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W dniach 4 i 5 lipca br. odbyty sie egzaminy wstepne na kierunki:
lekarski, stomatologie, farmacje oraz biotechnologie.

Na Wydziale Lekarskim i Oddziale
Stomatologicznym, wzorem lat ubie-
gtych, kandydaci zdawali zintegrowa-
ny egzamin testowy z biologii, chemii,
fizyki oraz wybranego jezyka obcego.

Zestaw 160 pytan przygotowat zes-
pot ekspertow powotany przez Kra-
jowa Rade Egzaminéw Medycznych
(KREM) z siedzibg w Krakowie. Tam
tez odbylo sie sprawdzanie kompute-
rowych kart odpowiedzi kandydatow i
ustalanie rankingowych list przyjec,
zgodnie z uchwalonymi przez Rade
Wydziatlu Lekarskiego limitami.

O indeks na kierunek lekarski ubie-
gato sie 709 kandydatéw, na jedno
miejsce przypadaly 3,2 osoby. Przy-
jeto 222 kandydatéw, w tym bez pos-
tepowania kwalifikacyjnego 2 laure-
atow Olimpiady Biologicznej stopnia
centralnego: Liliane Krasiriskg i Mar-
ka Niedoszytko. Najwiekszg liczbe

Akademia Medyczna informuje,
ze Studium Doktoranckie przy Wy-
dziale Lekarskim ogtasza konkurs
na dwa miejsca:

pierwsze

- z zakresu biologii komorki

drugie

- z zakresu dyscyplin klinicznych.

Studia doktoranckie trwajag 4 lata
(8 semestrow) i prowadzone sa
jako studia dzienne.

Termin sktadania wnioskéw o
przyjecie na studia uptywa z kon-
cem wrzesnia br. Szczegotowy pro-
gram oraz regulamin studiéw dok-
toranckich znajduje sie w Dziale
Nauki Akademii Medycznej przy ul.
Sklodowskiej-Curie 3a, tel. 32-49-
92.

Przewodniczacy Studium
prot. dr hab. Janusz Limon

punktéw 145, przy minimum kwalifika-
cyjnym do przyjecia 99 punktow, uzy-
skata Agnieszka Liczbik.

Na kierunek stomatologiczny zda-
wato 301 kandydatow, o jedno miejsce
ubiegaly sie 4,3 osoby. Przyjeto 72
kandydatow. Rekordowag w skali kra-
ju najwiekszg liczbe, bo az 150 punk-
tow uzyskata Joanna Murawska z
Olsztyna. Minimum punktéw kwalifiku-
jace do przyjecia na stomatologie
wynosito 98.

Podczas egzaminu na Wydziale
Farmaceutycznym kandydaci odpo-
wiadali pisemnie na 12 pytan-zagad-
nien (4 z biologii, 8 z chemii), za kazde
Z nich mozna byto uzyskac¢ 10 punk-
tow. Do egzaminu przystgpito 216
0s0b (na jedno miejsce przypadato 1,8
kandydata), przyjeto 123 kandydat6w.
Najwiekszg liczbe punktow 113 uzy-

skata Eliza Mackiewicz. Minimum
punktow kwalifikujgce do przyjecia
wynosito 61.

Na Miedzyuczelniany Wydziat Bio-
technologii dysponujacy 30 miejsca-
mi zgtosito sie 25 osdb. Kandydaci
zdawali pisemny egzamin testowy z
biologii, chemii i fizyki, za ktéry mogli
otrzymac¢ maksymalnie 100 punktow.
Kandydaci, ktérzy uzyskali minimum
50 punktow przystgpili do tzw. roz-
mowy kwalifikujacej z zakresu biologii
prowadzonej w jezyku angielskim. Os-
tatecznie przyjeto na ten kierunek
studiéw 24 osoby.

Nowo przyjetym studentom na
wszystkich kierunkach studidéw naszej
Uczelni gratulujemy i zyczymy suk-
cesow.

Prorektor ds. Dydaktyki
prof. dr hab. Marek Grzybiak



Zarzadzeniem dyrektora Pan-
stwowego Szpitala Klinicznego Nr !
w Gdarnsku, na podstawie ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 z
1991 r. poz. 408), w dniu 10 maja
1993 r. zostat powotany przy Giéwnej
Izbie Przyje¢ Oddzial Diagnostycz-
no-Obserwacyjny Choréb Wewne-
trznych Panstwowego Szpitala Kili-
nicznego Nr 1 w Gdarnisku (ODO).
Juz w czerwcu przyjeto pierwszych
chorych.

Niniejszy artykut zawiera informa-
cje o idei powstania takiego oddziatu,
0 jego usytuowaniu w dotychczaso-
wej strukturze organizacyjnej PSK,
0 barierach do pokonania - zaréwno
w sferze materialnej jak i psycholo-
gicznej. Jest on takze rodzajem pod-
sumowania niemal rocznej dziatal-
nosci oddziatu.

Co najmniej trzy powody lezaty u
podstaw organizacji Oddziatu Diag-
nostyczno-Obserwacyjnego przy
PSK Nr 1 w Gdansku:

1. Istniejgca juz baza t6zkowa przy
Glownej lIzbie Przyje¢ (sala 6-t6z-
kowa) wykorzystywana dotad tylko w
dniach petnienia ostrego dyzuru
przez szpital (ok. 8 dni w miesigcu,
w tym dni wolne od pracy) oraz petne
zaplecze w postaci personelu pieleg-
niarskiego o wysokich kwalifikacjach
zawodowych, tejze izby.

2. Dazenie do zracjonalizowania
- w tym obnizenia kosztéw - nie-
ktéorych sSwiadczen medycznych o
charakterze diagnostycznym po-
przez wykonywanie badan nie wy-
magajacych dluzszego pobytu w
szpitalu, a niemozliwych, jak dotad,
do przeprowadzenia w warunkach
lecznictwa otwartego (np. profil do-
bowy glikemii itp.) W przypadku
pacjentow lzej chorych, nie kwalifiku-
jacych sie do hospitalizacji w trybie
ostrego dyzuru - stworzenie szansy
diagnostyki, ktorej - wobec nie przy-
jecia do szpitala - sg oni zwykle poz-
bawieni.

3. Mozliwos¢ prowadzenia dzia-
falnosci o charakterze terapeutycz-
nym (w okreslonym zakresie) w przy-
padkach, w ktérych dlugi pobyt w
klasycznym oddziale szpitalnym nie
jest niezbedny (np. upust krwi w roz-
poznanej nadkrwistosci, wykonanie
serii kropléwek itp.), dokonczenie
obserwacji i udzielenie doraznej po-

mocy chorym skierowanym po os-
trym dyzurze, ktdrych przyjecie na
oddziat nie jest przewidywane.

Oddziat taki nie jest unikalnym w
skali kraju ani Trojmiasta. ,Moda” na
tworzenie podobnych, rozmaicie na-
zywanych jednostek (np. Dzienny
Oddziat Diagnostyczno-Obserwa-
cyjny, Oddziat Szybkiej Diagnostyki
itp.) wynika z réznych potrzeb za-
leznych od lokalnych uwarunkowan.
Przyktadem niech bedzie zorganizo-
wanie Dziennego Oddziatu Diagnos-
tyczno-Obserwacyjnego przy Zes-
pole Opieki Zdrowotnej w Sopocie,
ktérego celem bylo stworzenie na-
miastki szpitala miejskiego (jakiego
Sopot nie posiada).

Organizacja tego typu oddziatow
zalezy od roli, jakg majg one pehic
w konkretnym miejscu, od warunkéw
lokalowych i sprzetu bedacego do
dyspozycji organizatora. Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia w Warszawie w roku 1993
wydato broszure pt. ,Jednostki orga-
nizacyjne szpitalnej opieki dziennej,
organizacja, projektowanie, wyposa-
zenie” podajac niejako gotowe wzor-
ce roznych typow oddziatdow tzw.
dziennych. Wspomniana publikacja
zawiera takze liste zabiegéw (dosy¢
dtuga), kére mogtyby by¢ przepro-
wadzane w takich oddziatach.

| tak omawiany ODO nie zastepuje
klinik AMG w ich funkcji, moze nato-
miast wypetni¢ .stniejgca luke, np. w
dostepnosci do niektérych badan na
rzecz lekarzy ordynujacych w lecz-
nictwie otwartym. Wszedzie, gdzie
podobne oddzialy powstajg, bierze
sie pod uwage aspekt ekonomiczny.
Chodzi o to, by zmniejszy¢ koszt ba-
dan diagnostycznych, zabiegéw te-
rapeutycznych, a takze utrzymania
oddziatu choc¢by poprzez skrocenie
pobytu chorego i zmniejszenie do
minimum kosztéw hotelowych (w sto-
sunku do oddziatéw tradycyjnych).
Nowe formy organizacyjne stanowig
znamie przeobrazen w tradycyjnym
mysleniu o organizacji opieki zdro-
wotnej; nalezy oczekiwa¢ mocniej-
szego zakotwiczenia podobnych roz-
wigzan w przysztym (moze niezbyt
odleglym) ubezpieczeniowym syste-
mie lecznictwa w naszym kraju.

