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Pokoj i nadzieja niech bedg darem
Betlejemskiej Nocy
Redakcja

W imieniu Senatu Akademii Medycznej w Gdarisku i wlkasnym pragne
przekaza¢ stowa najwyzszego uznania studentom, pielegniarkom, zespotom
lekarskim i stuzbom administracyjnym naszej Uczelni niosagcym pomoc ofia-
rom tragedii, jaka wydarzyta sie w Hali Stoczni Gdanskiej w dniu 24 listo-
pada 1994 r.

To prawda, ze naszym codziennym obowigzkiem jest niesienie pomo-
cy. Jednak Wasze bezinteresowne oddanie, spontaniczne dziatanie podjete
dla dobra innych, dla ratowania zycia i zdrowia ofiar katastrofy zastuguja
na najwyzsze uznanie i stowa wielkiego podziekowania.

Rodziny ofiar i poszkodowanych prosze o przyjecie wyrazéw otuchy
i szczerego wspoiczucia.

Rektor Akademii Medycznej w Gdansku
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
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Uchwata Senatu
Akademii Medycznej

w Gdansku
z dnia 14 listopada 1994 r.
W sprawie sytuacji
w wyzszym szkolnictwie
medycznym

Senat Akademii Medyczne] w
Gdansku w catej rozciggtosci podzie-
la troske rektoréw Uczelni Polskich
wyrazong w ,,Oswiadczeniu Rektoréw
Polskich Szkél Wyzszych” z dnia 22
pazdziernika br. o stan szkolnictwa
wyzszego w naszym kraju.

Specyfika akademii medycznych,
ktére obok funkcji dydaktycznych i
dziatalnosci naukowo-badawczej
Swiadczg takze wysoko specjalisty-
czne ustugi medyczne, skilania Senat
do zwrocenia uwagi na dramatyczng
sytuacje finansowg paristwowych
szpitali klinicznych.

Bez zwiekszenia dotacji bu-
dzetowej na dziatalnos¢ szpitali Kklini-
cznych akademie medyczne nie be-
dg w stanie wypetnia¢ swoich statu-
towych powinnosci. Niemozliwe sta-
nie sie takze sprostanie oczekiwa-
niom spotecznym zwigzanym z po-
stepem w medycynie.

Przewodniczacy Senatu AMG
Rektor
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda

Medical University
of Gdansk

- tak brzmi nazwa naszej Uczel-
ni w jezyku angielskim przyjeta
Uchwatg Senatu AMG z dnia 14
listopada 1994 r.
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Do naszych Wielce Szanownych Seniorow

Kazdorazowo, kiedy przechodzg
na emeryture kolejni Profesorowie,
przezywamy to wszyscy gteboko.
Jest to, niestety, fakt niezalezny od
nas. Od razu widze puste miejsca w
czasie kolejnych posiedzenn Rady
Wydziatu, odczuwam brak oparcia w
niejednokrotnie waznych sprawach
Wydzialu o opinie zyczliwe najbar-
dziej doswiadczonych sposréd nas.
| tak, rok za rokiem, ubywa coraz wie-
cej i z tym trudno mi sie pogodzic.

Kiedy w imieniu Rady Wydziatu i
swoim wiasnym dziekuje odchodzg-
cym na emeryture za trud catego
zycia poswiecony Uczelni, nadrabiam
ming zaréwno ja, jak i zegnane Oso-
by. Przezywamy to ciezko i z catego
serca i niczym nie mozna zfagodzic¢

tej chwili. Sadze, ze z tego whasnie
powodu Profesorowie odchodzacy na
emeryture nie zyczg sobie oficjalnych
pozegnan na posiedzeniu Rady
Wydziatu. Nieliczni tylko z Nich przy-
chodzg pézniej na posiedzenia Rady
Wydzialu, czujg sie niepotrzebni,
tracg prawo do gtosowania, ale prze-
ciez nie tracg naszego gitebokiego
szacunku, zyczliwosci i wielkiej sym-
patii. Wierze, ze takie odczucia mam
nie tylko ja sama, ale i wszyscy czton-
kowie Rady Wydziatu. Nic bowiem
nie moze przekresli¢ naszych wspol-
nych, wieloletnich wiezow.

Nie wiem, jakich stow uzy¢, by
przekona¢ o tym wszystkich Tych,
ktérzy wprawdzie z mocy ustawy mu-
sieli przerwa¢ swoje dotychczasowe

obowigzki, ale nam, spotecznosci
akademickiej, sg nadal potrzebni. Po-
trzebni nie tylko z racji wieloletniego
doswiadczenia zawodowego i zycio-
wego, ale takze z racji wiezi, ktérych
nie daje sie i nie nalezaloby zrywaé
radykalnie.

Osmielam sie wiec prosi¢ Panstwa
w imieniu wlasnym i catej Rady Wy-
dziatu o dalszy aktywny udziat w zyciu
Uczelni, o uczestnictwo w jej uroczy-
stosciach, o udziat w posiedzeniach
Rady Wydziatu, o zrozumienie, ze
pozostajg Panstwo nierozerwalng
czastka naszej spotecznosci, czastkg
najlepsza, najserdeczniejsza.

prof. dr hab. Barbara Smiechowska
Dziekan Wydzialu Lekarskiego

UROCZYSTA KONFERENCJA ODDZIAtU GDANSKIEGO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA CHIRURGOW DZIECIECYCH

Dnia 22 pazdziernika
1994 roku w Sali Biatej
Ratusza Gtéwnomiejskie-
go odbyta sie uroczysta
konferencja naukowa
Oddzialu Gdanskiego
Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych z
okazji uhonorowania Pro-
fesora Romualda Sztaby
Medalem im. Jana Kossa-
kowskiego w ramach
obchodéw Jubileuszu 50-
lecia AMG.

Spotkanie to obecno-
Scig swojg zaszczycili:
- Przedstawiciele Wiadz
Uczelni - Prorektor ds. Kili-
nicznych prof. Zbigniew
Nowicki, Dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego prof. Bar-
bara Smiechowska i Dzie-
kan Miedzyuczelnianego
Wydzialu Biotechnologii
prof. Wiestaw Makare-
wicz,
- Przewodniczacy Nadzo-
ru Krajowego ds. Chirurgii
Dzieciecej prof. Kazimierz
Lodzinski,

- Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Towarzystwa Chirurgéw Dziecie-
cych Zygmunt H. Kalicinski,

- Czlonkowie Kapituty Medalu im. Ja-
na Kossakowskiego - prof. Aleksan-
der Wagner (Kierownik Kliniki Dzie-
ciecej w Warszawie) i dr Andrzej Ce-
dro (Klinika Chirurgii Dzieciecej Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie).
- Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej
w Bydgoszczy prof. Olgierd Sarrazin.
- licznie przybyli Profesorowie naszej
Uczelni - Stefan Raszeja, Eugeniusz
Sienkowski, Edward Witek, Mirosta-
wa Narkiewicz. Maria Kamihska. An-
na Balcerska. Tadeusz Korzon, An-
drzej Kopacz, Jerzy Mielnik. Brunon
Imielinski, Zbigniew Gruca, Jan Sko-
kowski, Zygmunt Jonas, Adam Bili-
kiewicz, J6zef Szczekot.

Przybyli takze dawni pracownicy
kliniki oraz ordynatorzy oddziatow
chirurgii dzieciecej regionu Polski
Poétnocnej, jak i przedstawiciele
osrodkéw akademickich chirurgii
dzieciecej z Wroctlawia. Szczecina i
Poznania.

DOKONCZENIE NA STR 12 }
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W SPRAWIE USTAWY O OCHRONIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W nr 111 Dziennika Ustaw R.P. z dnia 20 paZdziernika 1994 r. ukazata sie Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 56 Ustawa wejdzie w zycie po uplywie
trzech miesiecy od dnia ogtoszenia, to znaczy, ze zacznie obowigzywa¢ w dniu 20 sty-
cznia 1995 r. Jest to donioste wydarzenie nie tylko dla psychiatréow i ich pacjentéw, ale
dla calego kraju. Jestem przekonany, ze czytelnikom Gazety AMG nalezy sie informa-
cja na temat Ustawy i dlatego chetnie przystatem na propozycje Redakcji napisania w

tej sprawie artykutu.

Wokdt projektu Ustawy narosto w
przesziosci wiele mitéw, nieporozu-
mien, a nawet przektaman, ktorych
zrédtem byta przewaznie nieznajo-
mos¢ realidw w psychiatrycznej opie-
ce zdrowotnej w Polsce, a takze kolej-
nych projektéw Ustawy. Byto ich bo-
wiem kilka, a ich tres¢ zmieniata sie
na przestrzeni ostatnich lat dos¢ ra-
dykalnie. Czuje sie upowazniony do
zabrania gtosu, gdyz problematyka tg
interesowatem sie od poczatku swo-
jej dziatalnosci zawodowej, a ponad-
to w ostatnich latach uczestniczytem
w pracach legislacyjnych nad Ustawg
jako ekspert z ramienia Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Do czasu uchwalenia przez Sejm
ustawy w dniu 19 sierpnia 1994 r.
Polska byta jednym z nielicznych
krajow europejskich, ktory
nie posiadat regulacji prawnej
ochrony zdrowia psychicznego.

Trudno byto bowiem uwazaé za takag
regulacje akt niskiej rangi, jaki sta-
nowita Instrukcja Ministra Zdrowia |
Opieki Spotecznej z dnia 10 grudnia
1952 r. w sprawie przyjmowania i wy-
pisywania chorych ze szpitali psy-
chiatrycznych. Pozostawata ona je-
dnak jedyna podstawag prawng dzia-
talnosci lekarzy w stosunku do psy-
chicznie chorych, wymagajacych le-
czenia szpitalnego, zwlaszcza wbrew
swojej woli.

Zabiegi i starania 0 ustawe psy-
chiatryczng w Polsce maja juz dluga
historie. Brak odpowiedniego ustawo-
dawstwa psychiatrycznego odczuto w
chwili odzyskania przez Polske nie-
podlegtosci w 1918 r. Ustawy i prze-
pisy odziedziczone po zaborcach,
obowigzujace w réznych dzielnicach,
byty niedostateczne i przestarzale,
czesto w ogole sprzeczne z ustawa-
mi i przepisami ogo6lnymi. Préby
uchwalenia ustawy psychiatrycznej
rozpoczeto prawie nazajutrz po za-
tozeniu w 1920 r. Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. Niestety, wy-

sitki te spelfzly na niczym i utomne sto-
sunki prawne nie ulegly wiekszej
zmianie do 1939 r. O potrzebie usta-
wowej regulacji psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej zaczeto tez mowi¢ po
zakonczeniu Il wojny Swiatowej. Na
kolejnych zjazdach naukowych psy-
chiatréw polskich poruszano ten te-
mat i wskazywano na pilng potrzebe
opracowania ustawy.

Ustawa psychiatryczna miata
wsrod psychiatréw gorgcych zwolen-
nikéw, do ktérych piszacy te stowa
zawsze sie zaliczal. Miala tez prze-
ciwnikéw. Ci ostatni wysuwali roz-
nego rodzaju kontrargumenty. Méwi-
i o niepotrzebnym zbiurokratyzowa-
niu i sformalizowaniu trybu umiesz-
czania chorych w szpitalu psychiatry-
cznym, o ryzyku powierzania sgdom
kontroli nad dziatalnoscig psychiatry-
cznych placéwek leczniczych (zwia-
szcza w warunkach panstwa totali-
tarnego, w ktérym sady podporzad-
kowane byly nadzorowi politycznemu
monopartii), 0 potencjalnie negatyw-
nych skutkach dziatania ustawy w
sensie rozbudzania postaw roszcze-
niowych wsrdd pacjentéw psychiatry-
cznych itd. Przeciwnikbw mozna tez
byto znalez¢ wsréd niektérych przed-
stawicieli prawa i mass mediow.
Oczywiscie catkowicie chybiony byt
zarzut, iz

»psychiatrom w gfowie sie
przewrdcito”
poniewaz wysuwajg zgdania usta-
wowego wzmochienia swojej wiadzy
nad chorymi. Kto zapozna sie z teks-
tem Ustawy tatwo sie przekona, ze
jest wprost przeciwnie. W istocie
ogranicza ona wtadze psychiatréw.
Nie wszyscy zdajg sobie sprawe z
tego, ze do chwili jej uchwalenia psy-
chiatrzy mieli wprost nieograniczone
mozliwosci. Tylko ich uczciwosci na-
lezy zawdzieczac¢ fakt, ze jedynie w
sporadycznych sprawach lekarze tej
specjalnosci byli pociggani do odpo-
wiedzialnosci karnej czy dyscyplinar-
nej za naduzycie uprawnien wobec

psychicznie chorych. Nie bylo tez
dziatarn w polskiej psychiatrii, ktore
mozna by uznac za przejaw tzw. poli-
tyzacji psychiatrii. Niestety, mimo iz
Srodowisko polskich psychiatrow byto
w swojej wiekszosci przychylne
uchwaleniu ustawy psychiatrycznej,
przeciwnicy dysponowali wiekszymi
mozliwosciami hamowania czy wrecz
blokowania staran w tym zakresie.

W tym miejscu nalezy wyrazi¢ sto-
wa najwyzszego uznania niestru-
dzonemu inicjatorowi i tworcy Ustawy
prof. Stanistawowi Dagbrowskiemu,
emerytowanemu dyrektorowi Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie oraz bylemu przewodniczgcemu
Krajowego Zespotu Specjalistyczne-
go w dziedzinie psychiatrii. Bez prze-
sady mozna powiedziec¢, ze prof. Da-
browski potowe swojego zycia po-
Swiecit walce o ustawe psychiatrycz-
ng. Nie zrazajgc sie przeciwnosciami
przeredagowat cierpliwie kolejne jej
projekty wraz z zespotem lekarzy i
prawnikéw, wsrod ktérych na pier-
wszym miejscu stawiam prof. Leszka
Kubickiego z Instytutu Panstwa i Pra-
wa PAN.

Jest niewatpliwie paradoksem, ze
to wlasnie Polska, jako jeden z ostat-
nich krajow europejskich, dokonuje
ostatecznej regulacji prawnej w za-
kresie ochrony zdrowia psychiczne-

go.

Z punktu widzenia historycznego
bowiem nasz kraj wiodt
onegdaj prym w humanitarnym
traktowaniu psychicznie chorych.

W czasach, gdy zachodnia Europa
stosowata ustawodawstwo, na kto-
rym opieraty sie procesy o czary, sta-
nowigce hanbe cywilizacji europej-
skiej, w naszym kraju za panowania
kréla Zygmunta Starego wydano w
1529 roku tzw. statut litewski, w kto-
rym expressis verbis wzieto w obrone
uposledzonych na umysle traktujgc
ich jak ludzi chorych bez Sladéw de-
monologii. Byla to w zasadzie pier-
wsza polska ustawa psychiatryczna.

Przyspieszenie prac legislacyjnych
nad projektem Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego byto wynikiem
nie tylko statych wysitkbw polskiego
srodowiska psychiatrycznego, k
czlonkéw Polskiego Towarzy-



stwa Psychiatrycznego oraz In-
r stytutu Psychiatrii i Neurologii,
aie zostalo niejako wymuszone na
Polsce w zwigzku z jej aspiracjami in-
tegracyjnymi z organizacjami i in-
stytucjami europejskimi. Szczegdlng
role odegrata uchwata Zgromadzenia
Ogoblnego Narodéw Zjednoczonych
z dnia 17 grudnia 1991 r. pt. ,Zasady
ochrony psychicznie chorych i dosko-
nalenia psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej” nawigzujgca do postanowien
Powszechnej Deklaracji Praw Czio-
wieka. Czlonkostwo naszego kraju w
Radzie Europy obligowato do wpro-
wadzenia w zycie standardéw eu-
ropejskich w dziedzinie ochrony praw
cztowieka. Nalezy tutaj réwniez och-
rona praw cztowieka psychicznie cho-
rego.

Nie jest moim zamiarem szcze-
gotowe omawianie kolejnych artyku-
tow Ustawy. Bylaby to zresztg lektu-
ra nudna. Ograniczajg mnie ponadto
rozmiary naszej Gazety.

Wypunktuje ponizej zasadnicze
problemy, ktére doczekaly sie w
Ustawie uregulowania prawnego:

1. Ustawa okresla jasno zakres
pojecia ,0soby z zaburzeniami psy-
chicznymi”, ktére obejmuje nie tylko
chorych psychicznie i osoby uposle-
dzone umystowo, lecz takze osoby
wykazujgce takie zakidcenia czyn-
nosci psychicznych, ktére wymagaja
opieki zdrowotnej lub innych form
opieki i pomocy (np. osoby dotkniete
nerwica).

2. Ustawa umozliwia dziatanie or-
ganizacji spotecznych, kosciotow |
innych zwigzkéw wyznaniowych, a
takze grup samopomocy pacjentow i
ich rodzin, w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego.

3. Ustawa przewiduje szeroki za-
kres dziatan profilaktycznych na
rzecz ochrony zdrowia psychicznego.
Podejmowane one beda przede
wszystkim wobec dzieci i miodziezy
oraz os6b starszych, a takze oso6b
znajdujgcych sie w sytuacjach za-
grozenia dla ich zdrowia psychiczne-
0_

J 4. Wzrastajgca systematycznie
liczba os6b korzystajacych rocznie z
leczenia psychiatrycznego (liczba ta
co roku powieksza sie o okoto 1%) w
placéwkach ambulatoryjnych spra-
wia, ze model organizacyjny psychia-
trycznej opieki zdrowotnej winien by¢
dostatecznie zréznicowany w celu
zapewnienia stosownej pomocy w
kazdej postaci i w kazdym stadium

zaawansowania zaburzen psychicz-
nych. Ustawa narzuca zaktadom pod-
stawowej opieki zdrowotnej obowig-
zek udzialu w sprawowaniu opieki
zdrowotnej nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi zgodnie ze
wspoélczesnymi zasadami organizacji
psychiatrycznej.

5. W ceiu zabezpieczenia powsze-
chnej dostepnosci Swiadczen psy-
chiatrycznych, Ustawa zobowigzuje
wojewodow do organizowania na ob-
szarze wojewOdztwa zakltadow psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej i po-
mocy spotecznej, odpowiednio do
miejscowych potrzeb i zgodnie ze
stosownymi wskaznikami ustalonymi
przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej i przez Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej. Aktualnie wielu wojewodow
korzysta ze szpitali psychiatrycznych
zlokalizowanych w sasiednich woje-
waddztwach.

6. Ustawa zmierza do uregulowa-
nia zasad postepowania, ktére stuzg
ksztattowaniu wtasciwego klimatu za-
ufania miedzy leczonymi a leczacymi,
a ponadto odpowiedniej atmosfery
zaktadu leczniczego i opiekunczego.
Chodzi tez o dazenie do zmniejsze-
nia odrebnosci zasad obowigzuja-
cych w lecznictwie psychiatrycznym
w stosunku do ogdlnie stosowanych
w opiece zdrowotnej. O ile pewne
zasady postepowania sg powszech-
nie akceptowane w medycynie ogol-
nej, o tyle w odniesieniu do oséb z
zaburzeniami psychicznymi mogg bu-
dzi¢ watpliwosci i w praktyce nie za-
wsze sg przestrzegane np. w szpi-
talach psychiatrycznych.

W szczegolnosci chodzi o naste-
pujace reguty:

a. zasada respektowania w proce-
sie leczenia osobowosci i indy-
widualnych potrzeb pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi. Nie
nalezy przywracac¢ stanu zdro-
wia ,za wszelka cene”;

b. zasada niekontrolowanej swo-
body kontaktu osobistego oraz
swobody korespondencji osoby
przebywajacej w szpitalu psy-
chiatrycznym lub w domu pomo-
cy spotecznej;

¢. zasada swobody udzielania oso-
bom leczonym w szpitalu psy-
chiatrycznym przepustek:

d. zasada niepodporzadkowywa-
nia zaje¢ rehabilitacyjnych, np.
terapii zajeciowej celom gospo-
darczym:

e. zasada odptatnosci prac wyko-
nywanych przez osoby przeby-
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wajace w zakladach psychia-
trycznej opieki zdrowotnej na
rzecz tych zaktadow.

7. Ustawa reguluje jednoznacznie
kwestie stosowania przymusu bez-
posredniego, okre$la sytuacje i oko-
licznosci uzasadniajace przymus bez-
posredni, a takze definiuje zakres
dopuszczalnych form przymusu. Na-
lezy pamieta¢, ze czestos¢ przymu-
su bezposredniego w formie krepo-
wania i izolacji waha sie w piSmien-
nictwie Swiatowym od 3,6% do 66%
pacjentow roznych zaktadéw psychia-
trycznych (przeglad pismiennictwa
dokonany przez R. Rutkowskiego w
1992 r.).

