ci. Widzi koniecznos¢ skrdcenia czasu oczekiwania
na wynik badania wrazliwo$ci drobnoustrojow. Wysoki odsetek drobnoustrojow wrazli-
wych na neomycyne¢ izolowanych z materialdéw pobieranych z przewodu pokarmowego
stat si¢ inspiracja do zastosowania miejscowego neomycyny w tabletkach do $wiatta jelita
w okolicg zespolen jelitowo-jelitowych. Takie uzycie antybiotykow pozwala unikngé
ztych skutkéw wyjatowienia calego przewodu pokarmowego stwarzajac jednoczes$nie do-
bre warunki do niepowiktanego gojenia zespolen.

Badania doswiadczalne i kliniczne nad zastosowaniem nitrofurazonu w leczeniu za-
kazen w chirurgii stanowia rozwini¢cie tekstu pracy doktorskiej. Temu zagadnieniu autor
poswiecit sze$¢ prac oglaszajac w 1973 r. wyniki doswiadczen klinicznych i badan bakte-
riologicznych za 10-letni okres stosowania tego leku.

Zagadnienie odpornosci ustroju dla trwato$ci skutkéw leczenia antybiotykami znala-
zto wyraz w opracowaniu zatozen kompleksowego leczenia przewleklej nawrotowej czy-
raczno$ci. Rowniez przesledzono wptyw urazu operacyjnego ha poziom podstawowej
W odporno$ci immunoglobiny IgG.

Tematyce zapalenia kosci autor poswiecit dwanascie prac, z tego sze$¢ doswiadczal-
nych, cztery kliniczne i jedna pogladows. Badania do§wiadczalne w tym cyklu prac zosta-
ly zapoczatkowane opracowaniem modelu doswiadczalnego zapalenia kosci, ktory stano-
wi modyfikacje sposobu podanego przez Moskwina. Uzyskanie dogodnego modelu do-
$wiadczalnego tej choroby pozwolito na przebadanie szeregu zjawisk patofizjologicznych
oraz farmakodynamiki antybiotykow. Zaobserwowano, ze w przebiegu do§wiadczalnego
zapalenia kosci oczyszczanie nerkowe i pozanerkowe penicyliny G przebiega inaczej niz
u zwierzat zdrowych. Nastepuje zmniejszenie oczyszczania nerkowego penicyliny, co

$wiadczy o uposledzonej czynno$ci nerek, ktorg zaobserwowano u wszystkich zwierzat w
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doswiadczalnym zapaleniu kosci, niezaleznie od rodzaju drobnoustroju, ktorym wywota-
no chorobe. W oparciu o badania histopatologiczne stwierdzono do$¢ regularne wystepo-
wanie w nerkach zmian o typie srodmigzszowego zapalenia. W oparciu o wnioski ptyngce
z badan doswiadczalnych, a w szczego6lnosci obserwacje zmian w narzadach odlegtych,
opracowano nowe zasady ustalania wskazan do leczenia operacyjnego w przewlektym za-
paleniu ko$ci u ludzi. Szczegétowa analiza badan bakteriologicznych prowadzonych w
przebiegu przewlektego zapalenia kosci rzuca nowe $wiatlo na rol¢ czynnika bakteryjnego
w ksztaltowaniu obrazu klinicznego tej choroby. Zaobserwowano bowiem duza zmien-
nos$¢ flory bakteryjnej w przebiegu tej choroby i podje¢to probe wyjasnienia przyczyn tego
zjawiska. Ustalono, ze duzg rol¢ w zmiennoéci flory bakteryjnej odgrywa izoantagonizm
i antagonizm bakteryjny. W pracy pogladowej zostaty przedstawione wspotczesne pogla-
dy na stosowanie antybiotykéw w ostrym krwiopochodnym zapaleniu kosci.

Jest wspotautorem pracy o nowym klatkowo-brzusznym pozaoptucnowym dostepie
do okolicy podprzeponowej. Nowe opracowanie techniki operacyjnej znalazio wyraz
w tworczosci filmowej. Szerokie zainteresowanie chirurgia praktyczng doprowadzito do
opublikowania 11 spostrzezen klinicznych. W pracy opublikowanej w 1975 r. przedstawit
sposob operacyjnego leczenia ztaman podkretarzowych kosci udowej. Nalezy podkreslié,
ze w wiekszosci prac ogltoszonych przez J. Bielawskiego jest on pierwszym autorem.

W latach siedemdziesiatych az do przej$cia na emerytur¢ w 2005 r. w publikacjach
dominujg miejscowe stosowanie antybiotykow: drenaz ptuczacy kule gentamycynowe
z uwzglednieniem wszystkich aspektow bakteriologicznych. Podkresla w nich, ze miej-
scowe stosowanie antybiotykow w chirurgii urazowo-ortopedycznej pozwala na skutecz-
niejsze leczenie zakazen, jesli jest polaczone z wlasciwym postgpowaniem chirurgicznym.