Model organizacji Oddziatu Diag-
nostyczno-Obserwacyjnego Choroéb
Wewnetrznych Panstwowego Szpi-
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tala Klinicznego Nr 1 w Gdarsku for-
malnie nie odbiega od formy trady-
cyjnej. Oddziatem kieruje lekarz-or-
dynator przy wspoétudziale pieleg-
niarki oddzialowe] (jednoczesnie
oddziatowej Gtownej lzby Przyjec).
Kadre lekarskg uzupetnia jeszcze
jeden etat, a personel pielegniarski
rekrutuje sie z pracownikéw GIP.
Specyfika pracy naszego oddziatu
polega na tym, ze funkcjonuje on w
petnym zakresie w dni powszednie
pomiedzy ostrymi dyzurami petnio-
nymi przez PSK, a w dni dyzuréw
moga by¢ prowadzone zaplanowane
badania diagnostyczne badz zabie-
gi, ktére nie wymagaja pozostania
pacjenta na sali chorych dtuzej niz
kilka godzin (sala stanowi zaplecze

ORGANIZACJIA
DIAGNOSTYCZNO-
CHOROB

PRZY PANSTWOWYM

KLINICZNYM NR'1

Z Oddziatu Diagnostyczno-Obser-
wacyjnego Chorob Wewnetrznych
Panstwowego Szpitala Klinicznego
Nr 1 w Gdansku, Ordynator:

dr med. Arkadiusz Cyran

ostrego dyzuru). Do dyspozycji od-
dzialu pozostaje sprzet medyczny i
urzadzenia diagnostyczne, w ktore
wyposazona jest Giéwna Izba Przy-
je¢. Ponadto na sali chorych znajdujg
sie monitory kardiologiczne, pompa
infuzyjna i inny niezbedny sprzet. W
strukturze organizacyjnej oddziatu
miesci sie pracownia ultrasono-
graficzna, ktéra wykonuje tez bada-
nia usg jamy brzusznej na rzecz
chorych z innych oddziatéw Instytu-
tu Choréb Wewnetrznych (i nie tylko)
AMG i z Przychodni Przyklinicznej
PSK Nr 1; w okresie minionego roku
przeprowadzono ok. 1500 badan
zmniejszajgc badz likwidujgc ,waskie
gardto" w mozliwosci wykonania tego
badania. Dostep do wszystkich in-
nych badan diagnostycznych - moz-
liwych do wykonania w Akademii Me-
dycznej - jest zapewniony na zasa-
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dach ogdlnych. Opieke nad chorymi,
ktorzy przebywajg w ODO w porze
popotudniowej i nocnej sprawuje le-
karz dyzurny GIP.

Na wzmianke zastuguje sposoéb
prowadzenia w ODO dokumentaciji
lekarskiej. Podstawowy dokument -
historia choroby - istnieje w postaci
arkusza elektronicznego w pamieci
komputera. Wszelkie informacje o
chorym, z zatlozenia w formie bar-
dziej skondensowanej, w tym wyniki
przeprowadzonych badan - umiesz-
czane sa w elektronicznej historii
choroby, co bardzo utatwia i uprasz-
cza ich wykorzystywanie oraz
udoskonala archiwizacje danych. |
tak np. sporzadzenie karty wypi-
sowej, dokumentu zawierajgcego

ODDZIALU
-OBSERWACYJNEGO
WEWNETRZNYCH
SZPITALU

W GDANSKU

i Dyrekcji Panstwowego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Gdansku, Zas-
tepca Dyrektora ds. Klinicznych:

doc. dr hab. med. Stanistaw Bakuta

najwazniejsze informacje o chorym
dla lekarza leczacego i zalecenia dla
pacjenta po opuszczeniu szpitala,
jest li tylko sprawg systemu opera-
cyjnego, ktéry odpowiednio zapro-
gramowany wykonuje to zadanie
natychmiast, bez dodatkowego an-
gazowania lekarza.

Godna rozwazenia, jak sie wy-
daje, jest rola tego oddziatu jako ,ra-
mienia zbrojnego” Zakladu Medy-
cyny Rodzinnej Akademii Medycznej
w Gdansku w celu stworzenia w
przysztosci modelu nowego rodzaju
wspotpracy pomiedzy tzw. lecznic-
twem podstawowym a szpitalem - z
otwarciem na potrzeby diagnostycz-
ne lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Niniejszym przytaczamy wycigg z
regulaminu pracy ODO-u - kilka

punktéw dotyczacych zasad kiero-

wania i dalszego losu chorych:

5. Do ODO-u kierowani sa chorzy, po
porozumieniu z ordynatorem

a) przez lekarzy z Przychodni
Przyklinicznej

b) przez kierownikéw klinik Insty-
tutdw Choréb Wewnetrznych i
Choréb Serca (poprzez wyzna-
czonych petnomocnikéw posz-
czegolnych klinik)

C) z ostrego dyzuru z powodu nie
ukonczonej obserwacji i diag-
nostyki

6. Po odbytej obserwacji pacjenci
odsyfani sg z wynikami przepro-
wadzonego postepowania diag-
nostycznego do lekarza kierujgce-
go lub z zaleceniami do domu,
wzglednie na wilasciwy oddziat
szpitalny celem dalszej diagnos-
tyki i leczenia

7. Do ODO-u nie moga by¢ kierowa-
ni chorzy, ktérych celem potozenia
nie jest jedynie krotka obserwacja

i diagnostyka mozliwa na oddziale

tego typu oraz ciezko chorzy wy-

magajacy terapii szpitalnej z uwagi
na brak mozliwosci personalnych

i materialowych do zapewnienia

im nalezytej opieki.

Po roku dziatalnosci ODO-u i zdo-
byciu wielu doswiadczen praktycz-
nych niektére ze sformutowan przy-
toczonego regulaminu pracy wyma-
galyby pewnej modyfikacji. | tak np.
wypracowana zostata nowa metoda
pracy polegajaca na umawianiu nie-
ktorych chorych na okreslony termin
badania, bez koniecznosci pozosta-
wania stale w szpitalu. Czes¢ cho-
rych przychodzi, wprawdzie codzien-
nie, ale na okres tylko kilku godzin w
celu np. pobrania zleconej infuzji. W
rezultacie oddziat jest w stanie zaj-
mowac¢ sie dosy¢ duzg liczbg cho-
rych, przy minimalnych nakfadach fi-
nansowych; stwarza to nieraz takg
sytuacje, ze najego stanie jest wiecej
pacjentow anizeli t6zek. W praktyce
do ODO-u trafiajg takze chorzy kiero-
wani przez lekarzy spoza Instytutu
Choréb Wewnetrznych: chirurgéw,
neurologéw w celu np. przeleczenia
Trentalem lub Prokaing w postaci in-
fuzji dozylnych.

Na uwage zastuguje spostrze-
zenie, ze taka forma hospitalizacji -
nieco luzniejsza niz tradycyjna -
wzbudza zainteresowanie wsrod

czesci chorych, szczegodlnie Izej cho-
rych, pozwalajgc im nieraz na kon-
tynuacje zycia zawodowego, umo-
zliwiajgc diagnostyke i/lub leczenie
pacjentéw, ktdrzy np. z waznych
przyczyn rodzinnych, a takze z przy-
czyn natury psychologicznej, nie
moga przez dluzszy okres przeby-
wacé w szpitalu.

W przeciggu niespetna rocznej
dziatalnosci w oddziale przebywato
okoto 200 chorych. Przyczynag hos-
pitalizacji byly rézne dolegliwosci in-
ternistyczne: z kregu kardiologii, gas-
troenterologii, nefrologii, hematologii
itd. Zakres badan diagnostycznych
obejmowat badanie ekg, monitoro-
wanie rytmu serca, szeroki wachlarz
badan analitycznych i bakteriolo-
gicznych, biopsje szpiku, watroby,
ultrasonografie, badania radiologicz-
ne, w tym techniki najnowszej gene-
racji. Pewng grupe chorych stanowili
pacjenci po kardiologicznych bada-
niach inwazyjnych (koronarografia)
lub gastroenterologicznych (biopsja
watroby, ERCP) wykonywanych w
klinikach Instytutu Choréb Wewne-
trznych AMG, ktorzy wymagali po-
zostania jeszcze przez pewien czas
pod obserwacjq.

Jednym z celéw artykulu - to
przedstawienie trudnosci zwigza-
nych ze stworzeniem ODO-u. Pow-
stat on w strukturze uksztattowanej
przez dziesieciolecia, naruszat wielo-
letnie, ugruntowane tradycje - stad
zapowiedz jego organizaciji, a pozniej
zaistnienie, nie zawsze wzbudzata
entuzjazm. Wiele jednak zaintere-
sowanych os6b ze zrozumieniem
przyjeto jego powotanie, a w pézniej-
szym czasie zaczeto dostrzegac
korzysci. 0 trudnosciach material-
nych nie warto rozwodzi¢ sie, po-
niewaz stanowig one niejako tlo
funkcjonowania catej stuzby zdrowia
w tym kraju. Duzych naktadéw finan-
sowych nie byto. Monitory kardiolo-
giczne uzyskano wskutek wymiany
sprzetu w innym oddziale PSK. Pew-
ne zastrzezenia budzi koniecznos$é,
jak dotad, hospitalizowania na jed-
nej sali mezczyzn i kobiet z wyko-
rzystywaniem prowizorycznych pa-
rawanow. Rozwigzanie tej niedogod-
nosci nastgpi, by¢ moze, w nieda-
lekiej przysztosci poprzez udostep-
nienie jeszcze jednego pomiesz-
czenia. m



Z profesorem Jerzym Morzyckim los
zwigzat mnie na kilka lat, totez chdal-
bym mu poswieci¢ pare kartek z mych
wspomnien, a jest to szczegdlnie na
czasie, gdyz w lipcu minelo 40 lat od
jego przedwczesnej Smierci.