8. Centralnym zagadnieniem pra-
wnej regulacji leczenia psychiatrycz-
nego sg niewatpliwie przepisy doty-
czace umieszczania w szpitalu psy-
chiatrycznym bez zgody osoby przyj-
mowanej.

Ustawa okresla w tym zakresie dwa
odrebne tryby postepowania:

I. Natychmiastowe przyjecie, ktore
ustawodawca dopuszcza, gdy z po-
wodu choroby psychicznej powsta-
je rzeczywiste, bezposrednie za-
grozenie szczegoOlnie cennych débr
pacjenta lub otoczenia. Muszg
wowczas wystepowaé réwnocze-
Snie nastepujace warunki: pacjent
wykazuje objawy choroby psychicz-
nej, w zachowaniu pacjenta wyste-
puja jednoczesnie konkretne prze-
jawy wskazujace na to, ze zagraza
on bezposrednio wlasnemu zyciu,
albo zyciu lub zdrowiu innych osob;
zagrozenie dla wskazanych ddébr ze
strony pacjenta wynika¢ musi z po-
wodu wystepujgcej u niego choro-
by psychicznej.

O przyjeciu do szpitala postanawia

lekarz psychiatra po zasiegnieciu,

w miare mozliwosci, opinii drugiego

lekarza lub psychologa. Przyjecie

jest natychmiast wykonalne, wy-
maga jednak zatwierdzenia przez
kierownika zaktadu w ciggu 48 go-
dzin. O przyjeciu pacjenta do szpi-
tala bez jego zgody zawiadamia sie

w ciggu 72 godzin sad opiekunczy,

ktéry wszczyna postepowanie.

Il. Wedtug drugiego trybu - przymu-

sowe przyjecie pacjenta do szpita-

la psychiatrycznego moze nastgpic
na podstawie poprzedzajacego pra-
womocnego orzeczenia sadu opie-
kunczego na wniosek przedstawi-
ciela ustawowego tej osoby, jej mat-
zonka, krewnych w linii prostej, ro-
dzenstwa lub osoby sprawujgcej
bezposrednig piecze, a takze gminy
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badZz organu administracji rzgdo-

wej.

W tym trybie do szpitala psychia-

trycznego moze byc¢ przyjeta bez

swej zgody osoba psychicznie
chora:

1) ktérej dotychczasowe zachowa-
nie wskazuje w sposéb oczy-
wisty na to, ze nieumieszczenie
jej w szpitalu psychiatrycznym
spowoduje w bliskiej przysztosci
istotne zagrozenie dla zycia tej
osoby, albo zycia lub zdrowia
innych oséb

2) ktora jest niezdolna do samo-
dzielnego zaspokajania podsta-
wowych potrzeb zyciowych, a
uzasadnione jest przewidywa-
nie, ze pobyt w szpitalu psychia-
trycznym przyniesie poprawe
stanu zdrowia.

Powierzenie sgdom orzecznictwa
w sprawach z zakresu leczenia psy-
chiatrycznego bez zgody pacjenta,
jest konsekwencjg zasad konstytu-
cyjnych oraz konwencji miedzynaro-
dowych i poszanowania praw obywa-
telskich. Kazda bowiem forma ograni-
czenia swobody osobistej, podejmo-
wana nawet w celach leczniczych,
powinna podlega¢ ocenie niezawi-
stego sgdu. Takie rozwigzania zwie-
kszajg poczucie gwarancji ochrony
praw obywatelskich.

9. Ustawa zawiera tez przepisy do-
tyczace postepowania o wypisaniu
pacjenta ze szpitala. Zobowigzuje
ona przede wszystkim kierownika
szpitala do podjecia takiej decyzji w
sytuacji, gdy ustanag przyczyny przy-
jecia pacjenta bez jego zgody. Osoba
umieszczona bez jej zgody, jak row-
niez jej przedstawiciel ustawowy i
osoby najblizsze, moga zada¢ wypi-
sania ze szpitala, jednakze nie wcze-
Sniej niz po uptywie 30 dni od upra-
womocnienia sie postanowienia o
umieszczeniu. Od decyzji odmownej
stuzy odwotanie do sadu opiekun-
czego.

10. Przepisy Ustawy regulujg tryb
przyjmowania 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi do doméw pomocy
spotecznej. Przyjecia sa w zasadzie
dobrowolne, ale Ustawa dopuszcza
mozliwo$¢ zastosowania przepisOw o
umieszczeniu bez zgody w szpitalu
psychiatrycznym. Decyzje podejmu-
je sad opiekunczy na wniosek gminy
badz organu administracji rzgdowej w
stosunku do osoby, ktéra wymaga
opieki ze wzgledu na stan bezradno-
ci.

11. Ustawa naktada na zaktad pra-
cy obowigzek ponownego zatrudnie-
nia pracownika, z ktérym rozwigzano
umowe o prace z powodu niezdolno-

REZYDENTURY'94

czyli o rekrutacji na szkolenie lekarzy rodzinnych

W dniach 24-25 pazdziernika odbyt sie nabér na 3-letni cykl szkolenia w za-
kresie medycyny rodzinnej trybem rezydenckim. Szkolenie przeznaczone jest dla
lekarzy z ukonczonym stazem podyplomowym.

W roku 1994/95 rozpoczyna nauke z medycyny rodzinnej kolejna dwunastka
rezydentéw - tyle bowiem etatéw szkoleniowych przyznato MZiOS.

Nalezy podkresli¢, ze wzrasta zainteresowanie nowag specjalizacja medycyny;
ztozono 30 formularzy, do egzaminu przystgpito 20 kandydatéw.

Decyzja kierownika Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej, prof. dr. hab. Mar-
ka Hebanowskiego oraz zespotu, poza testem z szerokiej interny, zawierajgcym
100 pytan, z kazdym kandydatem przeprowadzono rozmowe. Ze wzgledu na eks-
perymentalny charakter rozmowy, potrzebe jej wystandaryzowania, o przyjeciu na |
szkolenie tym razem decydowal wynik testu.

Rozmowy wstepne pozwolity na ocene zainteresowan i stopnia dojrzatosci do
specjalizacji, umiejetnosci nawigzywania kontaktu i obcowania z drugim czio-
wiekiem. Wydaje sie konieczne uwzglednienie w roku przysziym rozmowy jako
jednej z form postepowania kwalifikacyjnego i przyznania jej decydujacej roli wsréd
kryteriow wyboru. Jest to istotne w sytuaciji, kiedy duzo méwi sie o dehumanizaciji
ksztatcenia, gdzie m.in. poprzez ujednolicenie egzaminéw przez testy, eliminuje |

sie osobowos$¢ kandydata.

Tymczasem dla tegorocznej ,szczesliwej dwunastki”’ juz od 22 listopada rozpo-
czal sie indywidualny tok szkolenia, czas pracy z internista, pediatra, chirurgiem i

innymi specjalistami.

5

sci do pracy wywotanej choroba psy-
chiczng, jezeli ta niezdolnos¢ ustala.

12. Swiadczenie zdrowotne udzie-
lane osobom chorym psychicznie lub
uposledzonym umystowo przez publi-
czne zakilady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej sg bezptatne.

Jednym z argumentow, ktory wy-
hamowywat prace nad Ustawg o
ochronie zdrowia psychicznego byt
zarzut, iz budzet panstwa nie wytrzy-
ma obcigzen finansowych z niej wyni-
kajacych.

Szczeg6lowa analiza przeprowa-
dzona przez Komisje Miedzyresor-
towg, nadzorowang przez Minister-
stwo Sprawiedliwosci wykazata, iz
obawy te byly przesadne. Liczba
0s6b przyjmowanych do szpitali psy-
chiatrycznych w ostatnich latach
ksztattuje sie w granicach okoto 142
tys. rocznie. Z tej liczby 8% przyjeto
przymusowo na zlecenie organow
Scigania, sadu i wojska. Z pozostalej
liczby 130 tys. pacjentow okoto 15%
stanowig przyjecia przymusowe.
Mozna zatozy¢, ze roczny wplyw
spraw wnioskowanych o umie-
szczenie w szpitalu psychiatrycznym
bedzie stanowi¢ 10% wnioskéw o na-
tychmiastowe umieszczenie, tj. okoto
1200 spraw, natomiast problemy do-
tyczgce odmowy wypisania ze szpi-
tala - bedg przedmiotem 50% ilosci
spraw, w ktérych pobyt w szpitalu
nastgpit na podstawie orzeczenia sg-
dowego - tj. okoto 6000 spraw rocz-
nie. Uwzgledniajgc naptyw innych
wnioskéw (np. umieszczenie i wypi-
sanie z domu pomocy spotecznej)
mozna przyja¢, iz do sgddéw rodzin-
nych wplynie rocznie okoto 25 tys.
spraw rozpoznawanych na podstawie
Ustawy. Taki wplyw uzasadniatby
zwiekszenie obsady sedziowskiej w
sadach o 70 etatéw, rodzinnych ku-
ratorow zawodowych o 35 etatow i
obsady administracyjnej o okoto 140
etatow. tacznie przewidywane skut-
ki finansowe Ustawy, dotyczace re-
sortu sprawiedliwosci, wynoszg okoto
40000 min z} rocznie.

Do czasu wejScia w zycie prze-
pisbw Ustawy resorty: Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej, Pracy i Polityki Socjal-
nej, Sprawiedliwosci i Edukacji Naro-
dowej przygotujg odpowiednie zarzg-
dzenia wykonawcze kompatybilne z
Ustawg o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Czas pokaze, czy Ustawa
spetlni zatozone w niej cele i zda

Koordynator szkolenia lekarzy | egzamin ZyC|0wy

rodzinnych trybem rezydenckim
mgr Barbara Trzeciak

prof. dr hab. Adam Bilikiewicz
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Komentarz do artykutu prof. M. Hebanowskiego
,,Proby humanizacji procesu nauczania..."

Z obowiazku petnionej funkcji dzie-
kana uwazam za celowe poczynic¢
pewne sprostowania niektérych infor-
macji, ktére pojawily sie w artykule
prof. M. Hebanowskiego ,Préby hu-
manizacji procesu nauczania na Wy-
dziale Lekarskim AM w Gdansku” w
ostatnim (11) numerze Gazety AMG.

Moze naprzdd stwierdzenie ogdl-
ne: humanizacja nauczania na Wy-
dziale Lekarskim nie moze ograni-
czac¢ sie jedynie do wymienionych w
tym artykule i wyktadanych w Uczel-
ni przedmiotéw, ujetych w zamie-
szczonej tabeli. Cale bowiem naucza-
nie medycyny jest dzialaniem dla
cztowieka. Prof. Jan Nielubowicz
(Gazeta Lekarska 1994/4) uwaza, ze
-humanizmem w medycynie mozna
nazwa¢ postawe moralng lekarza,
wyrazajgcg sie jak najlepszym lecze-
niem. jak tez poszanowaniem godno-
Sci, wolnosci i odczu¢ chorego. Jest
to postawa moralna, biorgca swdj po-
czatek w poczuciu braterstwa ludz-
kiego w tym, co w najwyzszym swym
wymiarze okresla sie mianem mito-
sierdzia”. Uwazam, ze cale studia
medyczne winny by¢ przesigkniete
taka nauka.

W umieszczonej w artykule tabeli
nie wymieniono wykladéw z deon-
tologii, prowadzonych dla studentéw
ostatnich lat studiéw obu kierunkéw
przez Katedre Medycyny Sadowe;.
Nie podano liczby godzin zaje¢ pro-
wadzonych przez Zaktad Zdrowia Pu-
blicznego i Medycyny Spolecznej.

Wspomniana na poczagtku artykutu
prof. Hebanowskiego Wydzialowa
Komisja Plandw i Programu Studiow
zostata powotana m.in. dla prac nad
zmiang planéw studiow. Gtéwnym
celem tych zmian nie byla ogoélnie
modernizacja planéw, jak podano w
artykule, ale doprowadzenie do po-
rownywalnosci naszych studiéw ze
studiami lekarskimi w uczelniach za-
chodnioeuropejskich. Zmiany w pla-
nach studiéw obu kierunkéw Wydzia-
tu Lekarskiego, wprowadzone osta-
tecznie w roku 1992/93 sprostaty te-
mu zadaniu. UzyskaliSmy poréwny-
walnos¢ liczby godzin z poszczegdl-
nych przedmiotow oraz iat studidw,
na ktérych sg nauczane, z planami
uczelni europejskich (m.in. Wiochy,

Francja, Belgia, Hiszpania). Bylo to
wazne m.in. ze wzgledu na zwieksza-
jace sie mozliwosci odbywania czesci
studiow przez naszych studentéw w
uczelniach zagranicznych. Spraw-
dzianem stala sie wspoipraca w ra-
mach programu TEMPUS z Uniwer-
sytetem w Neapolu. Poréwnywalny
przebieg studiéw jest konieczny do
staran o podjecie pracy za granicg
przez naszych absolwentéw. Powyz-
sze jest istotne przy podejmowaniu
decyzji 0o uznaniu wzajemnym dyplo-
moéw lekarskich w Europie.

Nie zgadzam sie z prof. Hebano-
wskim. ze ,autonomia uczelni nie zo-
stala przez nas w petlni wykorzysta-
na”. Nie byliSmy w niczym ogranicze-
ni modyfikujgc nasze plany studiéw.
Nie istnieje obecnie zaden ramowy
plan i program studiéw, ktéry obowia-
zywatby wszystkie akademie medy-
czne. Wszystkie zmiany wprowadzo-
ne do nowych planéw spotkaly sie z
pelinym zrozumieniem, a jesli poja-
wialy sie jakiekolwiek opory, np.
przed zwiekszeniem liczby godzin z
danego przedmiotu, to wynikaty one
jedynie z braku odpowiedniej liczby
nauczycieli akademickich, niezbe-
dnych do wykonania zwiekszonych
zadan. Nie znane mi sg fakty oczeki-
wania na ,dyrektywy z goéry”. Nic mi
nie wiadomo, by resort zdrowia za-
powiadat opracowanie wtasnych pro-
gramow i planéw studiéw, ktére mia-
tyby by¢ obowigzujgce we wszystkich
akademiach. Ostatnie takie progra-
my, juz dawno nieaktualne, pochodzg
z lat siedemdziesigtych. Nie wiem,
jakie ,gremia tworzone przez osoby
czesto niekompetentne" miat na mysli
prof. Hebanowski. Wiem, ze z ini-
cjatywy Rektora AM w Lublinie sg
organizowane w Nateczowie spotka-
nia prorektorow ds. dydaktyki i dzie-
kanéw, w ktorych takze uczestnicze.
Spotkania te stuza wymianie do-
Swiadczen. Ustalone tam zostaly je-
dynie minima godzinowe z poszcze-
gOlnych przedmiotéw oraz opraco-
wywane sg propozycje programowe
dla kazdego przedmiotu przez przed-
stawicieli dyscyplin z réznych aka-
demii i pdzniej konsultowane we
wszystkich pozostatych. Sa to jedynie
propozycje programow, bardzo zresz-

ta cenne w wielu przypadkach. Podo-
bnym celom stuzg przygotowane
przez CMKP opracowania, np.: ,Cele
Medycyny 2000", ktre mozemy wzigc
pod uwage poréwnujgc nasze pro-
gramy nauczania.

Wymiana doswiadczenn w naucza-
niu poszczegodlnych przedmiotéw od-
bywa sie réwniez poprzez towarzy-
stwa naukowe. Czesto zwracajg sie
one do wiadz uczelni ze swoimi uwa-
gami i propozycjami, dotyczacymi za-
réowno planéw jak i programoéw na-
uczania. Mysle, ze do pewnych uzu-
petnien naszych programéw moga
nas jedynie zmusi¢ w przysztosci wy-
magania planowanego egzaminu
ogolnopanstwowego dla absolwen-
tow medycyny.

Nie zgadzam sie z Autorem ar-
tykutu, ze ,patrzgc z perspektywy ro-
ku 1994 nie udato nam sie uzyskac
Zmian w programach nauczania”. Pro-
gramy nauczania juz opracowano i sa
one w ostatnim stadium przygotowa-
nia do druku. Byta to praca ogromna.
Pierwsze wydanie tych programow,
by¢ moze, nie bedzie wolne od roz-
nych niedociggnie¢, ale bedzie to
pierwszy zbidr programéw nauczania,
opracowanych przez naszg Uczelnie,
szeroko dostepny zaréwno dla nau-
czajacych jak i studentéw. Poddany
uwagom krytycznym bedzie, mam
nadzieje, podstawg do wszelkich mo-
dyfikacji, uzupetnien, z mozliwosciami
podejmowania integracji poziomej i
pionowej, o ktérych wspomina prof.
Hebanowski.

W ostatnim etapie przygotowania
do druku jest tez wykaz umiejetnosci
praktycznych, nabywanych przez stu-
dentéw w czasie studidw, a egzek-
wowanych przed uzyskaniem dyplo-
mu. Bedzie to obowigzywato juz stu-
dentéw obecnego | roku. O czym zre-
sztg informowatam Rade Wydzialu w
roku ubiegtym. Nie moze by¢ wiec
mowy o tym, ze nadal jest to ,sprawa
otwarta”.

Wysoko oceniam prace Zespotu
ds. humanizacji studiow lekarskich i
wkiad pracy prof. Hebanowskiego i
prof. Bilikiewicza. Na wniosek tego
Zespotu RW przyjeta propozycje roz-
mieszczenia odpowiednich przedmio-
tbw na wszystkich latach studiéw.
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Mam watpliwosci jednak, czy do za-
istnienia oczekiwanej integracji pozio-
mej wystarczy fakt umieszczenia
odpowiednich przedmiotéw na tym
samym roku studiéw, np. wspomnia-
na w artykule integracja pozioma
fizjologii i biochemii z psychologig na
I roku studiow.

Wsréd jednostek dydaktycznych
realizujgcych program humanizaciji
(str. 11 artykutu) nie wymieniono Ka-
tedry Medycyny Sadowej i Zaktadu
Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej, umieszczono natomiast
Jniedawno powstaty” Zespol ds. Nau-
czania Medycyny Katastrof. Zespot
taki nie byt nigdy powotany. Medycy-
na Katastrof jest wydzielonym przed-
miotem i jest do chwili obecnej nau-
czana przez nauczycieli akademic-
kich wielu Klinik i Zaktadoéw Wydziatu
Lekarskiego i Wydzialu Farmaceuty-
cznego. Nauczanie koordynowane
jest przez prof. Cz. Barana. Jest to
przedmiot, jedyny zresztg, narzucony
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Zdrowotnej, w miejsce zlikwidowanej
w roku 1992 Medycyny Wojskowej.
Wyrazam ogromng wdziecznosc
wszystkim zaangazowanym w nau-
czanie tego przedmiotu, bo byto to dla
Nich dodatkowe obcigzenie. Dla uzu-
pelnienia tej informacji podaje, ze
Rada Wydzialu Lekarskiego i Senat
Uczelni powotaty w ostatnich dniach
Zaktad Medycyny Katastrof, ktory
przejmie na siebie obowigzek koordy-
nowania i organizowania zaje¢ z tego
przedmiotu. Zakitad ten w dalszym
ciggu bedzie korzystat z pomocy wy-
ktadowcow biorgcych dotychczas u-
dziat w tym nauczaniu. Jest to przed-
miot wielospecjalistyczny, o duzym
znaczeniu, mozliwy do nauczania je-
dynie przy udziale przedstawicieli
wielu dyscyplin.

Na koniec jeszcze jedna niesci-
stos¢, ktéra wkradta sie do artykutu
prof. Hebanowskiego. Nie zwiekszo-
no godzin z psychologii i socjologii,
nie istnieje odrebnie socjologia i so-
cjologia medycyny.

Mam nadzieje, ze prof. Hebanow-
ski nie wezmie mi za zle przedsta-
wionych powyzej uwag i ze uwagi te
nie umniejsza w zaden sposob osig-
gnie¢ kierowanej przez prof. Heba-
nowskiego Komisji w latach 1991-
1993.

prof. dr hab. Barbara Smiechowska

Dziekan Wydziatu Lekarskiego

Eugeniusz Biadata, Eugeniusz Siennkowski

CHOLERA W GDANSKU
w 1831 roku

Choroba zwana cholerg znana by-
ta od dawien dawna. Jej kolebka sg in-
die, gdzie grasowata wielokrotnie. W
Europie po raz pierwszy pojawita sie
w poczatkach XIX wieku. Do Polski
dotarta w 1831 r., przeniesiona z Rosji
przez wojska wystane do sttumienia
powstania listopadowego.

