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W dniu  9_ maja 1992 r. w sali Rydygiera, w czasie obrad Od-
dziatu Gdanskiego Towarzystwa Chlrurgow_Polsklgh i Polskiego To-
warzystwa Anestezjologit 1 Intensywnej Terapii odbyta sug pod-
niosta uroczystosc_ przekazania Jego  Magnificencji Rektorowi
prof. _Stefanowi_Angielskiemu_1l1l obrazow_-_portretow twércow chi-
rurgii gdanskiej - pedzla Maji Dyakowskiej _ i1 Hanny Karczewskiej-
KloCc _oraz portretu prof. " Ludwika Rydygiera, tworcy chirurgii
Solskiej, pedzla Piotra Jozefqwicza. i o )

rgczgstosc odbyta sie z inicjatywy 11 Katedry i1 Kliniki Chirur-
gii. Stowo objasniajgce wygtosid prof. Eugeniusz Sienkowski.

TWORCY CHIRURGIT GDANSKIEJ

_ W dniu 29 wrzesnia 1992 _r. minie 7 rocznica odsdoniecia tab-
licy pamigtkowej poswieconej tworcom chirurgii gdanskiej, naszym
wychowawcom _1 =~ nauczycielom. Uroczystos¢ miaka miejsce w czasie
trwania LIl Zjazdu Towarzystwa Chirurgow Polskich. zZe czas _nie
stoi w_miejscu, w ciggu tych 7 lat lista_poszerzyta sie o dalsze
4 nazwiska, jakby juz_ nastepnego pokolenia_tych,  ktdérzy kontynu-
owalu_dzueio swoich mistrzow, a ktorych juz nie ma wsrod nas:

Dzis zebralismy sie znowu, aby ods¥oniC ich portrety, a tym
samym erybllzyg Ich postacie, szczegolnie tym naymfodszym, Kto-
rzy_ ich nie pamietajg 1 tym, ktdrzy przyjda_po nas. i

Zebralismy _ SIS w _sali, ktorej patronuje najwiekszy chirurg
polski. Ludwik Rydygier, twlorca_ Swiatowej chirurgii_zotadka,
inicjator z&azdow_c 1rurgow polskich, kierownik kliniki_chirur-
8ICZHQ] w hetmnie_ (prywatnej) oraz w Krakowie i Lwowie. Kult

ydygrera w_ Srodowisku_~chirurgow gdanskich by+ zawsze_ wielki.
Zapoczatkowato . go nadanie w 1951 roku sSwiezo wybudowanej, tejze
wdasnie sali, i1mienia prof. Ludwika Rydygiera. Nie bede tu przy-
taczat szczegotowych zasdug Rydygiéras; - syna ziemi pomorskiép
(ur. w 18507 r. _"w Duseeiﬂie—kefenerud%rq Za)r-gdyz-wszyscy ie
znamy . NaJdOb[tnl§? okreslaja e stowa wyryte_na tabliCy:" ”0d
poczatku Tzynit+ Wszystko, aby_ pofska chirurgia opar¥a sie _na
whasnych_ silach i_ przestata Sie wzorowaC na Chirurgii obcej”.
Tej dewizie R¥dyg|er poswiecit cate zycie (zm. w 1920 r.). Co
znaczyty te stowa w dobie zaboréw, wyrazone przez _cztowieka.
ktory ™ nhosit niemieckie_nazwisko (Eydygler von Reudygier). uczyt
sie medycyny i chirurgii w niemieckien uczelniach, nie potrzebu-
Jje mowicC.

Teraz poswiece po kilka s#6w chirurgom, ktorych nazwiska fi-

[uruja_ na tablicy z prawej strony, a ktorzy losy swe zwiagzali z
danskiem w okresie powojennym.
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Prof. Kornel Michejda, uczen Bronistawa Kadera i _Maksymi na
utkowskiegaot w_okresie mi dz¥w01enn m by+ kierownikiem Kl Ki
hirurgiczne] Uniwersytetu Stetana Batorego w Wilnie. Do Gdanska
rzyjechat w lipcu 1945 r. 1 _od_razu wkacCzyt+ sie w nurt organi-
zacjit nie t¥lko Erzysz{e kliniki, ktorej  zostat kierowniKiem,
ale” takze catej Akademii "lako_pierwszy dzZiekan Wydz. Lekarskie-
go. W_Hlipcu_1946 roku prof. Michejda byt gospodarzem pierwszego
po wojnie ZJaZQU_Towarzgstwa Chirurgow” Polskicht _ktory miat sie
odby¢ "we wrzesniu 1939 r. w Wilnie, ale z racji wybuchu wojny
nie”_doszed+ _do skutku. ) ) ]

To z_1nicjatywy prof. Michejdy R[zystgplono w 1947 r. do bu-
dowy _sali wyktadowej dla _klinik chirurgicznych (tej wkasnie, w
ktorej fesxesmy), gdyz juz wowczas byto wradomo,” ze powstang
dalsze kTiniki. ; i _ )

W 1948 [._Erof-_Mlchejda odszed¥ _do Krakowa, .gdzie objat 11
Katedre i1 _Klinike Chirur |gznﬂ U.J. Piastowa} takzé godnosC pro-
rektor I _rektora Akademmir Medycznej .w Krakowie. By¥ cztonkiem
honorowym Towarzystwa Chirurgow Polskich i ddugoletnim redakto-
rem naczelnym 'Polskiego Przegladu Chirurgicznego™ (1946-1960).
Zmard+ 5 lipca 1960 r. w Krakowie.

T OO

_ W pazdzierniku 1948 r. kierownictwo kliniki obiq% rof. Sta-
nistaw Nowicki. _Pochodzit_takze z krakowskiej szkoty chirurgicz-
nej . 1 byt uczniem Maksymiliana Rutkowskiego. _By#_doskonatym or-
ganizatorem_1i dydaktykiém. Zainteresowania kliniki w tym okresie
Skupiaty sie ownre na_chorobach naczyn, zapaleniu kosci 1_za-
paleniu” trzustki oraz niektdrych zagadnieniach neurochirurgicz-
nych, co by4o zgodne z zainteresowaniami prof. Nowickiego. )
Z koncem _roku 1950 prof. _Nowicki przenidst sie do Poznania

Ed2|@ objaf kierownictwo Kliniki Chirurgicznej. W latach 1953-55
ednit unkc;g Erorektora- Byt_(z prof. Marranem_Stefanowskim z
odzi) wspodredaktorem podrecznika ''Zarys chirurgii’' oraz redak-
torem _""Polskiego Przegladu Chirurgicznégo'. B{% cztonkiem hono-
rowym Towarzystwa Chirurgow PolskiCh. Zmard w 1972 r. w Rabce.

_ Po odejsciu prof. Nowickiego, od pazdziernika 1951 r. Kkierow-
nictwo | Klinikir Chirurgicznej objat _doc. dr Henryk Kania, przy-
byty takze _z Krakowa. PrzezZ _ogstatnie_2 lata pracowat w klinice

ror. _Michejdy. Z_jego przyjsciem zmienidy sie zainteresowania

liniki, skuprono sie gfownie na sprawach urazowych, szczegolnie
czaszki’ _1 reki, chorobach jelita grubego oraz niektérych dzia-
4+ach chirurgi wytwgrczej .~ Doc. “Kania by+ autorem monografii
""Zarys chirurg wytworczej' oraz_przez szereg lat przewodniczg-
cym Sekcji Chirurgii Plastycznej Towarzystwa CThirurgow Polskich.
5|?cown|%5gg I KIltnikt Chirurgicznej sprawowat do smierci w dniu
ipca r.

Ki
I
i
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linike Chirurgiczng utworzono w lipcu 1948 r., na jej
ka Rada Wydziatu Lekarskiego AMG powodtata dr Kazimierza

o, ucznia prof. Radlinskiego z _Uniwersytetu War-
go (sprzed wojny). Okres wojny spedzi+ dr Debicki w An-
ako chirurg wojskowy. Po powrocie do kraju, przez rok kie-
rowat™ oddziatem torakochirurgicznym w sanatorium w Bukowcu_ (na
Slasku). To emu wkasnie prszad{ nadzor nad_budowg_tej salrn i
na dego wniosek Senat AMG_nadal jej miano_"Sali Rydygiera™.

. 0d” powstania Il Kliniki zamierzenia_jej kierownika poszty w
kierunku. poswiecenia sie, obok chirurgii ogolnej, takze torako-
chirurgii. Byd+o to _mozliwe dzieki wprowadzeniu nowoczesnej nar-
kozytSrodtchawicznej, ktQrg profesor sam zapoczatkowat 1 Cco sta-
40 sie zalagzkiem powstania zespodu_anestezjologicznego. )

Od _1953 r. zainteresowania_kliniki_rozszerzyty sie_takze na
zagadnienia chirurgii_sercowej 1 naczyniowej. Prof. Debickr jako
jeaen z pgerwsz¥ch w Polsce rozpoczat wykonywanie kommisurotomii
przy zwezeniu lewego ujscia zyinego. Rowniez jako jeden z pier-
wszych, “wspoélnie Z akdadem” Radiologii, wykonywa* tez badania
angiograficzne co pozwoli4o na rozwiniecie chirurgil naczynio-
wej. Mimo przebycia ciezkiej choroby, dotrwat na stanowisku _kie-
roqg;%a & inik1 do czasu przejscia na emeryture w 1970 r. Zmar+t
W roku.
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_ 0Od oczatku istnienia Il Kliniki Chirurgicznej pracowat w
niej doktor, od_ 1955 r. docent, a w koncu profesor Stanistaw_So-
ko¥. _By+ absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Od 1963 r. zajat_sie kardlochlrurgli dziéciecag, _Ktor
w Gdansku zapoczatkowa 1 rozwinat. Stworzyt Oddziat _1 Zespo
Kardiochirurgiczny. Wykonywat roznorodne zabiegi kardiochirur-
giczne, w tym rowniez na otwartym sercu, bez aparatury do kraze-
nia_pozaustrojowego, _tylko w_hipotermii. )

_ _Poza chirurgi za{mowa+ sie takze_historiag medycyny. Pozosta-
wid__szereg dziet dotyczgcych historii medycyny ?dans iej i his-
torii chirurgii polskiej. Byt laureatem nagrody Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich za_ biografie Ludwika Rydygiéra. Takze tablica
pamiatkowa ku czci_Rydygrera, ktora ozdabia te sale, powstata_z
inicjatywy 1 dzieki staraniom prof. Sokota. Zmard przedwczesnie
w 1969 r. w Zakopanem.

_111 Klinika Chirurgiczna zostata utworzona w grudniu 1948 r. ,
a_jej _kierownictwo powierzong uczniowi prof. Michejdy, adiunkto-
wi~w jego_klinice, a nastepnie docentowl, Zdzistawowi. Kieturaki-
sowi, Chirurgowi _szczegolnie dobrze obznafjmionemu z_chirurgia
éam brzusznéj. Prof._ "Kieturakis byt absolwentem Uniwersytetu

teTana_Batorego w Wilnie. _ ) _

_ Klinika poczagtkowo _ zostata_zlokalizowana w éwczesnym Szpitalu
Miejskim, a nastepnie przeniesiona,do odremontowanego, dawnego
szpitala S.S. _Boromeuszek przy ul. Sluza, obecnie na czes¢ pro-
fesora nazwanej ulicg Prof. Kieturakisa. ) ) ) )

_ Zainteresowania naukowe kliniki skupiaty sie wokot chirur-
gicznego leczenia chorob jamy brzusznej, chorob endokrynologicz-
nych(_a od 1965 r. takze wokot niektdérych zagadnien z kardiochi-
rurgii. Tu po raz pierwszy w Polsce wszczepiono elektryczn¥_roz—
rusznik serca w zespole Morgagni-Adams-Stockesa. Prof.~ Z. 1etu-
rakis kierowat Kklinikg do “smierci w 1971 r. W latach 1955-56
sprawowat _godnos¢ prorektora AMG. By+ cztonkiem honorowym Towa-
rzystwa Chirurgow Polskich.

Teraz przejde do wspomnien o tych wszxstkich kolegach, _kto-
rych nazwatem drugim pokoleniem gdanskich, _zastuzonych chlrur—
gow, chociaz nie zawsze pokf¥wa_s!e to z i1ch wiekiém. Tak sie
Sktada, ze trzej z nich, to_najblizsi _wspodpracownicy prof. Kie-
turakisa. . Sposrod nich najstarszy wiekiem i1 tym. ktoéry odszedt
najwczesniej byt doc. Stanistaw Swica. Urodzi+ sie w Stanach
Zyednoczonych w 1923 r. Dxplgm_lekarza otrzymat na Wydz., Lekar-
skim_ Uniwersytetu Jana azimierza we Lwowie. W okresie wojny
dziatat /jako. lekarz w ruchu oporu, w Armii Krajowej 1 Batalio-
nach_ Chd#opskich. - W _Gdansku_ Zzjawi4 sie w 1947 r. "1 _pracowat w
klinice prof. Michejdy, prof. Nowickiego, a nastepnie juz jako
adiunkt i1 _docent, az do sSmierci, w _klinice prof_ Kieturakisa.
Potozy+ _duze zastugi_w organizacji stuzby krwi wojewodztw gdan-

skiego 1 koszalinskiego. Przez dwie kadencje pe¥nit obowigzki
Rgggwodnlczqcego Oddziatu Gdanskiego T.Ch.P. Zmar+ w styczniu
r.

Doc. Grzegorz zwykielski urodzit4 sie w 1914 r. w_Warszawie.
Studia lekarskie rozpoczat w 1934 r. w Uniwersytecie Warszaw-
skim, a _ukonczy+ w Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwowie_w
1940 r. Do Gdanska zostat delegowan¥ przez ministerstwo zdrowia
1. Juz_ 17 kwietnia 1945 r. rozpoczak prace w oOwczesnym Szpitalu
Miejskim, ale od poczatku zwigzany byt z Akademl%, w_ktorej po

roku zostat racownikiem etatowym w klinice pro Michejdy, _a
nasteﬁn!e_ prof. _ Debickiego, tu uzyskat doktorat. Po utworzeniu
Il linikt Chirurgicznej rzeszedd do niej juz_na state, na
stanowisko adiunkta, a "od 1967 r. (po habilitacji) - docenta.

Bx% sumiennym lekarzem, zaangazowanym w proces dydaKtyczny i1 wy-
chowawczy mfodziezy, a takze w szkolenie podyplomowe.” By+ znawCa
chirurgii tarczycy. Zmart w 1984 r.

Prof. Kazimierz Bolestaw Lewicki by o 15 lat mfodszy od doc.
Zwykielskiego (ur. 1929 r.). Pochodzit z woj. gdanskiego i stu-
diowat__medycyne w latach 1950-1955 _na Wydzrale Lekarskim naszej
Akademii . d  poczatku zwiazat sie z 111 Klinika Chirurgiczna
prof. Kieturakisa. W 1967 r. uzyskat stopien naukowy doktora, w
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1972 - doktora habilitowanego, a w 1980 r. _otrzymat tytud profe-
sora. Od 1 sierpnia 1979 r. zostat kierownikiem Oddziatu Chirur-
gii EndokrynoIleczn%j w klinice_ prof. Wajdy. Uczestniczyt w
pracach Uczelni~ w_ lTatach_  1973-75 = jako_prodziekan, a od 1972
przez dwie kadencje pednit+ obowigzkil dziekana Wydziatu Lekar-
sk!e%o-_ Uczestniczy+ takze w pracach Towarzystwa Chirurgow Pol-
?552 1 Internistow Polskich. Zmartd przedwczesnie 8 czerwca
r.

Prof. dr Jerzy GiedroMé_urodzi+ sie w 1916 r. w Petersburgu.
Studia lekarskie odby+ w Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie
w latach 1933-39. 0a_1935 r. pracowat jako student-wolontariusz
w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej U.S.B. u_prof. Reichera. Do
zaktadu _tego wrocit w_1947 r. juz w Gdansku. Jako chlrurg praco-
wat _najglerw w Szpitalu Miejskim, a w 1952. r. przeszed+ do Il
Klhiniki—Chirurgicznej prof. Debickiego.