W okresie lubinskim prace sg po§wigcone w przewazajacej mierze problemom le-
czenia pourazowego i krwiopochodnego zapalenia kosci oraz szeroko pojetym zagadnie-
niom osteosyntezy, a takze dotycza bakteriologii klinicznej, patologii i leczenia zakazen
kosci. W tym okresie sg ogloszone publikacje poswiecone nowoczesnym Sposobom
W osteosyntezie stabilnej. Jednoczes$nie zwraca si¢ uwage na mozliwe powiklania osteo-
syntezy i sposoby ich leczenia Podkre$la sie koniecznos¢ prawidlowego postepowania w
zaopatrywaniu ciezkich, otwartych ztaman kosci.

Autor licznych publikacji z zakresu osteosyntezy i leczenia powiktan septycznych
w chirurgii urazowo-ortopedycznej, m in. Pourazowe zapalenie kosci (1982, redaktor),
Leczenie otwartych ztaman kosci diugich (1983, redaktor). Zaprezentowane bogate pi-
$miennictwo konczy monografia pt. Zapalenie kosci ogloszona przez prof. J. Bielawskie-
go wspolnie ze wspotpracownikami Janem Sygnatowiczem i1 Malgorzata Olszewska-
Konarska, z osobami, ktore podjety w doktoratach tematy zwigzane z patogeneza, czyli
Z mechanizmami powstawania zapalenia ko$ci. Ksigzka zostata wydana przez Wydawnic-
two Lekarskie PZWL w 2007 r. i stanowila w pewnym sensie zwieficzenie wieloletnich
badan i obserwacji zapalenia kosci, ktore prof. Bielawski prowadzit na Oddziale Urazo-
wo-Ortopedycznym Szpitala im. Jana Jonstona w Lubinie. Poprzednia monografia autor-
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stwa doc. Zawadzinskiego byta wydana jeszcze w 1984 r. przez PZWL. Zawsze uwaza-
tem, ze moge kogos dopisac¢ do swojej pracy, ale nigdy nie moge zawlaszczaé czyichs
osiggnie¢ — mowi J. Bielawski. Bogate do§wiadczenie autoré6w pozwolito na przedstawie-
nie rozwigzan terapeutycznych sprawdzonych w praktyce klinicznej, co zostato zilustro-
wane licznymi przyktadami. Zostata tez omoéwiona rola miejscowej aplikacji antybioty-
kow w leczeniu infekcji narzadu ruchu. Zapalenie kosci to ksiazka dla lekarzy specjalizu-
jacych sie w chirurgii urazowo-ortopedycznej, specjalistow ortopedow i chirurgéw ogol-
nych.

Ponadto od 1990 r. J. Bielawski jest autorem licznych tekstow, publikowanych m in.
w ,,Medium” — czasopismie Dolno$laskiej Izby Lekarskiej, gdzie poruszal problemy
zwigzane z funkcjonowaniem stuzby zdrowia. Natomiast w tygodniku zagl¢bia miedzio-
wego ,,Konkrety” w 2006 r. w stalej rubryce Z fotela eks-senatora komentowat aktualne
wydarzenia spoteczno-polityczne w kraju i regionie. Jego materiaty byty zamieszczane na
szpalcie migdzy felietonami ksigdza i policjanta (wykaz publikacji w zataczeniu).

Styl i figury jezykowe stosowane przez senatora-publicyst¢ tak charakteryzuja
dziennikarze tygodnika , Konkrety” M. Lalewicz i J. Wardach w 1998 roku: Preferuje
ekspresje jezvkowq, czesto stosuje przymiotniki: obrzydliwy, szokujgcy, brudny, choé¢ jak
twierdzi kazdy wolatby by¢ pieknym, blyskotliwie inteligentnym, bogatym. Odnajduje ana-
logie wielu problemow, a nawet czasem ostentacyjnie stwierdza, ze cho¢ polityke mozna
widzie¢ w nie takim usmiechu, zakrzywieniu palca, zlym kolorze krawata i grze w kregle,
to tak naprawde ma ona z tym wszystkim tyle wspélnego, ile kon z koniakiem. Niewqgtpli-
wie daft si¢ poznaé jako znawca Nowego Testamentu. Przeciwnikom politycznym z zacCig-
ciem przytacza biblijne przypowiesci, ale bywa tez, ze improwizuje, wmawiajgc opozycjo-
nistom robienie czarnego z bialego i bialego z czarnego. Jednym z ulubionych przystow
pana senatora jest: ,, Péty dzban wodg nosi, poki sig ucho nie urwie”, ale tez nie pogardzi
zwrotami ,,szastanie groszem publicznym”, ,,z przymruzeniem oka” i ,,naturalna kolej
rzeczy”.

Obecnie nie jest obojetny wobec biezacych probleméw i wydarzen spoteczno-
politycznych, ktore komentuje wysytajac listy do prasy.