Gdansk w 1831 r. to miasto pod
zaborem pruskim, liczace okoto 62 tys.
mieszkancow, siedziba regencji. W
skltad regencji wchodzito miasto
Gdansk oraz powiaty: gdanski, elblg-
ski, wejherowski, kartuski, starogar-
dzki, malborski. Obszar regencji zaj-
mowat przeszto 1000 km? i liczyt blisko
330 tys. ludnosci. Miasto otoczone
wysokimi murami i fosami, mimo ost-
rych przepis6w sanitarnych, nie ,grze-
szyto" czystoscig. Przyczyng byla ge-
sta zabudowa, brak wodociagéw (wo-
de pito z Raduni), brak kanalizacji oraz
nieprzestrzeganie czystosci przez
mieszkancow. Dopiero w 1869 r. za-
tozono wodociagi, a w dwa lata p6zniej
kanalizacje. W miescie bylo 25 leka-
rzy, 15 chirurgébw oraz 11 aptek. 10
lekarzy przybyto do pomocy po wybu-
chu epidemii (z Rosji, Anglii, Danii i
Niemiec). Funkcjonowat szpital cy-
wilny, tzw. Lazaret Miejski oraz dwa
lazarety wojskowe.

Epidemia w Gdansku zaczeta sie
27 maja 1831 r. i trwata do 19 paz-
dziernika tegoz roku. Pierwszymi, kto-
rzy zachorowali, byli robotnicy Nowe-

go Portu, mieszkajgcy w pobliskich
wioskach. Niebawem zaczety sie za-
chorowania wéréd mieszkancow Sta-
rego Miasta, w dzielnicy Zaros$lak oraz
ulic lezacych u podndéza Biskupiej
Gorki; byly to dzielnice, w ktorych za-
raza uczynita najwieksze spustosze-
nia. Dziennie przybywato od kilku do
kilkunastu chorych, osiggajac liczbe
30 dziennie na przetomie czerwca i lip-
ca oraz lipca i sierpnia. Réwnolegle do
tego wzrastata tez Smiertelno$¢ waha-
jaca sie w granicach 70-80% chorych.
W wyniku epidemii zachorowato 1447
0s6b, zmarto 1056, co daje prawie
73% Smiertelnosci. W calej regencji
gdanskiej zachorowaly 5704 osoby, a
zmarto 3701 (Smiertelnos¢ 64,8%).

31 maja w miesScie powstata Komi-
sja Sanitarna do zwalczania zarazy.
Wydano szereg zarzadzen, w wyniku
ktérych zycie w miescie zamarto. Zam-
knieto teatry, szkoly i lokale taneczne.
Odwotano targi, jarmarki i odpusty.
Ograniczono handel i podrézowanie.
Na wyspie Ostrow zatozono szpital i
cmentarz dla zmartych. Wojsko dla
leczenia zotnierzy chorych na cholere
przeznaczyto jeden ze swoich iazare-
tow. Kazdy dom. w ktorym byt chory,
izolowano na 20 dni i oznaczano
malym krzyzem na drzwiach wejscio-
wych lub wiechciem stomy na kiju, a
ponadto dom byt pilnowany przez
straznika uzbrojonego w palke k
(zob. rysunek powyzej).



Miasto oddzielono 150 km
wojskowym kordonem sanitar-
nym od reszty kraju. Strzegto go 20
tys. zotnierzy, ktorzy mieli rozkaz
strzelania do ludzi usitujgcych go
nielegalnie przekracza¢. Wyznaczono
miejsca, gdzie urzgdzono zakiady
kwarantannowe i dezynfekcyjne.
Obowigzywata 20-dniowa kwaran-
tanna i dezynfekcja odziezy i bagazy.
Dla przyptywajgcych morzem, zaklady
takie otwarto w Brzeznie i Nowym
Porcie. Wprowadzono tez dezynfekcje
listbw i pieniedzy przesytanych pocz-
tg. Listy przekluwano wielokrotnie
recznie lub prostym urzgdzeniem i
poddawano dziataniu par siarki i octu.
Tak odkazone opatrywano specjalnym
stemplem.

Sciste ograniczenie kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym spowodowato
gtéd i wzrost cen zywnosci. By temu
zaradzi¢ urzadzono w kilku miejscach
kordonu tzw. tamownie. Byly to trzy-
izbowe szopy, w ktérych w czesci
srodkowej odkazano pienigdze kupu-
jacych, a na dhugich topatach poda-
wano je sprzedajgcym artykuty zywno-
Sciowe.

Komisja Sanitarna podzielita
Gdansk na obwody, opieke nad ktory-
mi przydzielono poszczegdllnym leka-
rzom lub chirurgom. Lekarz doglada-
jacy chorych ubrany byt w specjalny
ptaszcz z kapturem osfaniajgcym
twarz i glowe. Wielu lekarzy przy ba-
daniu palito fajke, wierzac, ze dym
oczyszcza powietrze, niektorzy w
ogole nie dotykali chorego stawiajgc
rozpoznanie na odlegtos¢. Chorych
zakwalifikowanych do leczenia szpital-
nego przewozono zakrytym wozem, a
nastepnie promem do szpitala na wy-
spe Ostrow. Na og6t chorzy do szpi-
tala szli niechetnie.

Zwloki wywozono na cmentarz zlo-
kalizowany na wyspie Ostrow, gdzie

Krzywe $redniej tygodniowej zachorowalnos$ci i zgonow w czasie

epidemii cholery w Gdansku w 1831 .
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Nr Obwéd pozostaje nowyg-h ozdro- zmarto Ogé}ertnl il0&ci
obw (powiat) chorych rowarh wieAcow r:\;zz; zmzzirk(? |c\);;:|2 dr
I Gdansk-miasto - - - 1450 1057 393
Il Gdansk-powiat 900 546 354
Il, powiat Elblag 5 - - 629 399 230
IV powiat Kartuzy - - - 122 69 53
V powiat Wejherowo - - 765 483 282
VI powiat Starogard 6 18 14 10 1041 656 385
VIl powiat Malbork 3 17 11 417 273 144
VIl powiat Koscierzyna 3 3 - 365 205 160
IX  Zaktady kontumacyjne - 15 13 2
Ogotem - " - 5704 3701 2003

Zachorowalno$¢ i zgony w calej regencji gdanskiej

grzebano je we wspolnym grobie bez
zadnych uroczystosci. Zabieranie
zwlok i ich transport budzit groze.
Grabarze hakami wyciggali trupy z
domoOw i tadowali na woz. Bedac zwy-
kle pod wptywem alkoholu zacho-
wywali sie czesto nieprzyzwoicie, co
wywolywato oburzenie ludnosci. Szpi-
tal i cmentarz staly sie szybko postra-
chem ludnosci tak, ze i wyspe Ostréw
trzeba byto wkrotce otoczy¢ wojskiem.
25 sierpnia zlikwidowano kordon
sanitarny wokoét miasta, ktory i tak nie
spetniat swego zadania. We wrzesniu
epidemia wyraznie zmalata, a od 20
pazdziernika nie bylo juz nowych za-
chorowan. W powiecie gdanskim epi-
demia trwata dtuzej i wygasta dopiero
10 listopada, zabierajgc 546 ofiar.
Leczenie cholery stanowito powaz-
ny problem. Nie znano przyczyny jej
powstania, wiec leczono na oslep.
Wiekszos$¢ lekarzy zalecata opium, ka-
lomel, wymiotnice, ktore to srodki mia-
ty usuwac z ustroju ,jady chorobotwor-
cze”. To samo chciano uzyskac herba-
tami napotnymi lub czesto jeszcze
stosowanymi upustami krwi. Polecano
tez ogrzewanie
ciata kompresami,
oktadami, naciera-
niem, a takze ka-
pielami, do kto-
rych stosowano
rézne urzadzenia.
Zalecano na przy-
ktad kagpiele w pa-
rach octu, w wo-
dzie z solg lub z
dodatkiem  ziot.
Stosowano réw-
niez leczenie ho-
meopatyczne ar-
szenikiem iub cie-
miernikiem biaiym.
Do picia podawa-

no kwas ogoérkowy, sok z kiszonej ka-
pusty lub burakéw. Probowano tez ko-
proterapii zalecajgc picie wywaru z go-
towanego nawozu krowiego. Stoso-
wano réwniez amulety.

Ludnos¢ Gdariska doceniata trud |
poswiecenie lekarzy i wszystkich za-
angazowanych w zwalczanie epide-

Przyrzad do dezynfekcji listéw, tzw. rastel"

mii. Mimo trudnosci ekonomicznych i
zubozenia miasta, wyrazita im uznanie
fundujac piekne i drogie puchary za-
opatrzone stosownymi dedykacjami.

Medycyna dtugo jeszcze byta wo-
bec choiery bezradna. Gdansk i Eu-
rope nawiedzata ona w XIX wieku je-
szcze wielokrotnie. Dopiero wykrycie
przez Roberta Kocha jej przyczyny -
przecinkowca cholery (1883) i wpro-
wadzenie w miastach wodociggow i
kanalizacji, a w medycynie zastosowa-
nie antybiotykéw, zahamowalo jej po-
step, chociaz, jak widzimy ostatnio, nie
zdotano jej zniszczy¢ zupetnie. Po-
wrdcita i stanowi jeszcze jedno ostrze-
zenie o dramatycznych skutkach spo-
wodowanych zaburzeniami rowno-
wagi ekologiczne;.
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Wiadystawa Zielinska

1 grudnia - Swiatowy Dziern Walki z AIDS

Dziei 1 grudnia to Swiatowy Dzien
Walki z AIDS - réwniez dzien pamieci o
tych, ktérzy juz odeszli, o zmarlych na
AIDS, ktoérych liczba, niestety, wzrasta.

Tego dnia na catym $wiecie odbywaja
sie spotkania organizowane przez ludzi
biorgcych czynny udziat w pomocy za-
kazonym HIV i chorym na AIDS.

Celem spotkan, majacych rézne formy
w réznych czesciach $wiata, jest upo-
wszechnianie wiedzy o samym wirusie, o
drogach szerzenia sie zakazenia, a prze-
de wszystkim o zapobieganiu zakazeniu,
o tym, jak chroni¢ siebie i innych przed na-
rastajgcym zagrozeniem, jak rozumnie
zwalczaé epidemie strachu!

Zespo6t Centrum Diagnostyczno-Klini-
cznego HIV/AIDS woj. gdarnskiego przy
Klinice Choréb Zakaznych AMG dzien
pamieci, 1 grudnia, poswieca dzieciom -
ofiarom HIV!

Na konferencji zorganizowanej 1 gru-
dnia 1994r. o0 godz. 12.00 w sali im. Prof.

W. Bincera przedstawimy wilasne do-
Swiadczenia dotyczace najmiodszych pa-
cientéw z HIV/AIDS, ktérzy trafiaja do
naszej Kliniki. Powiemy tez o Domu, ktéry
wspdllnym wysitkiem udato sie zorgani-
zowa¢ - Domu malutkich ludzi, pozba-
wionych opieki sobie najblizszych - Domu,
jakich sg dziesigtki w naszym kraju, ale
ktéry pod jednym wzgiedem jest Domem
wyjatkowym. Jest w nim miejsce réwniez
dla kazdego dziecka seropozytywnego,
dla kazdego, ktére zetkneto sie juz z wi-
rusem HIV!

Podjelismy sie obowigzku opieki i wy-
chowania dzieci pozbawionych opieki do-
rostych bez wzgledu na to, czy w ich suro-
wicy sa, czy tez nie ma przeciwciat prze-
ciw wirusowi HIV. Postanowili§my, ze nie
dopuscimy do zadnej segregacji, nie po-
zwolimy na stworzenie getta, zapewnimy
jednakowe bezpieczenstwo, opieke i mi-
to$¢ kazdemu matemu mieszkancowi tego
Domu!

9

Personel Domu $wiadomie i z petnym
zrozumieniem przyjat zasade: “wszyscy
jestedémy zakazeni!”’, bez dociekania kogo
to dzisiaj naprawde dotyczy. Bezpieczen-
stwo matych mieszkancéw i personelu
gwarantowane jest wiedza dorostych o
drogach przekazywania zakazenia HIV,
ktére zresztg sg wspdlne i dla innych do-
brze znanych juz wiruséw, jak HBV, HCV.

Dzieci te nie wymagaja zadnej formy
izolacji! Moga i musza zy¢ i rozwijac sie
w normalnych warunkach, wsréd zdro-
wych dzieci, pod opieka dorostych. Wy-
magajq tylko wiekszej troski, opieki i mi-
tosci, naleznych wszystkim dzieciom.

W konferencji, poza lekarzami, wezma
czynny udziat studenci naszej Uczelni. W
ich wykonaniu postuchamy wierszy i mu-
zyki, w ktérych to formach ludzie na calym
globie zwykli wyrazaé¢ swoje uczucia ra-
dosci i smutku.

Ale najpiekniejszym wydarzeniem be-
dzie wystawa rysunkéw dzieci, mieszkan-
coéw Domu im. Janusza Korczaka i dzieci
z nami zaprzyjaznionych. Wystawa pota-
czona bedzie z aukcjg obrazéw, z ktérej
dochéd przeznaczony jest w catosci dla
malych mieszkarnicow Domu im. J. Kor-
czaka.

PROBLEMY ZWIAZANE Z ZAKAZENIEM HIV U DZIECI

referat przygotowany na konferencje organizowana w dniu 1 grudnia 1994 r. z okazji ,Swiatowego dnia walki z AIDS"

w Centrum Diagnostyczno-Klinicznym HIV/AIDS woj. gdanskiego przy Klinice Choréb Zakaznych AMG

Liczba dzieci zakazonych HIV i
chorych na AIDS ulega statemu zwie-
kszeniu. Wedlug szacunkowych da-
nych WHO na sSwiecie jest ok. 1 - 2
min dzieci zakazonych HIV. Okoto
1 000 000 sposrad nich jest cho-
rych na AIDS. W USA pierwsze przy-
padki dzieci chorych na AIDS zanoto-
wano w 1982 r. Do konca 1991 r. w
USA zarejestrowano 3 500 dzieci
chorych na AIDS. Nalezy oczekiwac,
ze w zwigzku z czestszym zakaze-
niem HIV u kobiet w wieku rozrod-
czym, szybko zwiekszy sie liczba za-
kazonych dzieci. W Polsce wsréd
3150 zakazonych HIV (30.09.1994)
jest 630 zakazonych kobiet (K/M=1/
5). Zakazenie HIV potwierdzono do-
tad u 11 dzieci ( wtym u 5 chorych
na hemofilie). Dalszych 50 dzieci jest
podejrzanych o zakazenie HIV: sg to
dzieci, u ktérych w surowicy stwier-
dzono obecnos¢ przeciwcial, ale dzie-
ci te nie przekroczyly jeszcze 18 mie-
sigca zycia (wg danych PZH - dr Sza-
ta).

Dziecko najczesciej ulega zaka-
zeniu droga wertykalng od zaka-
zonej HIV matki:

- przez tozysko w okresie ptodo-

wym

- podczas porodu

- wkrétce po urodzeniu.

Ryzyko zakazenia okotoporodowe-
go wynosi 30%. Jednakze tg droga
ulegto zakazeniu 80% ogé6tu zakazo-
nych dzieci.

Dziecko moze ulec zakazeniu po-
przez:

- przetoczenie zakazonej krwi i pre-
paratow krwiopochodnych (np.
przypadki chorych na hemofilie) -
13% zakazen wsrod dzieci

- zanieczyszczony HIV sprzet me-
dyczny

- droga seksualng (gwalt dokona-
ny na dziecku, prostytucja nielet-
nich)

- zanieczyszczone igly i strzykawki:
narkomania nieletnich.

Rokowanie u dzieci zakazonych
okotoporodowe
jest bardzo powazne.

Okres bezobjawowego zakaze-
nia trwa u nich krétko - w nielicz-
nych tylko przypadkach dtuzej niz
3 lata. U wiekszosci petnoobjawowy
AIDS rozwija sie jeszcze przed ukon-
czeniem pierwszego roku zycia. Zgon
nastepuje zwykle po pierwszej juz
infekcji oportunistycznej, czesto w

ciggu pierwszych trzech miesiecy zy-
cia. Ogotem 75% dzieci zakazonych
okotoporodowe umiera z powodu
AIDS jeszcze przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia. U czesSci
dzieci, niezaleznie od drogi, jakag
nabyty zakazenie HIV, okres bez-
objawowy zakazenia trwa 5-10 lat.
dotyczy to przede wszystkim dzieci
zakazonych droga krwi (przez prze-
toczenie zakazonej krwi i preparatow
krwiopochodnych, przez uzywanie
zanieczyszczonych igiet i strzykawek
- matoletni narkomani), dzieci zaka-
zonych droga seksualng (zbrodnicze
akty seksualne dokonywane na dzie-
ciach przez osoby zakazone HIV, pro-
stytucja nieletnich), dzieci zakazone
okotoporodowo przez zakazone HIV
matki (najmniej liczna grupa dzieci).

Rutynowa diagnostyka zakazen
HIV u dzieci, podobnie jak u doro-
stych, oparta jest na stwierdzeniu
w surowicy obecnosci przeciwciat
anty-HIV (test przesiewowy Elisa,
potwierdzany metodg Western Biot).
Tylko u dzieci starszych, zakazonych
W ciggu zycia osobniczego przez
przetoczenie zakazonej krwi i pre-

paratow krwiopochodnych, dro- k
ga zanieczyszczonych wirusem 1*
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igiet i strzykawek lub droga sek-
r sualng, stwierdzenie przeciw-
ciat anty-HIV jest, podobnie jak u do-
rostych, jednoznaczne z potwierdze-
niem zakazenia! Stwierdzenie obec-
nosci przeciwciat u noworodka,
niemowlecia, matego dziecka uro-
dzonego przez zakazong HIV matke
do 18 miesigca zycia osobniczego
dziecka nie jest réwnoznaczne z
zakazeniem HIV danego dziecka! W
surowicy dziecka mogg by¢ obecne
przeciwciata anty-HIV, przekazane
biernie dziecku, podobnie jak przeka-
zywane sg z krwig matki przeciwciata
przeciw roznym chorobom zakaznym
przebytym kiedys przez matke, np.
przeciw odrze, rézyczce itp. Wszys-
tkie te przeciwciata utrzymujg sie
zwykle przez okres pierwszych 12-18
miesiecy zycia dziecka, po czym ilos¢
ich (miano) stopniowo obniza sie i
wreszcie catkowicie zanikaja. W przy-
padkach seropozytywnych dzieci
urodzonych przez zakazone HIV
matki, o zakazeniu urodzonego
przez nig dziecka mozna wnosic¢
dopiero po ukoriczeniu przez nie 18
miesigca zycia. Jezeli przeciwciata w
surowicy takiego dziecka sg obecne,
Swiadczy¢ to moze o tym, ze istotnie
ulegto ono zakazeniu wirusem HIV,
przekazanym mu przez zakazong
matke. Stac sie to mogto w zyciu pto-
dowym, w trakcie porodu lub we
wczesnym okresie jego zycia osobni-
czego. Jest rzeczg szczegodlnie waz-
ng wczesne i pewne ustalenie, czy
seropozytywne dziecko, urodzone
przez zakazong HIV matke jest czy
nie jest zakazone HIV! Mozna to uzy-
ska¢ przez zastosowanie czutych i
swoistych metod diagnostycznych
okreslajgcych zakazenie HIV:
1. badanie obecnosci antygenu
p-24

2. zastosowanie metody polimera-
zowej reakcji fancuchowej (Poli-
merase Chain Reaction - PCR)

3. hodowie wirusa.

Woczesne potwierdzenie zakazenia
HIV u dziecka urodzonego przez za-
kazong HIV matke umozliwia wdro-
zenie leczenia juz u niemowlecia czy
nawet noworodka, z nadziejg wydtu-
Zzenia zycia zakazonego i chorego
dziecka, opdznienie i ztagodzenie
objawéw zwigzanych z przebiegiem
zakazenia HIV.