Stopien naukowg doktora medycyny uzyskat w 1958 r. , doktora
habllltowane%o w 1968 r., a tytu¥_profesora otrzymat w 1977 _r.

W_ roku 1970, _ _po_reorganizacji Uczelni, zostat kierownikiem
Oddziatu Chirurgii Onkoldogicznej .w Instytucie Chirurgii ktor¥
od. roku. 1981 stat sie Klinike_ chirurgii Onkologicznej. Potozy
duze zastugi w_rozwoju chirurgii onkologicznej przewodu pokarmo-
wego, %igzegolnle raka przedyku oraz w chirurgicznym leczeniu
raka sutka.

W roku_ 1980 otrzymat godnosc cztonka honorowego Towarzystwa
Chirurgow Polskich, a w 1989 - Sekcji Chirurgii Onkologicznej. W
1986 r. przeszed¥ na emeryture. Zmart 2 czerwca 1991 r.

Dzisie{sza uroczystosc¢ jest dowodem naszej czci i _pamieci dla
ludzi, . Ktorzy etyke zawodu lekarza i1 etos pracy chirurga wpro-
wadzali w czynh treScig calego swego pracowitego zycia.

Prof. dr hab. Eugeniusz SienkowskKi

W dniach_ 9-10 maja odbyta sie w Sopocie 1 _Gdyni Jubileuszowa
Konferencja_ z okazji 25-lecia powstania 1 dziatalnosci Polskich
Telefonow Zaufania. _Organizatorem _tego spotkania byto_Polskie
Towarzystwo_ Pomocy _Telefonicznejy i danski Telefon Zaufania
"Anonimowy Przyjaciel’. Konferencja zgromadzida okoto 200 uczes-
tnikow z catey Polski. Wzieli w niej udziat takze goscie zagra-
niczni _z Anglit, Rosji i_Ukrainy. i

Konferengje poprzedzida uroczysta Msza Sw., Kktorag sErawgwa+
ks. abp. dr Tadeusz Goctowski, metropolita gdanski, w kosSciele
N.M.P. = "Gwiazdy Morza" w_Sopocie. Spiewat koscielny_chor meski
pod_ batuta _panha Bonieckiego. Uroczysta sesja z udziatem wtadz
administracyjnych 1 _ koscielnych Trojmiasta odbyda sie w auli
Urzedu Miejskiego w Sopocie. Zaunaugurowa% Jja wystep zespotu_mu-
zycznego “'Cappella Gedanensis™. rtykut = zamieszczony ponizej
jest jednym z referatow wygtoszonych podczas konferencji.

Ruch solidarnosci z czbowiekiem w ostrym kryzysie psychicznym

We wspotczesnym spodeczenstwie, w dobie oszatamiajgcego wrecz
postepu_ wiedzy 1 techniki, sam_cztowiek, twlorca tych wartosci,
staje sie coraz bardziej osamotniony 1 zagubiony.

"Dzisiejsz¥ Swiat - jak_powiedziat papiez Jan_Pawet Il - bezgra-
nicznie potrzebuje przyjazni, zrozumienia i midosci™.

d R6znorodne ruchy spoteczne i1 organizacje podejmuja takie za-
ania.
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Jednym z nich jest miedzynarodowy ruch pomogK telefonicznej.
Jest  to ruch solidarnosci® z czdowiekiem uwikdanym we_ whasne
problemy. cztowiekiem wyczerpanym szalongm _tempem zycia, cz
wrecz Zatamanym psychicznie, zrozpaczonym. Jakze czestQ cztowie
taki pyta o_sens wtasnego istnientia. To wkasnie samobojstwo kil-
kunastoletniej d2|ewczgny wstrzasnedo . anglikanskim ~ duchownym,
Chad Varah’em. Bg zapobiec takim ludzkim tra%edlom zorganizowat
w Londynie w 1953 r. bezinteresowng pomoc_telefoniczng czynna
cata dobe_dla ludzi w ostrym kryzysie psychicznym. W ten sposob
powstat pierwszy na sSwieciée_telefon zaufania, Ktory zapoczgtko-
wat ruch_o nazwie "'Samarytanie'. _ } ) .

Angielscy ‘'Samarytanie’ wczesnie_odkryli, ze skutecznosScC ich
pomocy zalezy nie tyle od_kompetencji zawodowej psychologa( soc-
jologa, czy nawet Esychlatry, ale jeszcze bardziéj od umiejet-
noscri  nawigazywania kontaktu psychicznego z cziowiekiem w kryzy-
sie psychicznym, _od_czego$s co nazwali "‘befrending”. Stowo to oz-
nacza zaprzyjaznienie sie z cztowiekiem szukajgcym pomocy, odna-
lezienie _go jJako_brata w atmosferze szacunku, = partnerstwa, zycz-
liwosci 1 zaufania, w atmosferze mitosci. ) } o
USwiadamiano sobie, = ze cztowiek, ktory watpi w sens istnienia,
szuka przede wszystklm_kogos, kto zechcratby przekazacC_swoja
afirmacje 1 _radosC¢ zycra, kto pomégtby mu przezwyciezyc lek,
natchngC nadzieja.

ldea Chad Varah®a uzyskata powszechng akceptacje 1 podobnie
Jak kiedys i1dea Czerwonego Krzyza rozpowszechnida Sie_na wszys-
_kie _kontynenty, . pokonata bariery roznych systemow_ politycznych
i roznych” religii. Stworzenie pomocy telefonicznej dla Tudzi _w
ostrym kryzysie psychicznym by4o wydarzeniem o wielkim znaczeniu
spotecznym.”~ Wskazato na  nowe metody zapobiegania i zwalczania
patologit spotecznej. Wyznaczato nowe kierunki dziatania 1 formy
pomocy ludziom. Metody  kontaktu z czdowiekiem w_ ostrym Kryzysie
psychicznym _przyjete w telefonie zaufania zostaty zaakceptowane
w gsychlatrll 1" psychologii, a takze w_protestanckiej teo!ogll
pastoralnej. . Profesjonalisci reprezentujacy te dziedZiny wiedzy
wzbogacilt jJe o nowy sposob kontaktu z pacjentem, z czdowiekiem
szukajacym_ u nich pomocy, o_dialog, partnerski kontakt w atmos-
ferze przyjazni _i poszanowania wolnosci drugiego cztowieka._

Ludzie, pednigcy_samarytanska_stuzbe w telefonie zaufania,od-
kryll jeszcze _cos wiecej. Zrozumieli, ze nie wystarczy byC przy-
Jaznie nastawionym do rozmowcy, miecC do*rza%g osobowos¢, ~czy nad
nig pracowac, miec skrystalizowany cel zycia. Dla prawid¥owego
funkcjonowania _telefonow zaufania potrzebna jest takze wzajemna
zyczltlwosC _ 1 wiez braterska miedzy ludzmi pracujacymi w_tej or-
ganizacji -Taka wkasnie wiez starajg sie_oni wytworzyC. Juz same
nazwy TPplacowek tego ruchu_w roznych _krajach sy nallqu% zyczli-
wosC, przyjazn _i_ zaufanie, takie jak "'Samarytanie'’',’An

onimo
Przyjaciel™, "Telefon Zaufania', "La Main Tendue™, 'SGCS Amitiewy
"TeTefono ~Amico”. _"Telefon Dbowierja™, “Palveleva Puhelin",
"Telefon Seelsorge'™ 1 inne.

Do Polski_ i1dea telefonu zaufania dotarda w 1966 roku dzieki
profesorowi Tadeuszowi Kielanowskiemu z Gdanska. W tym wHasnie

roku _ukazat sie pierwszy artykut profesora na ten temat w miej-
scogek Bra3|e-

7

o 0zniej powstaty, niezaleznie od_siebie, ierwsze telefo-
¥y zaufania _w Polsce, we Wroctawiu i1 w Gdansku. Wroctawski Tele-
on Zaufania rozpoczat swa_dziatalnos¢ 14 czerwca 1967. Byd4a to

pierwsza placowka o profilu wydacznie profesjonalnym. _Zostata
zorganizowana w ramach struktur stuzby zdrowia prz% <linice Cho-
rob Psychicznych _Wroctawskiej Akademiil Medycznej. Dyzury peinili
tu lekarze psychiatrzy w oparciu o zasady "'Samarytan'.

Gdanski Telefon Zaufania rozpoczat dziatalnos¢ 1 pazdziernika
1967 roku. Do swojej zasadniczejl nazwy dodat jakby imie whasne
=""Anonimowy _ PfZ%j&QIG'", nawigzujac do idei samarytanskiego za-
prz§1azn|en|a i bezinteresownej, anonimowej pomocy. o

vyt to pierwszy w Polsce spoteczny telefon zaufania. Podjeli
w nim _stuzbe ludzie o roznych zawoaach 1 z roznych srodowrsk.
Gromadzid4a ich tu che¢ sSwiadczenia_dobra drugiemu cztowiekowi .
Pragneli wyjs¢ poza kregi dyskusyjne, duszpasterskie, harcer-
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skie. podéwczas nieoficjalne. W_tamtych czasach dla wielu byta
to_ takze swoista forma sprzeciwu wobec systemu politycznego,
zniewalajgcego osobowos¢ ludzka. _ } ; )

_Nastepne Tata przyniosty rozwo Elacowek telefonicznych takze
w 1nnych miastach Polski, taklch'ﬁa, Bydgoszcz, Krakow<™ Olsztyn,
Warszawa, Czestochowa - by W¥m|enlc te_najstarsze. Dzisiaj - sa
we wszystkich wiekszych miastach Polski. Jedne z nich powstaty,
Jak np. olsztynska ,”w oparciu o_model gdanski, spoteczny, 1irne
w 08ar0|g 0 rozne struktury organizacyjne. ) 3

Jrganizatorami telefonu zaufania w Polsce byli zawsze ludzie
legitymujacy _sie_charyzmatem spotecznego zaangazowania w sgrawy
cz¥owieka, " niezaleznie od zawodu, jaki wykonywali. Rych4o takze
okazato sie. ze do telefonow zaufania, niezaleznie od tego, czy
m|a+¥ charakter s?o+eczny czy profesjonalny, telefonowali ludzie
uwvik#ani w rozne ludzkie biedy, w_rozmairtych potrzebach, a_odse-
tek os6b_. z myslami samobgjczymi 1 _chorych psychicznie nie byt
duzy. Zycie narzucito jednakowg Ergblematyke wszystkim tego typu
placowkom, zargwno spofecznym jak 1 zawodowym. _ . -

Z _czasem jednak dosz40 ao pewne%o rodzaju specjalizacji w
polskim ruchu™ pomocy telefonicznej. W 1970 roku_powstata pier-
wsza w Polsce (Jak sie okazato 1 pierwsza w sSwiecie) placowka
Erzeznaczona dla —miodziezy. Celem tego thu telefonu zaufania

y4o zapewnienie mfodocianemu rozméwcy Szybkiego kontaktu _z oso-

ba kompetentng, a.zarazem zyczliwg mu w SposOb_bardziej intymny
I nieformalny, niz to jest mozliwe w domu rodzinnym cZy w szko-
le. Placowki tego typu cCieszg sie w naszym kraju duzym zaintere-
sowaniem mdodziezy. _ L ) )

Inng formg specjalizacji jest telefon zaufania dla ludzi_z
problemem alkoholowym. Pracownicy_ takieggo 'telefonu' probujag
zmienicC negat¥wny stereotyp patrzenia na cztowieka uzaleznionego
od alkoholu, Tlaki _rozpowszechnit sie nie tylko w spoteczenstwie,
ale takze w stuzbie zdrowia, w_poradniach odwykowych. Pracownic
ci widzg. w alkoholiku cztowieka gsamotnionégo, O neurotyczne
osobowosci, cztowieka chorego, uwikfanego w rozne sytuacje zy-
ciowe. _ Poprzez _akceptacje ﬁggo osoby, poprzez solidarnos¢ z ta-
kim nieszczesliwym_cztowrekiem nawrgzuja z nim kontakt i zache-
cgjq_do rehabllltag&; w klubie abstynenta. _Dyzurni telefondw za-
ufania dla alkoholikéw maja duze osiaggniecia:

Rownoczesnie z rozwojem placowek pomocy telefonicznej w Pol-
sce dokonywata sie iIntegracja tego ruchu, w wyniku czego w 1972
r. owstata O?olnopolska Rada Koord nac¥1na Telefonow zaufania.
W_1973 roku polIskie placowki pomocy ele_onlczn3ﬂ 8rz¥stq8|+¥ do
Miedzynarodowej Federacji Pomocy Telefonicznej FOTES/. 0d tego
czasu rozpocZety sie " systematyczne kontakty z IFOTES - uczes-
tnictwo w kongresach, _sStata miana_doswiadczen, organizacja
miedzynarodowych seminariow IFOTES w Polsce.

_ W tym roku mija 25 lat_naszej stuzby spoteczenstwu polskiemu.
Nie prowadzimy statystyki dziatalnosci, wiadomo natomiast, ze_w
wielu_ krajach, dzie  dziataja telefony =zaufania, znacznie
zmniejszyta sie iczba samobdjstw. Zjawisko to jest proporcjo-
nalne” - jak _zauwazono_w Anglii - ao wzrostu liczby placowek
"Samarytan™. Nie wiemy, #1lu ludziom udato sie nam skutecznie po-
méc. Nasi polscy roznmowcy moéwili _nam nieraz, ze jestesSmy im pot-
rzebni. _Przez 25 lat w roznych miastach Polski setki tysiecy lu-
dzi powierzato_telefonowi zaufania k#opoty swego codziennego er
cia, swoje najintymniejsze_sprawy. Pytali” o sens zycia, zwracali
sie do nas, Kiedy _ zawodzili przyjaciele, czy nawet wkasna rodzi-
na. Odwotywali Sie_do telefonu’ zaufania niemal jak do_ostatniej
instancji.” Dla wielu b%+ on jakby konfesjonatem”ustawionym_pos-
rodku_ miasta, _ukierunkowujacCym,  aczkolwiek _nie narzucCajacym
wdasciwych rozwigzan moralnych-, Gtos w telefonie _zaufania starat
sie ujac  ciezaru samotnosci 1 leku starym ludziom o nocnej po-
rze, nies¢ stowa_ zachety do wytrwania w ludzkiej niedol1, do
przezwyciezenia kolejnej, jJeszcze jednej trudnosci, broniC zycia
nie narodzonych, budziC nadzieje 1 wiare we wkasne mozliwosCi i
wiasng wartosc¢ cztowieka. } ) o

Na 1le sie nam to udato, niechaj ocenig Inni.

Prof. dr hab. Grazyna Swigtecka
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Czy samorzad lokalny moze zbawi¢ stuzbe zdrowia?

Sytuacja stuzby zdrowia_ jako systemu inst¥tucjona!nego jest i
stajé_ sie coraz® _bardziej  dramatyczna. Sk¥*adaja sie ha To dwa
czynniki: = zakamanie _ finansowe anstwa 8raz rak skutegiazch
dzradat - prawno-organizacyjnyech 2sortu, _dostosowujacych be
zdrowia do nowych warunkow. W terminologii teorii_systemow_nazy-
wa sie to niedowtadem funkcji adaptacyjnej. Chodzi," rzecz jasna,
o ddugo 1 powszechnie oczekiwang reforme.