Pasje spolecznikowskie i dzialalnos¢ polityczna

Prof. J. Bielawski od wczesnych lat aktywnie uczestniczyt w dziatalno$ci spolecznej
w réznych organizacjach. W latach 1956-1972 byt cztonkiem i dziataczem Zwiazku Za-
wodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Pelnit w nim funkcje wiceprzewodniczacego
(1958-1962), a nastepnie przewodniczacego (1962-1974) Rady Zakladowej Panstwowego
Szpitala Klinicznego Nr 5 we Wroctawiu. Ponadto od 1962 r. do czasu przejgcia przez
izby lekarskie byt czlonkiem Okrggowej Komisji Kontroli Zawodowej we Wroctawiu. Od
1994 r. zostat cztonkiem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i z ramienia tej organizacji byt de-
legatem w 1994 r. na Ogolnopolski Zjazd Lekarski.
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Od 1977 r. aktywnie dziatat w Polskim Towarzystwie Lekarskim. Z jego inicjaty-
wy 14 marca 1977 r. powstato pierwsze Koto PTL w Lubinie w strukturze Oddziatu Wo-
jewodzkiego w Legnicy. Koto liczylo wowczas 59 osob, w tym 50 lekarzy z ZOZ Lubin
i 9 lekarzy z Gérniczo-Hutniczego ZOZ w Lubinie. Na przewodniczacego wybrano prof.
Janusza Bielawskiego. Dnia 18 grudnia 1991 r. odbylo si¢ zebranie zatozycielskie Od-
dzialu Regionalnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Ziemi Lubifiskiej, utworzonego
na wniosek prof. Janusza Bielawskiego, ktoremu powierzono godno$é przewodniczacego
Prezydium. Okres Jego kadencji w latach 1991-1995 obfitowal w liczne, znaczace dla
srodowiska lekarskiego sympozja szkoleniowo-naukowe, z udziatem luminarzy polskiej
medycyny z osrodkéw specjalistycznych Warszawy, Wroclawia 1 Katowic. Cieszyly si¢
one duzym zainteresowaniem, o czym $wiadczyta kilkusetosobowa frekwencja uczestni-
kow z wojewddztwa legnickiego i z sasiednich na kazdym spotkaniu. Tematyka spotkan
obejmowala roznorodne tematy:

- postepy farmakoterapii i nowe leki;

- postepy w patofizjologii i terapii oskrzelowej stanow obturacyjnych oskrzeli;

- kamica uktadu zétciowego;

-rola zaburzen gospodarki tluszczowej w patogenezie miazdzycy sercowo-

naczyniowej;

- osteoporoza — trudno$ci w leczeniu i rozpoznawaniu.

W 1999 r. odbyta si¢ w Lubinie I Ogodlnopolska Konferencja na temat Zespo? obtu-
racyjnego bezdechu srodsennego.

Lubinskie srodowisko lekarskie wyrazito szacunek dla prof. J. Bielawskiego organi-
zujac uroczyste, nadzwyczajne posiedzenia Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, poswig-
cone obchodom jubileuszy 65 i 70 rocznicy urodzin profesora. Z tej okazji przekazano ju-
bilatowi serdeczne okolicznosciowe zyczenia.

Od 1975 r. jest cztonkiem i aktywnym dziataczem Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicznego, wchodzit w sktad jego zarzadu. W latach 1990-1994
przewodniczyt sekcji osteosyntezy, a w latach 1994-1996 byt wiceprzewodniczacym. Od
1994 r. zasiada w Komitecie Redakcyjnym dwumiesigcznika ,,Chirurgia Narzadéw Ruchu
i Ortopedia Polska”.

Za swoje osiggnigcie uwaza organizacje w latach osiemdziesigtych konferencji nau-
kowo-szkoleniowych, ktore miaty zasieg ogdlnopolski. Brali w nich udzial rowniez wy-
ktadowcy z wiodacych osrodkow ortopedycznych w kraju.

Profesor Janusz Bielawski byl nie tylko praktykiem, stale poszerzajacym swojg wie-
dze o nowe niezbedne dziedziny medycyny, ale rGwnoczes$nie naukowcem, co W polskiej
praktyce medycznej nie jest zjawiskiem czestym. Z Jego inicjatywy Lubin stat sie miej-
scem ogolnopolskich spotkan lekarskich, dotyczacych leczenia zapalenia kosci i zakazo-
nych stawow rzekomych. organizowanych perfekcyjnie z pozytkiem dla §wiata medycy-
ny. Wszystkie nowosci w tym zakresie byly przedmiotem ogolnopolskich konferencji
i publikacji wydawanych pod red. J. Bielawskiego.
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W dniu 25 kwietnia 1980 r. Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala im. J.
Jonstona w Lubinie wspoélnie z Oddziatem Wroctawskim Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego byl organizatorem w Lubinie sesji naukowej pt. Poura-
zowe zapalenie kosci. Materialy z sesji zostaty ogloszone drukiem w 1982 r. pod red. Ja-
nusza Bielawskiego. Publikacja, pos§wiecona trudnemu problemowi, pozwolita szerszemu
ogolowi ortopeddow chirurgdw zapoznaé si¢ z aktualnymi pogladami na przyczyny po-
wstawania powiktan infekcyjnych w chirurgii urazowo-ortopedycznej, jak rowniez z po-
stegpem w leczeniu przewlekltego zapalenia tkanki kostnej, jaki w ostatnich latach nastapit.