Urodzit sie 25 stycznia 1905 roku w
Berlinie jako syn przemystowca Bole-
stawa Feliksa Kwiryna i Wiadystawy
Henrietty z Zakrzewskich, pochodza-
cej z wielkopolskiej rodzu .y ziemian-
skiej. Do roku 1919 przebywat kolejno
w Niemczech, Rosji i Finlandii. Stad
znajomos¢ jezykéw: niemieckiego,
rosyjskiego i szwedzkiego. Po przy-
jezdzie do Polski zamieszkat w Byd-
goszczy, gdzie ukoriczyt gimnazjum.
Medycyne studiowat w Warszawie.
Jako student nalezat do korporacji
Sarmatia. W 1929 r., jeszcze przed
uzyskaniem dyplomu, podjat prace w
Panstwowym Zaktadzie Higieny u pro-
fesora Ludwika Hirszfelda. W r. 1931
wystany celem dalszej specjalizacji do
Francji i francuskich kolonii afrykan-
skich ukonczyt specjalny kurs medy-
cyny tropikalnej i okretowej. Przeszedt
praktyke na statkach francuskiej mary-
narki handlowej i do roku 1932 prze-
bywat w kilku koloniach: Sudanie, Se-
negalu, Maroko i Algerii. Specjalizowat
sie w epidemiologii i medycynie tropi-
kalnej. W latach 1932-33 odbywat
stuzbe wojskowag, po ukonczeniu ktérej
powrdcit do PZH. Dtugo tam nie bawit.
Sleczenie przy probéwkach i szkiel-
kach nie pasowato do jego zywej natu-
ry. Meczylo go tez prowadzenie za
raczke przez Hirszfelda. ,Niesforny
Jerzyk”, jak go szef nazywat, w 1933
roku majgc zaledwie 28 lat objagt stano-
wisko dyrektora Miejskiego Instytutu
Higieny w Bydgoszczy. Tam sie juz
ujawnity jego nieprzecietne zdolnosci
organizacyjne. Pod koniec 1933 roku
mianowano go dyrektorem filii PZH w

Poznaniu, a w 1938 powotano na dyre-
ktora Instytutu Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w Gdyni. W 1939 roku
uczestniczyt w obronie Gdyni i Oksy-
wia. Dostat sie do niewoli niemieckiej,
z ktorej udato mu sie zbiec. W 1940
roku podjat znéw prace w PZH i z ra-
mienia tej instytucji w latach 1941-44
prowadzit akcje zwalczania czerwonki,
duru brzusznego i plamistego.

Gdzie$ w potowie okresu okupacji
podjat wazng decyzje o charakterze
politycznym, a mianowicie zwigzat sie
z lewym, proradzieckim skrzydiem Pol-
skiej Partii Socjalistycznej. Co wiecej,
w 1943 roku zostat cztonkiem Krajowej
Rady Narodowej. Ludzie, znajacy Sro-
dowisko z ktérego pochodzit i koleje
zycia Morzyckiego, mogli zosta¢ za-
skoczeni jego posunieciem. Trudno
byto zrozumie¢, ze cztowiek wywodza-
cy sie z rodziny ziemiansko-wielko-
przemystowej, wychowany w wielkim
dobrobycie, w czasie studiéw cztonek
ekskluzywnej korporacji o szlachecko-
endeckiej tradycji, nie majacy dotych-
czas zadnego kontaktu z robotnikami,
zostaje cztonkiem partii raczej obcej
mu ideologicznie i bardzo wrogiej w
stosunku do klasy spotecznej, z ktorej
sie wywodzit. Nie bylo to jednak tak
skomplikowane, jak na poz6r wygla-
dato. Gtéwnym motywem, jaki kierowat
Morzyckim przy przystepowaniu do
lewego skrzydta PPS, byto przeswiad-
czenie, jak sie okazato stuszne, ze po
wojnie Polska znajdzie sie w strefie
wplywoéw radzieckich i tylko przyna-
leznos¢ do partii dobrze widzianej
przez wladze na Kremlu moze dac
szanse na rozwiniecie szeroko zakro-
jonej dziatalnosci, ktéra umozliwi mu
realizacje ambitnych planéw zycio-
wych. Wybierat przy tym mniej rady-
kalng PPS. Sprawy ideologiczne nie
graly tu istotnej roli, gdyz Morzyckiego
cechowat indeferentyzm nie tylko re-
ligijny, ktéry mu umozliwit bezkonflik-
towe przejscie z katolicyzmu na kalwi-
nizm z powodu spraw matzenskich, ale
réwniez w duzej mierze w sferze ide-
ologii politycznej. Przywodcy stabego
jeszcze woOwczas czerwonego podzie-
mia mogli sobie zdawac¢ sprawe z ob-
cosci klasowej i niepewnosci ideologicz-
nej Morzyckiego, ale potrzebny im byl
czlowiek o tak wielkiej aktywnosci i ini-
cjatywie, ktérego chec realizacji planéw
zyciowych bedzie wigzata z partig.

Na kilka tygodni przed wkroczeniem
Armii Czerwonej udat sie do oddziatu
Armii Ludowej dziatajgcego w lasach
koto Parczewa. Byt juz wéwczas prze-
widziany na wyzsze stanowisko w
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stuzbie zdrowia. Po utworzeniu PKWN
zostat zastepca kierownika resortu pra-
cy, opieki spotecznej i zdrowia, a nas-
tepnie réwniez naczelnym nadzwy-
czajnym komisarzem do walki z epi-
demiami. Oczywiscie byt nadal czton-
kiem KRN. Uniwersytet Marii Curie-
Skilodowskiej powierzyt mu Katedre
Mikrobiologii na Wydziale Lekarskim.
Gdy mingt romantyczny okres ,bu-
rzy i naporu”, a ministerstwo rozpocze-
to normalne urzedowanie i gdy zwig-
zana z tym biurokracja, znienawidzo-
na przez Morzyckiego, ze strumyczka,
ktory istniat na poczatku, stawata sie
coraz szerzej rozlewajgca sie rzeka,
zrezygnowat z politycznej kariery i udat
sie do Gdanska, by tam organizowac¢
swe ukochane dzieto, Instytut Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej oraz objg¢
réwniez Katedre Mikrobiologii.
Profesor Jerzy Morzycki jako dyrek-
tor zablysnat wielkim talentem organi-
zacyjnym. Przede wszystkim, co jest
szczegolnie wazne na tym stanowisku,
miat sprecyzowang koncepcje dzia-

falnosci Instytutu z szerokg wizjg na
przysztos¢, z réwnoczesnym wyko-
rzystaniem istniejgcego potencjatu do
realizacji aktualnych zadan. Pracownie
wchodzace w sklad kierowanej przez
niego placowki tworzyly zwarty orga-
nizm, a nie zbiorowisko przypadko-
wych i nie powigzanych ze sobg jed-
nostek. W programie dziatalnosci In-
stytutu znajdowaly sie dwa podsta-
wowe kierunki. Jednym z nich byt prob-
lem choréb przenoszonych przez sta-
wonogi. Do tego celu mialy stuzyc
nastepujace pracownie: akaroentomo-
logiczna, wirusowa, riketsjowa i tu-
laremii z mozliwoscig rozszerzenia jej
na dzume. Drugim podstawowym kie-
runkiem zostata parazytologia, dziedzi-
na zbyt mato doceniana w lekarskich
srodowiskach. Jaka wage przywia-
zywatl Morzycki do tej galezi nauki
moze Swiadczy¢ fakt, ze pod egidg
Instytutu zostat zoiganizowany zjazd
parazytologéw, na ktérym powotano do
zycia Polskie Towarzystwo Parazy-
tologow.
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Ogromnie waznym elementem w
pracy dyrektora jest umiejetnos¢ od-
powiedniego doboru personelu i jego
witasciwego ukierunkowania. Profesor
Morzycki wykazat tu szczegdlng intu-
icje. Ze stosunkowo nielicznego zes-
potu az 17 oséb w blizszej lub dalszej
przysztosci zostalo samodzielnymi pra-
cownikami nauki w zakresie mikro-
biologii, parazytologii, biochemii i bio-
logii molekularne;.

Profesor Morzycki nie nalezat do tak
czesto spotykanych dyrektoréw ,gabi-
netowych”. Niemal codziennie odwie-
dzat poszczegoélne pracownie dzielgc
sie ze wspotpracownikami swymi pla-
nami, omawiat z nimi aktualne proble-
my, sukcesy i trudnosci, jakich nie
brakowato. Wigzat przez to mocno pra-
cownikéw z Instytutem. Kazdy z nas
czut sie odpowiedzialny za jego losy.

Profesor Morzycki pragnat, by wyni-
ki prac zrobionych w Instytucie miaty
szanse wyjscia poza granice kraju, co
w tamtym okresie naszych dziejow byto
bardzo trudne, a przy tym tak wazne.

Kartki ze wspomnien
starego profesora

Kartka pigta
prof. dr hab. Stefan Krynski

Powstat, nie bez oporu wtadz ,Biule-
tyn Instytutu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej” poczatkowo wylacznie w
jezyku angielskim, a potem z koniecz-
nosci kazda publikacja byta drukowa-
na w trzech jezykach: polskim, angiel-
skim i rosyjskim. Podnosito to koszty,
ale umozliwiatlo przemycenie tekstu w
jezyku znanym na $Swiecie. ,Biuletyn”
odniést wielki sukces. W zamian za
niego otrzymywaliSmy wiele pism za-
granicznych i odbitek prac. O pozyty-
wnej ocenie naszych publikacji $wiad-
czy ich cytowanie przez zagranicznych
autoréw, przy czym nalezy wzig¢ pod
uwage, ze nie bylo to czasopismo
znane i renomowane, a na dobitek
jezyk angielski sporo przedstawiat do
zyczenia.

O ile profesor miat talent w doborze
pracownikéw naukowych, o tyle wyka-
zywat brak orientacji przy kompleto-
waniu urzednikbw. Sam nie znosit ad-
ministracji i mato sie nig zajmowat. Nie-
stety ludzie, ktérym te funkcje powie-

rzat nie stali na wysokosci zadania.
Najgorszy byt batagan w ksiegach in-
wentarzowych i materialowych, co
spowodowato nieziemskie trudnosci
po Smierci profesora.