_.Dobra okazja do przyjrzenia _sie obecnemu stanowi rzeczy sg
roznego rodzaju dziatania i !n|CJat¥wy podejmowane w trojkacCie:
stuzba_ zdrowia. _administracja panstwowa_i samorzady lokKalne. W
kwietniu _br. odbyto sie w Gdansku spotkanie przewodniczacych za-
rzadow 1 rad_gmin wojewddztwa gdanskiego z wkadzami wojewodzki -
mi, w trakcie ktorego temat stuzby zdrowia wysuna¥ sie na plan
plerwsgﬂ, iako_najbard2|e palacy 1 wymagaj?gy szybkich rozwig-
zan. azato_sie,” ze od dawna z4a sytuacja fTihansowa pogorszyda
SI% radykalnie w tym roku: kwota przyznana z budzetu panstwa na
potrzeby  stuzby zdrowia w wojewddztwie gdanskim, _wynoszaca 984
mid z+_ stanowl 77%7%rezbadpekwkigtyydgiikbkanapej w zeszdym roku
gesli _inflacja, zgodnie z przewidywaniami, wyniesie 45%) . tej
sytuaqil _- Co zrozumiate - whkadze  wojewddzkie Epdjei starania,
by sK¥oni¢ samgrzadyllokalne do phrzejmovmovaeszkanwizrigza-
nych™z utrzymaniem 1° prowadzeniem ochrony zdrowia na swoim tere-

. Patrzac 1z perspektywy whadz administracy&nych wo jewddztwa
jest szereg przestanek, ™ ktore przemawiaja za takim_ rozwigzanien,
wsrod nich przede wszystkim finansowe; pod_tym wzgledem kondycja
samorzadow lokalnych wydaje sie zdecydowanie” lepsza niz panstwa,
co wigze sie z faktéem, ze na ogot racjonalniej dysponuja pub-
licznym groszem. Jednak _wbrew oczekiwaniom_wiekszosC z nich dos
stanowczo przed tym sie_broni. Procz Trojmiasta, w_ktorym pio-
nierska role odgrywa Gdynia, tylko Puck 1 Starogard Gdanski pod-
jety inicjatywy “na tym polu.’Puck przeja¥ obowigzki w zakresie
8odstawowej opieki zdrowotnej, natomrast w rejonie Starogardu
danskiego _ zaW|qzat,S|i celowy zwigzek gmin - tzn._Konsorcjum -
ktore przejeto catos¢ stuzby zdrowia na Swoim terenie.
GHownym powodem niecheci ze strony samorzadéw do przejmowania
stuzby zdrowia sg problemy finansowe: Kiedy poczagwszy od czerwca
1990 roku gminy staty sie podmiotami prawnymi 1 ekonomicznymi, _w
sposob naturalny ujawnida sie rozbieznosc¢ ‘Interesow pomiedzy ni-
mi _a administracja rzadowa, dotyczaca_podziatu kompetencji, od-
?owiedzialnosci oraz zrédet finansowania. Patrzac_z tej perspek-
¥wy jest oczywiste, ze ostroznosC w angazowaniu sie_w Ssprawy
stuzby™ zdrowia _nie wynika z niecheci do tej instytucji badz 7
niedoceniania jej znaczénia. Jest to postawa, ktorg mozna okres-
li¢ jako racjonalng ochrone budzetow lokalnych przed r¥zyk|em
bankructwa. tagczy sie to z faktem, ze koszty zwigzane z utrzyma-
niem sdtuzby_ zdrowia stanowig_na ogot najpowazniejszg pozycje w
budzecie _ gniny. Z punktu widzenia biezacych interesow sfuzby
zdrowia jako instytucji jak 1 z punktu widzenia pacjentow, sytu-
acja wydaje_sie bez wyjsCia, %dyz logika racjonalnego postepowa-
nia _jest nieubtaganaZ™ im wieksze k#Opoty firnansowe panstwa, tym
mniej~ moze _ono przeznaczy¢ na dotacje celowe dla gmin, (w tym
takZe na stuzbe zdrowia), tym wieksza nieche¢ rad gminnych ao
jej przejmowania.

_ Jednak przejmowanie placowek medycznych przez samorzady nie
jest jedynym remedium na problemy finansowe ochrony zdrowia- In-
na_ proba ~ratowania sytuacji _polega na wprowadzaniu cennikow na
ustugi medyczne, przy czym i_tutaj qczekuje sie wsparcia samo-
rzadow, polegajacego _na ~“swoistej” _ legaltzacji tych_posuniecC.
Przykdtadem moze byC Z0Z w Wejherowie, ktory skutecznie skionit
Rade_ Miasta, Dby nie wniosta protestu w zwigzku z wprowadzeniem
cennika. Rada Miasta wystosowata apel do mieszkancow o przychyl-
ne ustosunkowanie sie ao kwestii odptatnosci za ustugi medyczne,
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zastrzegajac jednoczesnie, ze west to rozwigzanie dorazne, cho-
dzi 9 “odptatnosc dobrowoinq- Srod sposobéw wspierania ochrony
zdrowia przez gminy wymieniC trzeba takze przyznawanie okreslo-
nych kwot placowkom™ panstwowym na zakup aparatury medycznej. _Po-
nadto sSrodkir _zaradcze_. sg poszukiwane poza partycypacja _gmin -
np. zak#ada sie fundacje, wynajmuje gabinety wraz z i1cn Instru-
mentarium lekarzom prowadzgacym prywatne praktyki itd. )

Wraz z _tymi dziataniami rodzg sie_roznorodne kontrowersje,
przy czym niektore_z nich dotycza kwestii prawnych, zwigazanych z
takimi ~wartosciami wak bezptatnosC¢ oraz rownosc w dostepie do
opieki lekarskiej. tym _miejscu trzeba jednak dotknacC 1nnego
problemu: jaki jeést_sens opisanych dziatan,  patrzac z perspekty-
wy zmiany Systemowej? _Czy mozna” je uznaC jako szereg matycn Kro-
kow, ktorych suma w jakiejs erspektgwue przyniesie (a moze juz
przynosi?) pozgdanq zmiane jakosciowg? Czy jeSt to_raczej szereg
niezbyt_ “skoordynowanych dziatan wywotanych aktualnymi okolicz-
nosciami, ktore nie mieszczg sie w jakiejkolwiek logice przeksz-
ta+gen zorientowanych ku sensownej wizji docelowej oOchrony zdro-
wia~

Roznorodngs¢ podejmowanych Srodkéw _zaradczych rzeczywiscie
rodzi wrazenie chaosu. Fakt, ze czesC opieki zdrowotnej pozosta-
je. w gestiil rzadu, a czesC przejmuja samorzady, choC dla laika
moze €0 nie mieC znaczenia, powoduje rownolegte funkcjonowanie
systemow. o roznych_formach dziatanita. Z kolei wprowadzenie od-
ptatnosci, . ktdra nie rekompensuje rzeczywistych kosztow 1_nie
jest obowigzujaca (ze.wzgledu na zapis konstytucyjnyz, wywotuje
wrazenie tymczasowosSci, rodzi pytanie: czy opieka lekarska jest
ptatna, czy” bezptatna? . i

_Natomiast g#oéwnym argumentem _na rzecz tezy, ze to, co sie
dzieje, oznacza poczatek_zmian w kierunku pozytywnym, jest _fakt,
ze poszczegolne jednostkil stuzby zdrowia zostaty nieomal fTizycz-
nie zmuszone do bardziej racjonalnego funkcjonowania, do ekono-
mizacji dziakan medycznych.™ Wigze sie_ to z dosC powszechnym
przeswiadczeniem, _ ze charakterystyczny dla panstwa opiekunczego
ukdad, nie przewidywat mozliwoSci zamykania placowek medycznych
z _powodu brakow finansowych. System realnego socjalizmu obfrto-
wat w szereg_ absurddéw " i1 paradoksow, pozwalat na rozrzutnosc,
ktéra nie wynikata z_nadmiaru srodkéw, jakimi panstwo _obdarzyto
stuzbe_zdrowia, przeciwnie, miata miejsce pomimo niedoinwestowa-
nia tej sfery.

. Powyzej . przedstawione rozumowanie wydaje sie dos¢ logiczne,
niemniej -~ jest _szereg przestanek . poddajgcych je w watpliwosc.
Przede ~ wszystkim _paqodstawowy szkielet T1Instytucjonalny ochrony
zdrowia _nie ulegt i1stotnej” zmianie. Jest wiéc bardzo prawdopo-
dobne, ze w warunkach coraz wiekszych brakéw, nadal funkcjonuje
kanon dziatania typow¥ dla instytucji zbiurokratyzowanych. Pod-
stawowa _orientacja polega tutaj na Sstosowaniu przeroznych tech-
nik oddziatywania na_centrum, _.a nie dziatan restrukturyzacyjnych
wewngatrz placowki i {ej najblizszego otoczenia. Brak_generalnych
rozwigzan strukturalnych powoduje, ze dziatanie_racjonalizujace
funkcjonowanie placowek zalezy od_postaw i woli poszczegolnych
0sOb zajmujacych stanowiska kierownicze w_roznych miejscach 1 na
roznych poziomach struktury ochrony zdrowia. Stad obraz sie_roéz-
nicuje - sg miejsca” gdzie podejmuje sie innowacje i sg miejsca,
gdzie wszystko dzieje sie weddug starych schematow.

_ Wracajgc do sprawy prze{mowanla stuzby zdrowia przez gminy
nie zrobiono nic, aby je do_tego zacheci¢. Nikt nie zaproponowak
modelu stuzby zdrowia Organizowanego na poziomie lokalnym, Kktory
wprowadzatby_nowe elementy w stosunku do modelu dotychczasowego:
Proponuje sie _wydacznie  mechaniczne przejecie_istniejacych_na
danym terenie placowek z |ch,dotychczasow% organizacjg. NIC wiec
dziwnego, ze _przez wiekszosC¢ samorzadow dziaftania administracji
rzagdowe]j _odbierane sg przede wszystkim jako_préba pozbycia sie
odpowiedzialnosci za _upadajaca_stuzbe zarowia, a nie w katego-
riach zmiany systemowej, umozliwiajacej lepsze rozwigzywanie nha-
brzmiatych problemow. ~ _ ) ) ) )

Poza~ ogolnym ErzeSW|adczen|em, ze lokalnie organizowany sys-
tem zdrowia charakteryzuje sie wiekszg elastycznoscig, potrzebna
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{est wiedza szczegédowa na_ temat éak wykorzysta¢ mozliwosci
tkwigce w samorzadnosci lokalne -,Cho Zi przy tym_o_to. _ze rac-
{onalgzac a nie moze sie sprowadzaC wydgcznie do minimalizowania

osztow, lecz musi by¢ ukierunkowana na podnoszenie skutecznosci
dziatania. Tymczasem_o tym w gremiach odpowiedzialnych za orga-
nizacje ochrony zdrowia w ogolé sie nie mysli.

Dobra _propozycja dla innego organizowania podstawowej opieki
zdrowotnej niz ~ to robiono dotychczas bydoby zwrdécenie uwagi na
role leKarza_ domowego. | sporo o tym ostatnio méwiono m.m. Ww
programach ministerialnych, ale_w sposoéb bardzo_hastowy. W tej
mierze 1istnieje _potrzeba podsuniecia gminom projektow konkret-
nych rozwigzan 1 zachecenia_do ich wprowadzenia-. _Tym bardziej,
ze zdudne okazaty sie nadzieje na mozliwosSC kopiowania wzorow
zachodnich, przede wszystkim ze_wzgledu na rdéznice w poziomach
zycia 1 _ogolnego rozwoju ekonomicznego. A zatem potrzebna jest
tworcza i1nicjatywa na wdasnym podworku - zardéwno dziataczy™ lo-
kalnych, jak 1 Srodowiska lekarskiego.

Mgr Janusz Iskierski
Model holistyczny w ksztatceniu lekarza

O_potrzebie zmiany modelu w ksztatceniu lekarza dyskutuje sie
od wielu Iat-_Dysku%ge_te_nle doprowadzuix fednak do” jakichs ra-
dykalnych_ zmian. lizajacy sie wiek XXT stanowi wyzwanie do
catkowitej , reorientacji w programowaniu edukacji lekarzy. Prob-
lemem wspodczesnosci Jest bowiem szybko narastajgca sprzecznosc
miedzy spektakularnym postepem w rozwoju nauki,  w tym medycyny,
a jejt,rolq w stosunku do potrzeb i1 oczekiwan szerokich rzesz

acjentow.
P Postep wspdtczesnej medycyny dokonuje sie przede wszystkim
dzieki oszajamlajchm ositaggnieciom wielu dyscyplin_podstawowych,
a szczegolnie: birochenmii, 1ologii mglekularne{, fizjopatologii,
enetyki 1 immunologii. | chociaz nie mamy wgtpliwosci, _ze nhowe
akty 1 odkr¥C|a haukowe stwarzaja coraz szersze 1 obiecujace
perspektywy dla nauk klinicznych,  to konsekwencja_ tego rozZwoju
s jednak” rowniez zjawiska negatywne. Mamy na mysSli: utrwalanie
sie w sSwiadomosci studentow 1 lekarzy prlorxtetu nauk biologicz-
nych, _technicyzacje metod diaghostycznyc I terapeutycznych,
przedmiotowe ‘trakKtowanie _pacjenta Jako |ntere$uiqge o0 obrektu
obserwacji naukowych, anonimowosC zespodowych dzia¥an_Tlekarskich
('szpitale-fabryKi™), _rozpad_i rozdrohnienie dyscyplin klinicz-
nych na waskie_Specjalizacje 1 subspecjalizacje, _.ograniczajace w
coraz bardziej dotkliwym Stopniu kompetencje pojedynczego lIeka-
rza.

W naszym_przekonaniu istniejga dwa zasadnicze zrodda tych ne-
gatywnych .~ zjawisk. Sg _one Ze sobg_scisle zwigzane. Pierwszym
zrodtem jes redukcjonistyczne podejscie do cz¥owieka i oparte
na nim_ksztatcenie przyszdych lekarzy. _Studia lekarskie od dzie-
sieciolecia ucz% zesrodko ania uwagil na coraz mniejszych ele-
mentach ciata ludzkiego. Ja ﬁamletamy,,przekonanle, Zze _poznanie
szczegotow budowy narzadow, tkanek, Komorek 1 ich czesci pozwoli
lepiej poznaC Tunkcjonowanie organizmow zywych jako catosci,
legto_u podstaw catej”_medycyny pokartezjanskiej. Doprowadzi4o do
utrwalenia sie w mysli medycznej modelu biomedycznego. Wedle te-
go modelu_ cirato " ludzkie tra_towanefJest_nadal Jak maszyna,  a
Cchoroba ujmowana_ jako nieprowiddowe TFunkcjonowanie mechanizmow
biologicznych tei maszyny, badanych z punktu widzenia biologii
komorkowe i molekularnej. Skupliajac zainteresowania na coraz
mniejszyc fragmentach _organizmu udzkiego. tracimy jednak z
oczu samego pacjenta jako istote ludzkg,  ktdéra wszak nie chce
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by¢ traktowana jedynie jako suma narzadéw, tkanek i komoOrek. Tu-
ta] dochodzum¥ do drugiego zrodta negatywnych nastepstw, wspa-
nratego _zresztg, postepu nauk medycznych: _Jést nim przesuniecie
ng ~margines psychologicznych, a wiec podmiotowych potrzeb czto-
wieka W zdrowiu 1 ~chorobie. To zachwianie” proporcji miedzy
"przedmiotami somatycznymi' a ‘‘przedmigtami humanizujgcymi' _za-
ciazyto na, studiach lekarskich nie tylko w Polsce, afe” w wielu
krajach na sSwiecie.