Wczesne potwierdzenie zakazenia
u takiego dziecka daje podstawy
wdrozenia postepowania zapobiega-
jacego zakazeniom oportunistycznym
oraz stosowania niezbednej profilak-

tyki przeciw chorobom zakaznym
przez szczepienia ochronne odpowie-
dnimi dla zakazonych HIV szczepion-
kami. Szczepionki stosowane u
dzieci zakazonych HIV powinny za-
wiera¢ zarazki zabite. Przeprowa-
dzane sg u nich szczepienia wg pro-
gramu szerszego niz dla catej popu-
lacji dzieci. Sg to szczepienia przeciw
chorobie Heinego Medina (p/polio),
odrze, rozyczce, swince, btonicy, tez-
cowi, kokluszowi, WZW t. B, grypie,
zakazeniom pneumokokowym. Wy-
korzystywana jest mozliwo$¢ uodpor-
nienia biernego, przy uzyciu immuno-
globulin, gammaveniny i innych.

Wyniki amerykanskich, wielo-
osrodkowych badan nad zastosowa-
niem AZT w cigzy (program badan
ACTG 076) wykazaly, ze stosowanie
AZT u zakazonych HIV kobiet w
czasie cigzy i w okresie okotopo-
rodowym zapobiegto dwu trzecim
zakazen ptodu przez matke. 18 lute-
go 1994 r. amerykanski komitet nad-
zorujacy te badania zalecit zaniecha-
nie dalszych badan ze stosowaniem
placebo i doradza stosowanie tego
leku (AZT) u wszystkich wyrazaja-
cych na to zgode zakazonych HIV
ciezarnych juz od 14 tygodnia cigzy.

Dziecko seropozytywne lub za-
kazone HIV musi by¢ otoczone
szczegOlnie troskliwg opieka lekar-
ska. Podlega¢ powinno regularnie
przeprowadzanym badaniom kontrol-
nym uwzgledniajgcym m.in. badania
monitorujgce stan zakazenia HIV (ba-
dania uktadu immunologicznego -
m.in. ocena liczby limfocytow CDA4).
Dzieci seropozytywne lub zakazone
HIV wymagajg szczegoblnej, wszech-
stronnej opieki. Sg to czesto dzieci
narkomanéw, alkoholikbw, osob z
marginesu spotecznego. Bywajg po-
rzucane - stajg sie sierotami spotecz-
nymi. Dotyczy to réwniez dzieci rodzi-
cOw, ktorzy z powodu wiasnej, za-
awansowanej choroby nie sg w sta-
nie zapewni¢ im odpowiedniej opieki.
Problem dzieci zakazonych HIV jest
zatem nie tylko natury medycznej, ale
i spoteczno-prawne;.

Nie potwierdzono dotychczas
mozliwosci zakazenia innych dzie-
ci czy ich opiekunéw od dzieci za-
kazonych HIV w S$rodowisku ro-
dzinnym czy w Domu Dziecka.
Zakazenie HIV nie przenosi sie przez
zwykte kontakty rodzinne, przy cato-
waniu, tuleniu czy pielegnacji zaka-
zonego dziecka. Gryzienie, ktére tak
czesto obserwuje sie w zachowaniu
dziecka, teoretycznie moze stanowic
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droge przeniesienia zakazenia HIV.
Jednakze zakazenie tg drogg nie zo-
stalo udowodnione. Nie stwierdzono
przeniesienia zakazenia HIV przez,
korzystanie ze wspélnych ubran, za-
bawek, naczynh stotowych, kuchen-
nych, wspoélnej toalety czy fazienki.
Niebezpieczenstwo zakazenia ist-
nieje tylko w przypadku kontaktu z
zakazong krwig lub ptynami ustro-
jowymi tzn. przedostania sie wiruséw
do krwi osoby drugiej. Mozna tego
unikna¢ poprzez stosowanie podsta-
wowych srodkéw ostroznosci i zwyk-
tych zasad higieny. W domach dzie-
cka, zlobkach, przedszkolach mozna
poprawic¢ opieke nad dzieémi poprzez
zwiekszenie liczby personelu opieku-
jacego sie nimi. Pod nadzorem jednej
opiekunki nie powinno by¢ wiecej niz
4 - 5 dzieci. Zapewnia to odpowied-
nig opieke i bezpieczenstwo dziecku
zakazonemu, jak i dzieciom nie za-
kazonym.

Informacja o zakazeniu dziecka,
w przypadku dziecka - sieroty spo-
tecznej, pozostajacego pod opieka
panstwa, moze by¢ przekazana wy-
facznie lekarzowi sprawujgcemu
opieke nad dzie¢mi w Domu Dziecka.
Personel bezposrednio opiekujacy
sie dzie¢mi (nianie, pielegniarki, psy-
cholog, pedagog, nauczyciele) winien
przyja¢ zasade: “wszyscy jesteSmy
zakazeni”. Naklada to obowigzek
przestrzegania ogolnie przyjetych
zasad higieny, w tym i wkasciwego
postepowania w przypadkach skale-
czen, zranieh czy saczacych zmian
skornych (u dzieci czy u osoby opie-
kujacej sie dzie¢mi). Informacja o za-
kazeniu dziecka pozostajgcego w ro-
dzinie (wtasnej lub zastepczej) powin-
na by¢ zawsze przekazywana leka-
rzowi sprawujagcemu opieke medycz-
ng nad dzieckiem. Moze by¢ przeka-
zana kazdej osobie, ktérej rodzice lub
prawni opiekunowie chcg o tym po-
wiedzie¢. Muszg oni jednak by¢ w
petni swiadomi mozliwych konse-
kwencji, jakie spowodowa¢ moze
ujawnienie tego faktu. Muszg by¢
przygotowani na koniecznos¢ rozto-
czenia szczegoblnego “parasola
ochronnego” nad swoim zakazonym
dzieckiem, ktoére narazajg na mo-
zliwos¢ réznych form dyskryminacji
spotecznej, szykan psychologicznych
i fizycznych, izolaciji, jak i upokarza-
jacych dziecko objawéw litosci.

Dzieci zakazone HIV w okresie bez-
objawowym mogg i powinny ucze-
stniczy¢ we wszystkich zajeciach
szkolnych wraz z innymi dzie¢mi.
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Nie powinny by¢ wytgczone z ogol-
nych zaje¢ szkolnych, poniewaz nie
stanowiag zagrozenia dla zdrowia in-
nych dzieci czy personelu. Natomiast
w miare spadku odpornosci, zwia-
szcza w okresie IV zakazenia HIV
(AIDS) wymagaja one szczegolnej
ochrony przed dodatkowymi zaka-
zeniami. Uczeszczanie seropozytyw-
nego dziecka do szkotly, uczestnictwo
w zajeciach szkolnych, zabawach z
innymi dzieémi stanowi o jego prawi-
diowym rozwoju i stwarza mu mo-
zliwos¢ normalnego zycia w spote-
czenstwie. Zakazenie HIV powinno
by¢ traktowane jak inne przewlekte
choroby zakazne (np. przewlekie za-
palenie watroby HBV, HCV) i nie mo-
ze stanowi¢ ograniczenia w dostepie
do wiedzy i zycia w spoteczenstwie.
Dzieciom zakazonym HIV w okresie
spadku ich odpornosci (postep choro-
by) nalezy zapewni¢ mozliwos¢ kon-
tynuowania nauki w domu pod opiekg
nauczycieli, wychowawcow, jak réw-
niez pedagogow i psychologow.

Fakt zakazenia HIV stygmatyzuje
dziecko, jak i jego rodzicéw, stajgc sie
czesto przyczyng ich odrzucenia
przez otoczenie. Wynik badania w
kierunku zakazenia HIV i sam fakt
przeprowadzenia takich badan po-
winien by¢ utrzymywany w tajem-
nicy. O jego ujawnieniu mogg decy-
dowac¢ wylgcznie rodzice dziecka lub
jego prawni opiekunowie, a w przy-
padku dzieci starszych - samo dzie-
cko |

Choroba dziecka, jak i wlasna ro-
dzicébw pogarsza z reguly sytuacje
materialng calej rodziny, zmusza do
myslenia o zapewnieniu dziecku przy-
sztej opieki na wypadek Smierci rodzi-
cow czy opiekundéw. W tym koniecz-
na jest im wszechstronna pomoc,
réwniez prawna, finansowa, jak i
wsparcie psychologiczne, socjolo-
giczne i psychiatryczne. Opieka nad
dzieckiem zakazonym HIV to wielo-
kierunkowa i wielospecjalistyczna
opieka nad rodzing dziecka.

Centrum Diagnostyczno-Kliniczne
AIDS woj. gdanskiego przy Klinice
Chor6b Zakaznych AMG obejmuje
opieka m.in. dzieci zakazone HIV |
chore na AIDS. W strukture Centrum
wigczone sg jednostki powotane do
opieki nad dzieémi. Sa to:

1. Klinika Choréb Zakaznych

2. Poradnia

3. Laboratorium i pracownie dia-

gnostyczne

4. Dom Dziecka.

W Klinice Choréb Zakaznych w
Gdansku hospitalizowane sg dzieci
zakazone HIV lub chore na AIDS, z
réznych przyczyn wymagajgce lecze-
nia stacjonarnego. Przyjmowane sg
réwniez dzieci zakazone HIV lub po-
dejrzane o zakazenie (seropozytyw-
ne), z terenu catego kraju, wymaga-
jace umieszczenia w Domu Dziecka
(sieroty spoteczne). Przed przekaza-
niem ich do Domu Dziecka przecho-
dzg badania, majace na celu ocene
ich stanu immunologicznego, usta-
lane sg zalecenia dotyczace szcze-
pien ochronnych i ewentualne wska-
zania do leczenia zakazenia HIV. Dla
unikniecia ujawnienia faktu sero-
pozytywnosci dziecka i jego styg-
matyzacji, kazde dziecko pozba-
wione opieki dorostych, kwalifiko-
wane do przyjecia do tego Domu
Dziecka przechodzi kilkudniowe,
wstepne badania na oddziale Klini-
ki. Wyniki badan udostepniane sg
wytacznie lekarzowi zatrudnionemu w
Domu Dziecka. W wypadku choroby
wymagajacej diagnostyki i leczenia
klinicznego kazdy maly mieszkaniec
tego Domu ma zapewnione miejsce
nie tylko w Klinice Chor6b Zakaznych,
ale i we wszystkich specjalistycznych
klinikach Akademii Medycznej w
Gdarnsku. Poradnia wchodzgca w
sklad Centrum Diagnostyczno-KlIi-
nicznego AIDS woj. gdanskiego za-
trudnia lekarzy wszystkich podsta-
wowych specjalnosci medycznych.
Kobiety ciezarne zakazone HIV ob-
jete sg wszechstronng opieka medy-
czng i pomocg socjalng, zaréwno
przed porodem, jak i po urodzeniu
dziecka. Nad urodzonymi przez nie
dzie¢mi sprawowana jest systematy-
czna opieka specjalistyczna. Bada-
niom kontrolnym podlegajg réwniez
pozostate, urodzone wczesniej dzie-
ci zakazonej matki. Pod nadzorem
Poradni prowadzone jest leczenie
zakazenia HIV, zakazen oportunisty-
cznych i szczepienia ochronne. Per-
sonel Poradni, lekarz pediatra i wysz-
kolone pielegniarki, sprawujg opieke
srodowiskowa, odbywajg wizyty do-
mowe u rodzin zakazonych HIV. Pra-
ca srodowiskowa dotyczy zagadnien
Scisle medycznych, jak i socjalno-by-
towych. Sg to bowiem najczesciej
rodziny z tzw. marginesu spoteczne-
go, dotkniete plaga alkoholizmu, nar-
komanii, prostytucji itp. W laborato-
rium i pracowniach diagnostycznych
Centrum (przy Wojewddzkim Szpita-
lu Zakaznym w Gdansku) wykony-
wane sg m.in. badania diagnostyczne
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i kontrolne dzieci leczonych w Klinice,
pozostajacych pod opiekg Poradni,
jak i dzieci, mieszkancow Domu
Dziecka i Os$rodkéw Rehabilitacji i
Resocjalizacji Narkomanéw.

Na zakonhczenie referatu pozwa-
lam sobie zacytowac tekst opracowa-
ny w kwietniu 1992 r. - w odpowiedzi
na inicjatywe Monaru utworzenia Do-
mow Dziecka dla dzieci narkomanéw
zakazonych HIV. Skierowany do
wtadz z prosba o opublikowanie -
nigdy i nigdzie sie nie ukazat:

l.

“Podawanie do publicznej wiado-
mosci faktu zakazenia HIV jakiejkol-
wiek osoby jest sprzeczne z zasada-
mi etyki, moralnosci i jest narusze-
niem tajemnicy lekarskiej. Jest tez
niezgodne z Kartg Praw Cztowieka i
wykroczeniem w rozumieniu prawa
obowigzujgcego w naszym kraju. W
szczegolnosci dotyczy to postepo-
wania wobec dzieci, jak i oséb upo-
Sledzonych, pozbawionych mozliwo-
Sci obrony."

Il.

“Powotywanie Domoéw Dziecka
przeznaczonych wytacznie dla dzie-
ci zakazonych HIV jest jednoznaczne
Z organizowaniem getta, na ktére nie
moze by¢ zgody w cywilizowanym
Swiecie. Dorazne i odlegle skutki
szkdd psychicznych (urazy, komple-
ksy, zaburzenia psychiczne), jakie
wywota¢ moze u takich dzieci przeby-
wanie w warunkach izolacji spote-
cznej, ze stygmatem “innosci”, odrzu-
cenia i napiethowania moga by¢ zgo-
ta nieobliczalne - z dokonaniem przez
dziecko samobdjstwa wigcznie.”

M.

“Popieramy idee organizowania i
prowadzenia Domow Dziecka, w kto-
rych poza innymi dzie¢mi znalaztyby
miejsce réwniez dzieci narkomanow,
pozbawione opieki dorostych, ale bez
pietna zakazenia czy publicznego in-
formowania o ich obcigzeniu spotecz-
nym (narkomania rodzicéw)!”
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Poczatek catej historii, ktérg zamie-
rzam przedstawi¢ wigze sie z odpo-
wiednikiem Gazety AMG, wydawa-
nym przez Uniwersytet w Lundzie. W
ubiegtym roku, w przypadkowo prze-
gladanym numerze znalaztem artykut
o profesorze Tadeuszu Wielochu,
laureacie konkursu na stanowisko
kierownika Katedry Neurobiologii Uni-
wersytetu w Lundzie. Ze wzgledu na
~Swojsko” brzmigce imie i nazwisko
postanowitem zatelefonowac i ztozy¢
gratulacje z okazji awansu, jednocze-
Snie poznac¢ osobiscie naukowca z
polskim rodowodem. Profesor Wie-
loch jest czterdziestoletnim naukow-
cem dobrze znajgcym jezyk polski,
urodzonym w Szwecji w rodzinie pol-
skiej. Kiedy wspomniatem, ze przyje-
chalem z Gdanska zauwazyt, ze jego
ojciec, zyjacy takze w Lundzie, pra-
cowat przed Il wojng Swiatowg na
poczcie polskiej w Wolnym MieScie
Gdansku.

Tu musze zrobi¢ dygresje - otéz w
Wolnym Miescie Gdansku przed i
wojng Swiatowa dziataly trzy polskie
urzedy pocztowe: Nr 1, przy obecnym
Placu Obroncéw Poczty Polskiej -
znany z bohaterskiej obrony w dniu
wybuchu wojny; Nr 2, na dworcu gt6-
wnym kolejowym oraz Nr 3, w Nowym
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Polacy, ktorych spotkatem
W Szwecji

Porcie. Ten ostatni urzad zajmowat
sie listami i paczkami nadchodzacy-
mi poczta morska, a kierownikiem
tego urzedu byt Jozef Piechowski -
ojciec mojej zony. Znajgc te fakty,
poprositem profesora Wielocha, aby
zapytatl ojca, czy znal JOzefa Pie-
chowskiego z okresu swojej pracy w
Gdansku

Nastepnego dnia zatelefonowat do
mnie ojciec profesora - Antoni Wie-
loch i na wstepie oswiadczyt, ze znat
doskonale J6zefa Piechowskiego, u
ktérego jako miody urzednik pocz-
towy rozpoczynat prace. Co wiecej,
znal matke mojej zony, Irene Krywult,
ktéra pracowata jako telegrafistka w
Urzedzie Nr 1. Poniewaz wkrotce
miata przyjecha¢ moja zona z cérka-
mi - umowiliSmy sie na wspoélne
spotkanie, do ktérego doszto po kilku
dniach w mitym i goScinnym mieszka-
niu panstwa Wielochéw. Ze wzrusze-
niem ogladaliSmy stare, pozéikie fo-
tografie pocztowcOw gdanskich, na

UROCZYSTA KONFERENCJA ODDZIALU
GDANSKIEGO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA CHIRURGOW DZIECIECYCH

DOKONCZENIE ZE STR 2

Po przedstawieniu sylwetki prof. Ja-
na Kossakowskiego uhonorowano Me-
dalem Jego Imienia zatozyciela Kliniki
Chirurgii Dzieciecej AMG i rzeczy-

wistego twdrce nowoczesnej chirurgii,
a zwlaszcza urologii dzieciecej w
Gdansku - prof. Romualda Sztabe.
Jest on pierwszym uczniem Profesora
odznaczonym tym medalem.

Pelne uznania i szacunku listy gra-
tulacyjne z tej okazji nadeszlty z wie-
lu osrodkéw akademickich Polski,
ktérych przedstawiciele nie mogli
wzig¢ udziatu w tej uroczystosci oso-
biscie. Szczegdlnie wzruszajgcy byt
list gratulacyjny od wspotwiezniow
Majdanka odczytany przez redaktora
Stanistawskiego.

Cate spotkanie uptyneto w pod-
niosfym, a chwilami wrecz wzrusza-
jacym nastroju i pozostawito nieza-
pommany Slad w pamieci swych
uczestnikow.

prof. dr hab. Czestaw Stoba

ktérych zaréwno pan Wieloch jak i
moja zona rozpoznawali znane im
osoby. Niezwykle interesujgce byly
opowiadania pana Antoniego o0 zyciu
Polakow w Wolnym MiesScie Gdansku
w okresie miedzywojennym. Az wie-
rzy¢ sie nie chce, jak solidarne byto
srodowisko, jak pomagano sobie na-
wzajem. Wydaje mi sie, ze ta solidar-
nos¢ Polakéw w Gdansku czesciowo
wynikata z zycia zagrozonego zywio-
tem niemieckim.

Dalsze losy obu gdanskich pocz-
towcow byly poczatkowo zblizone -
obaj zostali aresztowani nad ranem
1 wrzesnia 1939 r. Zbiegiem okolicz-
nosci - nie pehili dyzuru w Urzedzie
Pocztowym Nr 1, ktéry zostat zaata-
kowany przez wojska niemieckie nad
ranem tego samego dnia. Obai zostali
uwiezieni w Victoria Schule (obecnie
budynek Wydziatu Biologii UG, przy
ul. Kladki), a nastepnie wystani do
obozu koncentracyjnego w Sztuthof-
fie. Wkrétce przetransportowano ich
do réznych obozoéw koncentracyjnych
na terenie Niemiec. Tuz po zakon-
czeniu wojny pan Wieloch, dzieki sta-
raniom Szwedzkiego Czerwonego
Krzyza, znalazt sie w Szwecji, nato-
miast pan Piechowski powrécit do
Gdanska, gdzie, az do czasu przej-
Scia na emeryture, pracowat w Urze-
dzie Pocztowym Nr 1 (zmarl w 1971
roku).

Tak wiec los sprawit, ze od chwili
aresztowania we wrze$niu 1939 roku,
obaj pocztowcy nie zobaczyli sie juz
wiecej. Dopiero w 1993 roku pan Wie-
loch spotkat corke swego przedwo-
jennego kolegi. Na tym mozna by za-
konczy¢ historie dwbch gdarnskich
pocztowcow, jednak daisze koleje
zycia pana Wielocha w Szwecji Scisle
wigzg sie z Polska.

Tak jak on, wiele tysiecy wiezniéw
z obozéw koncentracyjnych zostato
wyzwolonych przez wojska angielskie
i otoczonych troskliwg opiekg medy-
czna. Niestety, czes¢ z nich wkrétce
po zakonczeniu wojny zmarta, czesc
powrdcita do kraju, natomiast bardzo
liczna grupa pozostata na obczyznie.
Pan Wieloch postanowit zosta¢ w go-
scinnej Szwecji, gdzie wraz z Polka,
Krystyng, ktora takze byta wiezniem
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niemieckich obozéw koncentracyj-
nych, zatozyi rodzine. W Szwecji
zwigzali sie z ruchem polonijnym. Po-
lacy, ktorzy zdecydowali sie na emi-
gracje .zatozyli w Szwecji szereg or-
ganizacji: Zwigzek Polakéw, Sto-
warzyszenie Polskich Kombatantow,
Zwigzek Wiezniéw Politycznych i, w
granicach swoich mozliwosci, wspo-
magali ekonomicznie najblizszych w
kraju.