Duzo mniej interesowata profesora
Morzyckiego dydaktyka. W pierwszym
roku prowadzit wyktady z wtasciwym
sobie zapalem, ale w latach nastep-
nych traktowat to jako dos¢ ucigzliwy
obowigzek i chetnie przekazywat je
swym wspotpracownikom, co nie byto
wowczas w zwyczaju. Nie lubit tez
egzamindw, ktére go nudzity i dener-
wowaly. Po macoszemu traktowat
réwniez dziatalno$¢ diagnostyczna,
przez co stata ona na bardzo niskim
poziomie. Mieli o to pretensje niektérzy
kierownicy klinik. Ogolnie rzecz biorgc
Zaktad Mikrobiologii byt czym$ w ro-
dzaju ubogiego rezydenta w domu
wielkiego pana, zwlaszcza do czasu
uzyskania wtasnego lokalu.

Mimo widocznych sukcesow Insty-
tutu sytuacja profesora Morzyckiego
jako dyrektora stawata sie niepewna,
a nawet powaznie zagrozona. Czasy
sie zmienialy. To juz nie byt okres
dziatalnosci podziemnej, ani pierw-
szych lat niezupetnie jeszcze ugrun-
towanej wiadzy. Liczba czlonkow w
rzadzacych partiach wzrastata. Pojawi-
li sie wsréd nich ludzie o znanych
nazwiskach. Mozna byto sie juz poku-
si¢ o selekcje, nawet w stosunku do
0s6b z duzym stazem partyjnym i w
przesziosci zastuzonych. Tym bardziej
byli zagrozeni ci klasowo obcy i ideo-
logicznie niepewni, a do takich nalezat
Morzycki. Komitety partyjne coraz
bardziej krytycznym okiem zaczely na
niego patrze¢. Pierwszy kryzys nastapit
przy taczeniu sie PPR z PPS. Morzyc-
kiego do nowej partii poczatkowo nie
przyjeli. Nastgpito to dopiero po osobis-
tej interwencji Cyrankiewicza. Ta pro-
tekcja nie przeszkodzita jednak w
utrzymywaniu negatywnej w partii opi-
nii. Réwniez w ministerstwie znaleZli
sie ludzie nieprzychylni Morzyckiemu.
Doszto do tego, ze zapadta decyzja o
jego dymisji ze stanowiska dyrektora
Instytutu. Odpowiedni dokument miata
przywiez¢ personalna, dr Stasiakowa.
Kto$ zyczliwy zawiadomit o dacie jej
przyjazdu. Profesor zrobit unik jadgc na
zjazd... ortopeddéw. Rzeczywiscie w
przewidzianym terminie zjawita sie w
Instytucie dr Stasiakowa z dymisjg w
teczce. Miata zamiar czeka¢ na profe-
sora. Korzystajgc z czasu prowadzita
rozmowy z pracownikami, w rezultacie
ktérych nabrata watpliwosci co do wielu
stawianych Morzyckiemu zarzutéw i
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zdecydowata sie wroci¢ do Warszawy
nie wreczajgc przywiezionego z sobg
dokumentu. Sprawa uciszyla sie, ale
nadal istniato zagrozenie ze strony re-
sortu, totez profesor zaczat mysle¢ o
zmianie szefow. Nawigzat Scisle pouf-
ne rozmowy z wysoko postawionymi
przedstawicielami Polskiej Akademii
Nauk, ktorzy nad wyraz pozytywnie
oceniali dziatalnosc¢ i dorobek naukowy
Instytutu. Projektowano przeksztaici¢
go na Instytut Wirusologii i Parazy-
tologii PAN. Mimo ze rozmowy odby-
waty sie w wielkiej tajemnicy, nastgpit
przeciek do ministerstwa. Na poczatku
lipca 1954 roku mieli do Gdanska
przyjecha¢ dwaj wiceministrowie, Ko-
zusznik i Barcikowski na zasadniczg
rozmowe z profesorem. Mogto to stor-
pedowac starannie juz przygotowany
plan w przededniu jego sfinalizowania.
Morzycki ponownie postanowit zas-
tosowac unik, a mianowicie poddac sie
operacji przepukliny, o czym, nawia-
sem mowiac, nikomu nie powiedziat,
nawet wlasnej matce. W pigtek 2 lipca
wyjezdzatem na wakacje do Biailki
Tatrzanskiej. Przy pozegnaniu profe-
sor Morzycki do mnie powiedziat: ,Moja
gwiazda rozbtysta tak jasno, jak nigdy
przed tym". Nie wiedzial, ze ten roz-
btysk jego gwiazdy poprzedza jej zgas-
niecie na zawsze.

Do szpitala udat sie w niedziele 4 lip-
ca wieczorem. Jak sie potem okazalo,
byt w bardzo zlym nastroju psychicz-
nym, czego dowodem byt napisany w
nocy pozegnalny list do zony. O go-
dzinie széstej rano przyjaciel Morzyc-
kiego, docent Maciejewski, kierownik
Kliniki Chirurgii Dzieciecej go opero-
wat. W czasie zabiegu doszio do usz-
kodzenia pecherza moczowego, nie
spostrzezonego Srédoperacyjnie. Po-
wikfanie to wydawato sie operatorowi
tak nieprawdopodobne, ze nie do-
puszczat do konsylium, mimo ztego
stanu Morzyckiego, interwencji zony i
najstarszej corki, Ewy, studentki me-
dycyny. Zgon nastapit okoto godziny 22
w czwartek 8 lipca.

Smieré profesora Jerzego Morzyc-
kiego stala sie katastrofg dla Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Nie
mineto wiele czasu, a runefla cata
starannie przez niego opracowana
koncepcja. Upadaly kolejno tak dobre
niegdy$ pracownie. Rozproszyt sie
powoli bardzo dobry zesp6t pracowni-
kéw. Zagraniczni odbiorcy ,Biuletynu”
rezygnowali z jego otrzymywania.
Méwi sie, ze nie ma ludzi nie zastgpio-
nych. Jak wida¢, to powiedzenie nie
zawsze jest stuszne. H



Il Katedra i Klinika Chirurgii Aka-
demii Medycznej w Gdansku oraz
Klinika Chirurgii Uniwersytetu w An-
tonie przy wspodtudziale firmy John-
son-Johnson Poland zorganizowaty w
dniu 27 czerwca br. Sympozjum Nau-
kowo-Szkoleniowe ,Zaawansowane
techniki operacyjne i powiktania w
chirurgii laparoskopowej’ Antona -
Gdarnsk.

Obrady odbywaly sie pod auspicja-
mi Sekcji Wiscerosyntezy Towarzys-
twa Chirurgéw Polskich i zgromadzity
okoto 150 uczestnikobw z catego kra-
ju. Byla to juz piata tego rodzaju sesja
w krotkiej, bo niespetna 3-letniej his-
torii ,najmtodszej” sekcji TChP. Po raz
drugi zorganizowano jg w Gdansku.
Uczestnicy skorzystali z wszechstron-
nej pomocy Zarzadu Stuzby Zdrowia
i Sanatorium Uzdrowiskowego MSW
w Sopocie, ktore nieodptatnie
udostepnito swe pomieszczenia.

Dzieki kontaktom nawigzanym
przez JM Rektora prof. Z. Wajde pod-
czas ubiegtorocznego pobytu w An-
tonie przebywat w TréjmieScie Amba-
sador Republiki Wtoskiej J. E. Giusep-
pe Balboni Acqua oraz delegacja
wihadz i profesorow Uniwersytetu An-
konskiego: prof. Enrico Bertoli, prof.
Emanuele Lezoche, prof. Paolo Bru-
ni i prof. Lucedio Greci.

Profesor Emanuele Lezoche jest
kierownikiem Kliniki Chirurgii Uniwer-
sytetu w Ankonie ale takze, a moze
przede wszystkim, jest jednym z naj-
wybitniejszych europejskich chirur-
gow specjalizujgcych sie w endosko-
powych technikach operacyjnych. W
przeddzien obrad, tj. w niedziele 26
czerwca odbyt sie w || Katedrze i Klini-
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Fot.1. Przyjecie Jego Ekscelencji Ambasadora Republiki Wtoskiej G. B. Acqua

i Profesoréw Uniwersytetu w Ankonie w gabinecie JM Rektora AM.

Od lewej: prof. Enrico Bertoli, prof. Emanuele Lezoche, prof. Mariusz Zydowo, JM
Rektor prof. Zdzistaw Wajda, Jego Ekscelencja Giuseppe Balboni Acgua.

Sympozjum
Chirurgii
Laparoskopowej

ce Chirurgii AM Workshop dla 10
chirurgéw, podczas ktérego Profesor
Emanuele Lezoche przeprowadzit w
oparciu o przywieziony z Ankony
sprzet - trenazery, szkolenie dotyczg-
ce laparoskopowej eksploracji zew-

Fot.2. Workshop prowadzony przez prof. Emanuele Lezoche.

natrzwatrobowych drdég zotciowych.
W zajeciach wzieli udziat przedsta-
wiciele osrodkow chirurgicznych Troj-
miasta i Polski pétnocne;.

W Sympozjum wzieli udziat wszys-
cy niemal najwybitniejsi w kraju znaw-
cy zagadnien chirurgii laparoskopowe;j
z Prezesem Sekcji Wiscerosyntezy
Profesorem Edwardem Stanowskim
na czele. Obrady skiladaly sie z czte-
rech sesji, w trakcie ktérych prace
przedstawiali zaproszeni goscie, oma-
wiano zakwalifikowane plakaty oraz
zapoznano sie ze szkoleniowymi wi-
deofilmami.

Szczego6towy plan naukowy:
wyktady:

Emanuele Lezoche, ,Single stage
laparoscopic treatment of gallstones
and common bile duet Stones in over
90 unselected consecutive patients".