W ten sposéb przechodzimy do zasadniczego tematu tj. do zmia-
ny dotychczasowej edukacji lekarzy w kierunku holistyCznego pos-
trzegania, rozuniienia i traktowania pojedynczego pacjenta. Krot-
ko mowigc, pragniemy wskazaC na pilng potrzebe odejscia od para-
dygmatu reaukCjoniStycznego na rzecz parady%matu_systemowego,
catosciowego czyli holistycznego. Bez zaakceptowania” tego para-
dygmatu przez _Srodowiska uczelni medycznych oraz ludzi, ktorzy
beda decydowali _o jakosci _ksztatcenia " przeddyplomowego, nie
osiagnie " sie celu, “ktorym jest przygotowanie lekarza do roli,
Jaka™ wyznacza mu rozwéj wSpo¥czesnosCi. Jestesmy przekonani, ze
1est to cel uniwersalny, podyktowany: trwaj?cq na swiecie rewo-

ucja naukowo-techniczng, powstawaniem globalnych zagrozen zdro-
wia, wynikajacych z katastrofalnej degradacji Srodowiska, epide-
miil chordb_ cywilizacyjnych 1 réznorakich zaburzen zwigzanych, z
coraz trudniejSzg adaptacja do szybko zmieniajacych sie warunkgw
psychospoteczinych. KoniecznosC przestawienia sie lekarzy na mys-
lenie 1 dziatanie_ hqglistyczne ngusza dzisiejsza bezsilInosc
"medycyny _reperacyjnej”. Lekarze bedag_musieli przede wszystkim
nabywaC ~wiedze 1 Umiejetnosci w_zakresie medycyny prewencyjnej,
a wiec w kierunku promocji zdrowia.

Przez _holistyczne_ ksztatcenie_ lekarzy rozumiemy efektywne
uczenie sie i nauczanie, ktore obejmuje trzy dzuedzun¥ -""obszary
edukacyjne”: intelektualno-poznawczy, emocjonalno-motywacyjny 1
obszar”umiejetnosci praktycznych. ] ]

_Operacyjnymi celami w zakresie pierwszego obszaru jest przys-
wojenie przez studentow 1 lekarzy adekwatnej do rozwoju wspod-
czesnej . medycyny wiedzy 1 umieje nOSC_J%j Zastospowania w dzia-
+alnosci _zapobiegawczej, " rozpoznawczej 1~ Feczniczej. _Z celem tym
+3cza sie komplementarnie umiejetnosci komunikowania sie w_re-
lacjach Eac;ent - lekarz. Dla uzyskania tych _umiejetnosci niez-
bedne jest: Tozumienie 1 ocena_stanu emocjonalnego pacjenta, wg—
razajgcego jego oczekiwania 1 potrzeby.  Oczekiwania "1 potrzeby
psychologiczne pacjenta, ktore zaliczamy do ‘'obszaru
emocjonaino-motywacyjnego’’, lekarz wyksztatcony wedle modelu ho-
listycznego, bedzie umiat zaspokoiC poprzez przyjmowanie wkasci-
wych” postaw 1 zachowan. Celem operacyjnym "'‘trzeciego obszaru
&est opanowanie umiejetnosci ﬂraktyczn ch-: tych podstawowych,

torymi bregle postugiwat sie lekarz w XI'X wiekl oraz tych, 'kto-
re pozwalaj? lekarzowi _korzystac¢ ze wspodczesnych urzadzen tech-
nicznych <dla recyzyjniejSzego 1 szybkiego diagnozowania (np.
USG, =~ endoskopy) . oraz niezbednych dla” ratowania zycia (np. kar-
diowersja 1 Karaiostymulacja) .

Odwazmy sie w tym_miejscu wyraziC opinie na_temat realizacji
owych _ celdéw aktualnie Ww PolsCe. Jezeli chodzi o cel pierwszy,
tj. intelektualno-poznawczy, to nasi studenci sg, na ogot bio-
ragc, dobrze 1lub nawet bardzo dobrze,przygotowanl- Do wyrazenia
takiego _sadu quwaznla w%mlana pogladow_; oswiadczen ze  studen-
tami zZ innych krajow (z Wielkiejy Brytanii, Niemiec, Standw Zjed-
noczonych _ ltd-g. Troche gorzej wygl?da,sprawa mozliwosci wyko-
rzystywania nabytej  wiedzy w dziakalnosci praktycznej lekarza.
NaSi absolwenci usKarzajag sie bowiem, ze w kontakcie_zZ pacjentem
staﬁq niekiedy bezradni wobec koniecznosci ''ztozenia w catosc"
tyc wszystkich _informacji, jakie wyniesli ze studidw. _Jest _to
rezultat_~ nauczania weddug modelu redukcjonistycznego i1 irracjo-
nalnej wiary organizatorow procesu dydaktycznego, 1z ta czastko-
wa. Fragmentaryczna _wiedza  ulegnie w_pewnym momencie, jak_za
dotknieciem czarodziejskiej rozdzKi, nagtemu zintegrowanitu- Wie-
my _wszyscy doskonale, jaka przepasc dzieli piekne _deklaracje i
hasta dotyczace koniecznosci nauczanita _ zintegrowanego
(integracja ~pozioma 1 pionowa) 1 szarg rzeczywistosc. W reali-
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zacji _pozostatych dwoéch celdéw (obszarodw eduka%yjnych) pozostaje-
m niestety_ daleko w tyle poza uczelniami EuUropy “Zachodniej i
USA. W_ krajach tych wiedza z_ zakresu dyscyplin bahawioralnych
(psychologii, socjologii, etologii, psychopatologii) _standwi
bardzo_ wazny element programow nauczania, a sSposoOb realizacji -
zapewnia skutecznie nabycie przez studenta niezbednych umie-
wetn050| komunikacji z_pacjentem. Profesor Webster, psychiatra z
daszyngtonu, odwredzajacy przed 10 laty dwukrotnie akademie Me-

yczng w Gdansku zwrocit stusznie uwag% na niedostatKi naszej
dydakty%l,_ zwtaszcza w zakresie problematyki komunikacji inter-
personalnej .

Jakie sg Brzyczyny owego stanu rzeczy 1 na_jakie trudnosci
natrafiamy w_Polsce przy zmianie kierunku ksztadcenia 1 probach
wdrozenia holistycznego modelu nauczania medycyny?

Dotkliwym ciosem dla rozpoczetego przed Il wojng sSwiatowg w
Polsce_" procesu humanizacji_studiow_ lekarskich, poprzez wpro-
wadzanie _ nauczania historii 1 Filozofii medycygy,_by%a nie
tylko Jlikwidacja tych katedr podyktowana wzgledami ‘T1deolo-
gicznymi, ale przede wszystkim oderwanie wydziatow lekarskich
od uniwersytetow,a tym samym odgrodzenie powstatych akademii
medycznych ~ od naturalnych_kontaktéw z humanistami, od innych
dyscyplin nauki _1 nauczania uniwersyteckiego. W rezultacie w
trwajacych obecnie dyskusjach ¢ konieczngsci humanizacji nau-

czania ~medycyny pojawiaja sie _gtosy sSwiadczace o Zupednym
niezrozumieniu 1stoty problematyki.

- Przez kilka _dziesiecioleci bariery ideolgogiczno-polityczne
odgradzaty Eolska nauke 1 nauczanie (w tym lekarzy) od Krajow
Zachodniej Europy.

- Brakowato wymiany miedzy Polskag i_innymi krajami osob_kompe-
tentnych. w ksSztadceniu lekarzy. Wyjezdzajacy 1 powracajacy do
kraju ludzie nauki nie _przenosSili na_ogol na polski grunt
wiedzy o postepie w dziedzinie ksztatcenia lekarzy.

- Cenzura polityczno-ideologiczna, zwkaszcza w latach czter-
dziestych 1 piecdziesiagtych, ale rowniez w pdézniejszym okre-
sie, doprowadzida do zahamowania badan_naukowych 1_obiektyw-
nego nauczania w psychologii, socjologii, filozofiir i_innych
dysc¥p!|nach humaniStycznych. Nauczanie tych _przedmiotow w

ni

ucze ach medycznych® by*o zdominowane przéz i1deologie mar-
ksistowskg.

- Wieloletnie hamowanie aktywnosci 1 inicjatywy nauczycieli
akademickich, przy_jednoczesnym braku samorzadnosci wyzszych
uczelni, _doprowadzi¥o do ukSztattowania wsrod nauczyciéeli
akademickich postaw biernych 1 lekliwych, co byto szczegodlnie
szkodliwe, gdyz z_grupy tych osob powotywano wszak kadry za-
rzadzajagce uczelniami. KIGFOWHICK uczelni przYJmowall zwykle
bierng_ _postawe, oczeijqg dyrektyw z centralir, w_przypadku
akademii medycznych z Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, a_ przede wszystkim ustalonych programow_i planow stu-
diow. Postawom tym Sprzyjata niczym nieuzasadniona wiara, 1z
programy te przygotowuje grono kompetentnych osob.

- Na_ przeszkodzie we wdrazaniu nowych pomys4ow _stat i stoi na-
dal konserwatyzm, _biernos¢, wygodnictwo, Hlenistwo i1 partyku-
larne _interesy wielu nauczycieli akademickich w ' naszych
uczelniach medycznych.

- Nasze _ponad 30-letnie doswiadczenia dydaktyczne pozwalajg
sformutowaC twierdzenie, ze w polskich_uczelniach medycznych
(moze _nie we ws;ystklchj wyczuwa sie niechec¢ do myslenia ‘1n-
nowacyjnego. zas ludziom_~ o nastawieniu nowatorskim okazuje
sie jawnie lub posrednio niecheC, a nawet wrogosc.

- Olbrzymia wiekszos¢. nauczycieli akademickich réwniez _obecnie
stront od publikacji, dotyczacych zmian w ksztaktceniu leka-
rzy, zarowno w czasopismach™ zagranicznych jak 1 Kkrajowych.
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unikng¢ =zarzutu, iz _w naszej analizie przewazajg akcenty

krytyczne, = proponujemy podjecie nastepujacych dzratan Konstruk-
tywnych:

Wprowadzenie do programu_nauczania przed-_ 1 podyplomowego le-
karzy dyscyplin humanizujgacych, behawioralnych.

Prowadzenie badan naukowych w zakresie ww_dyscyplin i proble-
matykil _ oraz__  +4aczenie ich z przedmiotami podstawowymi
(biologicznymi) i klinicznymi.

Odejscie od modelu_redukcjonistycznego tj. zmiana optyki bio-
logiczno-inzynieryjnej studentow i_Hlekarzy na rzecz catoscio-

wego postrzegania probleméw zdrowia 1 choroby czdowieka oraz

eoaklieﬁlani!e hznaczenla tych zmian dla efektywniejszych dzia-
an lekarskich.

Umozliwianie nabywania przez studentéw _i Iekaer wiedzy o za-
chowaniach cztowieka i 1ch uwarunkowaniach psychospotecznych.

Nauczanie od pierwszych lat studiéw umiejetnosci komunikowa-
nia sie w relacjach lekarz - pacjent i1 przedstawianie studen-
tom _korzysci wynikajacych z dobrego opanowania_tych umiejet-
QOSQJ w rozpoznawaniu, zapobieganiu, leczeniu i1 rehabili-
acji.

Autentyczna 1integracja pozioma i1 pionowa w nauczaniu dyscyp-
lin klinicznych.

Wybor whasciwej bazy nauczania (oddziaty i1 kliniki o profilu
o%olnym, _afilrtacja ~dobrych jednostek ochrony zdrowia, przy-
chodn1 rejonowych™ 1 szpitali)

Preferowanie 1 rozwijanie w uczelni nauczania problemowego i
kompetencyj nego.

Stosowanie metod 1 form ewaluacji, zmuszajacych do iIntegracji
nabywanej wiedzy; egzaminy zintegrowane (np: 1interna, neuro-
logia, psychiatria).

Ksztatcenie ogolnolekarskie z preferencja medycyny pierwszego
kontaktu, _dajace podstawy do uzupednienta w przysztosci wie-

dzy i1 _ umiejetnosci potrzebnych lekarzowi ogélno-praktykuja-
cemu (lekarz rodzunnyf{

Stworzenie odpowiedniej bazy dydaktycznej opartej na przy-
chodniach rejonowych.

Wykorzystywanie kadry ""niekonwencjonalnych nauczycieli akade-
mickich™ ~czyli lekarzy podstawowej oB|ek| zdrowotnej. Rozwi-
jJanie_ i wzmacnianie kadrowe Zaktadow Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, _wdrazajacych sukcesywnie "model HhHolistyczny™ w
ksztatceniu lekarzy i1 czuwajacych nad jego realizacjj.

Stymulowanie _motywacji absolwentéw do podejmowania specjali-
zacji 1 kariery_ zawodowej w podstawowej opiece zdrowotnej
przez wykazanie ciekawej 1 szerokiej problematyki, z jakg sie
tam bedzie stykat lekarz.

Prof. dr hab. Adam Bilikiewicz
Prof. dr hab. Marek Hebanowski
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Spotkamy sie na Zlocie

Od ''Radakcjl

Pierwszy numer ,,Ciosu Akademii Medycznej"
w rece czytelnikdw z przeswiadczeniem,

oddajemy
ze zdobedziemy nie

* tylko wiernych czytelnikdw, ale réwniez licznych wspo6tpracow-

nikéw. Progniemy wokét pisma skupi¢ licznych
Pragniemy by¢ kolektywnym doradca

pracownikéw AMC-

studentéw i

i przyjacielem. Tylko woéwczas, gdy pismo nasze bedzie pisane
i czytane przez szerokie rzesze studentéw i pracownikow, -spros-

ta zadaniom stawianym przez redakcje.

Chcepiy aby pis-

mo byto trybuna, przy pomocy klprej bedziemy popularyzowaé

przodownikéw nauki, ich metody pracy,

zapoznawaé z czoto-

wymi ludZmi uczelni i szpitala. Kazdy Polak, gorgco mitujacy
swojg Ojczyzne — Polske Ludowa, — na jakim by nie byt
stanowisku, — pragnie pomnaza¢ swoim wkladem pracy wiel-
kos¢ i potege Panstwa Ludowego. Miernikiem lego jest codzien-
ne wykonywanie zadan Planu 6-lelniego. Nam medykom i pra-
cownikom AMC przypadt zaszczytny udziat w szeregach reali-
zatoréw Planu 6-lelniego, wyrazajacy sie w podnoszeniu na co-

raz wyzszy poziom stuzby zdrowia w Polsce-

Nwz wtLici,s.y

trud — trud studenta opanowujacego ogromnag gataZz wiedzy

medycznej, trud naukowca powiekszajagcego dorobek

nauki i

szkolgcego nowe pokolenia fachowcéw w stuzbie zdrowia, trud
szarej, a jakze owocnej pracy setek pracownikbw AMC, —
to nasz twérczy udziat w marszu catego narodu do socjalizmu,
do zbudowania Polski poteznej, bogatej, szczesliwej-

Ambicja zespotu redakcyjnego jest

towarzyszyé  wszyst-

kim w pracy nad wykuwaniem nowych kadr stuzby zdrowia w
naezej uczelni. Chcemy popularyzowaé czotowe postacie sposréd
studentéw, grona profesorskiego, zespotu asystentéw i pracow-

nikéw. Chcemy popularyzowaé osiagniecia i sukcesy jakimi nie-
watpliwie nasza Akademia moze sie poszczycic.

Nie spelnimy naszego zadania, ograniczajgc sie do pod-
kredlenia tylko dodatnich stron naszego zycia i pracy. Szeroko
otwieramy famy pisma dla $miatej i tworczej, bolszewickiej kry-
tyki. Ujawnianie btedéw i niedociggnie¢ daje gwarancje poko-

nywania trudnosci, na jakie niewatpliwie natrafia¢

bedziemy

niejednokrotnie w naszej pracy-

Trudnosdci zwalcza¢ mozna jedynie zbiorowym wysitkiem.
Ambicjg catej AMC musza by¢ lepsze wyniki pracy dydaktycz-

nej, naukowej i ustugowej, a beda one

coraz lepsze, jezeli

weczes$niej ujawnia¢ bedziemy nasze stabe strony i biedy.

Pismo nasze spetni swoje zadanie, jesli kazdy cztonek wiel-
kiego kolektywu AMC uuaza¢ je bedzie za swego pr-yjacieta,
jesli bedzie je popularyzowat i wspierat swoimi uwag”i, dzie-

lit sie krytyka-
KORESPONDENTAMI
WSZYSCY!