Kolejna konferencja naukowo-szkoleniowa tych samych organizatoréw nt. Leczenie
otwartych ztaman kosci diugich odbyta si¢ w dniach 3-4 czerwca 1983 r. w Karpaczu.
Wybdr tematu okazat si¢ trafny, o czym $wiadczy przebieg dyskusji przy petnej frekwen-
cji uczestnikoéw. Warto nadmienié, ze problem ten po raz ostatni byt szeroko przedstawia-
ny w Polsce przed 29 laty na zjezdzie PTOiTr w 1954 r. Od tego czasu nastgpit istotny
postep w leczeniu ztaman, nie tylko przez wprowadzenie nowych metod stabilizacji, lecz
takze przez inne spojrzenie na przyczyny powiklan oraz lepsze poznanie fizjopatologii
proceséw gojenia si¢ tkanek migkkich i kosci. Materialy z konferencji opublikowano pod
red. Janusza Bielawskiego.

Pojawienie si¢ nowego systemu osteosyntezy sktonito prof. J. Bielawskiego do zor-
ganizowania kolejnej ogdlnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowej, w dniach 21-23
marca 1985 r. w Karpaczu, na temat: Postepy w zespalaniu odtamow kostnych. Nadmienié
nalezy, ze w okresie powojennym metodom stabilizacji ztaman byly poswigcone dwa
zjazdy PTOITr: w Krakowie (1948) pt. GwozZdziowanie srodszpikowe, 1 Gdansku (1976):
Wewnetrzna osteosynteza stabilna oraz Dni Ortopedyczne w Raciborzu (1983) Stabiliza-
cja zewnetrzna. W migdzyczasie powstata duza luka informacyjna obejmujaca catoksztatt
zagadnien osteosyntezy. Dlatego celem tej konferencji bylo zapoznanie stuchaczy z aktu-
alnym stanem wiedzy w tym zakresie w aspekcie wprowadzenia czwartej metody stabili-
zacji ztaman: Zespol. Zardbwno wygloszone referaty, jak i obszerna dyskusja, w ktorej
wzieto udzial wiele liczacych si¢ autorytetow zostaly wydane drukiem pod red. J. Bielaw-
skiego.

Czwarta konferencja naukowo-szkoleniowa z udzialem Oddzialu Urazowo-
Ortopedycznego lubinskiego szpitala odbyta si¢ 12-13 kwietnia 1991 r. w Sosndéwce Gor-
nej nt. Miejscowa aplikacja antybiotykéw w chirurgii urazowo-ortopedycznej, a materiaty
z obrad zostaly opublikowane pod red. J. Bielawskiego.

Niewatpliwym, najwigkszym sukcesem bylo powierzenie lubinskiemu oddziatowi
urazowo-ortopedycznemu przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego (PTOiTr) organizacji Dni Ortopedycznych, ktore stanowia drugie
(po zjazdach) co do waznosci wydarzenie naukowe w tym Towarzystwie. Jego organiza-
cje powierza si¢ tym oddzialom urazowo-ortopedycznym, ktore wyrdzniajg si¢ znaczacym
dorobkiem naukowym i osiggnieciami zawodowymi. Dlatego tez XXV Dni Ortopedycz-
ne odbyly si¢ w Lubinie w dniach 17-18 czerwca 1993 r. Bylo to duze i prestizowe przed-
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sigwziecie osobiste prof. J Bielawskiego i Oddziatu. W imprezie wzigto udziat okoto 500
ortopedow z catej Polski. Podczas obrad zostal zaprezentowany dorobek naukowy lubin-
skiego oddzialu i postgpy w leczeniu otwartych zlaman. Obrady byty po§wigcone omo-
wieniu nastgpujacych problemow:

- leczenie otwartych ztaman kosci dlugich;

- leczenie ostrej infekcji w chirurgii urazowo-ortopedycznej;

- zespot przedziatdow powieziowych;

- kompleksowe leczenie zakazonych stawow rzekomych goleni.

Materiaty zostaly opublikowane jako suplement periodyku ,,Chirurgia Narzadow
Ruchu i Ortopedia Polska” (tom LVIII).

Ponadto oddziat lubinski 28-29 maja 1992 r. w Zamku Czocha byl organizatorem III
Sympozjum Sekcji Osteosyntezy PTOITr poswieconego obrazeniom kosci udowej. Ko-
lejne spotkanie problemowe Sekcji Osteosyntezy nt. Zespol — 20 lat doswiadczen klinicz-
nych odbyto si¢ w Stawie w dniach 20-22 czerwca 2002 r. Organizatorzy uznali, ze po 20
latach doswiadczen klinicznych ze stosowaniem osteosyntezy Zespol nadszedt czas na
ocen¢ jego przydatnosci w klinice zar6wno przez tworcow metody jak i uzytkownikow.

Obecnie prof. J. Bielawski, juz na emeryturze, jest jeszcze aktywny spolecznie. Jest
Cztonkiem Honorowym Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego.
Dziata nadal w kolegium redakcyjnym pisma ,,Chirurgia Narzadéw Ruchu i Ortopedia
Polska”, ktore jest organem tego stowarzyszenia.

Dowodem trwato$ci pamigci o zastugach prof. J. Bielawskiego jest okoliczno$ciowy
kronikarski artykut z okazji jubileuszu 80-lecia urodzin, napisany przez Jego uczniow:
Mari¢ Mitaszewska i Wiktora Piotrowskiego (Chirurgia Narzadow Ruchu i Ortopedia
Polska 2008, t. 23, zeszyt 1).