Edward Stanowski, Stanistaw Gtu-
szek, ,Powiktania laparoskopowej
cholecystectomii w materiale polskim
(12 000 chorych)”.

Woijciech Gontarz, Radostaw Zrod-
lewski, ,, Techniczne aspekty hernio-
plastyki laparoskopowej”.

Andrzej Basinski, ,,Catkowita dozyl-
na anestezja w chirurgii laparosko-
poweyj".

Sesji Plakatowej przedstawio-
no trzydziesci prac z ponad 20 osrod-
kéw krajowych. Prace zakwalifikowa-
ne do omoéwienia wywotaty niejedno-
krotnie bardzo zywa dyskusje, ktérg
kontynuowano w kuluarach.
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Podczas Sesji Video uczestnicy
zapoznali sie z nastepujgcymi filma-
mi:

Edward Stanowski, Andrzej Pa-
czynski, Tomasz Koziarski, ,Pod-
stawy laparoskopii rozpoznawczo-
leczniczej”

Edward Stanowski, Andrzej Pa-
czynski, Tomasz Koziarski, ,Hernio-
plastyka laparoskopowa”

Kazimierz Laskowski, ,Powikitania
i trudnosci sSrédoperacyjne cholecys-
tectomii laparoskopowe;j”

Aleksander Stanek, Zdzistaw Waj-
da, Roman Marczewski, ,Modyfikacja
cholecystectomii laparoskopowej przy
uzyciu techniki dwoch dostepow”

Edward Stanowski, Jerzy Lapiriski,
Stanistaw Chabielski, Tomasz Koziar-
ski, ,Wyciecie guza watroby z uzyciem
aparatu DISEKTRON?".

Uzupetnieniem bogatego planu
naukowo-szkoleniowego byla wysta-
wa sprzetu medycznego i lekéw, na
ktérej swe produkty prezentowato
ponad 20 firm.

Zorganizowano réwniez konferen-
cje prasowa, podczas ktérej z dzien-
nikarzami spotkali sie Przewodniczg-
cy Komitetu Organizacyjnego Sym-
pozjum prof. Zdzistaw Wajda, Prezes
Sekcji Wiscerosyntezy TChP prof.
Edward Stanowski oraz prof. Ema-
nuele Lezoche.

Fot.3. Prezydium Naukowe Sesji. Od lewej: prof. Jerzy Dybicki, prof. Zdzistaw Wajda,
prof. Edward Stanowski, prof. Mieczystaw Jesipowicz.

DZIAL KADR

1.06. - 30.06.1994

Funkcje kierownicze powierzono:

dr. hab. Andrzejowi Rynkiewiczowi

- kierownika | Kliniki Choréb Serca Instytutu Kardiologii

dr. med. Waldemarowi Budziriskiemu
- zastepcy dyrektora Instytutu Medycyny Spotecznej

mgr Hannie Kortas

- kierownika Biblioteki Wydziatlu Farmaceutycznego

Na stanowisko adiunkta awansowali:

dr n. med. Mirostawa Cichorek
dr n. med. Michat Penkowski

Organizatorzy zaprosili uczestni-
kéw na bankiet w salach recepcyjnych
Sanatorium MSW oraz na Spotkanie
Kolezenskie przy dziku w ,Borodzie-
ju” w lasach sopockich. Wiele wska-
Zuje, ze Sympozjum stanie sie impre-
Za coroczna.

Zorganizowanie Sympozjum byto
mozliwe dzieki pomocy materialnegj i
rzeczowej sponsoréw, ktérym tg dro-
ga Komitet Organizacyjny skiada
gorgce podziekowania:

e Elbrewery Company Ltd. Elblag

e Przedsiebiorstwu MEM Gdarnsk

« firmie “Jori” - Produkcja Garmazeryj-
no-Wedliniarska w Gdansku Ziotej
Karczmie

*PPH Marzal - UP spoéice z 0.0. w
Gdarsku

« firmie “Mercedes-Benz” Sobiestawa
Zasady, oddziat w Gdansku

e Hurtowni Sztucznych Kwiatéw “Mer-
cado” w Gdyni

* Przedsiebiorstwu Zagranicznemu
Auspol w Gdyni

e Spoéice z 0.0. “Drogi Mosty” w Stup-
sku

e Coca-Coli w Gdyni.

Z kronikarskiego obowigzku nalezy
wymienic¢ Sciste grono organizatorow.
Byli to:

Przewodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego:

Prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
Sekretarz Komitetu Organizacyjnego:

Dr med. Aleksander Stanek
Zastepca Sekretarza Komitetu Orga-
nizacyjnego:

Dr med. Zbigniew Sledzinski
Skarbnik:

Lek. med. Tomasz Wysocki

Aleksander Stanek

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG

obchodza;:

35 lat
dr med. Wojciech Ozdzinski

dr hab. inz. chem. Elzbieta Pomarnacka

p. Przemystaw Szurpicki

30 lat

mgr Zofia Jarmuszczak

prof. nzw. dr hab. Stanistaw Mazurkiewicz

25 lat

dr n. med. Wiestawa Czerwinska

dr farm. Barbara Kaczmarek

20 lat

p. Franciszek Makurat
dr med. Wojciech Nieroda



O lekarzu rodzinnym w Anglii
w pytaniach i odpowiedziach

Czes$¢ pierwsza

Rozmowa z uczestnikami kursu dla nauczycieli medycyny rodzinnej w
Wielkiej Brytanii, asystentami Katedry Medycyny Rodzinnej AM w Gdansku. |

Minister zdrowia podtrzymat de-
cyzje swojego poprzednika o wpro-
wadzeniu specjalizacji lekarza rodzin-
nego w ramach reformy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Zaréwno le-
karze jak i pacjenci zwracajg sie do
nas z pytaniami o szczegoty dotyczg-
ce tej nowej specjalizaciji.

Kim jest lekarz rodzinny?

Lekarz rodzinny jest specjalistg
medycyny ,pierwszego kontaktu”,
sprawujacym opieke lekarskg nad
grupa pacjentéw zarejestrowanych w
jego praktyce; jest odpowiedzialny za
zapewnienie swoim pacjentom ciag-
tosci opieki medycznej tzn. od chwili
ich urodzenia az do pdznej starosci,
siedem dni w tygodniu, przez 24 go-
dziny na dobe.

24 godziny na dobe?! Jak wyglada
dzien pracy lekarza rodzinnego?
W zwigzku z tym, ze nie doczeka-
liSmy sie jeszcze pierwszych, polskich
lekarzy rodzinnych, opiszemy typowy
dzien naszych brytyjskich kolegéw.
Brytyjski lekarz rodzinny - (GP tzn.
Generat Practitioner) nie ma ustalo-
nych sztywno godzin pracy. Kontrakt,
ktéry GP podpisuje z FHSA (Family
Health Services Authority), odpowied-
nikiem terenowego wydziatu zdrowia,
okresla tylko, ze pracujgc 5 dni w ty-
godniu GP musi konsultowa¢ pacjen-
tébw w swojej praktyce przynajmniej 26
godzin tygodniowo. GP pracuje w
systemie tzw. sesji. Jedna sesja trwa
2-4 godziny, w trakcie ktorej GP kon-
sultuje 15-20 os6b. Typowy dzieh pra-
cy obejmuje dwie sesje po trzy godzi-
ny. Czesc¢ lekarzy rozpoczyna swojg
prace godzing porad telefonicznych,
np. od 8.00 do 9.00, co skutecznie
obniza liczbe wizyt domowych. Pierw-
sza sesja trwa zatem od godziny 9.00
do lunchu i zwykle koriczy jg czas
przeznaczony na uzupetnienie kore-
spondencji z konsultantami oraz zata-
twianie spraw administracyjnych.

Przed lub po lunchu GP odwiedza
kilku chorych w domach. Popotudniu,
okoto 14.00-15.00 rozpoczyna sie dru-
gasesja, ktoratrwa zwykle do godziny
18.00. Oczywiscie, jezeli nie ma wielu
chorych GP moze zakonczy¢ prace
wczesniej. W czasie np. epidemii grypy
bywa, ze GP wychodzi z praktyki po
20.00. Jezeli rejestratorki przyjety w
miedzy czasie prosbe chorego o do-
mowagwizyte, GP odwiedza gojeszcze
w drodze do domu. W przypadku prak-
tyk grupowych do tego typu pdznych
zgtoszen wyjezdzajg lekarze rodzinni
petniacy dyzur w praktyce.

Czy nasi brytyjscy koledzy nie sg
zbytnio przepracowani?

Na pewno nie narzekajg na brak
pracy, taka juz jest specyfika pracy
lekarza. W poréwnaniu z lekarzami
pracujacymi w szpitalach, GP nie
pracujg diuzej. Ponadto rzadziej dy-
zurujg w nocy i weekendy. Musimy
pamieta¢, ze tylko samodzielni GP
(jest ich 11%) pracuja 9 a nawet 10
sesji tygodniowo. GP pracujacy z
partnerami (36% GP pracuje z 3-4
partnerami) zwykle wykonuje 8 lub
nawet mniej sesji tygodniowo. Ozna-
cza to, ze przynajmniej jedno przed-
potudnie albo popotudnie GP ma
wolne. Nie bez znaczenia sg tez dos¢
diugie przerwy przeznaczone na
lunch, dzielgce pracowity dzienn na
dwie sesje. Bez watpienia weekendy
majg wolne! Chociaz...

No wiasnie, kto opiekuje sie chory-
mi w soboty i niedziele?