NASZEGO PISMA BADZMY

Zlot Miodych Przodownikéw
Pracy — Budowniczych Polsk:
Ludowej bedzie gtebokim prze-
byciem nie tylko dla miodzie
ty polskiej. Razem z nami
zblerzc »le 22 Itpca w Warsza-
wie postepowa miodziez catego
$wiata. Zamanifestujemy tam
naszg sile, nasza nieztomng wo-
le pokoju.

Spotkamy sie z budowniczy
ml Nowej Huty ! PUaCu Kul-
tury f Nauki, z budowniczym*
Nowych Tych | robotnikami t
Fabryki Samochodéw Ciezaro-
wych Im. B Bieruta w Lubit
nie. Spétka sie zelempowiec ze
spotrfzleinl  produkeyjnej z lu-
belskiego ze studentem 2

Wielu z nich przywiezie ze
sobg dumne, zwycigskie metdun
kl o wykonaniu planu, a nie-
ktorzy. Jak kol. Janorak opowie
dza nam o wykonaniu przez sle
ble zadan Planu 6 letniego CI
najlepsi przyspieszaja urucho-
mienie  zaktadéw  produkcyj-
nych. ktére zadecydujg u na-
szym zwyciestwie Oni swa pra
ca zmniejszajg nasze trudnosci
gospodarcze.

Ich uémiechniete twarze be-
da moéwity: ,,Wykonali$my 3 rok
Planu 0O letniego — decydujacy
rok naszego wielkiego ptanu‘‘.
Spotkamy sie na Zlocie ? awan-
garda klasy robotniczej

C6z my studenci AMG Im po-
wiemy? My réwmiez bedziemy
mogli spojrze¢ imlato w oczy
| powiedzie¢c — nie taiaznowa
11Smy ani grosza z Ich pracy.

Cupa | | IX pierwszego
roku wydziatu lekarskiego zda-
ta w catosci z wynikiem dob-
rym coltoglum z parazytologii,
z wynikiem dobrym egzamin r
rizjologll. grupa Il. VH1 1 IX
czwartego roku wydziatu le-
karskiego ztozyta egzamin /,
dermatologii i neurologii a gru
pa towarzyszki Doliwy pigte-
go roku wydziatu lekarskiego

lat. temu |

PISMO
' Z\RZADU

UCZELNIANEGO
ZMP. | ZS.P.
PRZY A M.G.

Vv J

~ot-owigi*ta ste przed terminem
tf do dnia 31. VIII. 52 r. xlo
zy¢ wsryaikfe egzaminy | uzys-
ka¢ dyplom lekarski.

A to wszystko robimy, bys$
Ty. drogi kolego z Wélki Hny-
atecHej. c/y z ZPA w Kedzie-
rzynie nie czekat ibyt dluguna

‘ekarskg. Chcemy Jak
najszybciej by¢ gotowi do nie-
sienia pomocy sanitarnej na-
szym masom praco lacym. budu-
jacym socjalizm w Polsce Lu-
dowej.

My nie tytka chcemy w ter-
minie zd«¢ egzaminy, chcemy Je
zda¢ Jak najlepiej, by z calg
mird-leza przodujaca pojechac¢
na Zlot. Ostatnio wesoto bawili
sie na wieczorku przedzlotowyro
koledzj J | lii roku stomatolo-
gii i 1 roku wydr lekarskiego.
Drugi rok stomatologii wybWrs
»ig rC wjck-ukv pv Cri.lfskd
Grupa XI 1 XII | roku lekar-
skiego w ramach zobowigzan
zlotowych zebraty po kllkadzlc
sigt ksigzek ktdre zostang prze-
kazane kotom wiejskim ZMP.
O ksigzkach tych napewno po
rozmawlarny z kolegami ze
wsi na Zlocie.

Z przykroécig nalezy stwier-
dzi¢. te sg Jeszcze u nas kole-
dzy. ktorzy swoim postepowa-
niem nie przynoszg zaszczytu
swoim grupom.

Stuchajcie kolezanki Nejman
i Mllaszewska: Wasza grupa
lez chce pojecha¢ na Zlot, dla-
czego Je) w tym nie pomagacie?

Wy wszyscy, ktérzy nie na-
dazacie za grupa, zwroccie sie
do swoich kolegéw o0 pomoc,
zdajcie egzamin w terminie, by-
écle wraz z catg grupg mogli
wzig¢ udziat w Zlocie, obej-
rze¢ naszg stolice i spotkaé sie
1 przcdujac”~Mtoda sita naro-
du polskiego, byscie mogli od-
czué¢ o silne, gorace nasze no-
we zycie zycic w ktérym Jutro
stejc ale dr.lem dzisiejszym.

ST. SZEWCZUK
stud. 1l roku wydz. lekarskiego.

CHLOPCY | DZIEWCZETA! Naprzéd — na Zlot Miodych Przodownikéw
— Budowniczych Polski Ludowejl
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Chcemij sta¢ sie godnymi uczestniczenia w zlocie

pracoujnicrego AMG i PSK na czes¢ Zlotu

Zelempoircy kola
kota, przygoto-

wuj u" sie ii Zlotu, zaczeta sie
otl 1*3 i"fii.i. kirdy tu na rn«
wvw—  *\ <t ih.ilrmy okoliczno*-
c. iv.i referatu prelegenta z Zu-
r-.rli, M;Jsk’eL'o ZMP Wszyscy

zebrani cztonkowie ZMP w licz
hic 120 podjeli uchwate wykona
**la pewnych konkretnych zobo
\><*zan. Ol lec-o czasu mingt mir
-i. i juz uzduczne sg pewne o-
7 en.ecla

Zonranizewano zesnut arlystyc<
ny Kkl«n. ‘o yd-iunym zadaniem b.-
(i wyjazdy n? wie$ Zespol po-
sj. d.i s-kcje muzyczng baletows,

talorska Duszg catego zesp<»
>ii jest kol Basia Argasiinska z
Anatomii Patologicznej, ktéra pod
b. ‘i ni ..Chcemy jecha¢ na Zlot"*
P! -y >iiciwata zespo6l do wystepow
w sihdd/ielni produkcyjnej w dniu
| czerwca br.

(Matni** iir/adz*liSmy wiecz6r
r.ce pi* viieo.ng Ziotowi Po!
wzgledem organizacyjnym dzieki
kol Aleksandrowi Jedrzejczako-
wi iiaM.ipd.i w naszym kule ZMP
duza poprawa Wzmogta sie dys-
cyplina. na szkolenia uczeszcza u-
ko’o 70 proc, cztonkéw

X i /ubraniach, refurity | p »ga-
« j » po-w luconc “'i Zlotowi. Zaa
s/u nv»uim\ o naszych kolegach
giMHhaeh. hi.m.tuch. tkaéta b.
stoczniowcach, ktérzy walczg o
pokéj przy warsztatach pracy, mé
uimy o tych, ktérzy walczg o po

JAGINA DOLZWA

HENRYK DRAZKOWSKI

kéj i socjalizm z Imperiallstycz-
n\m najezdzcg na krwawych oo-
lach Korei.

Obcieliby$smy sie spotkac z nimi
na Zlocie. PodjeliSmy dodatko-
we zobowigzanie, ze do 1 lipca do-
prowadzimy do porzadku kwietni-
ki. a majac w naszym gn.nic ta-
kich kolegéw jak Henryk Nowak,
oczyscimy caly teren szpitala i
terminu dotrzymamy.

W $rode. 28. V. urzadzilismy
wieczér pic ni i tanica, a poszcze-
goélne numery p-o-zraira b?ly p«-
Swigcun** tym. ktérzy przodujg w
wykon?-.n;:i /tvu.v.  :in. podjetych
na cze-¢ Ziotu, tym. ktérzy kro-
czg w pierwszym u.e.eiru Mb*-
dych Pr.a d<wnikéw — Bic\.unl-
c/vch PnNki Ludowej

FiLIPOWNA WANDA
przewodniczaca kota ZMP.

Podnoszenie Swiadomosci- ideologiczngj naszym obowgzkiem
Kolo ZMP Oddziatu Sluza™rzed Zlotem Mtodych Przodownikéw

Jasne promienie storica zalew i

szpitalny, Kktory
wyglad od kilku
Pu drézkach wysypanych zito
cho-

ja dziedziniec
zmienit swoj
dni
cistyrn piaskiem spaceruja
rzy, zadowoleni | uémiechnieci, na
widok miodych zetempowcéw, kté-
rzy zmieniajg do niedawna pokry-
ty lis¢émi | blotem ogréd szpital
ny w czysty i estetyczny. Mio-
dziez Oddziatu Sluza wykonuje
zobowigzanie podjete dla uczcze-
nia Zlotu Miodych Przodowni-
kow.

Na zebraniu kola ZMP podjet-*
zebbw igzan;a: zorganizowania
szkolenia ideologicznego t zawo-
dowego. ktére jest w stadium rua-

lizacjl.
podkresli¢,
dzy rozumieja doniosto$¢ podno-

W tym miesigcu nalezy
ze nie wszyscy kole-

szenia $wiadomosci Ideologicznej,
bo nie przychodza na zebrania
dyskusyjne.

Mamy jednak nadzieje, ze Li
sprawa ulegnie poprawie, a opie-
szatym pomoga ptomienne hasta
zlotowe, jak réwniez opieka przo
dbj icych kolegéw.

Wzywamy wszystkich cztonkéw
ZMP i mlodz.ez AMG <!« czynu*
j»i zedzlutowych. Chiurny u ytau w
naszej gazecie u osiggnigciach in-
nych Kut ZMP przy ANiG
i PSK.

JANUSZ WASOWSKI

PRZODOWNICY NAUKI

V roku Wydzialu Lekarskiego

W celu przyspieszenia uzupetnienia kadr Stuzba Zdrou ta.
u-ielu nasrych kolegéw podjeci zobowigzania przedterminowe-

go ztozenia egzaminéw dyplomowych.

Ponizej zamieszczamy

zdjecia najbardziej wyrézniajacycli sie studentéw V' roku Wy-

dziatu Lekarskiego.

WOLF ROISERT-CZESLAW

ZDIGNIEW WILCZYNSKI

nr

Zzycia flady Miejscawej

Brak szkolenia
odbija sie ujemnie
na pracy zwiazkowej

Kolo Zaw. I’r. Sl. Zdrowia
przy Oddziale Sluza liczy 130
cztonkéw zorganizowanych w f
crupach zwigzkowych Na Ite «ra-
ate grup przychodzi okoto GO
proc, cztonkéw. Praca zwigzkowa
nie stoi na wiasciwym poziomie.
Cztonkowie grupy nie doceniajg
waznosci pracy ze.i jzkowej. Ten
brak $wiadomosci Jest wy nikiem
niedostatecznego szkolenia. Ostat-
nio z 6 mezéw zaufania, szkole-
nie ukonczy! tylko 1.

Na cigeioscl pracy zw.azko*- ¢>
odbija sie¢ w spos6b negatywny
diiz.n ptynno$¢ kadr. Niemniej Ra-
da Miejscowa mi pewne o0s:;-’-
nigcia. Wydano 3 gazetki «cr-n
ne dla uczczenia 60-rocznicy i—™
dzin Tow. Bieruta | $wieta 1 Ma-
ja. ekipy lekarskie zobowigzaty
sie wyjezdza¢ raz na tydzien w
teren do spétdzielni produkcyjne!
— zobowigzanie jest w toku rea-
lizacji. Pracownicy Rentgena zo-
bowigzali sie przeswietli¢ wszys!
kich pracownikéw Oddz. Sluza d->
dnia 15. 6. 52 r Lekarze Inter-
nisci  zobowigzali sie  zb '«
wszystkich pracownikéw-  Ws-y -
cy pracownicy zoliow l,.z.il: s:¢ d>
prowadzi¢ do estetycznego wyja-
dt otoczenie szpitala, co w 83
proc zo-talo wykonane.

BELLIiSG ZOFIA
Przew. Rady Miejscowej
Oddz. Sluza.

TADEUSZ MIERZWINSKI

KONSTANTY LEONOWICZ
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ZAKEAD RADIOLOGII

nadzwyczajny dodatek do GazetAMG nr b

AMG

* W stuzbie mas praCUJacych Wybrzeza

Nli-duwno pierwsi pacjenci zo-
stali ulokowani na nowootwartym
Oil<! i.il,: "Onkologicznym Zaktad.:
Radiologii AMG. Oddziat ten
nowy sukces kolektywnego wy-
sitku pracownikéw Zaktadu — kto
ri-Jo dynamika rozwoju na prze-
6 lat naj-
Smielsze przypuszczenia i oczeki-
wania.

strzeni przekroczyta

.1-den pr'est.ir.;:aly aparat rent
eetowski. jedna liilmrantka t je-
den lekarz rentgenolog. ws$réd
zastawionych t6zkami  pomiesz-
czen Zaktadu (ktéry byt oddzia-
tem zakaznym szpitala  woj.-ko-
w-.-goi. to I>yl poczatek historii
Zaktadu Trzebi byto natychmiast
kompletowa¢ aparature. tworzy¢
kadry lekarzy specjalistow | po-
mory technicznej, aby podota¢
waznemu woéweczas zadaniu udzie-
lenia  porad specjalistycznych
wszystkim mieszkaricom tréjmia-
sta (edez bela to wéwc»as jedy-
na placéwka radiologiczna na We-
brzezni  Slahtllzacja warunkéw
zyciowych zmienita bardzo wiele.
Czynnoéci ustugowo przcjel’- no-
wotanc w tym celu Instytucje Za-
ktad zajat sie praca kllnlczno-na-
ekrwn | dvdaktvc’na.

Praca klinlczno-naukowa pole-
gata na rozpracowywaniu klinicz-
nych przypadkéw chorohnwech z
radiologicznego punktu widzenia
prze pomoce najnowszych metod
badania radlo'r-""lczncgo. Ink loco
grafli klmocrnfii. bronchocrafli
po raz pierwsze w Polsce wyko-
nanel anelokanlloc-afil [tn.

Jednak domlnulgca rola w ze-
ciu zaktadu graba praca dydak-
tyczna Gtéwne ‘.ndanle placéwki
akademickich szkolenie kadr, by-
to konsekwentnie rc.ilbownni’
orze* pierwszego kierownika Za-
ktadu Prof. Dr Rowinskiego.
XI.. lufo kwalifikowanych labo-
rantek terhnlc-nech. a wigc trze-
ba bvlo je wyszkoli¢, utworzono
w tym celu przy zakladzie Szko-
le Asystentek Technicznych. Od-
czuwato sie brak fachowych kon-
serwatoréw kosztownej aparatury
rentgenowskiej a wiec zac-cm do
ksztatcac ich na specialnym kio-
sie konserwatoréw rlcktro-medycz
nich ;ir-y Zaktadzie Radiologii
AMG W toku prace szkolity sie
| spcrj-llzowale kadry nowych
radiologébw ktérzy -« biretem cza
su utworzyli tr-on nracowmkoéw
naukowych hé.r.ii' ' kolei sam! u-
dziat w szkolen ii nowych specja-
listbw Ta intensywnie prowadm
na szkoleniowa praca Zaktadu po
swollta po pewnym czasie na za
trudnienie fachowo wyszkolonych
..swoich " konserwatoréw. ..swo-
ich™ laborantck. ,,swoich' lekarzy

Zwiagzany wS|x»Ing praca, zache
eony osiggnigciami kolektyw pra-
cownikéw Zaktadu realizowat na
stepne zadanie: stworzenie os$rod-

ka do walki z nowotworami
uruchomieniu  Przychodni Onko—
logicznej. zainstalowaniu kumple
tu aparatéw terapeutycznych, na
skutek usilnych staran obecnego
Dyrektora Zaktadu Prof. Dr Gra-
bowskiego. dokonano otwarcia Od-
dzialu Onkologicznego Na Od-
dziale tym. przebudowanym i
nowoczeénie wyposazony m. chorzy
znajdujg odpowiednig opieke i
wiasciwe leczenie.