Rok 1981 stai sie przelomowym w
organizowaniu pomocy na szersza
skale dla Polski. Panstwo Wielocho-
wie, wraz z czterema Szwedami, za-
tozyli komitet pomocy pod nazwag
.Solidaritet med Polens barn” (,Soli-
darno$¢ z dzieémi polskimi”). Komitet
organizowat zbiorki odziezy, zywno-
Sci, srodkéw higienicznych i pienie-
dzy. Duzg pomoc okazali nauczyciele
i miodziez szkolna, parafie Kosciota
Szwedzkiego oraz codzienna prasa,
ktéra bezinteresownie ogtaszata ape-
le Komitetu o koniecznosci pomocy
polskim dzieciom.

Ogodtem akcja pomocy objeta
109(1) 20-tonowych ciezaréwek. Pan-
stwo Wielochowie przejechali Polske
wzdtuz i wszerz, gdyz kazdemu trans-
portowi asystowali czionkowie Komi-
tetu rozdzielajgc dary w miejscu prze-
znaczenia Odbiorcami daréw byli
m.in.: Instytut Matki i Dziecka w War-
szawie, Zaktad Niewidomych w Las-

kach, szpitale w Gdansku, Krakowie,
Radomsku, tecku i Toruniu, Caritas
w Kostomiotach koto Biatej Podlas-
kiej, Czerwony Krzyz w Rawie Mazo-
wieckiej, Zaklad dla dzieci autystycz-
nych w Krakowie, parafie w Sopocie,
Henrykowie, Szczyrzycu i Mogilnie. Z
czasem pomoc zostata rozszerzona
0 wyposazenie szkét w tawki, Tablice,
pulpity oraz uzywany sprzet medycz-
ny taki, jak t6zka oraz nowa aparatu-
ra medyczna.

Kiedy podczas rozmowy z Pan-
stwem Wielochami przyglagdatem sie,
z jakim przejeciem moéwili o swojej
pracy dla Polski, zrozumiatem, ze
byta to akcja ich zycia. Oboje w wieku
blisko 70 lat czesto towarzyszyli tran-
sportom w Polsce. Transporty te nie
zawsze byly przyjmowane na granicy
z nalezytg kulturg - dos¢ czesto spo-
tykaty ich szykany i trudnosci ze stro-
ny stuzb granicznych. Czesto czekali
wiele godzin na odprawe celng, ktéra
niekiedy przypominata odprawe cel-
ng o0soOb usitujgcych przemyci¢ np.
narkotyki. Niemniej, satysfakcja z tej
ciezkiej pracy przystaniata wszelkie
nieprzyjemnosci i w zasadzie byty
one wspominane jednorazowo jako
sprawa marginesowa.

Na tym nie koniczy sie dziatalnosé
Panistwa Wielochow. Dzieki zdoby-
tym kontaktom z organizacjami spo-

Cmentarz w Lund. Pomnik poswiecony Polakom, otiarom niemieckich obozow

koncentracyjnych
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tecznymi w Polsce uzyskali wykaz
okoto 300 polskich wielodzietnych
rodzin. Ich adresy zostaly rozdane
posrod Szwedow, ktérzy chetnie
udzielali pomocy tym rodzinom wysy-
tajac paczki z odziezg i zywnoscig. W
ten sposOb szereg polskich (w tym
wiele z Gdanska) i szwedzkich rodzin
nawigzato bezposredni kontakt, ktéry
w wielu wypadkach trwa do dzisiaj.
Naiezy przy tym zaznaczy¢, ze po-
czta szwedzka przez pierwszy rok
niesienia pomocy nie pobierata optlat
za paczki wysytane do Polski.

Najnowsza forma uzyskiwania fun-
duszy przez Panstwa Wielochow, ich
polskich i szwedzkich przyjaciot jest
organizowanie jesiennego ,Polskiego
Kiermaszu” w Lundzie i innych mia-
stach szwedzkich. Na kiermaszu
sprzedawane sg polskie wyroby lu-
dowe oraz polskie potrawy przyrza-
dzane przez polskie gospodynie, jak
np.: barszcz, bigos, kapusta kiszona,
powidta, paczki i pieczywo.

Pracowicie zebrane fundusze
przeznaczane sg na pomoc dzieciom
polskim. W ubieglym roku oddziat kar-
diologiczny w Szpitalu na Zaspie
otrzymat z tych funduszy analizator
do wszczepiania stymulatoréw serca.
Natomiast w czerwcu biezgcego roku
prof. A. Balcerska z naszej Uczelni
odebrata dar - pompe infuzyjng do
podawania lekéw dzieciom chorym
na biataczke.

Jestem peten podziwu dla Pan-
stwa Wielochdéw. Ich umitowanie Pol-
ski, che¢ niesienia pomocy rodakom
sg wspaniate. Pan Antoni zna i kocha
Gdansk, i chociaz znam troche his-
torie tego miasta, ,zaginat mnie” w
Znajomosci naszego miasta i jego
loséw. W pazdzierniku tego roku Pan
Antoni ukonczyt 80 rok zycia - urodzit
sie w domu, ktérego juz nie ma (stoi
tam hotel ,Heweliusz”). Pozostaty nie
tylko wspomnienia, ale i duza saty-
sfakcja z pomocy niesionej polskim
dzieciom.

Panstwo Wielochowie majg czwo-
ro dzieci, najstarszy syn Tadeusz, od
ktdrego rozpoczaglem historie rodziny
Wielochéw jest wybitnym neurobio-
logiem. W imieniu Gdariskiego To-
warzystwa Naukowego zaprositem
go do Gdanska na wyktad Obiecat
przyjecha¢ we wrzesniu 1995 roku.
Zapraszam wszystkich zaintereso-
wanych, mysle, ze nie bedzie to tylko
spotkanie naukowe.

prof. dr hab. Janusz Limon
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W dniach 16-18 wrzes$nia pod tym
wtasnie hastem odbyt sie w Wiedniu
Europejski Kongres Socjologii Medy-
cyny. Zdrowie traktowane jest przez
medycyne przede wszystkim jako od-
zyskiwana wartos¢ w procesie lecze-
nia. Taka perspektywa ma swojg lo-
gike w przyrodniczych podstawach
nauk medycznych, jej tradycji, indy-
widualizmie; koresponduje tez dobrze
z postepem technologicznym. Nato-
miast dziatania zwigzane ze skutecz-
ng edukacjg, konstruowaniem strate-
gii i programéw prewencji i promaocji
zdrowia na miare potrzeb spotecz-
nych, pozostajg wcigz mniej osiagal-
nym, i co tu méwi¢, mniej wdziecznym
zadaniem.

Co do powiedzenia ma tu socjo-
logia medycyny, jako jedna z nauk
behawioralnych, mieszczacych sie
w szeroko pojetej humanistyce - to
chyba jedno z gtéwnych pytan, ja-
kie nasuwa sie w tym kontekscie.

Obrady odbywaly sie w budynku
klinik uniwersyteckich, gdzie mozna
byto dotrze¢ w ciggu kilkunastu minut.
To centralne potozenie naszego ho-
telu akademickiego mogtem szcze-
golnie doceni¢, gdy w wolnych chwi-
lach udawatem sie w kierunku dokfa-
dnie odwrotnym - do Ringu, historycz-
nego traktu, stanowiacego zarazem
0$ srddmiescia, gdzie skupione sg
prawie wszystkie atrakcje turystyczne
Wiednia. Nie ukrywam, ze wytania-
jace sie zewszad wielkie budowle w
stylu neoklasycystycznym, sprawiajg
wrazenie nieco przyttaczajace. Jed-
nak Ratusz, cho¢ naiezy tez, obok
Hofburgu, Opery, Parlamentu i innych
budowli do wspomnianego komplek-
su, kojarzy mi sie bardziej kameral-
nie. A to za sprawg Burmistrza Wied-
nia, ktory zaprosit uczestnikow nasze-
go kongresu na wystawny koktajl z
potrawami na gorgco i zimno (do nich
buteczki kajzerki zwane Semmel),
wymysinymi satatkami i stodyczami.
Toczyly sie swobodne rozmowy, kel-
nerzy nieustannie serwowali napoje i
wina; podziwialiSmy stylowe wnetrze
stuchajac muzyki stynnych wieden-
czykoéw (spotkanie odbywalo sie w
Salonie Lehara) w wykonaniu zespo-
tu kamerainego. Z tym znakomitym
nastrojem korespondowatly uroczyste
przemoéwienia organizatoréw i oczy-
wiscie samego gospodarza, ktory ze
znang wiedenska kurtuazjg powie-
dziat wiele cieptych stébw o naszej
dyscyplinie i jej wktadzie do medycy-
ny i nauki.
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ZDROWIE PLUS MEDYCYNA
W NOWEJ EUROPIE

Od Ringu niedaleko juz do Am Ho-
fu, centralnego deptaku Wiednia, nad
ktorym goéruje katedra $w. Stefana,
gdzie wsréd zwiedzajacych przykuto
mojg uwage zarliwe rozmodlenie Ko-
reanczykow. Obok, do p6znego wie-
czora spaceruje i bawi sie wielora-
sowy i wielonarodowy ttum turystéw,
a szczegolng atrakcjg sa uliczni mu-
zycy, moze dlatego wiasnie, ze graja
muzyke klasyczng, tak zewszad
obecnie wypierana.

W kompleksie $cistego Srédmie-
Scia nie miesci sie patac Schonbrunn,
uchodzacy za austriacki Wersal, ulu-
biona rezydencja cesarzowej Marii
Teresy, na ktorej potezny pomnik,
20 metrowg bryte, nie sposéb nie na-
trafi¢ na Ringu. Jako byly ,Galicjak”,
wole jednak Franciszka Jozefa, ktore-
go obfitos¢ pomnikéw jest tu zrozu-
miata.

Do moich wigekszych wrazen zali-
czam pobyt w galerii malarstwa w
Muzeum Sztuk Pieknych, jest bogat-
sza i bardziej urozmaicona niz lon-
dynska. Zapamietatem szczegolnie
»zielony” portret filozofa, pedzla ma-
larza mato znanego, a takze pobyt w
Albertinie i grafiki Durera, Rubensa i
Renoira. Natomiast w muzeum Freu-
da, w jego wiernej pono¢ rekonstru-
kcji gabinetu daremnie szukaliSmy
stynnej lezanki - zabratjg w 1938 roku
do Londynu.

Ostatniego dnia, majac w rezerwie
kilkka godzin do odjazdu, wybralismy
sie na wzgorze Kahlenberg, zamyka-
jace Wieden od pétnocy - w poszuki-
waniu polonicéw zwigzanych ze zwy-
ciestwem Jana lll Sobieskiego nad
Turkami, ktére przechowujg w koscie-
le sw. Jozefa Ksieza Zmartwych-
wstancy (takze z Gdanska). Ponie-
waz i tego dnia dopisata pogoda, wi-
dok na panorame Wiednia i kanat
Dunaju byt wspanialy. Nie zdgzyliSmy
juz na pobliski Grinzing, aby jeszcze
raz sprébowac wiedenskiego wina.

Obiekt, gdzie odbywalismy obrady,
mimo na pewno dobrego oznakowa-
nia (symbolika kolorami), mégt spra-
wia¢ wrazenie prawdziwego labiryn-
tu. GubiliSmy sie w nim niekiedy, a to
za sprawg korytarzy, odndég od nich,
odndg od odndég, wind, ruchomych
schodéw itp. Takze bywalcy z krajow

zachodnich - jak zaobserwowatem 1
po zatoczeniu swoistego ,kota” znaj-
dowali sie znéw w tym samym miej-
scu. Doswiadczenia ,korytarzy” przy-
pominaly wiec po trosze chetnie uzy-
wany stereotyp o dehumanizacji me-
dycyny. Czy gubili sie w nim pacjenci,
trudno powiedzie¢. W ,zewnetrzno-
wewnetrznej” czesci widzieliSmy ich
rzadko, natomiast strony ,wewne-
trzno-wewnetrznej”, czyli wtasciwych
oddziatéw klinik, niestety, nie pozna-
lismy. Takiej lustracji nie bylo w na-
szym programie i nikt takiego zwie-
dzania nam nie proponowat.

Kongres socjologéw medycyny,
zorganizowany przez European So-
ciety of Medical Sociology, zgroma-
dzit okoto 300 os6b, co w poréwna-
niu do innych kongresbw medycz-
nych, stanowito impreze stosunkowo
niewielka. Niemniej spotkanie mialo
bardzo uroczystg oprawe. Zaszczycili
je m.in. dr Christa Krammer - minister
zdrowia, sportu i ochrony konsumen-
tow, burmistrz Wiednia dr Heimut Zilk
- fundator wspomnianego koktajlu, a
takze Miejski Kanclerz Zdrowia i Szpi-
tali, Dziekan Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Wiedenskiego oraz inni
dostojni goscie.

Po dwéch referatach wprowadza-
jacych o sytuacji socjologii medycyny
w Zachodniej Europie oraz Europie
Srodkowej i Wschodniej, obrady od-
bywaly sie systemem konkurencyj-
nych sesji, co niestety wigzato w du-
zym stopniu referentdw z wlasng gru-
pa tematyczng, co oczywiscie i mnie
dotyczyto. Wystgpienie na gtéwnej
sesji prof. Antoniny Ostrowskiej ozna-
czalo takze wysokie notowania pol-
skiej socjologii medycyny, ktorej
wstep do Swiatowej czotdwki utoro-
watla juz w latach 70-tych Magdalena
Sokotowska. Wygtoszono 190 refe-
ratdbw, z czego najwiecej dotyczyto:
profesji zdrowotnych (19), rozwoju
szpitali (15), reorientacji polityki zdro-
wotnej i restrukturalizacji stuzb zdro-
wotnych (14), spotecznych nieréw-
nosci w dostepie do zdrowia (14),
AIDS - prewencja i opieka (12),
wzmocnienie pozycji pacjenta (11),
opieka nad staroscig (11).
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Temat Kongresu ukierunkowany
na zdrowie nie eliminowal bynaj-
mniej problematyki choroby. Pra-
gne zwiaszcza wydoby¢ dwie takie
dziedziny socjologii choroby. Jedna
wigze sie z utrzymywaniem sie nurtu
psychiatrycznej socjologii. Nagroma-
dzone tu zostaly dostatecznie duze
doswiadczenia, azeby nie powracac
do jalowego sporu o wylgcznosc
czynnika organicznego, badz spo-
tecznego. Jak wiadomo, w niektorych
krajach zachodnich poziom zdrowot-
nosci spoteczenstwa ocenia sie na
podstawie badan na probie reprezen-
tatywnej, ludzie po prostu deklarujg
swoje stany zdrowotne na uzytek ta-
kich oszacowan. Do tego nurtu mo-
zna by tez zaliczy¢ temat, jaki wyto-
witem z tej sesji ,Poglady na depre-
sje. Poréwnanie miedzy Zachodnimi
i Wschodnimi Niemcami”.

SzczegOllnie wazne wydaje mi sie
wkraczanie socjologii na teren cho-
rob chronicznych. Przede wszyst-
kim jezeli potgczymy choroby chroni-
czne z inwalidztwem i niepetnospraw-
noscig, to widzimy, jak zjawisko to
lawinowo narasta. Po wtére, techno-
logiczna sprawnos¢ medycyny ma tu
wyraznie mniejsze zastosowanie, a
wiec mozna moéwi¢ o znacznym stop-
niu bezradnosci wobec zwigzanych z
tym problemoéw.

Co zatem mozna zaoferowac tym
ludziom i czy mozna jako$ rekompen-
sowac im pogarszajgca sie jakosc
zycia i dyskomfort psychiczny? Na
zachodzie, gdzie srodki sg nieporow-
nywalnie wieksze (zwtaszcza w kra-
jach dziedziczacych model parstwa
socjalnego), mowi sie o demedyka-
lizacji zycia spotecznego, czyli two-
rzeniu grup samopomocnych; funk-
cjonujg one juz tez w Polsce. Socjo-
logia uczestniczy w badaniach nad
strategiami i programami wigczania
grup samopomocnych i zwiekszania
zakresu opieki domowej, w celu po-

szukiwania coraz efektywniejszych
rozwigzan. W wielu krajach uwaza sie
to za jeden z najwazniejszych proble-
moéw spotecznych, rzecz charaktery-
styczna: referenci w tej grupie tematy-
cznej pochodzili z Holandii, Szwecji,
Wielkiej Brytanii i Niemiec, zabrakto
natomiast badaczy z bylych krajow
socjalistycznych.

Z tym wigze sie Scisle zmiana filo-
zofii i dotychczasowego paradygma-
tu, polegajgca na zatozeniu, ze bez
udziatlu samego pacjenta problemow
tych nie rozwigze sie, i nie polega to
na aktywizacji bodzcami sankcjonu-
jacymi. Pacjent, jako jedyny ekspert
od wlasnego zycia - i tylko on - moze
oceni¢, jakg role w jego zyciu od-
grywa choroba i czy wyznacza ona
jego przemiane biograficzng tzn. wy-
zwala twércze sity, czy tez stanowi
trajektorie, czyli poczucie kurczenia
sie mozliwosci osobowosciowych. To
dopiero moze stanowi¢ punkt wyjscia
dla poszukiwania technik kompensa-
cyjnych w ramach wypracowania in-
dywidualnych i grupowych progra-
moéw. Takie podejscie wigze sie z
inng metodologia, oparta na meto-
dach jakosciowych, bardzo praco-
chtonng i wymagajaca zaangazowa-
nia w rozpoznaniu potrzeb pacjenta i
zaktywizowania go do wspéipracy w
ramach kontaktu z innymi pacjentami,
przezywajgcymi podobne problemy.
W kazdym razie oznacza to odejscie
od badan ilosciowych, anonimowych,
zwlaszcza za posrednictwem ankie-
ty. Nie chodzi tu bowiem o ,prawde
obiektywng”, lecz o ,prawde badane-
go". Dlatego badania te w zatozeniu
ograniczajg do minimum badacza i
jego interwencje.

Uwzglednienie perspektywy pa-
cjenta interpretowane jest takze jako
wzmocnienie jego pozycji ze wzgledu
na wystepowanie w roli uzytkownika
Swiadczen medycznych, w tym réw-
niez w zakresie podstawowej opieki
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zdrowotnej. Rozwazano np. szeroko,
dlaczego pacjenci porzucajg swoich
lekarzy. Stad tak wazny w przypadku
medycyny rodzinnej i srodowiskowej
staje sie problem ekspresywnosci le-
karza i jego dobrej komunikacji z pa-
cjentem.

Zdrowie byto rozpatrywane w
réznych aspektach, zwlaszcza w
zwigzku z kryzysem panstwa opie-
kunczego i nowymi strategiami finan-
sowania i zarzadzania ochrong zdro-
wia. Duzy nacisk byt tu potozony na
analize wymiany doswiadczen mie-
dzy réznymi krajami, oraz na do-
Swiadczenia wynikajgce z poszuki-
wan reformy na poziomie iokalnym.
Aktywnie wystepowali tu referenci z
Estonii i Litwy.

Inny aspekt wigzat sie z edukacja
zdrowotng np. juz na poziomie bada-
nia zwyczajow zdrowotnych miodzie-
zy szkolnej. Niewatpliwie wielki im-
puls dla tego typu badan stanowi za-
grozenie wywotane epidemig AIDS.
Nie sposdb tu poming¢ calej sfery
konceptualizacii zwigzanej z proble-
matyka zdrowia: tworzenie modeli
zdrowia, strategii promocji zdrowia,
jakosci i stylu zycia. Uwzglednia sie
tu nie tylko czynniki statusu ekono-
micznego, np. w aspekcie wpltywu na
diete, ale takze zréznicowanie kul-
turowe, wplywajgce na wzory Sspo-
zywania alkoholu, palenia papiero-
séw itp. Obok tych czynnikéw badano
takze czynniki biologiczne, wiek i
pte¢, zwtaszcza w powigzaniu z uwa-
runkowaniami ekonomicznymi i kul-
turowymi, np. zaleznos¢ miedzy pra-
cg domowag kobiety a stanem jej zdro-
wia, wplyw pracy zawodowej na cig-
ze. zaleznos¢ stanu zdrowia od wie-
ku.