Aby zapewni¢ nieprzerwang opie-
ke medyczng swoim pacjentom le-
karze rodzinni danej dzielnicy albo
kilku sasiednich praktyk organizujg
rotacyjne dyzury, ktére nie zdarzaja
sie jednak czesciej niz raz na miesiac.
W czasie dyzuru jeden z GP selekcjo-
nuje wezwania, réwnoczesnie udzie-
lajac telefonicznie porad, a w razie
potrzeby wysyla na domowe wizyty
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dyzurujgcych kolegéw. Powszechne
zastosowanie telefonéw komarko-
wych zapewnia ciggly kontakt miedzy
dyzurujgcymi, umozliwia natychmias-
towg odpowiedz na wezwanie, nie
ograniczajgc réwnoczesnie swobody
poruszania sie GP. Innym sposobem
rozwigzania problemu dyzuréw jest
wynajmowanie ,deputising service”
tj.zatrudnianie na dyzury GP nie ma-
jacych wtasnych praktyk albo GP z in-
nych dzielnic. Jezeli praktyka, w ktorej
pracuje GP jest praktyka grupows li-
czaca wielu partneréw np. wiecej niz
siedmiu, czesto decydujg sie oni pet-
ni¢ dyzury sami. Nie dyzurujg wiec
czesciej niz raz w tygodniu, a zatrzy-
mujg czesc¢ swoich dochodow, ktorg
ich koledzy przeznaczajg na wynaj-
mowanie zastepstw. Dyzurujacy le-
karz rozpoczyna prace w sobote o
9.00 i przyjmuje w praktyce, w zalez-
nosci od liczby chorych, zwykle do
okoto 12.00. Nastepnie moze udac sie
do domu, gdzie pemi dyzur, bedac
stale w zasiegu tzw.,bleepera” - au-
tomatu przywotawczego albo telefonu
komérkowego. Chorzy, ktorzy chca
zasiegnaC porady lekarskiej lub za-
mowi¢ wizyte domowa, telefonicznie
kontaktujg sie z dyspozytorem prywat-
nej firmy (np. ,Air cali”), ktérej ustugi
GP wynajmuje. Dyspozytor przekazu-
je informacje dyzurujacemu lekarzowi
danej praktyki. Ten kontaktuje sie z
proszacym o konsultacje udzielajac
porady telefonicznej albo odwiedza
chorego w domu. Jak wida¢, nie ma
jednego modelu zapewnienia przez
GP 24-godzinnej opieki pacjentom i
kazda z praktyk moze wybra¢ sposob
nie tylko najwygodniejszy, ale tez naj-
korzystniejszy finansowo.

Jednym z zalozenn medycyny ro-
dzinnej jest 24-godzinna dostep-
nosc¢ lekarza rodzinnego dla jego
pacjenta. Czy pacjent moze tele-
fonowac do GP o kazdej porze dnia,
a co gorsza nocy, np. proszac o uza-
sadniong lub, co trudne do ustale-
nia przez telefon, nie uzasadniong
wizyte?

Jezeli pacjent zna telefon swojego
lekarza, to oczywiscie moze prosi¢ o
telefoniczng porade lub wizyte do-
mowa o dowolnej porze dilia. Jednak
GP nie ma obowigzku udostepniac
pacjentom numeru domowego tele-
fonu, z czego czesto korzysta. Po-
nadto to od GP zalezy, czy uzna do-
mowag wizyte za konieczng, czy zde-
cyduje, ze telefoniczna porada jest
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wystarczajgca. Nalezy podkresli¢, ze
i sami pacjenci wykazujg zdrowy roz-
sgdek, nie wzywajgc bez potrzeby
swojego GP. Lekarze rodzinni, ktorzy
zdecydowli sie udostepni¢ swo6j numer
telefonu pacjentom, majg zwykle nie
wiecej niz jedng nocng wizyte tygo-
dniowo. Pozostate praktyki organizu-
ja system dyzuréw nocnych w sposéb
przedstawiony wczesniej tj. do godzi-
ny np. 23.00 sami odpowiadajg na
telefony pacjentéw, udzielajac porad
telefonicznych lub odwiedzajg cho-
rych w domach. Od 23.00 wynajmuja
~deputising service”.

Jezeli GP wynajmuje zastepstwo na
nocny dyzur, czy nadal mozemy
mowic¢ o ciaggtosci opieki?

Istotnie, dyzurujacy, wynajety GP
nie zna chorego tak dobrze jak jego
wilasny lekarz, czesto nie zna pacjen-
ta wcale. Jest to wynik kompromisu
miedzy zasada ciggtosci opieki me-
dycznej a prawem do zachowania pry-
watnego zycia lekarza. Nalezy jednak
podkresli¢, ze jezeli wynajety lekarz
udziela porady telefonicznej czy kon-
sultacji w domu pacjenta, jego GP
dowiaduje sie o tym juz nastepnego
dnia, majac w ten spos6b petng kon-
trole nad stanem zdrowia swoich
pacjentow.

lloma pacjentami opiekuje sie jeden
lekarz rodzinny?

Nie istniejg Sciste ograniczenia licz-
by pacjentéw, ktérg moze obja¢ swo-
ja opiekg lekarz rodzinny, liczba zale-
cana przez Krolewskie Kolegium Le-
karzy Rodzinnych (RCGP - The Roy-
al College of Generat Practitioners) to
1800 pacjentéw. Przecietnie u jedne-
go brytyjskiego lekarza rodzinnego
jest zarejestrowanych 1913 pacjen-
téw, z ktoérych 70% ma przynajmniej
jedna konsultacje w ciggu roku, a 90%
Z nich widzi sie ze swoim GP co naj-
mniej raz w ciggu 3 lat. W tej liczbie
zawierajg sie dorosli i dzieci.

Jakie sa korzysci z wprowadzenia
instytucji lekarza rodzinnego do
systemu podstawowej opieki zdro-
wotnej w Polsce?

Jestesmy przekonani, ze wprowa-
dzenie lekarza rodzinnego do POZ
przyniesie obopdlne korzysci, za-
réwno dla pacjentow jak i dla samych
lekarzy. Podstawowg korzyscig jest
rozwigzanie problemu odpowiedzial-
nosci za pacjenta. Nie w sensie praw-
nym, tak rozumiana odpowiedzialnos¢

istniala zawsze, ale w znaczeniu or-
ganizacyjnym i psychologicznym. Te-
raz pacjent bedzie potrafit wskazac
swojego lekarza, ktérego sobie wy-
brat, a ten bedzie czut sie odpowie-
dzialny za swoich pacjentéw w pro-
wadzonej przez siebie praktyce. Pa-
cjenci zyskaja w osobie lekarza ro-
dzinnego osobistego doradce w spra-
wach szeroko pojmowanego zdrowia.

Co zyskajg lekarze? Po raz pierw-
szy lekarze POZ stang sie samodziel-
nymi specjalistami medycyny ,pierw-
szego kontaktu”. Lekarze rodzinni
beda mogli uczestniczy¢ w przygoto-
waniu programu wiasnej specjalizaciji.
Dotychczasowe programy specjaliza-
cji nie braty pod uwage specyfiki pra-
cy w POZ. Byly one projektowane i
prowadzone przez lekarzy klinicystow
z mysla o lekarzach pracujacych w
szpitalach. Nie brano pod uwage fak-
tu, ze potrzeby lekarzy lecznictwa
zamknietego sa inne niz lekarzy POZ.
Ponadto lekarze pracujacy juz w POZ
uzyskaja mozliwos¢ podwyzszenia
kwalifikacji i zdobycia praktycznych
umiejetnosci przydatnych w prowa-
dzeniu wiasnej praktyki. W sierpniu
zeszlego roku weszto w zycie zarza-
dzenie ministra zdrowia zezwalajgce
na zawieranie kontraktow na Swiad-
czenie ustug medycznych. To zarzag-
dzenie oraz wprowadzanie nowej
specjalnosci tworzonej od podstaw
pozwala na negocjowanie korzyst-
nych warunkéw finansowych. Czy
zaowocuje to poprawg sytuacji finan-
sowej lekarzy POZ zalezy w duzej
mierze od aktywnosci ich samych.
Sukces lekarzy rodzinnych otworzytby
droge dla dalszych pertraktacji finan-
sowych catemu sSrodowisku lekar-
skiemu.

Na wprowadzeniu nowej specjali-
zacji zyska w ostatecznym rozra-
chunku panstwo. Przy utrzymaniu
powszechnie dostepnej, podstawowej
opieki medycznej, pojawienie sie
menedzeréw POZ wspotpracujgcych
z lekarzem rodzinnym umozliwi pre-

cyzyjniejsze okreslenie potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa i planowanie
wydatkéw na ochrone zdrowia. Po-
twierdzenie miejsca profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w POZ oraz umocnienie
roli lekarzy rodzinnych jako straznikow
bram prowadzgcych do wymagajgce-
go coraz to wiekszych naktadow fi-
nansowych systemu opieki zdrowot-
nej, powinny zaowocowac¢ w dalszej
perspektywie zahamowaniem wzros-
tu wydatkéw na ustugi medyczne i leki.

Jak mozna zostac¢ lekarzem rodzin-
nym u nas? Czy majag na to jakgkol-
wiek szanse lekarze juz pracujacy
w podstawowej opiece zdrowotnej?

Z koricem zesziego roku 12 tzw.
rezydentéw, lekarzy po stazu podyplo-
mowym, rozpoczeto 3-letnig specjali-
zacje z medycyny rodzinnej w AMG,
w jednym z 44 osrodkéw akredyto-
wanych przez MZiOS.

Inng mozliwoscig zdobycia specja-
lizacji z medycyny rodzinnej, kiero-
wang do lekarzy juz pracujgcych w
POZ, jest odbycie 6-miesiecznego,
intensywnego kursu specjalizacyjne-
go. Ten skrocony tryb specjalizacii,
tzw. ,krétka Sciezka”, adresowany jest
do lekarzy spetniajgcych nastepujace
kryteria:

- przynajmniegj 4 lata pracy w POZ,

- nie przekroczony 35 rok zycia,

-| stopien specjalizacji z medycy-

ny ogolnej, interny lub pediatrii;
albo

- przynajmniej 10 lat pracy w POZ,

- bez limitu wieku,

- |l stopien specjalizacji z medycy-

ny ogolnej, interny lub pediatrii.