Jest | trzecia dziedzina zainte-
resowania pracownikéw zakiadu
Ta dziedzing Jest praca naukowo-
eksperymentalna. Zagadnienie to
odktadane dotychczas ze zruzumla
tych wzgledéw na plan dalszy, o-
becnlc juz staje sie aktualne. Po
zmontowaniu nowych aparatéw

diagnostycznych | terapeutycz-
nych. przejecia i uruchomien.u
drugiej czesci Oddziatu Onkolo-
gicznego. rozpocznie pracg prac.,
wnia radiologiczna Powstanie
réwniez pracownia fizyczna kto-
rej gtébwnym zadaniem liedg po-
miary promieniowania Jonizujace-
go w pomieszczeniach zaktadéw
rentgenowskich oraz opracowanie
| skonstruowanie wzorcowego a
paratu pomiarowego Zagadnienie
to wazne z punktu widzenia me
tlycyny spotecznej, czeka wcigz
jeszcze na rozpracowanie.

Dzi$, gdy w wiekszosci ptaco
wek radiologicznych Wybrzeza
pracuje persbnel lekarski | pomoc-
niczy wyszkolony w ciggu 6 tat
w Zaktadzie, gdy teren zasilany

jesl stale absolwentami Szkoty
Laborantck 1 konserwatorow- elek-
tromedycznych. gdy do robotni-
czych o$rodkéw wyjezdzaja ekipy
z aparatami rentgenowskimi, gdy
w zaktadzie przeprowadza sie za-
krojone na szeroka skale badania
m.iloobrazkuwe. gdy wreszcie sil-
nie zwigzane z Zaktadem studen-
ckie koto naukowe, w oparciu

o pomoc | aparature Zaktadu, or-
ganizuje opieke radiologiczna nad
Rybackim Os$rodkiem Zdrowia,
stwirrd. it nalezy, ze zeg;p..t pra-
cownikéw Zaktadu nie zasklepit
sig Jedynie w. ramach pracy Kli-
nicznej. lecz wyszedt poza mury
Akademii do najszerszych mas
pracujacych, dajac Im kwalifiko-
wane kadry. porade i pomoc .

Chore dzieci nie przerywaja nauki

Wszechstronna opieka Panstwa Ludowego nad dzieckiem

Artykut G8 Projektu Konsty
lucjl méwi: ,,Polska Rzeczypospo-
lita Ludowa otacza szczegdlnie tro
skliwg opieka wychowanie mio-
dziezy | zapewnia jej najszersze
mozliwosci rozwoju”.

Stowa te nic sg frazesem, maja
one pokrycie | sa odbiciem fakty-
cznie Istniejgcego stanu w Polsce
Ludowej. Jedna z wielu form w ja-
kich przejawia sig¢ troska Paristwa
Ludowego o zapewnienie mitodzie-
zy najszerszych mozliwosci rozwo-
ju. jest roztoczenie nalezytej oplc-
k. nad dzieckiem chorym, a zwita-
szcza przewlekle chorym.

W Polsce sanacyjnej, dziecko
lezace w szpitala albo co rzadko
sie zdarzato w sanatorium, wy-
rzucone bylo poza nawias tycia
szkolnego. Okres choroby czy lez
rekonwalescencji pociggat za sohg
kilkuletnig nieraz przerwe w na-
uce.

Jak jest obecnie w Polsce Lu-
dowej?

Wyroézniajacy sie w pracy naukowej i

Chore dziecko, tak jak kazda
zdrowe . czuje nad soba epicke
Panstwa W wtelu szpitalach, sa-
natoriach i prewentoriach dziecie-
cych zorganizowane zostaty szko-
ty Malt pacjenci majg mozno$¢
w czasie pobytu w zakladach
leczniczych bra¢ czynny udziat w
pracy szkolnej, a po chorobie wig
czy¢ sig w nurt normalnego zycia
szkolnego

Nic wszyscy Jeszcze o tym wie-
dza. ze i na terenie AMG istnie-
je Panstwowa Szkota Ogdlno-
ksztalcaca stupnia podstawowego
dla dzieci chorych, prz.ebywaja-
cych*na leczeniu w klinice dzie-
ciecej. Chirurgii Dzieciecej i Ot-
topedll. czy tez Oddziale Reha-
bilitacyjnym A M G. Niezaleznie
od szkotly Istnieje réwniez przed
szkole dla dzieci chorych

Szkota pod kierunkiem wy-
kwalifikowanych sit pedagogicz-
nych realizuje normalny pro-
gram w dostosowaniu do sta-

spotecznej Prorektor

Pro/. Dr. J. Penson w otoczeniu swoich wsp6étpracownikéw

nn chorobowego  dziecka, a
przedszkole wyposazone w rézne-
go rodzaju zabawki stwarza cie-
pta atmosfere ,,Swiatka dziecigce-
go'". sprzyjajaca szybkiemu powro
towi do zdrowia.

Miedzy personelem pcdagoglcz-
no-wychowawczym. a lekarzami !
personelem pomocniczo-lekarskim
na tych klinikach, istnieje Scista
wspotpraca, konieczna zresztg w
tych warunkach.

Na wspélnych posiedzeniach o-
mawl.me sg poszczegblne przy pad-
ki ustala sig metody pracy peda-
gogicznej | wychowawczej w do-
stosowaniu do stanu chorobowego
dziecka.

Bogate | ciekawe przejawy zy-
cia tej ze wszech miar pozytecz-

nj placéwki mozna odczyta¢ z
kart kroniki szkolnej.
O tym. ze uczniowie tej szko-

ty. a réwnoczesnie pacjenci Kili-
nik AMG mimo choroby i pewne-
go odosobnienia 2zyja w calej
petni zagadnieniami Interesujacy-
mi caty kraj, Swiadczy tematyka
plac jakie wykonuja.

Niech za przyktad postuzy pie-
kna akademia urzadzona przez ma-
tech aktoréw dla uczczenia 60-le-

cts urodzin Wielkiego Opieku-
na dzieci Prezydenta Bolestawa
Bieruta i dla uczczenia S$wieta

1 Maja, a gazetka $cienna wyko-
nana na 1 Maja przez uczniéw
s koly Czerniawskiego nalezy do
najlepszych razetek catego szpi-
tala

Trzeba dodaé, zc m.alc zaintere-
sowanie szkota odczuwa ze stro-
ny szerszego ogé6tu pracownikéw
AMG | PSK. ale mamy nadzie-
je. ze po tej krotkiej
zainteresowanie tg pigkng pla-

céwka wzrosnie.
W. GDANIEC
nauczycielka.

wzmiance
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dzif unaela za...

NASZ CHOR MIEDZYUCZELNIA-
NY ZAJAL | MIEJSCE NA FESTI-
WALU W KRAKOWIE

On drugiej w na?v I»yl z;iprivi<»ny
krakowski Teatr. Aba”n- siali; ‘sie
uirlkitj rrwij ludowej.

I hc.iini |Hzruijal> sie r<ji miodzie-
zy w harwiiyili sj-njarh Byh» fam
pr/rs/lu ?5 zespotéw artystycznych,

/r \\s7\s||.icli kranicéw Polski. Na
kruzg-inkn u;r.vd kun mieszkancy
hr.ikmia iirz.itl/il goraca owacje
n.is/eiiiii  7v>p<t<>ivj, ktory kona-

niem pieéni ludowych duwaitll. ze
za b.iz' iui' zdobyt pierwsze inicpcc
u Ktaktiwi<

* * d

Na uczelni odbity sie dwa wie-

czorki urzadzone przez ! i lii rok
shuiKihdngii.
Wieczorek ! roiu udat sie. wy-

stgp | ti/i mm zespdl artystyczny
pod hastem przyg dowan da Zlotu
w Warszaw ie Wa to podkredli¢, ze
cze$¢ artystyczng orzyg*dowal .aly
fok 1| wiekszo$¢ jTUp studenckich,

a nie garMka studentéw jak to naj-
czyéeti j dotad bywato. Bawiono sie

polem kilka godzti przy adapterze

Wieczorek 11l roku réwniez posia-
dat czeé¢ arlyslyc na. Orfier.tz6tu-
rzy jednak nie p drafiti zapewni¢
irekwcucii  nawet swojego roku.
O czym to $wiadczy? czyzby o bra
ku zycia t zainteresowania?

Nasza uczelnia opiekuje sie od
styczni.i br zespotem PGi< ,,Delta-
Nugat™. Jedza tair agitatorzy, eki-
py sanitarne, inlciuisci, pediatrzy,
byli pro! prof. Blo;h i Penscn. Od-
byta si¢ akademia na ktérej 7 oso-
bowa ekipa artystyczna z ! roku le-
karskiego wystapili z czgscig arty-
styczna.

- - .

Swieto 1 Maja — 4 ekipy artysty-
czne wyjechaty na wie$, gdzie przyj
niowaiio je z wielkim cni izjazmern.
W serdecznej atmosferze zacie$nia
si¢ Sojusz robotniczo-chtopski. Mia-
sto ze wsig, wie$ z miastem buduje
socjalizm.

. - *

Biegi narodowo wypadty dla nas
fatalme — A.Z. S popraw si¢ na
przysztos¢!

* - .

Na wydziale farmacji odbyta sie
narada produkcyjna, na ktérej oma-
wiana byla sesja egzaminacyjna i
przygotowanie do niej studentéw
Chcg sig oni uczy?, domagaja sie
bardziej wartosciowych zaje¢. W zi-
mowej sesji egzam nacyjncj w 25%
przystepowali do egzaminéw, obec-
nie postanowili pidnies¢ te cyfre.
| .irinacja wiec jest wydziatem przo-
dujacym na naszej uczelni, najwie-
cej oséb na zlot wyjezdza wiasnie

z tego wydziatu Czy inoze wydziat
lekarski i slomaiologia dopusci¢ do
lego by p<»z<)>laly w tyle?

0 0

W catej akademii wre praca, od-
bywa sig szereg repetyiji. konsul-
tiicji. a na ! i Il roku trwaly one
caty rok, zwlaszcza w zakladach
Marksizmu, chemii fizjologicznej, fi-
zjologii. Na Il i IV roku repetycjc
wzmogly > w tym miesigcu. Pato-
logia, anatomia patologiczna, neuro-
logia — klinika la daje z siebie na-
prawde maksimum* aby nauczy¢
nas najwiecej, aby jak najlepiej
przygotowa¢ do egzaminu. W Kkli-
nice dermatologii konsultacje sg
prowadzone bardzo systematycznie,
studenci przygotowuja jeden z dzia-
téw i Ic przypadki sg im demonstro-
wane. Asystenci pytaja, pomagaja,
uzupetniaja wiadomosci *Praca wre.

P * *

Zrzeszenie Studentéw Polskich ma
trzy dziaty: imprezowe o$wiatowy,
naukowy, socjalny; wszystkie dzia-
ty pracuja, a dowodem tego sa

akcja wczasowa — w tym roku
akademickim beda lecznicze i
wypoczynkowe w okolicach gér
skicti i podgérskich i na Poje
zierzu.

* W -
wzrost zainteresowan artystycz-
nych szerokich rzesz studentéw
—kinem, teatrem, operg. Obec-
nie wielka popularnoscia cie-
szg sie koncerty symfoniczne,
a zwlaszcza IX symfonia lle-
thovena. w ktérej tak chwaleb-
nie popisat sie nasz miedzy-
uczelniany choér.

* * *
zorganizowany na Wybrzezu fe-
stiwal zakoriczyt sie zwycie-
stwem naszego choéru, ktéry
prz«d wyjazdem do Krakowa
dat koncert, a dochéd przezna-
czony byt na bilety kolejowe
dla oséb wyréznionych w na-
uce. pracy spotecznej i pracy
nad festiwalom.

Miedzyuczelniany  chér

nadzwyczajny dodatek do GazetAMG nr 6

NOWE KADRY StUZBY ZDROWIA

W dwuletniej szkole Laborantek Medycznych na dtiale anali-
tycznym i elektroradiologicznym ksztatca sie laboranci dla la-

boratoriéw bakteriologicznych, chemicznych,
i fizykoterapii.
uczniowie dzialu chemiczno-bakteriologicznego

nych
Na zdjeciu :

rentgenologicz-

w czasie ¢wiczenn z histologu.

Migawki z zycia medykow

Dni uciekajg tak szybko. Nie-
dawno stawato sie do sesji zimo-
wej, a dzi$ trzeba jak najszybciej
bra¢ si¢ do letniej, porzadkowac
wiadomosci zdobyte w ciggu roku
na wyktadach t ¢éwiczeniach, bo
przystowiowe kasztany niedlugo
zaczng kwitngé, a wtedy bedzie
troche za pézno.

~Wiadomosci zdobyte na wy-
ktadach™ dla wielu to troche obco
brzmi, zwtaszcza dla tych, ktérzy
na nie nie uczeszczali lub zajmo-
wali sig wszystkim tylko nie wy-
ktadami.

Czym np. zajmowaty sie kole-
zanki Bogustawska i Leszczyn-
ska z IV roku lekarskiego, kole-

zanki Wasierska | Siwiec z Il ro-
ku lekarskiego, wtedy gdy ich nie
byto na wyktadach? Rok Il i IV
jest zaintrygowany ich nieobec-
noscig. Co na to powie komisja
dyscyplinarna?

- * *

Dziwna rzecz, ze frekwencja na
wyktadach byta coraz mniejsza im

przy AMC pod kierownictwem artystycznym Ta-

deusza Tylewskicgo, po ostatnich sukcesach na Festiwalu w Krakowie, ja-
ko przodujacy zakwalifikowat sif na Zlot Miodych Przodownikéw — Bu-
downiczych Polski Ludowej.

Wydawca: Zarzad Uczelniany ZMP | ZSP przy AMC.
Gdarnskie Zaklady Graficzne — zam. 2000 — t 6. - 7. 6, 52. — Pap. druk, mat 50 g. Al

bardziej zblizata sie sesja egzaml
nacyjna. | nie na wszystkich wy
ktadach  byta Jednakowa, i

przeciez kazdy wyklad Jest wa
zny j obowigzujacy. A tymczaser
na IV roku lekarskim na wykla
dach chirurgicznych prof. Kieturz
kisa. ktére sa prowadzone deka
wie, z uwzglednieniem rzeczy naj
bardziej praktycznych, przydaja
cych sie w zyciu codziennym le
karza, maksymalna frekwencja w;
nosita 30 — 40 oséb. Byli to tal
zwani bywalcy. Ostatni wykfai
nie odbyt sig, bo bylo az 8 osoét
| znéw co na to komisja dyscypli
narna? Czy my nie kradntemy *
ten sposéb czasu profesora, ktér
musial si¢ do tego wyktadu przy
gotowac? 8 os6b poszto na obchdi
— profesor oméwit w ciggu 3 go
dzin obchodu najciekawsze przy
padkl, wyjasnit, ttumaczyt. A ci
na to IV rok?

* - . -

To jest niewielki wycinek z ty-
cia, na innych fatach sprawa nie
przedstawia sie lepie;j.

Kto ponosi za taki stan rzeczy
wing?

przifitgjiujaaz  kolano
w tarminia
do egzaminow?

— W-3-10188
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Z Sekretariatu Rektora uzyskalismy nastepujace informacje:

Na stanowisko profesora nadzwyczajnego w Akademii Medycznej w
Gdansku powod4ano:

Zygmunta Chodorowskiego Wojciecha Czarnowskiego
Anzelma Hoppe Marie Hrabowska
Marie Korzon Kazimierza Kraske

Jolante Mysliwskag
* % *x % %

Senat Akademii Medycznej powotat Rade Biblioteczng w sktadzie:

mgr _Jozefa de Laval ) - dyr. Biblioteki )
prof. dr Zngunt Chodorowski - przedst.™ady Wydz. Lekarskiego
prof. dr O ?!erd Narkiewicz

prof. dr Julian Stolarczyk "

prof. dr Miron Kakgwski "

prof. dr Ryszard Piekos - przedst. Rady _Wydz. Farmaceut.
mgr Stefania Orchowska - przedst. Biblioteki

mgr Ewa Michatowska v

stud. Monika Guzek - przedst. Samorzadu Stud.