Senatorowanie (1997-2005)

W latach 1973-1990 byt cztonkiem PZPR (do czasu jej rozwigzania), potem nalezat
do Socjaldemokracji RP, a w 1999 r. zostat cztonkiem Sojuszu Lewicy Demokratycznej.
Moje wejscie w swiat polityki — jak mowi — nie wigzalo sie dla mnie z wielkimi emocjami.
Najkrocej rzecz ujmujqc, dziatalnosé polityczna w pewnym sensie jest podobna do kazdej
innej pracy. Juz chociazby z racji zawodu szczegolng uwage poswiecatem problemom
zwiqzanym z ochrong zdrowia. W okresie mojej dziatalnosci parlamentarnej byta prze-
prowadzona reforma stuzby zdrowia. Zalezato mi, aby wprowadzane zmiany poprawily jej
dziatanie.

Prof. J. Bielawski z ramienia Sojuszu Lewicy Demokratycznej uzyskiwal dwukrot-
nie mandat senatora — w 1997 r. z wojewodztwa legnickiego, w 2001 r. z okregu legnic-
kiego. W wyborach w 2001 r. otrzymal 148 713 glosow, co plasowato go w gronie senato-
row ,,rekordzistow” w zakresie poparcia wyborcow. W stosunku do liczby uprawnionych
byt to piaty wynik w Polsce. Sam stwierdza, ze byt to rezultat sympatycznych, wielolet-
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nich kontaktow z pacjentami, ktorych leczyt w zaglebiu miedziowym, dowod uznania dla
Jego pracy.

Na pytanie dlaczego wybrat Senat, a nie Sejm, odpowiada: Sejm wymaga wigkszego
zaangazowania czasowego poza miejscem zamieszkania. W Senacie — jak sama nazwa
wskazuje — powinni by¢ ludzie w dojrzalym wieku i z pewnym bagazem zZyciowym i to le-
glo u podstaw wyrazenia zgody na kandydowanie, gdy zwrdcili sie do mnie przedstawicie-
le SLD. Bedac senatorem nie zrezygnowat z praktyki lekarskiej w Lubinie. Prowadzenie
oddzialu nie wymagato Jego statej obecnosci. Dobrze wyszkoleni lekarze umozliwili Mu
poswigcenie czeSci czasu na dziatalno$¢ pozamedyczng, bez szkody dla pacjentow.

W parlamentarnych tawach Senatu RP profesor zasiadal w IV 1 V kadencji, Byt jed-
nym z aktywniejszych przedstawicieli zawodow medycznych. Dla niego — jak podkreslat
— uzyskany mandat stanowit nie tylko wielki splendor, ale takze obowigzek i odpowie-
dzialno$¢ wobec narodu i panstwa, a zasadg wiodacg byta dla Niego zawsze godno$é
cztowieka. W pracy parlamentarnej sprzyjat sprawom ochrony zdrowia i rozwojowi za-
wodowemu. Brat udzial w pracach Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia. Jako senator
zajmowat si¢ glownie zagadnieniami ochrony zdrowia, ta problematyka bowiem byta mu
najblizsza i na tym si¢ dobrze znat.

Dnia 23 pazdziernika 2004 r. przebywat z grupg senatorow w Kanadzie na zaprosze-
nie Przewodniczacego Senatu Kanady. Podczas pobytu uczestniczyt w spotkaniach
z przedstawicielami Kongresu Polonii Kanadyjskiej.

W V kadencji w latach 2002-2005 zgtosit dwadziescia interpelacji senatorskich, kté-
re zostaty skierowane do: ministra zdrowia (13), ministra sprawiedliwo$ci (3), prezesa
Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych (2), ministra edukacji narodowej (1) i mini-
stra skarbu (1). Jako Senator pracowatl nad sprawa zwiazkow partnerskich, ktora wowczas
nie zostata sfinalizowana. W swoich wystapieniach w senacie opowiadat si¢ za ich reje-
stracja. Dzi$ po latach nadal podtrzymuje swoj poglad: Uwazam, ze w sprzeciwach wobec
zwiqgzkow partnerskich jest duzo hipokryzji. Dla niejednej rodziny mezczyzni czy kobiety
Zyjgce w takich zwigzkach sq zwyrodnialcami, zboczericami, ale w sprzyjajgcych okolicz-
nosciach po ich majqtki wycigga sie rece. Zwiqzki partnerskie sq faktem, nie ma na to ra-
dy i trzeba cos z tym zrobi¢. Wedtug mojego pogladu nie bytoby to matzenstwo, lecz po
prostu uregulowanie cywilnoprawne. Mam jedynie wagtpliwosci co do stusznosci wycho-
wywania dzieci w takich domach.

Na pytanie, co dobrego zrobit jako senator dla swoich wyborcow, odpowiada: Nie
moge pochwalic si¢ konkretnymi osiggnieciami. Jesli takie byly, dotyczyly spraw jednost-
kowych. Natomiast staratem si¢ wplywac na ksztait stuzby zdrowia. Na ile si¢ to udato?
Trudno powiedzie¢. Musiatbym sie¢ odnies¢ do pewnych tendencji, ktore funkcjonujq od
poczqtku reformy. Nie zawsze sq oficjalnie wyartykutowane, ale wplywajq przemoznie na
ksztatt stuzby zdrowia.