Inni lekarze, nie spetniajacy jedne-
go z wyzej wymienionych warunkow,
moga zosta¢ warunkowo dopuszcze-
ni do specjalizacji w trybie skréconym,
o ile uzyskajg zgode Zarzadu Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych. Wszystkie
zgtoszenia ubiegajgcych sie o do-
puszczenie do specjalizacji w trybie
skréconym nalezy sklada¢ do Regio-
nalnych Osrodkéw Ksztatcenia (ROK)
w terminie do 30 wrzesnia 1994.

Wszystkich zainteresowanych
specjalizacja z medycyny rodzinnej
zachecamy do kontaktu z Katedrg
Medycyny Rodzinnej AM w Gdansku,
tel. (0 58) 313-314.

Odpowiadali:
Piotr Mielcarek i Pawet Nowak
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O AMG, zdrowiu i stuzhie zdrowia

Temat bardzo na czasie, jako ze
zakonczyt sie okres rekrutacji kandy-
datéw na wyzsze uczelnie, takze do
Akademii Medycznej w Gdarisku. W
miesieczniku Medycyna na Swiecie
(Nr 6, 1994) na str. 5 czytamy.
,MYSLENIE NIE BOLI...”.

| dalej:

,Doboér kandydatoéw na studia me-
dyczne jest u nas oparty na tzw. obiek-
tywnym kryterium, czyli anonimowym
egzaminie testowym, obejmujgcym
jakie$ tam wiadomosci ze szkoty sred-
niej. Tymczasem istotg medycyny nie
sg wiadomosci ze szkoly sredniegj, ani
nawet zdolno$¢ zapamietywania in-
nych, lecz kontakt z cztowiekiem,
umiejetnos¢ wzbudzania w sobie
wspoiczucia dla innych, zdolnosc¢
formutowania wnioskéw na podstawie
utamkowych informacji i pare innych
cech, ktére mozna zdefiniowad i - co
wiecej - oceniac.

Obecny system zostat po wielu
bolach wymyslony przez urzednikéw,
oburzonych ciggtymi pomowieniami o
.nienalezne korzysci materialne”. Nie-
stety, usuwajgc mozliwos¢ ewentual-
nych przeciekéw i nieprawidtowosci
wylano dziecko z kapielg. Pozostawio-
no goty egzamin testowy, ktdry nie ma
zadnego zwigzku z przydatnoscig
kandydatow do zawodu. Obecny sys-
tem przyje¢ na studia (a trzeba pa-
mietac, ze konczy je 98% tych, ktorzy
je zaczynajg) produkuje znaczng licz-
be lekarzy, ktérzy brzydzg sie pacjen-
ta, ,nie moga patrze¢ na krew" i sg w
ogole nieszczesliwi w tym zawodzie.
Nie trzeba dodawac, jak nieszczesliwy
jest z tego powodu pacjent.

Wielu rzeczy mozna na studiach
nauczy¢, mimo ze studenci na ogot sie
przed tym bronig; wiele cech charak-
teru wzmocnic, osfabiajac inne. Punk-
tu wyjscia nie da sie jednak zmieni¢:
trzeba zaczynac¢ od ludzi o pewnych
wrodzonych inklinacjach, zamitowa-
niach i uzdolnieniach.

Aby tak sie stalo, nalezy wykorzys-
ta¢ gtebokie zmiany w resorcie zdro-
wia i sprawe szkolenia nowych lekarzy
powierzy¢ osobom, ktére nie majg
ciasnych pogladéw na dobdr kandy-
datéw, ani alergii na eksperymento-
wanie.

Warto przypomnie¢, ze jakiekol-
wiek zmiany w systemie doboru kan-
dydatow na studia medyczne przynio-
sg wyniki najwczesniej za 6 lat. Choc¢
dla wielu wyda sie to terminem od-
leglym, a moze nawet ich osobiscie
nie dotyczacym, to wypada przeciez
patrze¢ nieco dalej niz na koniec
wilasnego nosa. B.”

LASERY DLA SZPITALA - pod
takim tytutem anonsowat Dziennik
Baitycki (Nr 146, 25-26.06):

.Przedstawiciele miasta Buffalo i
fundacji ,Wzrok dla Polski” przekaza
gdanskiemu oddziatowi okulistyczne-
mu gdariskiego szpitala na Zaspie
laserowa aparature przeznaczong do
leczenia chordb oczu. Sprzet wartos-
ci 70 tys. dolaréw stuzy do zabiegéw
dokonywanych na przeciekajgcych
naczyniach krwionosnych siatkowki i
leczenia jaskry. W sprawe zaopatrze-
nia oddziatu okulistycznego w sprzet
medyczny zaangazowata sie istniejg-
ca od roku fundacja ,OKO”. Organiza-
cja ta ostatnio przekazala szpitalowi
lampe szczelinowa wartg ponad 100
milionéw ziotych, ktdra stanowi inte-
gralng czes¢ aparatury laserowej,
otrzymywane] wiasnie w darze od
Amerykanéw. Przekazanie tych
urzadzen szpitalowi dzialacze uznajg
za pierwszy sukces obydwu fundaciji,

wroézacy dalszg pomysing
wspotprace”,
SZLACHETNE ZDROWIE...

cytatem z Kochanowskiego Dziennik
Baftycki (28.06) informuje o
zatrwazajgcej statystyce. Czytamy:

.Stan zdrowia Polakéw pogarsza
sie dramatycznie. Wedlug ustalen
Banku Swiatowego pod wzgledem
stanu zdrowotnos$ci Polska, wsréd 27
panstw Europy, w roku 1980
znajdowata sie na 20 miejscu, a w
dziesie€ lat pézniej - az na 26 (przed-
ostatnim!)”,

| dalej: ,W kraju rodzi sie coraz
mniej dzieci, coraz wiecej oséb umie-
ra. W latach 80. na 100 urodzen
przypadato ok. 50 zgon6w, w r. 1992
ich liczba zwiekszyta sie do 76.
Mezczyzni w Polsce zyjg przecietnie
64 lata, kobiety - 70, podczas gdy na
zachodzie Europy o 7-8 lat dluzej”.

.Nieracjonalnie sie odzywiamy:
podstawg diety przecietnego Polaka
jest w dalszym ciggu, mimo przestrég
zywieniowcow, biate pieczywo, cukier,
tluszcz. Za malo jemy owocow i
warzyw.
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Mimo dostepnosci, a nawet wrecz
nadmiaru Srodkéw czystosci na rynku,
w dalszym ciggu bardzo niski jest
poziom higieny sanitarnej. Nic wiec
dziwnego, ze choroby zakazne,
pasozytnicze, odzwierzece, ogolnie -
tzw. choroby ,brudnych rgk” sg w
Polsce powszechne...

Ludzie... jesli myslg o zdrowiu to w
dalszym ciagu wytgcznie w katego-
riach: drogie leki, zle wyposazone
placowki medyczne, niedouczony,
lekcewazacy chorego personel...
Niewtasciwi decydenci (podkr.
DB), bo nie ,dajg", nie ,zapewniajg”,
ostatnio nawet coraz czesciej ,odbie-
rajg”...

O tempora, 0 mores!

~LAPAROSKOP ZAMIAST SKAL-
PELA” - informuje Dziennik Battycki
(Nr 149, 29.06). Czytamy:

-W ciagu trzech lat - stwierdzit nie
bez dumy prof. Zdzistaw Wajda - w stu
polskich szpitalach zaczeto stosowac
przy operacjach metode laparosko-
powa. W dziedzinie tej nastgpit i nas-
tepuje nadzwyczajny rozwdgj. ByliSmy
daleko w tyle, dzisiaj dorownujemy
Swiatowym standardom."”

| dalej:

»W sanatorium MSW w Sopocie od-
byto sie Sympozjum Naukowo-Szko-
leniowe na temat metod operacyjnych
w chirurgii laparoskopowej. Organiza-
torami dwudniowego zjazdu 150 chi-
rurgéw z calego kraju byty Il Katedra
i Klinika Chirurgii Akademii Medycznej
w Gdarnsku, Uniwersytet w Ankonie
oraz firma Ethicon-Poland.

Laparoskop robi w medycynie
oszalamiajgca kariere. Metoda jest
prawie bezinwazyjna. Polega na usu-
waniu m.in. kamieni, przepuklin pach-
winowych, woreczkéw zotciowych bez
ciecia skalpelem. ...Operacja trwa
zaledwie 40 minut, nie wymaga
gtebokiej narkozy, pacjent juz po ty-
godniu wraca do petni sit. Z ekono-
micznego punktu widzenia - same
zalety, gdyby nie podstawowa wada:
na razie sprzet do tego typu operacji
jest bardzo drogi. Jednak, mimo szpi-
talnej biedy, dziedzina sie rozwija i ma
przed soba przyszios¢” (Rita
Krzyzaniak).