Senat _Akademii Medycznej powotat Komisje Spraw Nauczycieli Aka-
demickich do_ oceny osob peinigcych funkcje we whadzach uczelni
oraz o0sOb posiadajacych tytut naukowy w sktadzie:

prof. dr Jerzy Dybicki _
prof. dr Olgierd Narkiewicz
prof. dr Stefan Raszeja )
prof. dr Kazimierz Szawdowski
prof. dr Aleksander Radecki

Senat Akademii Medycznej:

- wyrazid_pozytywng opinie o przystgpieniu AMG do Gdanskiej
Fundacji1 Dobroczynnosci

- zaakceptowat kandydature doc. Marka Grzybiakanako przedstawi-
ciela AMG w Zespole Organizacyjnym Komitetu Edukacji Podyplo-
mowe j

- wyrazit+ zgode na utworzenie spotki AMG z pracownikami nhaszej
Uczelnin _ktorej gtownym celem bedzie prowadzenie apteki sZko-
leniowej 1 hurtowni lekow

- zaopiniowat pozytywnie wnioski o nagrody ministra zdrowia I
opieki spotecznéj: ) )
6 wnioskow o nagrody i1ndywidualne
6 wnioskow o nagrody zespotowe

- zatwierdzi+ plan wydawniczy na rok 1992

- zatwierdzit regulamin przyznawania medalu studenckiego ™"Primus
inter pares"

- zatwierdzit _regulamin przyznawania nagrod rektora dla wyroz-
niajacych sie studentow naszej Uczelni
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- popard_stanowisko obu rad wydziatéw o nie rozwigzywaniu Cen-
tralnej Komisji ds tytudu naukowego 1 stopni naukowych

- ustalono limit przyje¢ na | rok studiow w roku akad. 1992/93

- na Wydz. Lekarski 183 miejsca + 12 kandyd. z ub. roku
- Oddz. Stomatol. 60 miejsc + 4 " "
- Wydz. Farmaceut. 100 miejsc

x kS e - -

W dniu 18 maja 1992 r. o godz. 12.00 w sali im. prof. S. Hillera
odbyda sie uroczystos¢ wreczenia dyplomu DOKTORA HONORIS CAUSA
prof. Franklinowi Haroldowi Epsteinowi, dyrektorowi Renal Di-
vision Beth Israel Hospital w Bostonie.

Dziat Spraw Osobowych AMG prosi o sprostowanie b+edne% infor-
macji _ zamieszczonej _W GazecieAMG z dnia_1.05.92_Nr 5(17) na
stronie 16, dotyczacej nazwy nowoutworzonej jednostki. _
Zgodnie z zarzagdzenieém Nr 1792 Rektora AMG w sprawie zmian orga-
nizacyjnych_ na Wydziale Lekarskim AMG zaktad kierowany przez dr
med. Andrzeja Kubasitka otrzymat nazwe:

- Zaktad Diagnostyki Chordéb Serca i Naczyn

%
Dla lekarzy i 0s6b go doktoracie_jest mozliwosc¢ ubiegania sie o
st¥ﬁend|um "INTERNATIONAL_ INSTITUTE of CELLULAR and MOLECULAR
PATHOLOGY™ (Bruksela, Belgia) . . L _ )
Sg to stypendia roczne,  ktore_mozna 8rzed+uzyc o] kQ!e&ny jeden
rok. WysokosC stypendium wynosi 50 000 frankow belgijskich mie-

siecznié. ] ) _
Podania o_ stypendium prz¥1mowane sg przez _caty rok 1 oceniane

rzez specjalna komis Instytutu, rzecietnie dwa razy do roku.
gIiZszepda'%e mgina uZ&gkaé wyDziaIepNauki? tel. wewn. {1—59-

6 maja 1992 _roku zmart prof. _dr _hab. _med. Tadeusz Kielanowski,

emerytowany kierownik Katedr¥ i Khiniki Gruzlicy PHuc AMG, zato-

éyg;glw 8a§ggfzego w Polsce Telefonu Zaufania ™Anonimowy Przyja-
i u.

18 maja_1992 roku zmart prof. dr hab. med. Wiestaw Mierzejewski,
E!GFOWRIKME|IHIKI Potoznictwa Instytutu Potoznictwa 1 Chordéb Ko-
iecyc .



GazetAMG 6

Kursy jezyka angielskiego

Prorektor ds _nauki_ informuje, ze Studium Jezyka Angielskiego
"British Council” Uniwersytetu Gdanskiego organizuje, {ak CO ro-
ku, nabdér kandydatow na kurs QZ{ka angielskiego dia mtodych
pracownikoéw naukil na rok akademicki 1992/1993.

Podstawowy cykl szkolenia obejmuje: kurs 2-letni, za&ecia_Z razy
w tygodniu “oraz raz w semestrzZze 8-dniowy wyjazd szkoleniowy na
kurs” wyjazdowy poza Gdansk.

Akademia Medyczna w Gdansku wyrazida zgode na Ffinansowanie nauki

3 nowych grup i1 kontynuacje dotychczasowych. Uczelnia optaca
EOSZtX W2—Ietn|ego cyklu” szkolenia, natomiast koszt sesji wyjaz-
owyc

catosci pokrywaja uczestnicy kursu. i
Wymagana est zgoda bezZposredniego przetozonego na uczestnictwo
w zajeciach (w godzinach pracy) 1 na kurs wyjazdowy.

Egzamlny wstepne gdbeda sig w dniach: 16 71_17 czerwca o0 godz.
10.0Q w gmachu Wydziatu Humanistycznego, pokdj 039. )

Prosig 2o s&+adan|e podan do prorektora ds nauki do dnia 5 czer-
wca roku.

"British Council' informuje takze o_mozliwosSci zapisania sie na
kursy na warunkach pednej odptatnosci (1.500.000 zl za semestr).
Szczegotowych informacjt wudziela biuro "BC" w Gdansku, ul. Po-
lanki 62, tel. 41-05-58-

Akademia Medyczna w Gdansku zatrudni:

ksiegowych
- wymagania: _ ) i
co najmniej _6-letni _straz pracy
wyksztatcenie Srednie ekonomiczne
- proponowane wynagrodzenie: . .
+aca zasadnicza do 1.150.000 z+ mieS, bez ubruttowienia,
odatek za wystuge lat, premia uznaniowa

kierownika dziatu ksiegowosci/z-ce kwestora (gf. ksiegowego)

- wymagania: } ) )
staz pracy 8 lat, w tym 2 lata na stanowisku kierowniczym,
wyksztatcenie wyzsze ekonomiczne

- proponowane wynagrodzenie: L ) )
ptaca zasadnicza do 1.410.000 z+ miesiecznie, dodatek funkcyj-
ny do 150.000 z+ miesiecznie bez ubruttowienia, dodatek za
wystuge lat, premia uznaniowa

robonika wykwalifikowanego - do wyrobu szk#a laboratoryjnego

- wymagania: _ ) )
co najmniej _6-letni staz pracy ;
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub dyplom mistrza w zawo-
dzie wyrobu szkiet laboratoryjnych

- propondowane wynagrodzenie: L
ptaca zasadnicza do 6.830 z4#/godz. bez ubruttowienia, dodatek
za wystuge lat, premia uznaniowa

Szczegé+owych informacji _udziela Dziat Spraw__ Osobowych AMG
Gdans 10uéé M. Sktodowskiej-Curie 3 A (pok. 307) tel. 47-82-22
wewn . -38.
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Sprawozdanie
Komisji ds oceny wiarygodnosci wypedniania kart zgoszen
nowotworow | kart zgonow z powodu chordb nowotworowych na
terenie Panstwowych Szpitali Klinicznych Nr L, 2 i 3

Komisja na podstawie o&racowanego regulaminu przeprowadza in-
struktarz wypedniania "Kart zgtoszen nowotworow _z4osliwych™
(KZNzZ) _1 sprawdza, _.czy w kazdym przypadku wypisu pacjenta z roz-
oznaniem lub podejrzeniem nowotworu ztosliwego wypedniono KZNZ.
rz¥ wspodpracy Dziatu Dokumentacji _Chorych_przeprowadzono kon-
trole zgtaszalhosci w_PSK 1. Do dnia 10 maja wptyneto 117 KZNZ
dotyczacych chorych Wyglsanych w miesigcu kwietniu br. Po spraw-
dzeniu Ksiegi K GHownej  Chorych znaleziono dodatkowo 137 rozpoznan
w¥ﬁ|so ch, ™ ktore ‘mogtyby sugerowaC, ze powinna im towarzyszycC
KZNZ . o monitach 1 weryfikacji rozpoznan w poszczegolnych” kli-
nikach (czes¢_. rozpoznan by¥a niejednoznaczna np. 'guz™, w 29
przypadkach nie_ bg%y to nowotwory ztosliwe) uzyskano dodatkowo
102°  KZNZ. Do dnia 20" maja wptynedd 92 KZNZ ‘pacjentow wypisanych
w_ maju br., na podstawie inngj dokumentacji ustalono dodatkowo
42 rezpoznania wypisowe, kwalifikujgce sie prawdopodobnie do wy-
pednienia KZNZ.  Z przytoczonych danych wynika, ze w maju obser-
wuje sie W|%kszy udziat rozpoznan nowotworow z4osliwych, Ktorym
towarzysza KZINZ. ] } oo i
Ponadto stwierdzono, ze nie wszyscy wype+n|aj%0 dokumentacje
0 charakterze SE) rawvozdawczym pos ugUJq sie mia-
nownictwem,  w #gzy u_polskim zgodnym z "Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Chorob, UrazOw i Przyczyn~ Zgonow'.
Z upowaznienia Komisji
dr Jan Pastor

Uwagi do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazow
I Przyczyn Zgonoéw

W Polsce_niepodlegtej pierwsze rozporzadzenie dotyczace pos-
+ugiwania sie_do celow statﬁstycznych I sprawozdawczych mianow-
nictwem_ polskim zgodnym z * |?dz¥narodowq Klasyfikacjg'™ zostato
wydane 70_lat_temu, 8 Czerwca 1922 r. ) _ _

Do dzisiaj kilTkakrotnie zmieniano 'listy klasyfikacyjne',ale
wymo% stosowania _jezyka polskiego nie ulegt zmianie. Niemniej
czesto spotyka_ sie w dokumentacji o_charakterze _sprawozdawczo-
statystycznym mianownictwo +acinskie i_poHacinskie np. Ca zgie-
cia_pachwinowego, czy tez niby-4acinskie, a w rzeczywistosci an-

ielskie np. canal vertebral. ) ) _ )
alezy podkresli¢c, ze mog stosowania mianownictwa _polskiego
zgodnego z Miedzynarodowa KlaSyfikacja Chorob, Urazow i Przyczyn
Zgonow™ dotyczy wszystkim informacji, ktore sa wykorzystywane ao
celoéw sprawozdawczo-statystycznych. } . }
Podporzadkowanie sie temu wymggowl jJest zgodne z obowigzujacymi
Srzepisami i1 utatwia_przeptyw informacji od personelu medycznego
o _paramedycznego i umozliwia porownywanie statystyk w skali
krajowej 1 miedzynarodowej.

Dr Jan Pastor
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Z ukosa

Pospieszytem 5|%- Dwukrotnie w ednzm felietonie z zesztego
numeru  GazetyAMG. Okazato sie, ze ZW PC zwr00|+,3|ﬁ w koncu do
studentow _z p[osbi 0 pomoc w zorganizowaniu obozow kontaktowych
dla dzieci niepednosprawnych. Obozy odbeda_sie w Cieciorce 1 w

Gotuniu. Plakaty na ten temat juz wszedzie wiszg. i
Druga moja wpadka to sprawa “‘Medyka” - mimo pewnych kd#opotow -

poszta sSzybko 1w niedziele 17" maja odbyto sie” uroczyste ot-
warcie _klubu. WsSrdéd gosci - oprocz wkadz Uczelni 1 studentow
(réwniez spoza Akademii) - mozna bydto spotka¢ takze postdéw na

sejm z Kongresu Liberalno-Demokratycznego z Donaldem Tuskiem na
czele, a nawet Anglikéw z Partii_Konserwatywnej, ktorej delegac-
ja odwiedzita gdanskich_ liberatéw. Po krotkich, acz tresciwych
przeméwientach oraz symbolicznej lampce wina z jazzem w tle nad-
szed¥_. moment kulminaCyjny - aukcja dzied_gdanskich plastykow, z
ktorej dochdd przeznaczony_jest na wspomniane wyzej obozy. Licy-
towalt na przemian panowie rektorzy i1 postowie. Panu Rektorowi
Angielskiemu udato_. sie wciggngC do” zabawy nawet ch4odnych Wys-
eiarzy, zas w wysokie stany gorgczkowe weszta temperatura na Ssa-

[ wted%, gdy 1icytacje piekne] grafiki poprowadzi4 pan Prorek-
tor Stoba (wielki_w tym udziat mieli studenci WSM, ktorzy licy-
towall na _zasadzie "'sami przeciw wszystkim" 5 NasE%pnle odby+

, W

sie. mecz bilardowy \Wtadze Uczelni - PoStowie orym nasza
druzyna pokonata ~ liberatéw, a potem - wesota zabawa (ruszono w
tanyy trwata do poznej nocy. Summa summarum - zaczedo sie niez-
le,” oby byd4o to dobra wrézbga na przysz4osc.

I tym optymistycznym akcentem...-

Kamil Jankowski

Informacje o posiedzeniach Towarzystw Naukowych, zebraniach,
odczytach i sympozjach, jakie maja sie odbyC w czerwcu br.

5 czerwca - zebranie PT Diagnostyki Laboratory%nei ;

godz. 10.00 - sala wyktadowa wojewodzkiego  Szpitala Zakaznego
ul. Smoluchowskiego 18 ) )

Dr A. Szolc "Interpretacja wynikow_ badan w diagnostyce nie-
dokrwistosci. Szpital Wojéewodzki, Gdansk”

Doc. W._. Lysiak-Szydtowska '"i1zby diagnostyczne - aktualny stan
legislacyjny™ = _ . ) )

Dr A. Boreysza z fTirmy Emapol - "Human'- materiaty diagnostyczne

6 czerwca - zebranie PT Ortopedycznego 1 Traumatologicznego
godz. 10.30 - 110 Szpital _Garnizonowy w Elblagu,
ul. Komenskiego 135
Dr Skrzek, dr Kaftanski '‘Rany postrzatowe" .
Dr Mielczarek, dr Hryniewicz " Leczenie z4aman kostek'

Dr an+ow§ki, dr Baranowski "Kompleksowe postepowanie w bdélach
rzyza

10 czerwca — zebranie PT Kardiglogicznego, PT_Nadcisnieni
Tetniczego oraz Osrodka Informacji Naukowej '"POLFA™
?o0dz. 12.00 - sala im. Rydy%[era ) )
B. Krupa-Wojciechowska ""Nitrendypina - _nowy antagonista
wapniowy -_prz%datnosc w leczeniu hadcisnienia tetniczego™
Dr M. Kosmicki z Warszawy '"Molsidomina 1 jej rola w terapii cho-
roby niedokrwiennej serca"
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10 czerwca - zebranie_ PT Anatomicznego i1 PT_HiStochem. Cytochem.
odz. 13.00 - biblioteka Zaktadu Anatomii Prawiddowe]

Dr J. Juraniec-Kubasik "Mikroskopowo-elektronowe badanra
potaczen nerwowych z zastosowaniem metody Golgiego'

10 czerwca - _zebranie PT Dermatologicznego ) )
:-;odz|._I 11.00 - sala wyk¥adowa KIiniki ermatoloqlcznej

! . Szarmach "Aktualne problemy epidemiologicZne choréb
przenoszonych drogg p#ciowg"

10 czerwca - zebranie PT Alergologicznego o )
godz. 11.00 - sala konferencyjna w budynku administracyjnym
Szpitala Dziecrecego w Gaansku-Oliwie
ul. Polanki 119
Doc. T. Plusa z Warszawy "Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe we
wspotczesnej diagnostyce chorob ukdadu oddechowego