Na marginesie dyskusji 0 zasadnosci istnienia Senatu, J. Bielawski wyraza taka opi-
ni¢: Senat jest potrzebny, bo jesli nawet cos przechodzito wbrew moim oczekiwaniom, t0
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gdyby nie praca senatorow, W Zycie weszloby wiele niedopracowanych ustaw. Dzigki se-
natowi na przykiad nie przeszia proba podporzqdkowania sanepidow starostwom. Nato-
miast za chybione uwazam powolanie powiatow. Jest to szczebel niepotrzebny. Moze cho-
dzito o stworzenie odpowiednich posad odpowiednim znajomym.

Obecnie nie nalezy do zadnej partii. Z Sojuszu Lewicy Demokratycznej w 2002 r.
zostal wykluczony przez wojewodzki sad partyjny. Wyrok miat charakter , kapturowego”,
bowiem oskarzony nie otrzymat szansy na przedstawienie swoich argumentoéw przed sa-
dem. Miata to by¢ kara za poparcie udzielone w wyborach na Prezydenta Lubina kandy-
datowi ,,niestusznemu” dla miejscowego SLD. Bylo to takze wynikiem dwuletniego kon-
fliktu, jaki trwal miedzy senatorem J. Bielawskim a postem Ryszardem Zbrzyznym — jed-
nocze$nie powiatowym szefem partii w Lubinie. Wyrok tak komentuje: Nie ztlamatem sta-
tutu partii. Ja nie kandydowatem w wyborach. Udzielitem jedynie poparcia innemu kan-
dydatowi. Nie naleze do 0sob, ktorymi mozna komenderowac. Stucham jesli komendy ma-
ja sens. Te wydawane przez posta Ryszarda Zbrzyznego nie zawsze byly sensowne. Poza
tym poset nie realizuje sktadanych obietnic. Dlatego nasze drogi rozeszly sie. Dodaje jed-
nak, ze mimo zaistnialej sytuacji, zawsze miatem poglgdy lewicowe i moje miejsce bytoby
na pewno na lewicy. Nawet po tym jak mnie wyrzucili, bo do pokornych nigdy nie naleza-
tem, jako senator bytem nadal w klubie SLD. Po wykluczeniu z partii szczg¢sliwie zopero-
wal swego ,,sojusznika” z Sojuszu. Przed operacjg zapytat pacjenta, kogo z lekarzy wybie-
ra na operatora. Otrzymat odpowiedZ dyplomatyczng: chce aby byto dobrze. Podczas za-
biegu postawit obok drugiego lekarza, zeby poswiadczyl, ze nie naplul mu do rany.

Mimo ze mial niewiele czasu dla siebie, wlaczyt si¢ takze w nurt dzialan samorzg-
dowych. Od 1995 r. jako reprezentant lewicy sprawowat mandat radnego Rady Miej-
skiej w Lubinie. Byt cztonkiem Komisji Samorzadu Terytorialnego i Administracji Pan-
stwowej oraz Komisji Zdrowia, Kultury Fizycznej i Sportu. Trzy lata pelnienia funkcji
radnego przyniosto mu wiele do§wiadczen w zakresie funkcjonowania samorzadnosci 10-
kalnej. Uwazal, ze ustawa o samorzqdnosci lokalnej jest daleka od doskonalosci. Jej
tworcy widocznie zaktadali, ze ludzie, ktorych spotecznosé lokalna wybierze, to ludzie
szlachetni i bedq dobrze dziatac na rzecz tej spotecznosci. Latwiej jest wydawac pienigdze
wspolobywateli na efektowne festyny, niz np. budowe oczyszczalni sciekow czy kanaliza-
cje. Nie styszatem, zeby burmistrz, prezydent czy wdjt poniost konsekwencje z powodu
niegospodarnosci. Podkreslal niejednokrotnie, ze marzy mu si¢, aby rady na szczeblu
gminnym samorzgdnosci byly apolityczne. By gtownym zadaniem Rady nie byto obsadza-
nie stanowisk ,,swoimi ludzmi”, ale ludzmi naprawde kompetentnymi, ktorzy bez wzgledu
na ugrupowanie bedg przede wszystkim pracowac dla dobra gminy.

W radzie cieszyt si¢ wysokim autorytetem, stanowil ostoj¢ i gwarancj¢ pewnych
trwatych warto$ci. Na forum lubinskiej Rady zawsze wystepowat aktywnie, rzeczowo, re-
prezentujac nie partykularne interesy, lecz przenoszac pod obrady sprawy spotecznosci
lubinskiej. Imponowat przy tym swoim spokojem i wszechstronng wiedza, ktorg chciat
wykorzysta¢ do doskonalenia samorzadnosci i demokracji lokalnej, a zwtaszcza odpowie-
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dzialnego gospodarowania wydatkami z funduszu lokalnego. W 2000 r. z zalem podjat
decyzje o zlozeniu mandatu radnego przed uptywem kadencji. Byto to zwiazane z posta-
nowieniem Rady Krajowej SLD, ze parlamentarzys$ci, ktorzy sa jednoczesnie radnymi
muszg zrezygnowac z ktéregos mandatu.