Generalnie mozna mowic¢ o zary-
sowywaniu sie nastepujgcych kie-
runkdbw badan i poszukiwan. Po
pierwsze - dotyczg one zwigzkéw po-
miedzy epidemiologig spoteczng a
zdrowiem, gtdéwnie ze wzgledu na
rozpowszechniajgcg sie epidemie
AIDS. Po drugie - zwigzku miedzy
organizacjg spoteczng a zdrowiem w
aspekcie zmniejszenia kosztéw na
ochrone zdrowia i usprawnienie jej
dziatalnosci. Po trzecie - zwigzku mie-
dzy promocjg zdrowia a zachowania-
mi zdrowotnymi, stymulowania za-
chowan prozdrowotnych i przeciw-
dziatanie zachowaniom szkodliwym
dla zdrowia, co wiaze sie z kar-
dynalnymi problemami propa-
gowania okreslonych stylow zy-
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cia. np. analiza Bejnarowicza
ukazywata zwigzki pomiedzy
wybranymi czynnikami ryzyka
przedwczesng umieralnoscig, w za-
leznosci od etapu cywilizacyjnego,
w odniesieniu takze do etapu trans-
formacji systemowej w Polsce.
Jedna z sesji poswiecona byla na-
uczaniu socjologii medycyny, na kt6-
rej z kolegg z UMCS przedstawiliSmy
wspolny referat ,Nauczanie socjologii
medycyny w Polsce. Teoria i prakty-
ka”. Przedmiot ten nauczany jest w
réznym zakresie i wymiarze godzi-
nowym i tutaj pozostajemy w tyle za
np. Francjg, Niemcami i Wielka Bry-
tanig. Natomiast Czesi i Wegrzy chet-
nie chcg korzysta¢ z naszych do-
Swiadczen.

Z zalem zegnatem przyjazny Wie-
den, gdzie czutlem sie dobrze wéréd
uprzejmych, nie spieszacych sie lu-
dzi. Urocze taweczki na przystankach
kojarzyty sie z mitym okresem kra-
kowskich studiéw, a wzrok odpoczy-
wat na czystych, nie zabazgranych
Scianach domow. Szkoda tylko, ze
Jrzymanie sie za kieszen” przypo-
minato o materialnym dystansie wo-
bec Europy.

Zamilkt wiedenski walc ale za dwa
lata Budapeszt powita nas czarda-
szem.

prof. dr hab. Marek Latoszek

a
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IV EUROPEJSKI KONGRES
CHIRURGII EUROSURGERY'94

W dniach 25-29 pazdziernika
1994r. odbyt sie w Berlinie, w nowo-
czesnym gmachu Internationai Con-
gress Center, IV Europejski Kongres
Chirurgii z udziatem okoto 1300 dele-
gatow ze wszystkich krajow Europy.

Tematami 3 gtdwnych ,europej-
skich” sesji byty: ,Ryzyko, btedy i po-
wikfania w chirurgii laparoskopowej”-
.Definicja chirurga specjalisty w Eu-
ropie" oraz ,Wielospecjalistyczne po-
stepowanie w obrazeniach wielona-
rzgdowych”,

Odbyto sie réwniez 15 sesji naro-
dowych, w tym réwniez sesja polska,
poswiecona problemom rozpozna-
wania i leczenia raka tarczycy. Sesji
tej przewodniczyt delegat Towarzyst-
wa Chirurgébw Polskich, zastepca
sekretarza generalnego Eurochirurgii,
prof. dr Zdzistaw Wajda, a modera-
torem byt prof. W. Kozuschek z Bo-
chum. Zesp6t w skiadzie Z. Wajda, A.
Eachinski. Z. Gruca, R. Marczewski,
E. Szalach przedstawit prace pt. ,Thy-
roid cancer-diagnosis, treatment and
late results”. Podczas tej sesji przed-
stawiono takze referaty z Lodzi, Kra-
kowa. Biategostoku i Bytomia, ponad-
to wygloszono takze 2 referaty z
osrodkéw w Dusseldorfie oraz w Inns-
bruku. Referaty spotkaty sie z duzym
zainteresowaniem i wzbudzity ozy-
wiong dyskusje. Wyniki sesji wydajg

sie wskazywa¢ na koniecznos¢ za-
planowania i prowadzenia prospek-
tywnych, randomizowanych, wieloos-
rodkowych badan klinicznych, ktére
grupujac duzg liczbe chorych wyjas-
nig dotychczasowe watpliwosci zwig-
zane z rozpoznawaniem oraz taktyka
leczenia raka tarczycy.

W pozostatych sesjach uczestnicy
z Polski przedstawili 5 dalszych refe-
ratow oraz 20 plakatéw; byli rowniez
wspotprzewodniczgcymi 5 sesji. Naj-
wiecej prac przedstawiono z osrodka
krakowskiego - 6, z Lodzi - 4, po 3
prace z Torunia. Bydgoszczy i Gdan-
ska (wszystkie z Il Katedry i Kliniki
Chirurgii: ,Late results ot surgical tre-
atment of rectal cancef, ,Protective
effect of superoxide dismutase (SOD)
mimie aminoxyl-tempol on ultrastruc-
tural damage in cerulein acute pan-
creatitis’); z Warszawy, Bytomia i Gli-
wic po 2 prace; z Poznania, Lublina.
Katowic i Sosnowca po ! pracy.

Streszczenia wszystkich prac zos-
taly opublikowane w suplemencie do
pazdziernikowego numeru British
Journal of Surgery. Nastepny V Kon-
gres odbedzie sie w roku 1995 w Bar-
celonie.

dr Zbigniew Sledzinski
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W dniach 20-23 pazdziernika br. w
Katedrze i Klinice Ortopedii AM w
Gdansku przebywali lekarze z kilku
wiodgcych osrodkéw w Niemczech w
zwigzku z Il Polsko-Niemieckim
Sympozjum, ktérego tematem byto
,Opo6znione leczenie chorych z dys-
plazjg stawéw biodrowych”,

Poprzednie sympozja odbyty sie:

| - w Gdansku, a tematem byto
leczenie obrazen kregostupa

Il » w Brakel (Westfalia) na temat
leczenia stop szpotawo-konskich
wrodzonych.

Obecne sympozjum bylo bardzo
bogate w tematyke referatowg, a
wzieto w nim udziat okoto 200 iekarzy
ortopeddw z wojewodztw: gdanskie-
go, elblaskiego, stupskiego, bydgo-
skiego, koszalinskiego, torunskiego
oraz poznanskiego.

Wygtoszono nastepujgce referaty:

1. Prof. dr J. Gekeler, Sindelfingen
- Wskazania, technika oraz wyniki
operacyjnego leczenia zastarzatych
zwichnie¢ stawdw biodrowych u dzie-
ci i dorastajacych.

2. Prof. dr A. Reichelt, Freiburg/
Breisgau - Wczesne wyniki ieczenia
przetrwatej dysplazji stawoéw bio-
drowych apozycyjng plastyka stropu
panewki.

3. Prof. dr M.H. Hackenbroch, Ko-
lonia - Osteotomia miedzykretarzowa
w leczeniu dysplastycznych koksar-
troz: czy pierwotne kryteria sg uza-
sadnione?

4. Prof. dr J. Breitenfelder, Brakel/
Westfalia - Czynno$ciowa waryzacja
jako wskazanie do miedzykretarzowej
osteotomii waryzujgcej w coxa valga
subiuxans u miodziezy i dorastajg-
cych.

5. Prof. dr J. Szczekot, A. Zietek,
T. Henicz, Gdansk - Odlegte wyniki
ieczenia wrodzonego zwichniecia
stawéw biodrowych u miodziezy i
dorostych po potréjnej osteotomii
miednicy.

6. Prof. dr C. J. Wirth, Hanower -
Wartos¢ tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego dla oceny
repozycji zastarzatych, wrodzonych
zwichnie¢ stawéw biodrowych.

7. Prof. dr H. J. Refior, Monachium
- Ocena endoprotezoplastyki w le-
czeniu zastarzatych zwichniec¢
stawOw biodrowych.

8. Prot, dr W. Kusswetter, Tubin-
gen - Apozycyjng artroplastyka w to-
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talnej endoprotezoplastyce w lecze-
niu koksartroz dysplastycznych.

9. Prof. dr J. Szczekot, P. Sieliwon-
czyk, J. Wittmanri, W. Ziotkowski,
Gdansk - Ailoplastyka bezcementowa
w leczeniu dysplastycznych koksar-
troz.

10. Prof. dr Spranger, Géppingen
- Rewizyjna panewka Wagnera jako
mozliwos¢ endoprotetycznego zao-
patrzenia dysplastycznej panewki
stawu biodrowego.

Uczestniczyli ponadto:

prof. dr A. Rutt (Wurzburg), prof. dr
G. Janssen (Kamp-Lintfort), dr J. Lin-
nemann (Oelde), dr A. Zurbruggen
(Oelde), dr K. Riedl (Wurzburg), dr B.
Huke (Wurzburg).

Zebranie prowadzili profesorowie
Breitenfelder i Szczekot, a przywitali
uczestnikéw profesorowie Rutt i
Szczekot.

Goscie, poza programem nauko-
wym, mieli mozliwos¢ zwiedzenia
Gdanska, Sopotu i Malborka. Wystu-

chali koncertow w Katedrze w Oliwie
oraz wzieli udziat w kilku spotkaniach
towarzyskich.

Zar6wno goscie, jak i my oceniamy
bardzo wysoko wartos¢ tego kolejne-
go juz, ale najwiekszego spotkania.
Kolejne sympozjum na temat choréb
i obrazen kolana zaplanowano na
przetom maja i czerwca 1995 roku w
Gdansku.

W pianach jest powotanie Stowa-
rzyszenia Niemieckich i Polskich Or-
topedow.

Lekarze Kliniki Ortopedii i pozosta-
tych osrodkéw ortopedycznych w
Gdansku zostali zaproszeni do od-
wiedzenia klinik ortopedycznych w
Niemczech.

Obecne sympozjum traktujemy
jako pierwszg uroczystos¢ zwigzang
z Jubileuszem 50-lecia Akademii Me-
dycznej w Gdansku.

prof. dr hab. Jozef Szczekot

BIBLIOTEKA WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
Gdansk, Al. Gen. Hallera 107
tel.41-80-11 wcw. 239

WYPOZYCZALNIA CZYNNA:

poniedziatek
czwartek

pigtek

9.00-17.00

9.00-14.00
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MIEDZYUCZELNIANA KONFERENCJA NEUROLOGOW

W dniu 27.10.1994 r. w Kilinice
Neurologii AM w Bydgoszczy odbyta
sie konferencja naukowa na temat dy-
daktyki przeddyplomowej w neuro-
logii. Uczestniczyli w niej przedsta-
wiciele zespotéw dydaktycznych Kili-
niki Neurologii Dorostych i Neurologii
Rozwojowej w Gdansku, zespéi dy-
daktyczny Kliniki Neurologicznej w
Bydgoszczy oraz prorektorzy ds. dy-
daktyki obu uczelni, prof. Gerard Dre-
wa oraz prof. Marek Grzybiak.

Konferencje otworzyt prof. Gerard
Drewa, a referat wprowadzajgcy wy-
gtosit gospodarz spotkania prof. Ro-
man Mazur. Ze srodowiska gdanskie-
go problemy zwigzane z dydaktykg w
neurologii omawialy: dr Ewa Albinger,
st. wyktadowca; kierownik Kliniki Neu-
rologii Dorostych, prof. Leokadia Do-

brzyriska oraz kierownik Kliniki Neu-
rologii Rozwojowej, prof. Ewa Dilling-
Ostrowska. Wielokrotnie gtos zabierat
prof. Marek Grzybiak, szczegdlng uwa-
ge poswiecajgc nauczaniu neuroana-
tomii, w ktorej to dziedzinie Gdansk ma
wieloletnie do$wiadczenie.

Interesujace byty wypowiedzi naj-
mtodszych asystentéw kliniki w Byd-
goszczy, ktérzy w swoich uwagach
prezentowali punkt widzenia studen-
tow.

W dyskusji ustosunkowano sie
réwniez do projektu nauczania neu-
rologii opracowanego w AM w Lodzi.
Warunki nauczania w obu uczelniach,
w gdanskiej i bydgoskiej, znacznie sie
réznig. W bydgoskiej AM studenci
majg 90 godz. zaje¢ obowigzkowych,
w Gdansku tylko 60 godz. Poréwna-

nie zaplecza lokalowo-pracownia-
nego, wypada oczywiscie na korzys¢
Bydgoszczy. W Gdansku studenci
zapoznajg sie w szerokim zakresie z
zagadnieniami neurologii rozwojowej,
Cco ma szczegOlne znaczenie w per-
spektywie ksztatcenia lekarzy rodzin-
nych.

Nasuwa sie wniosek o konieczno-
Sci wydtuzenia zaje¢ obowigzkowych
z neurologii, co bytoby zgodne z t6dz-
kim projektem i uwzgledniatoby po-
trzebe pogtebienia wiadomosci z neu-
rologii lekarza rodzinnego.

Konferencje oraz odbywajgce sie
nastepnego dnia obrady Oddziatow
Bydgoskiego i Gdarnsko-Elblgskiego
PTN - na temat miastenii sponso-
rowata firma Ewo-pharma.

dr Emilia Mierzejewska

POSIEDZENIE POLSKIEGO TOWARZYSTWA

OKULISTYCZNEGO

22 pazdziernika, w pieknej scenerii Centralne-
go Muzeum Morskiego w Gdansku odbyto sie
posiedzenie szkoleniowo-naukowe Gdanskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Okulistyczne-
go. Wzieto w nim udziat okoto 80 lekarzy. Na
spotkaniu poruszano zagadnienia optyki w prak-
tyce okulistycznej, a. wykltadowca byt profesor
optyki Uniwersytetow w Sztokholmie i Buda-

peszcie.

Wystawe szkiet i lekéw zorganizowaty firmy

Hoya i Cusi.

W przerwie posiedzenia uczestnicy zwiedzili

filie Muzeum Morskiego na Olowiance.

prof. dr hab. Barbara Ilwaszkiewicz-Bilikiewicz

BIBLIOTEKA WYDZIALU
FARMACEUTYCZNEGO AMG

PUNKT USLUGOWY KSERO

czynny od poniedziatku do pigtku

10.00 - 11.30
12.00 - 14.30
Ceny ustug:

1 strona A4 - 1000 zt
1 strona A3 - 1600 zt
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POLSKIE TOWARZYSTWO NADCISNIENIA

24 pazdziernika 1994 roku odbyt
sie IV Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego, a z
nim skonczyta sie kadencja Zarzadu
Gléwnego, ktérego kierownictwo
miescito sie w Gdansku.

W czasie czteroletniej ,podwodjnej”
kadencji zainicjowaliSmy szereg ini-
cjatyw, ktére przez uczestnikéw kon-
gresu zostaty ocenione pozytywnie.

Kadencja zaczeta sie lll Kongre-
sem w Gdarnsku. Zorganizowali$Smy
Teaching Faculty w Warszawie z
udziatem Zarzadu Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Nadcisnienia Tetni-
czego, ogolnopolskie sympozjum na
temat leczenia nadcisnienia tetnicze-
go u ludzi w wieku starym w Krako-
wie, sympozjum na temat 24-godzin-
nego pomiaru cisnienia tetniczego w
Gdansku, Il Kongres PTNT w Szcze-
cinie i inne.

Z naszej inicjatywy powstaly wy-
tyczne terapeutyczne w wybranych
grupach pacjentow jak: nadcisnienie
u ludzi starych, u chorych na cukrzyce
i inne. Byly one publikowane na ta-
mach Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej i przedrukowane w Me-
dycynie Praktycznej.

Towarzystwo ma interdyscyplinar-
ny charakter - skupia kardiologéw,
netrologéw, diabetologéw, teorety-
kéw i epidemiologéw. Jednym z
osiggnie¢ byly przeprowadzone z na-
szej inicjatywy badania przez Sopoc-
ka Pracownie Badan Spotecznych
dotyczace czestosci wystepowania i
leczenia nadcisnienia tetniczego w
populacji polskiej. Oryginalnos¢ tych
opracowan polega na tym, ze ankie-
towani traktowani byli jako podmiot
badan i sami odpowiadali na ankiete,
a nie byli tylko wyszukiwani przez le-
karzy, jak w poprzednich badaniach
epidemiologicznych.

Wydaje sie, ze to, iz 71% ankieto-
wanych podaje, ze wie, jakie ma cis-
nienie tetnicze jest nie tylko wyrazem
pracy lekarzy, ale takze wpltywu mass
medidw, ktére wspotpracowaly w pro-
pagowaniu problematyki nadcisnienia
tetniczego.

Poniewaz towarzystwo jest male,
niezamozne i skupia tylko 400 czton-
koéw, a choroba dotyczy 10% popu-
lacji, ma charakter przewlekly i lecze-

TETNICZEGO

nie gtéwnie prowadzone jest przez le-
karzy lecznictwa podstawowego,
trudno spodziewaé sie spektaku-
larnych efektéw.

Nie mniej udato sie przy pomocy
ludzi dobrej woli, w tym pracownikéw
Akademii Medycznej, zainicjowac
szereg akcji profilaktycznych, za co
serdecznie dziekuje.

Wokét symbolu ,Quo Vadis” sku-
pita sie grupa dziennikarzy-spotecz-
nikbw. Szczegdlne zastugi ma tu re-
daktor Stanistaw Kubiak, ktéry uru-
chomit wspotprace z przemystem,
przy pomocy prof. Ganowiaka, prof.
Szydtowskiej-Lysiak i pracownikow
Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Dia-
betologii. Dla gospodyn domowych
wydat 8 gazetek propagujacych zdro-
wa i tanig zywnos$¢. Powodzenie tej
inicjatywy zacheca do dalszych dzia-
fan w regionie gdanskim.

Przy pomocy amatoréw filmowcéow
za ,mate pienigdze” wyprodukowa-
lismy 7 wideoklipéw, ktére byly poka-
zywane w Telewizji Gdanskiej, a tak-
ze centralnej. Rezyserem i redak-
torem byt student Politechniki Gdan-
skiej Piotr Bielinski, przez Mame sko-
ligacony z Akademig.

Moi koledzy poswiecili wiele czasu
w organizacji zjazdéw, a dr i. Fur-
manski stal sie w zakresie poligrafii
zjazdowej po prostu profesjonalista.

Na kongresie w Poznaniu podkre-
Slano walory ustepujgcego Zarzgdu w
zakresie wspOtpracy miedzynarodo-
wej. Rzeczywiscie, udalo nam sie za-
istnie¢ w Zarzadzie Miedzynarodo-
wego i Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnieniowego, a takze w Lidze
Nadcisnieniowej.

Wiele prac z Gdanska byto wygta-
szanych na kongresach, jeszcze wie-
cej pokazywanych w sesjach plaka-
towych. ByliSmy powotywani do pro-
wadzenia Sesji Miedzynarodowych i
Swiatowej Ligi Nadci$nieniowej.

Liczni mtodzi koledzy po przyjeciu
prac uzyskiwali ,travel grants", co
dawato im moznos¢ udziatu w najlep-
szych gremiach.

Uwazam, ze praca w zarzadzie
gtbwnym i organizowanie licznych
sesji jest nie do przecenienia, zwtasz-
cza dla mtodych, gdyz daje im umie-
jetnos¢ wspotpracy, kierowania
zespotami ludzi, co dla potencjalnych
kierownikéw Klinik i innych jednostek
stuzby zdrowia w przysziosci jest
bardzo wazng umiejetnoscia.

W calym Swiecie nastepuje wymia-
na pokolen, odchodzg tzw. starzy Kili-
nicysci, a to, ze udalo sie dzieki kon-
taktom z miodosci zapewnic¢ udziat w
Polsce czotowych znawcow zagad-
nienia z mojego pokolenia, traktuje
jako duzg przyjemnosé. Najznakomit-
si z nich zgodzili sie przyjecha¢ w
maju 1995 roku do Gdarska na Sate-
litarne Miedzynarodowe Sympozjum,
co jest jakim$ wyrdznieniem dla na-
szego regionu i Akademii Medycznej
oraz szansg dla mtodych. Jest to wi-
docznym przykladem zaczynajgcej
sie wspoOtpracy europejskiej.