12 czerwca - zebranie_PT Gerontologicznego __
godz. _14.00 - biblioteka Zaktadu Histologii o )
Dr z.kfmleﬁ I wsp. "Tarczyca ludzi w wieku podesztym: Fizjologia
i inika

23 czerwca - EeEran&e PT Farmaceutycznego i1 Okregowej Ilzby
ekarskie
godz. 13.30 - sala'%yk*adowa nr 2 Wydzia+u Farmaceutycznego
o ~ AMG ulZ J. Hallera 107 _ ;
Mgr inz. M. Konczak. mgr inz. J. Malicki '"Zastosowanie komputera
w prowadzeniu apteki'™ oraz szkolenie potgczone z prezentacja

Dr §. Vogel "Aktualne prace legislacyjne dotyczace farmacji
1 farmaceutow

23 czerwca - zebranie PT_Immunologicznego

godz. 13.15 - sala ¢wiczen Zak¥fadu Patomorfologii
Mgr D. Sosnowska "Muramylodipeptydy jako immunostymulatory"

Wykaz aparatury zakupionej w kwietniu br.
dla Uczelnt i Szpitali Klinicznych

Samodzielna Pracownia Engokrynologii
i Dragnostyki Laboratoryjnej PSK
System komgugggowy PC 380/3 27.690.000 Grant-5 KBN

Drukarka L 6.500.000 Grant-5 KBN
Zaktad Chemii _Organicznej
Koprocesor 80387-25 3.890.000 Grant-2 KBN
Zakdad Biochemii Klinicznej
Komputer IBM PS/2 - 2 szt. 146.229.000 TEMPUS JEP-2416
Mysz 1BM - 2 szt. 2.756.000 TEMPUS JEP-2416
Studium Praktxcznej Nauki
Jezykow Obcgc
Komputer SUGA TATUNG 51.372.000 TEMPUS JEP-2416
Mysz IBI1 1.377.000 TEMPUS JEP-2416
Zakdad Biochemii Farmaceutycznej
Chromatograf ciecz. HPLC 2.402.626 z pracy 102

u u 741 .000 z pracy 102
Kostkarka do lodu UJG-50 2.151.000 z pracy 102
Termostat EPOLL 1.516.000 z pracy 102
Zaktad Biochemii
Chromatograf ciecz. HPLC 11.093.600 z pracy 102
Komputer PC/XT 8.605.000 z pracy 102
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Zbieracz frakcji FCC-61

EG—115 ) }

Maszyna do pisania ELPA

Zestaw do elektroforezy BIOTEST
Analizator kliniczny EPPOLL-1
Komputer Spectrum Plus XZ
Komputer Amstrad CPC-6128
Komputer IBM PC/XT

Autosampler

Dodatkowe wyposazenie do
licznika scyntylacyjnego
LS 6000I1C

Zak+ad Mikrobiologii Lekarskiej
Komputer ACER 500
Drukarka EPSON-LX-400

Klinika Kardiochirurgii
Drukarka HP 11 Plus

Zakdad Farmakologii
Przetwornik izotoniczny PI1T-212

Klinika_Urologii
Fotel ginekologiczno-
urologiczny SM-19P

Klinika Laryngologii
Fotel okulistyczno-
laryngologiczny SM-14

Klinika Okulistyczna
Fotel okulistyczno-
laryngologiczny SM-14

Przychodnia Zak#adowa PSK 1
Fotel stomatologiczny
BESKIDY |

Zakdad Stomatologii Zachowawczej
Fotel stomatologiczny

BESKIDY | _

Unit stomatologiczny 654CI

Zak+ad Protetyki Stomatologicznej

Sté+ do techniki dentystycznej
- 2 szt.

Przychodnia _Przykliniczna PSK 1
Lampa 3-ogniskowa BH-330

Zakdad Biochemii Klinicznej
Mikroskop "Biolar B"

Zak¥+ad Anatomii Patologicznej
Mikroskop "'Biolar B"

Instytut Radiologii PSK 1
Ciemhia automatycCzna
"'Scopix-124"

Ciemnia automatyczna
"Curix 2425

Klinika Chirurgii Onkologicznej
Dermatom elektryczno-
ortopedyczny

3.342.000 z pracy 101
44 .940.000 Z pracy
3.198.000 z pracy 33
5.611.000 Z pracy
6.863-.000 z pracy 101
1.663.000 Z pracy
4.522.000 z pracy 101
14.545.000 Zz pracy 33
135.420.000 Z pracy W-98
(przedptata XI11.91)
43.869.480 W—94 ,W—95,W-98
(przedptata XI11.91)
24 .117.000 z pracy 41
6.427.000 Z pracy 41
20.000.000 z pracy ST-53
4.673.400 z pracy 146
7.590.000 DAR - Morski
Port Handlowy SA
5.170.000 I
5.170.000 I
9.350.000 L
9.350.000 :
8.300.000 I
17.600.000 L
9.203.000 L
6.591.200 I
6.591.200 1
261.772.705
329.535.146
Sponsor Bank_ Gd.
40.000.000 S.A. "Centrala"
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Klinika Chirurgii Szczekowe]
Komputer IMB AT16 10.895.000 Sponsor

p. J. Kamien

Zakdad Protetyki_Stomatologicznej .
Lampa Pisnatix Lite 11 6.500.000 zakupy 1nwest

Klinika Chordb Zakaznych
Analizator birochemiczny

Cobas Mira 786.610.000 zak. 1nwest._AIDS
Wirowka GS-6 138.000.000 u u

Dziat+ Transportu )
Samochdéd POLONEZ 1600 85.315.400 zakupy i1nwest
Zakdad Anestezjologii PSK 1 ; ) .
Lalka do c¢wiczen 34.277.000 Srodki budzet.

PSK 1

Klinika_Chirurgii Plastycznej
Narzedzia do chirurgii
plastycznej - 17 szit. 8.074.000 L

Zakdad Biochemii Klinicznej
Analizator hematologiczny

CELLTRAK 11 463.680.000 L
Klinika Choréb Nerek

Kardiomonitor DS 2 NIP 79.552_.000 "
Sprostowanie

Samodzielna Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Cho-
rob Wewn%ggznych _AMG zakupita analizator wapnia zjonizowanego

CORNING , a nie fak podano w poprzednim numerze, analizator
kwasowo-zasadowy CORNTING.

AKADEMIA MEDYCZNA Gdansk, dn.13.V.1992r.
vr

KatacJdra Anolomll
KaUad AiKtaull

ul D/blinki 1 Prof.dr bab. Jarzy Rojulski

*Tedaktor Naczelny
Gazety A T G

‘Jprzajmie prosze o umieszczenie Informacji w najblizszym
mi nerze Gazety A 7 G.
I dniu 5 maja toku Dyrektor Generalny '‘slwbrewery Campany
LTD m,r Czestaw Debski przekazat w formie darowizny Zakiladowi
Anatomii Topograficznej A’G kwote 30.003.000.-z+ na zakup
niezbednych odczynnikéw i sprzjtn laboratoryjnego umozliwiajgcego

realizacje badan wilasnych Zakladu.

Z powazaniem

KIEROWNIK ZAKt:ADU
T4, reficoM| AMG



Dedykacja

Dziewczyno nie idz tam
gdzie niepostuszne kat
wigzg poczatki melodii
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Ogrod poetow

W temacie kultury

Chodzilismy do teatrow
stuchalismy koncertow
spieralismy sie

0 kierunki”w sztuce ;
Konsumenci estetycznych wzruszen
pogardzane snob¥_ )

zasmarkani inteligenci

Chociraz paradowalismy

w przetartych spodniach

pranych _koSzulach )

I §yC|I|sm¥ sie kartoflami

DziS zosta ¥

tylko kartofTle

Ryszard Legawiec

arynki

a kolorowe konce rozsypuja sie

na osemkKi ) .
na szesnastki pragnien

Dziewczyno nie_idz tam

gdzie_pustka miedzy palcami

swieci jasno, birato
na trzy

na cztery strony Swiata.

Dziewczyno nie idz tam
gdzie k[aiq niebo

a materiatu wystarczy
na dwa
na trzy zagle.

Dziewczyno nie idz tam
7d2|e w" szybach kamien
‘ylko blask 1 _trzask
pajeczyn rozpietych

na czterech

na pieciu ptatkach sto

Porzucona

Jak muszka zatopiona w
nie tak piekna._

nie tak podziwiana
wdasnie tak martwa
ztota brytka - 4za

czy peknie?

tylko

ie

rczykow.

Maciej Cezak, student 1V roku

bursztynie

Ilwona Trzebiatowska
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Z "Polskiej fraszki i satyry medycznej"

Na tabak - do Piotra

Smrodliwe ziele, o ziele Smiertelne,
Ktore _w krainy morzami oddzielne, _
Zyczliwe skry*o od nas przyrodzenie,
Kto cie na rodu naszego stracenie,
Kto cie na brzeg nasz przywiozt_ +todzig krzywag
| _Swiat zarazit trucizng smrodliwg?
Nie dosy¢ byto, ze 1 wojny krwawe,
Blade choroby, gtody nretaskawe _
| sama starosc, i Straszne trucizny
Krocidy nam wiek, bez tego niezyzny:
Zes _1_ty naszym latom, brzydkie ziele,
Musiako” kresu” uszczerbic¢ tak wiele.
Ktéz by twag brzydkos¢ godnie 1 gotowy
Jad zganit+ 1 dym posdany do giowy;
Taka zaraza z piekielnej otchtanit _
Bucha, ktorej zwierz ani minie, ani
ZyWwo prz.... ) )
reszty z powodu uszkodzenia rekopisu brak)

Jan Andrzej Morsztyn

Nowa wiara

Zewszad choéry_brzmig radosne:

Ma cel wreszcCie_egzystencja;

Cel, co wskrzesi rajskag wiosne, _

A tym celem —AbsStynencyg a.

Nazbyt d¥ugo ludzkosS¢ biedna
Scigata mare zwodnicza,

Gdy ™ jest droga tylko jedna
Zgodne z wieazg przyrodniczgy.

Juz rozpadty sie w kawaty
Dawne majakil mistyczne;
Nowe mamy |dea+¥:
Higieniczno-statystyczne.

Zamiast bitadzi¢ w ciemnym mroku
Ludzkich i1nstynktow wyzwolen,

Jedno trzeba mieC na_oku: .
Zdrowotnosc setnych pokolen.

Chyba wariat® _jeszcze szuka,

Gdzie drga silnych wzruszen tetno,

Gdy dzis kresli” nam nauka _
Szczescia ludzkosci przecretna-

Czeg0z wiecej - kazdy przyzna -

Mozesz zadaC, dobry czieku, _
Patrzac, jak_sie ta kKrzywizna
Dumnie wzhosi - w przyszdyn wieku.

Juz obliczy+ nam doktadnie

Akademii ¥+y_docent",=

Ile za lat tysiac spadnie_
Smiertelnosct S rednim procent.

Trzymaj zatem na obroz
Namietnosci swoje szpetne: = _
Bedzie prawnuk twdoj zyt diuzej
O dwa zera 1 trzy setne.

Tadeusz Boy Zelenski
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O lekarzu

"Co na mnie, to sie zaden z mych chorych nie zalit"
Tak sie w gronie kolegow pewny lekarz™ chwalit.
"Prawda - odpowie drugi, ktoremu przymawiat -
Bos ich z zalami na sSwiat tamten powyprawiat'.

Ignacy Szyddtowski  (1793-1846)

Ma racje

"Ech, méj panie - krzyczat chory,
Rwac zab. ao dentysty -_

WasC publicznosS¢ oszukujesz!
Rozboj oczywisty! )
Przyrzekatés: 'Ja_bez bdlu

Wy{me zgb ze szeki",
Aty

mczasem_- ledwie mgg%em
WstrzymacC cierpien jekiI™
"Co przyrzekdem - rzeki dentysta -
Tego dotrzymatem: )
Wszak wyjatem zab bez bdélu,
Ja nic nie cierpiatem.”

ESDE (pseud.) "Kolce"™, 1894
Do Dyrektora PSK Nr 1
Zlitq{ sie_nad_umeczong swq&q_za+ogq
bo z tej bidnej pensji nijak zyC¢ nie moga.
Yy

By wyzyc - za matq, umrzec - za wiele

Grosz nie_pozostaje na zadne inne cele.

Na resztki 13-tki czekamy jak na cud Bozy

kto nam Dyrektorze troche premii _dotozy?

Czy ubtagaC u Boga troche *ask sie uda” _
rzeciez Polska rzadzi _katolik, co tak wierzy w_cuda! )
e szpitalnej Kkasy wieje ﬁustkq, rosz grosza nie dogoni
a nasz WHadca w rozjazdach grosz tak cenny trwoni.

A moze Tx Dyrektorze wyjednasz troche grosza u Boga

o to tylko Cie prosi umeczona Zatoga

Maria Siwek z Poradni Protetycznej

Do Gazety Satyrykéw AMG

Kryzys szybkim krokiem wchodzi w nasze zycie,
brakuje na jedzenie, brakuje na wypicie
Szcze%o[nle korzystanie z ustug nas odraza
nie sta¢ na fryzjera, na leyt% u lekarza.
Kryzys tez dosiega Zaktady Protetyki _

a wiec Qd_deUtXS Ow _rob_oa dzis$ uniki.

W telewizji jak na ironie reklamujg pasty
a_ja za bezzebnych wznosze toasty-

Nie muszg wydawaC na pasty dent¥3t¥gzne

a buzie bezzebne sa przeciez tak sliczne!
Protezy sa niewygodne no i bardzo drogie_

a sEo+eczenstwo jest coraz bardziej ubogie.
Tylko bezzebni_nie jedzac zaoszczedzg pieniedzy
i~ pomogg wydzwigngC kraj ze strasznej nedzy.

Maria Siwek z Poradni Protetycznej
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0000007
Tir€ 10;38 92/05/22 MOKFHOLOCV_ FLACS
SVS« 001 EZT5DG EEJ
10 PRIMER
MICRO
8.19 xIO»/pL U6C MACKO
4.27 x1O*/pL RBC VAR
13.0 JdL HC8 HVPO
39.2 X HCT HYPER
91.9 CL MCV L SHIFT
30.5 P9 MCM ATYP
33.2 *pML MCHC 8LRSTS
13.9 X RM4 OTHER
2.22 JAL HOU DTHER
260 x10«/1L PLT
8.3 CL MPY
50.9 X PDW
.22 V. PCT
EBC FLACS 0000
55.1 NEUT 4.52
31.5 LYMP 2.58
8.8 MCNO .72
2.5 EOS .21
.5 6A30 .04
1.6 LUC .13
LI 2.19
HPXI 4.4
O WCC FLACS 0000
Powyzej - wynik badania krwi pacjenta zdrowego. )
Ponizej - wynik badania krwi pacjenta choregdo. Rozpoznanie ?
IEQO 0000006
1IME 10:19 92/05/25 MORPHOLOCY FLACS
syso 001 EgZiUTilfl EES wara
JO PRIHER AHISO .
Ji MICRO
H 58.48 Xl«*/>L UBC MACKO .
L 2.72 x1O”/pL R8C YAR
L 8.3 JAL HG8 HYPO
| 26.3 X HCT HYPER
96.5 CL MCY L SHIFT
30.4 P9 MCH ATYP
1 31.5 J/dL MCHC BLASTS
H 19.3 X ROM OTHER ra?ox
2.43 JAL ULl OTHER
170 x10°/pL PLT
8.2 CL MPY
52.9 X POU
.14 X PCT
iBC FLACS 2200
'
i 1.1 NEUT L .64
H 75.3* 1lycp H 44.05* HC8 CONC
L 1 MONO L .08 <0-50 f'4L
.0 EOS .00 LR
H 2.8* BASO H 1.62*
H 23.4* Luc H 13.71*
(] L 1.33* FLT YOLUME
CIPKI -.9 1 ,<o-eo cl? BHbU
IEC FLhCS 3101
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