Zycie prywatne

Przyszla zong poznat w liceum dla dorostych. Po maturze spotkali si¢ na I roku stu-
diow medycznych. Zwiagzek malzenski zawart z Barbarg Rudnickg 3 listopada 1950 r. be-
dac studentem IV roku studiow. Urodzita mu dwoje dzieci (syna Piotra i corke Ewe).
Bezposrednio po $lubie zamieszkali w Smolcu k. Wroctawia. Stamtad oboje dojezdzali na
studia, a J. Bielawski rowniez do pracy w Szpitalu Wojewodzkim we Wroctawiu. Nieu-
dane pierwsze matzenstwo zakonczylo si¢ w 1972 r. rozwodem. Dnia 5 lutego 1977 roku
ozenit si¢ po raz drugi z Teresg Basiszyn, ktora miata 17-letniego syna Witolda z pierw-
szego matzenstwa i pracowata na stanowisku sekretarki w III Klinice Chirurgicznej. Po
$lubie przeniesli si¢ na state do Lubina i zamieszkali w bloku przy ul. Lesnej 13. Witold
pozostal we Wroctawiu, poniewaz byt w ostatniej klasie technikum mechanicznego. Po
zdaniu matury zostat przyjety na studia na Wydziale Mechanicznym Politechniki Wro-
ctawskiej. Jeszcze w czasie studiow zawarl zwigzek malzenski z Lucja Jarosinska. Maja
dwoje dzieci: Grzegorza i Pauling. Stworzyto to prawdziwa, wielopokoleniows rodzing.
Zona J. Bielawskiego podjeta w Lubinie zatrudnienie jako kierownik sekcji opiekunczo-
wychowawczej ZOZ. Nowa praca sprawiata jej wicksza satysfakcje niz poprzednia wy-
konywana w klinice. To matzenstwo trwa juz 37 lat i jest szczesliwe.

Po latach prof. J. Bielawski stwierdza, ze nie zatuje, ze zwigzat si¢ z Lubinem na sta-
fe. Tu wybudowat dom parterowy, a dziatka jest tak potozona, ze mozna si¢ czu¢ jak na
wsi, mimo Ze jest si¢ w poblizu miasta. Wygodnie si¢ mieszka. Jest obecnie na emerytu-
rze, jednak utrzymuje okazjonalne kontakty z bytymi pacjentami, ktoérzy wspominajac
swoj ciezki wypadek, ktory mial miejsce przed wielu laty, dzigkuja za skuteczne leczenie.
A przeciez to jest najwigksza nagroda dla lekarza. Czesto spotyka si¢ z wyrazami uznania
od ludzi, ktérych nie zawsze pamieta. Podchodza, witaja si¢, w okresie §wigtecznym skta-
dajg zyczenia. Po chwili rozmowy zazwyczaj okazuje si¢, ze to byli pacjenci. Jest to
ogromnie sympatyczne i utwierdza go w przekonaniu, ze nie zmarnowat czasu, kiedy byt
czynny zawodowo. Pozwalaja one rowniez tatwiej znosi¢ wszelkie trudnosci i dolegliwo-
$ci, zwigzane z wiekiem i zy¢ w przeswiadczeniu, ze nie jest si¢ osobg zapomniang. Dla-
tego za wazne uznaje przyznanie jego osobie w 2007 r. w pierwszej edycji tytutu honoro-
wego Osobowos¢ Roku Powiatu Lubinskiego.
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Odznaczenia i wyréznienia

Za prace zawodowg i1 dziatalno$¢ spoteczna, osiagnigcia medyczne, prof. Janusz Bie-
lawski zostat uhonorowany licznymi odznaczeniami i nagrodami.

Odznaczenia panstwowe

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (1987).
Ztoty Krzyz Zashugi (1977).

Odznaki i medale

Odznaka Zastuzony dla Polskiej Ortopedii i Traumatologii (2014), przyznana ja-
ko wyraz szczegblnego uznania za wybitne osiagnigcia w tej dziedzinie.

Medal Gloria Medicinae (1995) nadany przez Polskie Towarzystwo Lekarskie.
Srebrna Odznaka Zwiazkowa (1976).

ZYota Odznaka Budowniczy LGOM (1980).

Odznaka Za zastugi dla Wojewédztwa Legnickiego (1982).

Odznaka Za Wzorowq Prace w Stuzbie Zdrowia (1983).

Odznaka Zastuzony dla Ziemi Lubinskiej (1984).

Srebrna Odznaka Honorowa Academiae Medicinae Wratislaviensis (1990).
Medal im. Jana Mikulicza Radeckiego (1999), przyznany przez DIL.

Medal im. Adama Grucy (2004).

Ponadto wyr6zniony Statuetka Rudolfina przez Wojewodg Legnickiego, a takze
licznymi nagrodami rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu za wazne i tworcze
osiggniecia w pracy naukowo-badawczej, dydaktycznej, organizacyjnej oraz zaangazowa-
nie w realizacji projektow wynalazczych. W 1986 r. uhonorowany Nagroda II stopnia Mi-
nistra Zdrowia za kliniczne wdrozenie systemu stabilizacji ztaman Zespol.