W KLESZCZACH PSYCHOZY -
informuje Glos Wybrzeza (Nr 154,
5.07). A w nadtytule: Wakacyjny chwyt
reklamowy firm farmaceutycznych? W
tekscie zas$ czytamy:
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.Epidemia strachu przed kleszcza-
mi - jak twierdzg medyczne autorytety
wytwor mass mediow - trwa. Nie ma
jednak zadnych wskazan - dodajg
epidemiolodzy - by wprowadzac
obowigzkowe szczepienia przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mobzgu.
Wysoce prawdopodobne wydaje sie,
ze jest to kolejny chwyt reklamowy firm
farmaceutycznych, dla ktérych Polska
jest intratnym rynkiem zbytu”. To w
preambule artykutu i drukiem
~wyttuszczonym”. Dalej za$ czytamy:

»--. gdyby kto$ dal sie jednak opetaé
epidemii strachu przed kleszczami...
moze sobie kupi¢ szczepionke w ap-
tece za ok. 1200 tys. zt (trzy dawki) i
zgtosi¢ sie np. do punktu szczepien
przy Szpitalu Zakaznym w
Gdansku...”. Dalej rzecz spokojnie
wyjasnia prof. Wihadystawa Zielinska
- kierujgca Klinikg Choréb Zakaznych
AMG:

mozna i po dwoéch dawkach
szczepionki wyprawi¢ sie w
biatostockie lasy z poczuciem abso-
luthego bezpieczenstwa, ale bedzie to
gra pozorowana. Jezeli juz szczepic,
cho¢ powinno to dotyczy¢ gitdwnie
lesnikow w rejonach zagrozonych, to
od jesieni, aby osiagna¢ petng odpor-
nos$¢ na poczatku przysztego lata... O
wiele bardziej ucieszytabym sie - méwi
prof. Zielinska - gdyby dostepna byta
u nas szczepionka przeciw boreliozie,
réwniez roznoszonej przez kleszcze.
Zachorowan na borelioze jest o wiele,
wiele wiecej. ROwniez i ta choroba nie
jest szczegdlnie grozna...”. | stwier-
dzenie koncowe:

.Ta absurdalna fama, ktéra krazy
podawana z ust do ust, nie powinna
zepsu¢ nam urlopu, gdyz nie jest
prawdziwa”.(notowata: Jolanta Gro-
madzka-Anzelewicz).

C i
Fundacja Rozwoju
Akademii Medycznej
w Gdansku

Wielkopolski Bank
Kredytowy S.A.
Oddz. w Gdansku

351-809-506850-139-11

Bulwersujacy tytut w Dzienniku
Baltyckim (Nr 168, 21.06): WIELCY
KUPUJA SLUZBE ZDROWIA? Dalej
czytamy:

,Przedstawiciele Banku Handlowe-
go w Warszawie S.A., Banku
Gdanskiego S.A., Banku Rozwoju
Eksportu S.A., Banku Inicjatyw Gos-
podarczych S.A., Rafinerii Gdanskiej
S.A., starogardzkiego Polmosu i
Agencji Rozwoju Pomorza
Gdanskiego S.A. otrzymajg oferte
wykupu dlugéw stuzby zdrowia wo-
jewodztwa gdanskiego.

Odbyto sie juz pierwsze spotkanie
na ten temat z wojewoda gdariskim,
Maciejem Ptazynskim.

Firmy te (nie liczac agenciji) nalezg
do najbogatszych w Polsce i na
Wybrzezu. Sa tez jednym z
najwiekszych polskich podatnikéw.
Wykup dtugoéw stuzby zdrowia
pozwolitby im dokonaé¢ w Izbie Skar-
bowej tzw. kompensaty, czyli wza-
jemnego potrgcenia wierzytelnosci.
Firmy zaptacityby skarbowi panstwa
mniejszy podatek, za$ wierzyciele
gdanskiej stuzby zdrowia otrzymaliby
swojg naleznosg.

Do operacji takiej doszio juz w
Gdarnsku. Wowczas wielomiliardowy
diug wobec Cefarmu skupit Bank
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Gdanski S.A.”. Jeszcze trzy zdania z
dalszej czesci artykutu:

,Gdanska firma Polish Business
Offers ma opracowac ,profesjonalng
oferte wykupu dlugéw tréjmiejskiej
stuzby zdrowia”. Zadluzenie wynosi
obecnie 756 mld zi. 500 mid z}to tzw.
zobowigzania wojewody, ponad 200
mld zt wynika z zadan zleconych gmin.
W dtugi wojewody wliczone jest ok.
300 mld. zt zobowigzan wobec aptek”,
(podkr. A.D.)

Zamiast ptaci¢ podatek, na-
bywca dlugu zanosi urzedowi po-
datkowemu dlug skarbu panstwa,
kupiony za kilkadziesigt procent jego
nominalnej wartosci. Wierzyciel - w
tym przypadku byt to Cefarm - otrzy-
muje gotowke.

Dla skarbu parnstwa takie rozli-
czenie jest czystym zyskiem. Urzad
skarbowy zobowigzany jest, na pod-
stawie art. 28 ustawy o0 zobowigza-
niach podatkowych, dokona¢ tzw.
kompensaty, czyli wzajemnego potra-
cenia wierzytelnosci. Wierzytelnosc¢
wobec skarbu panstwa musi by¢ jed-
nak bezsporna i wymagalna...”.

materiat zebrat i opracowat:
dr n. farm. Aleksander Drygas

Dnia 24 lipca 1994 r. zmaria

Prof. dr hab. n. przyr.
Maria Morzycka

Emerytowany, wieloletni Kierownik
Katedry i Zakladu Mikrobiologii Farmaceutycznej
Wydziatlu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Gdansku.

Wspaniaty Nauczyciel i Wychowawca miodziezy
akademickiej, ktory cale swoje 47-letnie zycie
zawodowe zwigzat z naszg Uczelnia.
Cziowiek skromny, prawy i szlachetny,
ceniony naukowiec, ktérego prace naukowe z zakresu
wirusologii byty wielokrotnie wyrézniane i nagradzane.
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Anegdoty i sentencje
prof- Sergiusza Schilling-Siengalewicza

Profesor Sergiusz Schilling-Siengalewicz z Akademig Medyczng w Gdarnsku zwigzany byt tylko przez krotki okres
swego zycia, kiedy jako profesor medycyny sadowej Uniwersytetu Poznanskiego rownolegle podjat sie nauczania

farmakologii w Gdansku w latach 1947-49.

Zastynat takze z anegdot i powiedzen, ktorych kilka nastepnych - dzieki uprzejmosci profesora Stefana Raszeji -

zamieszczamy ponizej.

W czasie egzaminow

14

e Student pytany o maksymalng dawke morfiny,
ktéra mozna pacjentowi zapisac, podaje dawke,
ktdra mozna by zatruc¢ co najmniej kilka os6b. Pro-
fesor spokojnie pyta dalej studenta, czy zalecatby
jej podanie przed czy po jedzeniu, na co uzyskuje
odpowiedz: ,,po jedzeniu”. Profesor skomentowat
to: ,stusznie, niech biedaczysko naje sie przed
Smiercig ™.

* Profesor uwazal, ze egzamin z medycyny sadowej,
zdawany z reguty jako ostatni po wszystkich egzami-
nach klinicznych, jest sprawdzianem ,,0go6lnej in-
teligencji medycznej” i stad rzadko ,,oblewa#t’, a u
studenta najwyzej cenitjego btyskotliwos¢ i poczucie
humoru. Studenci twierdzili, ze egzamin u Siengale-
wicza jest przyjemnoscig nawet wtedy, gdy sie go
nie zda.

Pewna studentka zapytana o dawke $rodkow prze-
ciwczerwiowych, po dlugim namysle wymienita - 8
gramow. ,,Nie znam takiej dawki - orzek} Profesor
- dzieciom dojemy 4 gramy, a dorostym 12 gramoéw”.
Niespeszona studentka $piesznie wyjasnita, ze
myslata, iz. Profesor pyta o dawke dla podlotkéw..
Oczywiscie, zdata egzamin z oceng b. dobrg, za
poczucie humoru.

¢

e ,,0d szczescia, tak jak od nieszczescia, apelacji
nie ma” - powiedziat Profesor, gdy pewnego dnia
Zgtosit sie do niego zmartwiony student, ktéremu
Profesor przez pomytke wpisat do indeksu ocene
bardzo dobrg, mimo iz ten w ogodle tego egzaminu
jeszcze nie zdawal. ,, To jakby kolega znalazt ztoty
zegarek na ulicy: nikt go panu nie zabierze i bedzie
sie pan o niego martwit przez cate zycie™.

¢

e Mioda dama zachneta sie, gdy w czasie egzaminu
Profesor zwrdcit sie do niej per Zosienko - ,, mnie
jest na imie Zofia panie profesorze™. ,,Alez drogie
dziecko - wyjasnit Profesor - po takiej godzinnej
obustronnej kompromitacji mozemy chyba sobie
mowic¢ po imieniu”. Studentka byta bowiem bardzo
stabo przygotowana. Co kompromitowato Profeso-
ra - nie wiadomo.

Sentencje

- Powaga jest cecha dyletantow, gdyz tylko
dyletant tak jest pochioniety tym, co czyni, z.e nie
sta¢ go na usmiech.

- Urodzenie sie cztowieka jest zbrodnig, za ktorg
zostaje on natychmiast skazany na kare smierci.
Co do wyroku, tojest on rzadko wykonywany naty-
chmiast. Prosby o utaskawienie sg jednak zaw-
sze odrzucane.

- Nie lubie jedzenia, bo psuje apetyt.
- Kazda idylla wymaga antraktu.

- Trzy choroby daja petnie zycia: megalomania,
kleptomania i erotomania.

- (w przenosni o kobietach) Wole starg piekng
waze etruskag niz nowy blyszczacy nocnik.

/

Redaguje zespot: prof. dr hab. Marek Hebanowski, prof. dr hab. Brunon Imieliniski, Kamil Jankowski, prof. dr hab. Roman Kaliszan, prof. dr hab.
Marek Latoszek, mgr J6zefa de Laval (z-ca red. naczelnego), dr Aleksander Stanek, rysunki: Hanna Niewiadomska.
Adres redakcji: Biblioteka Gtéwna AMG, ul. Debinki 1, tel. 47-82-22 wew. 10-40. Rej. 783/94, naktad 750, format A4.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw oraz zmiany ich tytutow.