Na ostatnim kongresie do 10 oso-
bowego Zarzgdu Gléwnego weszly 3
osoby z Gdanska - prof. dr Bogdan
Wyrzykowski, dr hab. Andrzej Ryn-
kiewicz i nizej podpisana.

prof. dr hab. Barbara Krupa-Wojciechowska
b. prezes Zarzadu Gitéwnego PTNT
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Naukowe targowisko proznosci

NEW YORK
. ACADEMYOF SCIENCES

PKESENTED TO

13r.

ulisian e..

1 IN-RECOGNItION AjIJD"ERTIFICATION.OE BEING ELEGTED' *

TAN ACTIVE MEMBER;,

FOUNDED 1817 -<

Kto rozpoczat lekture tej notki od
tresci zalaczonego certyfikatu jest
zapewne pelen uznania dla mojej
osoby. Nie ukrywam, ze i ja bylem
pod wrazeniem, gdy po otwarciu ele-
ganckiej, ozdobnej koperty przeczy-
talem, ze zostatem wybrany (elected!)
cztonkiem The New York Academy of
Sciences. M0j chwilowy entuzjazm
zamienit sie w podejrzliwos¢, kiedy
przeczytatem, ze domniemany zasz-
czyt kosztuje 105$ rocznie. Co praw-
da, w tej sumie miescitby sie wybra-
ny tom niewatpliwie cenionego wyda-
whnictwa naukowego Annals of the
New York Academy of Sciences. Do
reszty zdegustowata mnie jednak do-
datkowa zacheta do wykupienia
cztonkostwa, mianowicie oferta prze-
stania mojego certyfikatu w formie
nadajgcej sie do oprawienia w ramki
(,suitable for framing”). Doszedtem do
wniosku, ze kto$ liczy na mdj sno-
bizm. Moje stluszne obawy po-
twierdzita osoba bywata w najwyz-
szych sferach naukowych.

Powszechnie kojarzy sie akademie
nauk z ekskluzywnymi korporacjami
wybitnych uczonych, jak stynna aka-
demia francuska, czy chociazby na-
sza PAN. The New York Academy of
Sciences jest po prostu zastuzonym
towarzystwem naukowym. Co$ w ro-
dzaju naszego Gdanskiego Towarzy-
stwa Naukowego w duzym powiek-
szeniu. Ptacac skladki dla GTN mam
Swiadomos¢ drobnego wspierania lo-
kalnej aktywnosci naukowo-eduka-

$ECMTAXY 1 TREASURE*
— [ |

cyjnej. Nie bytoby grzechem wspie-
ranie tez takiej aktywnosci w USA, ale
wierze, ze jako$ sobie poradza beze
mnie. Poza tym, sposob werbunku
zastosowany przez NYAS jest chyba
nie catkiem fair.

Sprawa tu opisana nie jest incy-
dentalna. Nasze wejscie w system

Krzysztof Sworczak

Wiersz

Napisatem skowronka
krople wody w stoncu
clicialbym ja Soba
oztocic¢

upieknic

ksztaltowac ditonig
jak rzezbiarz

jak ojciec dobrotliwy
drewniane palce
uptynnicé

iv cieptym kolorze
cudnego Motyla ztapac
przycisnac¢ do oczu

Z rozkoszy oS$lepngc

i ptynga¢ w powietrzu
ku szczesciu.
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gospodarki rynkowej zapoczatkowato
dziatania merkantylne obliczone na
sklionnosci naukowcow do kolekcjo-
nowania potwierdzenn swoich doko-
nan i pozycji. Pojawiajg sie propozy-
cje réznych ,who is who”, zestawéw
biograficznych, itp. R6zne towarzyst-
wa zagraniczne i miedzynarodowe
oferujg (odpfatnie) cztonkostwo. Nie
przecze, ze w niektérych sytuacjach
moze to by¢ indywidualnie korzystne.
Nie jest jednak dowodem wysokiej
pozycji naukowej kandydata. Najwy-
zej. potwierdzeniem fachowosci - nie
lepszym niz publikacja naukowa (kt6-
ra zresztg bywa czesto wymagana
przy zapisie). Ostrzegam, ze ,podpie-
ranie sie” biernym czlonkostwem za-
granicznych towarzystw nauko-
wych przy staraniach np. o granty
KBN moze spotkac¢ sie z ironicznymi
komentarzami. Powinnismy tez sobie
podarowa¢ odpowiedni punkt w an-
kietach i sprawozdaniach z osiggnie¢
naukowych. Podkreslam, ze mam na
mysli bierne czlonkostwo. Czilon-
kostwo honorowe, petnione funkcje,
wyrdznienia towarzystw - to nie sg
proste konsekwencje optacenia
sktadki i winny by¢ wysoce docenia-
ne.

prof. dr hab. Roman Kaliszan

mowig poeci...

Zwatpienie

Rozsypaly sie

me marzenia

jak karty na stole.
zawieszony w powietrzu
Bujam sie na drucie
nadziei

Z trudem stawiam opor
nowym falom deszczu
Az W koricu

stonce wypalito mi oczy
jestem potrzebny

tylko ptakom

jak Prometeusz.
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Kartki ze wspomnien starego

profesora

Moja przyjazh z profesorem Mie-
czystawem Gamskim, ktora przetrwa-
ta cate zycie, zostata zadzierzgnieta
w wojsku. ByliSmy trzynastym i osta-
tnim turnusem w Batalionie Szkolnym
Podchorgzych Sanitarnych Rezerwy
w Warszawie. Domy rodzinne opu-
Scilismy 29 wrzesnia 1938 roku. Byt
to wazny, brzemienny w skutki dzien
w dziejach Swiata: w Monachium sze-
fowie czterech europejskich mo-
carstw podpisali haniebny ukfad, kto-
ry zadat Smiertelny cios Czechosto-
wacji, a Swiata przed wojng nie ura-
towat. Byt to tez wazny dzienn w na-
szym maltym, osobistym Swiatku. Do-
biegaty do korica dni mtodosci, a to co
miatlo nadejs¢, otaczata gesta mgla
niepewnosci. W miastach polskich
zapadly ciemnosci, gdyz zarzadzono
prébny alarm lotniczy. Gdy nadeszia
godzina odjazdu do Warszawy, szli-
Smy przez opuszczone i ciemne ulice
ku swej przysztosci z wiara, ze nas
Bbg nie opusci.

Nasza stuzba wojskowa przypa-
data na czas peten napie¢, a jedno-
czesnie uciekania od rzeczywistosci,
na czas modlitw w kosciotach i sza-
lenstw na balach. Czas, w ktorym ryt-
mami lambeth-walka starano sie za-
gluszy¢ coraz wyrazniejszy tetent ko-
ni niosacych jezdzcéw Apokalipsy.
Czas, w ktérym oczekiwaliSmy na
cud, a jednoczesnie czas, w ktoérym
gasly w nas ostatnie nadzieje. Coraz
bardziej zdawalismy sobie sprawe, ze
nadchodzi dzien, ktérego sie boimy i
na ktory czekamy. Dzien, ktory roz-
wieje nasze plany i marzenia, a spra-
wy dotychczas wazne uczyni czyms
bez znaczenia. Ten rok stuzby woj-
skowej stanowit w moim i moich ko-
legbw zyciu swego rodzaju interme-
dium. Jeden akt dobiegi juz konhca, a
drugi jeszcze sie nie zaczat. Rok ten
byt dla nas inny od wszystkich, ktére
minely, a tak niepodobny do tych,
ktére mialy nadejsc.

Los nas przydzielit do V Druzyny |
Kompanii. MieliSmy wielkie szcze-
Scie. Nasz dowoddca, kapitan Wia-
dystaw Zaleski, byt cziowiekiem o

Kartka dziewigta

niezwykle wysokim poziomie kultury.
Bardzo elegancki, dobrze wychowa-
ny, nie uzywat wulgarnych stéw, nie
opowiadat niesmacznych dowcipéw i
nie podnosit gtosu. Umiat utrzymaé
wzorowg dyscypline bez stosowania
drastycznych metod. Miat zrozumie-
nie dla ludzkich spraw i probleméw.
Rzadko mozna byto spotka¢ w woj-
sku oficera tak wysokiej klasy. ROw-
niez u jego zastepcy, kapitana Zyg-
munta Galwanowskiego, ceniliSmy
takt i zyczliwy do nas stosunek. Spo-
s6b bycia obu oficeréw nie pozostat
bez wptywu na zachowanie sie pod-
oficerbw. Naszym druzynowym by!
plutonowy Piotrowski, cztowiek spo-
kojny. Ani on nam, ani my jemu nie
sprawialiSmy klopotu. Zupetnie ina-
czej ksztaltowata sie sytuacja w |
Kompanii. Jej dowddca, kapitan Sta-
nistaw Donde, ptawit sie w facinie”, a
miat bogaty stownik. Lubowat sie w
wymyslaniu kar, ktére u nas stoso-
wano bardzo oglednie. Trucie zycia
podwiadnym sprawiato mu wyjgtkowg
satysfakcje. Mimo to nie osiagnat lep-
szej dyscypliny w swej kompanii niz
kapitan Zaleski w naszej.

Druzyna nasza liczyta dwadziesScia
0s6b, z czego osiemnastu kolegéw
ukonczyto studia lekarskie, a dwoch
farmaceutyczne. Najwiekszg grupe,
ztozong z dziesieciu 0s06b, stanowili
absolwenci Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie, pieciu kolegow
ukonczyto Uniwersytet Jagiellonski, a
trzech w Wilnie Uniwersytet Stefana
Batorego. Z Poznania poza mng byt
farmaceuta, Niemiec, Walter Mauch.
Warszawskie srodowisko nie byto u
nas reprezentowane.

Idgc do wojska zywitem pewne
obawy, jak sie utozy wspoéizycie z
kolegami.

M0j niepokdj okazat sie ptonny.
Kolezenskie stosunki z tamtych cza-
sOw pozostaly w mej pamieci jako
jedno z najmilszych wspomnien. At-
mosfera w naszej druzynie nalezata
do najlepszych w Szkole, a to dzieki
poziomowi kultury bycia u wiekszosci
kolegow.
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Niewatpliwie w ksztaltowaniu sie tej
dobrej atmosfery powazng role ode-
grata indywidualnos¢ Mietka Gam-
skiego. Jak na swoj wiek byt bardzo
powazny. Jego osobowos¢ zostata
juz w znacznej mierze uksztattowana.
Odnosilismy wrazenie, ze jest znacz-
nie starszy od nas. Nic dziwnego, ze
szybko zdobyt autorytet w naszej dru-
zynie. Z trudem natomiast przysto-
sowywal sie do sytuacji, w jakiej sie
znalazt, mimo ze otaczala go zyczli-
wos¢ ze wszystkich stron. Gdyby wy-
padto mu w wojsku zy¢ w nieprzychyl-
nej atmosferze, zatamaitby sie i wré-
cit do domu ze zrujnowanymi nerwa-
mi. Szczesciem dla niego bylo, ze
dostat przydziat do i Kompanii. Don-
de wykonczytby go w krétkim czasie.
Nie miat natomiast zadnych trudnosci
w zdobywaniu umiejetnosci wojsko-
wych. Do kolokwiow i egzaminéw sta-
rannie sie przygotowywat i zdobywat
wysokie oceny. W strzelaniu okazat
sie najlepszym nie tylko w druzynie,
ale w calej kompanii. Wiele czasu
poswiecat nauce. Kazdg wolng chwile
uzytkowat na opracowywanie wyni-
kow swej pracy doktorskiej. Pisat tez
mnoéstwo listbw do narzeczonej, Zosi
Jelewskiej. Co drugi dzien wedrowaty
do Lwowa o$miostronicowe epistoty.
ZastanawialiSmy sie, o czym mozna
tyle pisa¢ prowadzac tak ascetyczny
zywot w murach koszar. Do teatru
prawie nie uczeszczat, w ogole rzad-
ko udawat sie do miasta. Nie uczest-
niczyt w zabawach.

Ja tez pisatlem sporo listow do do-
mu. ale w przeciwienistwie do Miecia
niemal kazdy sobotni wieczor spe-
dzatem w teatrze. W niedziele od-
wiedzatem krewnych i znajomych,
ktérych w Warszawie mialem wielu, a
w karnawale bawitem sie, jak nigdy w
Zyciu.

Na zakoriczenie turnusu zostata
wydana tradycyjna w Szkole Jedno-
dniéwka. Jej oficjalnym redaktorem
byt kolega z naszej druzyny, Iwowiak,
Mieczystaw Swirski. Pozowat on na
literata. Miat poczucie wyzszo- k
Sci lekcewazac ,naiwniakow” \/
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i mato inteligentnych, do ktérych
zaliczat znaczng wiekszos¢ ko-

legébw. Faktycznie Jednodniéwke

zredagowat i stylistycznie poprawit
artykut Swirskiego Mietek Gamski.
Oficjalnie byttylko jednym z cztonkéw
komitetu redakcyjnego. Jego autor-
stwa byty trzy pozycje stojgce na naj-
lepszym poziomie literackim w Jedno-
dniéwce. Byt to wiersz pt. ,Prze-
budzenie”, impresja ,Gwiazdkowe
refleksje” oraz dowcipny obrazek z
zycia naszej druzyny pt. ,Sol i gel”, w
ktorym w krzywym zwierciadle ukazat
sylwetki swych kolegow.

Moja Jednodnidéwka przetrwata
wszystkie burze. Poza drukowanymi
stronami byly czyste, na ktérych ko-
ledzy wpisywali pare stéw. Wielu z
nich juz odeszto, losy wielu nie sg mi
znane. Gdy czytam pisane przez nich
stéwa i patrze na podpisy, wylaniajg
sie z mgly zapomnienia ich cienie i
stajg przede mna tacy, jakimi byli
przed piecdziesieciu laty, a moze ta-
cy, jakimi zachowata moja pamiec.
Gdy mnie zaczynajg otacza¢, wow-
czas minione polwiecze jakby sie
gdzies zapadlo i wydaje mi sie, ze
znéw przezywam ten tak szczegdlny
rok mego zycia.

W naszej przyjazni inicjatywa wy-
szta ze strony Mietka Gamskiego, co
zaskoczylo Iwowskich kolegéw, kto-
rzy go znali jako cztowieka raczej z
dystansem w stosunku do ludzi. Byto
co$, co nas lgczyto. Obaj kochaliSmy
nauke zywigc dla niej szczegolny sza-
cunek. Obaj mieliSmy ideatami prze-
petnione podejscie do zycia, czego
mimo wielu rozczarowan nie straci-
lismy catkowicie w ciggu naszego zy-
cia. A to wlasnie stato sie fundamen-
tem naszej przyjazni. Poza tym, by-
tem mu wowczas potrzebny. Pefen
radosci zycia i optymizmu dziatatem
na niego, pogrgzonego w depresji,
ozywiajgce. W odrdznieniu od innych
kolegbéw, ktérzy go traktowali jak swe-
go rodzaju tabu, lubitem w rozmowie
Z nim pozartowaé, a nawet robitem
mu nieszkodliwe psikusy, ktére wpra-
wiaty go w bardzo dobry humor.

Po ukonczeniu naszej Szkoty
otrzymatem, nie bez mocnej protekgc;ji,
przydziat do Instytutu Chirurgii Ura-
zowej, a Mietek Gamski do Zakladu
Radiologii Szpitala Ujazdowskiego.
MieszkaliSmy nadal w koszarach, ale
w innych pokojach. Widywalismy sie
stosunkowo rzadko.

Wojna rzucita mnie na wschéd. Po
kilku, nie pozbawionych przygod,
miesigcach pobytu w Brzesciu zjawi-

lem sie we Lwowie. Zyczliwg goscine
znalaztem w domu panstwa Handziu-
kow, ludzi, ktérzy mnie zupetnie nie
znali. Udato mi sie odszuka¢ Mietka
Gamskiego. Pracowat w Klinice Cho-
réb Wewnetrznych u profesora Gre-
ka. Nie mogtem u niego zamieszkac,
gdyz sam sie znajdowat w trudnej
sytuacji. Jego ojciec, pan Wiodzi-
mierz Gamski, przed wojna zajmowat
wysokie stanowisko w Dyrekcji PKP
we Lwowie i z tego tytutu miat stuzbo-
we mieszkanie. Wiadze radzieckie
zwolnity go z pracy i wyeksmitowaty
z zajmowanego lokalu. Mieli miesz-
kanie zastepcze, ale i tu zagrazata im
rychta eksmisja.

Nie mogtem nawet myslec o jakiej-
kolwiek ptatnej pracy, gdyz nie mia-
tem radzieckiego paszportu, a w
ZSRR czlowiek bez tego dokumentu
witasciwie nie istniat. Aby uzyskac
paszport trzeba byto przedtozy¢ me-
tryke, dowdd przedwojennego zamel-
dowania i karte rejestracyjng z wojska
(,z6Ma karta”). Te ostatnig posiada-
tem. Chcac miec jaki$ radziecki doku-
ment zgtositem sie w czasie rejestra-
cji wojskowej mezczyzn zamieszka-
tych na terenach przylgczonych do
ZSRR do odpowiedniego urzedu i
otrzymatem owa ,z0ltg karte”. Oka-
zalo sie, ze postapitem rozsadnie, bo
nie istniata mozliwos¢ zdobycia takiej
karty drogg nielegalng. Bedac w woj-
sku nie miatem z sobg zadnych cy-
wilnych dokumentéw, w tym metryki.
Trzeba byto jakos$ jg zdoby¢. Mietkowi
udato sie jg dla mnie uzyska¢ w ko-
Sciele sw. Marii Magdaleny. Co praw-
da, wladze radzieckie zabraly z biur
parafialnych wszystkie ksiegi urodzin,
Slubdw i zgondw, ale przeoczyly ksie-
gi zawierajgce rejestr osob, ktore
przeszly na katolicyzm z innego wyz-
nania. To wykorzystano w moim przy-
padku. Nie wiem, z jakich wzgledow
nie mogli mi wpisa¢ autentycznego
miejsca urodzenia, jakim byto Wilno.
Wedtug otrzymanej metryki urodzitem
sie w Kopyczyncach. Moj gospodarz,
pan Roman Handziuk, zatatwit mi
wpis do ksigzki meldunkowej z datg
przedwojenng, co dla niego nie byto
ani tatwe, ani bezpieczne. Ztozytem
dokumenty w odpowiednim urzedzie.

W dniu 24 czerwca 1940 roku o go-
dzinie 19 otrzymalem paszport. O
godzinie 20 przeprowadzitem sie do
panstwa Gamskich, a o godzinie 22
rozpoczagt sie wywoz uciekinieréw w
glab ZSRR. Tysigce ludzi poszio na
tutaczke. W radzieckiej administracji
panowat na ogo6t nieziemski batagan,
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ale w wywozach ludzi byli perfekcyj-
ni. Sprawnie przerzucali dziesigtki
tysiecy obywateli z Ukrainy, Krymu,
Kupania i Kaukazu na Syberie, czy
tez do republik Srodkowoazjatyckich.
Wywozy umieli przygotowywaé w do-
skonale strzezonej tajemnicy, dzieki
czemu ludzie nie mieli czasu na przy-
gotowanie sie przed niechciang po-
dréza. Spadato to na nich jak grom z
jasnego nieba. Z mieszkania panstwa
Handziukéw zabrano ich sublokato-
réw, uciekinierow z Czestochowy,
Przedborskich. Wylgdowali w okoli-
cach Irkucka.

W maju 1940 roku Mietek wziagt z
Zosig Jelewska $lub, na ktérym przy-
padta mi rola $wiadka. Pan Handziuk
pozyczyt mi koszule, krawat i ubranie.
Na takg uroczysto$¢ nie wypadato
pojs¢ w wojskowej koszuli bez kot-
nierzyka i wytartej wiatréwce, a nic
innego z odziezy wowczas nie posia-
datem.

Pan Jelewski, ojciec Zosi, byt
przed wojng prokuratorem. Obawia-
jac sie aresztowania spreparowat so-
bie nowe nazwisko i przeprowadzit
sie ze swg malzonka do innej dziel-
nicy Lwowa. W ich czteropokojowym
mieszkaniu pozostaty dwie corki. Po
Slubie Mietka Gamscy przeprowadzili
sie do tego mieszkania. | tak, w je-
dnym pokoju rezydowata siostra Zosi,
Maria, ktéra wyszta za maz za inzy-
niera, Tadeusza Skalinskiego, w dru-
gim miode malzenstwo, w trzecim
starsi panstwo Gamscy, a w czwar-
tym, stotowym, ja sie urzadzitem.