Jego popularno$¢ widoczna jest takze na tamach lokalnych czasopism. W lutym
1998 r. prof. Bielawski zostat laureatem plebiscytu czytelnikow ,,Stowa Polskiego”, kto-
rzy przyznali mu tytut ,,DzZentelmena Roku” w wojewodztwie legnickim.
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Zycie prof. Janusza Bielawskiego w obiektywie

Uczniowie i nauczyciele Szkoty Powszechnej w Wielkorycie. W pierwszym rzgdzie trzeci
z prawej stoi Janusz Bielawski
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1997 r. Lekarze Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego Szpitala im. J. Jonstona w Lubinie.
Stoja od lewej: lek. med. Grzegorz Kozak, lek. med. Maria Mitaszewska, lek med. An-
drzej I. Przygoda, dr n. med. Lestaw Trubisz, prof. dr hab. med. Janusz Bielawski, dr n.
med. Jan Sygnatowicz, dr n. med. Krzysztof Konarski, dr n. med. Matgorzata Olszewska-
Konarska, lek. med. Marek Stwiertnia, dr n. med. Stanistaw Michalski, lek. med. Tadeusz
Gajewski, dr n. med. Wiktor Piotrowski
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Kadra lekarsko-pielggniarska Oddziatu Urazowo—Ortopedycznego Szpitala im. J. Jonstona
w Lubinie (1982). W drugim rz¢dzie w $rodku siedzi prof. Janusz Bielawski.

= -
19. 09. 1980 r. Wizyta Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej Mirostawa Cybulko (drugi
z lewej) w Szpitalu im. J. Jonstona w Lubinie. Pierwszy z prawej prof. Janusz Bielawski
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e e

Senat IV kadencji — dzien ostatniego posiedzenia 13 wrzesnia 2001 r. Na schodach
W pierwszym rzg¢dzie drugi z prawej prof. Janusz Bielawski

Pacjent po stabilizacji ztamania metoda Zespol. Po zro$nigciu moze sam zdjac stabilizator
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*

B POLSKIE

1997 r. Laureaci plebiscytu czytelnikow ,,Stowa Polskiego” z wojewodztwa legnickiego:
Janusz Bielawski (Dzentelmen Roku) i Maria Kowalak (Dama w kazdym calu)

L
Inauguracja roku akademickiego 2012/2013 w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy.
Od lewej: mgr Czestaw Kowalak — wicekanclerz, mgr Aleksander P¢kata — kanclerz, prof. Janusz
Bielawski — prorektor, dr hab. Zbigniew Rykowski — rektor, dr Edyta Kedra - dziekan
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Prof. Janusz Bielawski z zong Teresa
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Jak pozby¢ si¢ ktopotu. W potowie lutego
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Prace dyplomowe pisane w Wyzszej Szkole Medycznej
pod kierunkiem prof. Janusza Bielawskiego

Nowoczesne techniki leczenia zespohu stopy cukrzycowej

Materiat szewny na bloku operacyjnym i implanty okulistyczne

Obcigzenia czynnikami fizycznymi, chemicznymi, biologicznymi i psychicznymi
pielegniarki operacyjnej

Zamania otwarte - rodzaje, pierwsza pomoc, leczenie i rehabilitacja

Leczenie skojarzone w RZS, problemy pielegnacyjne i rehabilitacja

Problemy pielggnacyjne u dzieci w wybranych zespotach wad genetycznych
Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych

Profilaktyka zakazen szpitalnych

Zylaki koficzyn dolnych. Pielggnowanie chorych przed i po zabiegach

. Pielegnacja i rehabilitacja pacjenta po wszczepieniu endoprotezy stawu biodro-

wego
Odlezyny - aktualny problem wspotczesnej medycyny

Alergie wziewne

Materiat szewny na bloku operacyjnym i implanty okulistyczne
Artroskopia-nowoczesny sposob diagnostyki i leczenia patologii stawu kolano-
Wego

Problemy ze stomig jelitows

Wspotczesna medycyna wobec problemu odlezyn

Problem zakazen ran pooperacyjnych

Profilaktyka i leczenie zespotu stopy cukrzycowej

Rak piersi

Zylaki koficzyn dolnych. Rola pielegniarki w procesie leczenia

Alergia choroba XXI wieku

Opieka pielegniarska nad pacjentem w stanie terminalnym, w przebiegu choroby
nowotworowej

Chemioterapia jako jedna z metod leczenia nowotworow

Skutki urazow gltowy

Stwardnienie rozsiane - choroba ludzi mtodych

Paluch ko$lawy - wybrane metody operacyjne i ocena wynikdw operacyjnego le-
czenia deformacji

Jakos¢ opieki pielegniarskiej w Hospicjum Stacjonarnym w Lubinie

Postepy w leczeniu ostrej niewydolnosci wiencowe;j

Ocena wiedzy uczniow klas VI na temat profilaktyki wad postawy. Badania wia-
sne
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34.

35.
36.
37.

Leczenie otwartych ztaman kosci - opieka pielegniarska w okresie pooperacyj-
nym

Systemowe leczenie nowotworow a rola pielegniarki

Leczenie i pielggnacja owrzodzen troficznych podudzi

Choroba Buergera

Opieka dlugoterminowa nad pacjentami po urazach narzadu ruchu w podesztym
wieku

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawow
Zasady organizacji Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych

Ztamanie blizszego konca kosci udowej. Postgpowanie ratownicze.
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