U panstwa Gamskich mieszkatem
ponad poéttora roku. Pobyt w ich domu
wspominam z duzym sentymentem.
Pani Maria traktowata mnie niemal jak
syna. Nalezata do tego typu pan do-
mu, ktére uwazaly, ze cala troska o
dom nalezy do kobiety. Mgz powinien
po powrocie z pracy odpoczywac, a
synowie uczy¢ sie. Swietna gospody-
ni dbata o najmniejsze drobiazgi, kto-
re mogtyby ufatwi¢ zycie mezowi i
trzem synom. Najstarszy, Stanistaw,
inzynier, zonaty, mieszkal wowczas w
Toruniu. Niemcy go nie wysiedlili, bo
im byt tam potrzebny. Najmiodszy,
Zbigniew, prawnik, w czasie kampa-
nii wrzesniowej zginat pod Hza.

Istniejgce w czasie wojny warunki
zycia zmusity panig Gamskag do kapi-
tulacji. Musiata przekazac¢ czes¢ prac
domowych w rece miodej generacji.
Miato do nas naleze¢ sprzatanie, pra-
nie i prasowanie. Mietkowi robota nie
szta, a przy tym wygladat tak nie-
szczesliwie, ze w koncu z jego wspot-
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pracy zrezygnowaliSmy i podzielili-
Smy z Zosig obowigzki miedzy soba.

W okresie rzadéw radzieckich
uczelnie funkcjonowaly wzglednie
normalnie. Wydziat Lekarski, prze-
ksztalcony w Instytut Medyczny, zo-
stat oddzielony od Uniwersytetu, kt6-
rego patronem, w miejsce Jana Kazi-
mierza, zostat lwan Franko. Po aresz-
towaniu wiekowego juz profesora Ro-
mana Renckiego, kierownictwo Kliniki
Choréb Wewnetrznych objat profesor
Jan Grek liczacy wowczas 65 lat. Mie-
tek, ktéry przed wybuchem wojny
zdgzyt obroni¢ swg prace doktorska,
miat niezle warunki do pracy nau-
kowej, cho¢ dotkliwie odczuwat brak
swego bezposredniego nauczyciela,
doktora Henryka Diugosza, ktérego
losy wojenne zawiodty do Anglii. Mie-
tek troskliwg opiekg otoczyt jego zo-
ne. W swej pracy miat pewne oparcie
w osobie Bronistawa Petrynskiego,
jednego z najlepszych i rokujgcych
nadzieje asystentow w Klinice.

Wszystko sie skonczylo z chwilg
wkroczenia armii niemieckiej. Profe-
sor Grek wraz z zona, jak réwniez
Swiezo uwolniony z radzieckiego wie-
zienia profesor Rencki, zostali roz-
strzelani. Docent Wincenty Czarnec-
ki, pan juz w zaawansowanym wieku,
nie byt juz tego lotu, co poprzednicy.
Niemcy Kliniki zmilitaryzowali zatrzy-
mujac caly lekarski i pielegniarski
personel dotychczas tam zatru-
dniony. W takich warunkach trudno
byto mysle¢ o pracy naukowe;j.

O ile za czas6w radzieckich nikt nie
miat probleméw z opieka zdrowotna,
o tyie w okresie okupacji niemieckiej
wystapity one w drastycznej formie.
Zenskie zakony staraly sie zorgani-
zowa¢ pomoc potrzebujgcym, aie nie-
zbedny byt udziat lekarzy. Jednym z
tych, ktérzy z wielkim pos$wieceniem
i przewaznie bezinteresownie ruszyli
z pomocag dla chorych byt Mietek
Gamski,

Nasz Instytut Sanitarno-Bakterio-
logiczny Niemcy zmilitaryzowali prze-
ksztalcajgc na Instytut Badan nad
Durem Plamistym i Wirusami. Zasta-
nawialem sie, co robi¢. Wiele prze-
mawialo za tym, by zrezygnowac z
pracy w Instytucie i opusci¢ Lwow.
Mietek starat sie przekona¢ mnie,
bym nie wyjezdzat. Jego argumenty
wydaly mi sie na tyle stuszne, ze zde-
cydowatem sie pozosta¢ we Lwowie
i nadal pracowa¢ w Instytucie. Przy-
szlos¢ wykazala, ze postgpitem stu-
sznie.

Po odejsciu Rosjan mineto niebez-
pieczenstwo, jakie zagrazato panu
Jeiewskiemu i nic nie stato na przesz-
kodzie powrotowi do dawnego miesz-
kania. W takiej sytuacji nie byto juz dla
mnie miejsca i musiatem sobie po-
szuka¢ nowego lokum. Nadal jednak
utrzymywatem bliskie kontakty z
Gamskimi i bylem czestym ich go-
Sciem.

W marcu 1944 roku Instytut zostat
ewakuowany do Czestochowy, a pro-
fesor Weigl wyjechat do Kroscienka.
M0j dalszy pobyt we Lwowie nie miat
sensu. Wyjechatem do Bialej Pod-
laskiej, gdzie mi przypadto spetnic¢
obowigzek zotnierski. Nasze drogi
rozeszly sie na kilka lat. Pozostata
tylko tacznos¢ korespondencyjna.
Pierwszy list od Mietka Gamskiego
otrzymatem 24 lipca 1945 roku. Zacy-
tuje fragment, ktéry dobrze odtwarza
jego sytuacje i nastréj psychiczny.

... Placze sie ciggle w wyczerpu-
jacej, rabujacej czas praktyce co-
dziennej. Pewnie, ze wobec braku le-
karzy we Lwowie zakres mojej prak-
tyki sie rozszerzyt, ze na og6l mam
nie najgorsze wyniki, ale dzien mam
zajety od 8 do 23 godziny, robie ok.
10 wizyt dziennie, raz w niedziele
doszedtem do 20 wizyt. Dostownie,
ani chwili odpoczywania, zadnych
studidw, tylko oczekiwanie, kiedy be-
de mogt wyzwoli¢ sie z niewolnictwa
praktyki codziennej i przejs¢, o ile w
ogole potrafie, do pracy teoretycznej
z zakresu kliniki, czy patologii. Gdy-
bysmy, nie daj Boze, musieli wyjez-
dzaé ze Lwowa, koniecznos$¢ zarob-
kowania gdzies$ na jakiej$ prowincji, w
nowych trudnych warunkach prze-
kreslitaby wszystko. To nader ponu-
re...”

Ten jego pesymistyczny nastrdj byt
zrozumiaty. Pozbawiony byt mozliwo-
Sci pracy naukowej, co stanowito cel
jego zycia. Brakowato mu ludzi, z kto-
rymi mogtby podyskutowa¢. Dr Sta-
nistaw Petrynski, pogrgzony w de-
presji, popetnit samobojstwo. Wiek-
szo$¢ kolegbw zostata powotana do
stuzby wojskowej. Inni, nie widzac
szansy dla siebie we Lwowie, wy-
jechali na Zachod. Mietek przezywat
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rozterki, co robi¢. Kochat swdj Lwéw
i zal mu oyfo opuscic to miasto. Z dru-
giej strony coraz wyrazniej widziat
bezsens pozostania. Ostatecznie
przewazyta decyzja rodzicow. Pan
Wiodzimierz Gamski nadal byt bez
pracy. Syn Stanistaw, przebywajacy
woéwczas w Gdansku namawiat w
swych listach, by rodzice przyjechali
do niego. Dyrekcja PKP potrzebo-
wata fachowcéw do pracy. W 1946
roku panstwo Gamscy zdecydowali
sie na wyjazd do Gdanska. Mietek
zdat sobie sprawe, ze musi podjac
zyciowg decyzje. Postanowit udac sie
do Wroctawia, miasta, do ktérego po-
dazata wiekszos¢ lwowiakéw. Zostat
adiunktem w Klinice Choréb Wew-
netrznych kierowanej przez profeso-
ra Antoniego Falkiewicza, wywo-
dzacego sie réwniez z lwowskich kli-
nik. Szef zostawit mu wolng reke i nie
ingerowat w plany naukowe. Miejsce
dla realizowania swej pracy habilita-
cyjnej znalazt w Zakladzie Fizjologii,
kierowanym przez profesora Andrze-
ja Klisieckiego. Rada mu stuzyt nieraz
profesor Hugo Kowarzyk. W rzeczy-
wistosci byt skazany niemal wylgcz-
nie na wlasne sity. Musiat pokonywac
wielkie trudnosci bez madrego opie-
kuna, jakiego ja miatem szczescie po-
siada¢ w osobie profesora Weigla.
Wyciagnat z tego wnioski na przy-
sztos¢. Jako kierownik Kliniki wiozyt
ogromny wysitek w przygotowanie
swych asystentow do pracy badaw-
czej i w uksztaltowanie ich osobo-
wosci naukowe;j.

Tak sie ztozylo, ze obaj habilitowa-
lismy sie w 1951 roku, a w 1954 zo-
staliSmy profesorami nadzwyczajny-
mi i objelismy katedry - ja w Gdansku,
a on w Lublinie. W 1957 r. zostat kie-
rownikiem Il Kliniki Choréb We-
wnetrznych w Gdarisku. Obaj w 1984
roku przeszliSmy na emeryture.

Szczesciem jest mie¢ prawdziwe-
go przyjaciela, na ktérego mozna za-
wsze liczy¢, ale to szczescie staje sie
szczegolnie wielkie, jesli jest nim tak
wspaniaty cztowiek, jakim byt profe-
sor Mieczystaw Gamski.

prof. dr hab. Stefan Krynski
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TEMPUS 1995/96

Zasady przyznawania funduszy z Programu TEM-
PUS Il (tzw. drugi etap Programu, przewidziany na 4 lata,
1994 - 1998) roznig sie nieco od obowigzujgcych w
pierwszym etapie.

Fundusze TEMPUS moga by¢ wykorzystywane wy-
tagcznie na finansowanie dziatan miedzy krajami upra-
wnionymi i krajami Wspolnoty Europejskiej. Udziat w pro-
jektach TEMPUS (bez prawa finansowania tej czesci
wspOtpracy) moga brac¢ réwniez kraje z Grupy G-24:

kraje EFTA -Austria, Finlandia, Islandia, Lichtenstein,

Norwegia, Szwecja i Szwajcaria

oraz Turcja, USA, Kanada, Japonia, Australia, Nowa

Zelandia, Cypr i Malta.

Warunki, jakie musza by¢ spetnione w aplikacji na rok
1995/96:

Joint European Project (JEP’S)

Sg dwa typy JEP-Ow: strukturalny i tzw. mobility.

- JEP-y strukturalne przeznaczone sg na finansowanie
dziatan majgcych na celu restrukturyzacje i moderni-
zacje systemu szkolnictwa wyzszego w Europie Srod-
kowej i Wschodniej w dziedzinach uznanych przez
poszczegolne kraje za priorytetowe.

Ministerstwo Edukacji Narodowej przedstawito jako
priorytetowe nastepujgce dziedziny:
- Zwigzane z rozwojem gospodarczym i technologicz-
nym
» ekonomika i zarzgdzanie w handlu, finansach, rolni-
ctwie, transporcie, budownictwie i sektorze zdrowia
* inzynieria i technologia
» ochrona $rodowiska
* planowanie przestrzenne i zarzadzanie przedsie-
biorstwami publicznymi
- zwigzane ze zmianami politycznymi i socjalnymi
 psychologia spoteczna
» administracja publiczna i samorzgdowa
* negocjacje, arbitraz i studia nad rynkiem pracy
« ochrona socjalna i bezrobocie
» komunikacja spoteczna
- zwigzane z integracjg europejska
* jezyki europejskie
e prawo miedzynarodowe, poréwnawcze
» ekonomika
Specjalne JEP-y w zakresie poprawy administracji
europejskiej dotyczgce:
 zarzgdzania finansami w uniwersytetach
» rozwoju wydziatdw wspoipracy miedzynarodowej
» wprowadzania skomputeryzowanych systemoéw in-
formacyjnych w bibliotekach uniwersyteckich

- Celem Mobility JEP-6w jest stworzenie sieci instytuciji
dla trans-europejskiej wymiany studentéw miedzy uni-
wersytetami krajow uprawnionych i partneréw z kra-
jow Wspolnoty Europejskiej i Grupy G-24, jak réwniez
Cypru i Malty.

JEPy moga by¢ projektowane w nastepujgcych za-
kresach:
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- wprowadzenie nowych kierunkéw studiéw oraz re-
strukturyzacja istniejacych

- przeglad i ulepszanie zarzadzania w uniwersytetach

- tworzenie nowych instytucji czy wydziatéw

- rozwdj kontaktow z przedsiebiorstwami oraz wprowa-
dzenie czy ciggte ulepszanie studiow

- tworzenie sieci dla organizowania wymiany stu-
dentéw

W jednym projekcie TEMPUS typu JEP muszg braé¢
udziat minimum nastepujace jednostki:
- jedna instytucja szkolnictwa wyzszego w kraju upraw-
nionym
-jedna instytucja szkolnictwa wyzszego w kraju
Wspdlnoty Europejskiej
-jeden partner (uniwersytet iub przedsiebiorstwo) z
drugiego kraju Wspdlnoty Europejskiej.
Partnerow oczywiscie moze by¢ wiecej. Wniosek o
finansowanie Projektu musi zawiera¢ formalng zgode
wszystkich partneréw.

Whnioski przyjmuje sie w Biurze European Training
Foundation w Turynie do dnia 31 stycznia 1995 r. (obo-
wigzuje data stempla pocztowego).

Stypendia indywidualne

O stypendium indywidualne TEMPUS mogg sie ubie-
gac tylko nauczyciele akademiccy i pracownicy admini-
stracyjni.

Celem programu Individual Mobilty Grants jest mo-
dernizacja programéw nauczania i materiatdow dydakty-
cznych, rozwoj kadry i inne dziatania wspierajace rozwgj
szkolnictwa wyzszego.

Stypendium na wizyty mogg otrzymac tylko kandyda-
ci z krajow uprawnionych na wyjazd do krajow Wspdél-
noty Europejskiej. Wnioski, zawierajgce programy ba-
dawcze, nie bedg akceptowane.

Whioski o stypendium moga uwzglednia¢ nastepujace
terminy pobytu:

- do 3 miesiecy - rozwéj programu nauczania, przy-
gotowanie materiatdw dydaktycznych dla nowych i
istniejgcych kierunkéw studiéw

- do 4 miesiecy - prowadzenie zajec¢ i wyktadow, do-
skonalenie mtodej kadry naukowej na studiach dok-
toranckich, praktyki w przedsiebiorstwach oraz prak-
tyki w uczelniach - te ostatnie tylko dla pracownikéw
administracyjnych

- do jednego miesigca - wymiana ekspertéw w celu za-
siegniecia informacji lub konsultacji majgcych na celu
rozwdj szkolnictwa i ksztatcenia w kraju uprawnio-
nym, udziat w konferencjach, kongresach i semi-
nariach, ktérych przedmiotem jest dziedzina objeta
priorytetem.

Whioski nalezy przesyta¢ do krajowego Biura TEM-
PUS w Warszawie w terminie:
- do 17 lutego 1995 r. - dla wizyt planowanych w okre-
sie wrzesien 1995 r. - sierpien 1996 r.
-do 16 czerwca 1995 r. - dla wizyt planowanych w
okresie styczen - sierpienn 1996 r.

do druku podata
dr Genowefa Bendykowska
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STUDENCI

Czlonkowie Zarzadu Studenckiego Towarzystwa Nau-
kowego na rok akademicki 1994/95:

Przewodniczgcy
Krzysztof Kedziora V WL; DS nr 3 pok. 248
tei. wew. 11-83
Zastepcy przewodniczacego:
Wojciech Makarewicz V WL; ul. B. Sychty 2/7
tei. grzecznosciowy 53-60-73
Jarostaw Nosowicz V WL; DS nr 3 pok. 157
tel. wew. 11-83
Sekretarz
Lucjanna Mionskowska IV WL; ul. Stabego 5/7

Siedziba Si N miesci sie w Klubie Studenckim
-Medyk” pok. 3

Dyzury cztonkéw Zarzgdu
w $rode 13.30-14.30

Aby mie¢ rozeznanie w Kotach naukowych dziata-
jacych na terenie AMG i by moc kierowac¢ do ww. Kot in-
teresujgce je pisma, zwracam sie z prosba o dostar-
czenie aktualnych danych o Kole:

nazwa, adres, telefon katedry/kliniki
imie i nazwisko opiekuna Kota
liste studentéw wraz z rokiem studiow.

Przewodniczacy STN
Krzysztof Kedziora

Z okazji nadchodzacych Swiat
Bozego Narodzenia
I zblizajgcego sie Nowego Roku
sktadamy serdeczne zyczenia
wszystkim Studentom, Opiekunom
I Sympatykom STN

Zarzad STN
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INFORMUJA

IV OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-
SZKOLENIOWA UNIEJOW95

Zarzad STN AMG informuje, ze IV Ogolnopolska Kon-

ferencja Naukowo-Szkoleniowa UNIEJOW'95:
LJmmunologiczne aspekty powstawania i leczenia choréb.

Immunologiczne aspekty leczenia balneologicznego”
odbedzie sie 5-7.05.1995 r. w salach Zamku w Uniejowie.

Tematyka spotkania obejmuje zagadnienia z dziedzi-
ny immunologii klinicznej, kardiologii, balneologii i medy-
cyny fizykalnej. Przewiduje sie sesje referatowe i plaka-
towe.

Zgtoszenia i streszczenia referatéw nalezy przesta¢ do
28.02.1995 r. Szczego6towe informacje udziela Zarzad
STN w siedzibie Towarzystwa.

STUDENCKIE ,,GRANTY"

Istnieje mozliwos¢ przyznania srodkéw finasowych na
studencki projekt badawczy prowadzony w ramach dane-
go Kota. Projekty nalezy sktada¢ do 31.01.1995 r. w
Dziale Nauki.

W dniu 13.12.1994 r. 0 godz. 15.00 w sali im. prof. Rei-
chera odbedzie sie zebranie organizacyjne w sprawie
przyznawania ,grantéw”,

KONFERENCJA NAUKOWA STUDENTOW AMG

Na poczatku maja przysztego roku bedzie miata miej-
sce Konferencja Naukowa Studentow AMG z udziatem
gosci z Polski i zagranicy. O formie i szczeg6tach Kon-
ferencji poinformujemy w pézniejszym terminie.

Orientacyjny termin zgtaszania swego udziatu - luty
1995 r.

OBOZY NAUKOWE?

Prawdopodobnie w biezacym roku akademickim uda
sie wskrzesi¢ prastarg tradycje obozéw naukowych.

O sposobie rekrutacji i terminie zostang Panstwo poin-
formowani.

I KONGRES STN

Do Dziekanatu AMG naptyneto zawiadomienie o |l
Bydgoskim Kongresie Studenckich K&t Naukowych, ktéry
odbedzie sie 5-6.05.1995 r. w Bydgoszczy.

Temat Kongresu: Patomechanizm, diagnostyka, po-
stepy w leczeniu nowotworéw.

Termin nadsylania zgtoszen i streszczen uptywa z
dniem 31.12.1994 .

(Zarzad STN)
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TOWARZYSTWA

FUNDACJA ,EDUKACJA W POLOZNICTWIE
i GINEKOLOGII”
GDANSKI ODDZIAL POLSKIEGO
TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO
FIRMY: Schering, Jenapharm, Merck

zapraszajg na posiedzenie szkoleniowo-naukowe,
ktére odbedzie sie 3 grudnia o godz. 10.00 w sali wykla-
dowej Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych w Gdan-
sku, ul. Kliniczna la. W programie:

1. Prot, dr hab. D. Pisarek-Miedziriska - Czynnos¢
tarczycy u kobiety ciezarnej i noworodka. Profilak-
tyka wola z niedoboru jodu

2. Prot, dr hab. |. Rzepka-Gorska - Wybrane zagad-
nienia z endokrynologii okresu dojrzewania

3. Prot, dr hab. M. Obara - Problemy uswiadomienia
seksualnego i planowania rodziny u miodych kobiet

4. Dyskusja - Prezentacja firm - Lunch

POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW
ODDZIAL. GDANSKI

zaprasza na zebranie w $rode 7 grudnia o godz. 13.00
w Muzeum Zaktadu Patomorfologii Akademii Medycznej
w Gdansku. W programie:

M. Hrabowska, M. Dorniak, S. Wojtylak, Samodziel-
na Pracownia Patomorfologii Klinicznej Instytutu Potoz-
nictwa i Chordb Kobiecych - Kryteria obiektywizacji obra-
zu mikroskopowego na przyktadzie guzéw jajnika

POLSKIE TOWARZYSTWO ONKOLOGICZNE
ODDZIAt. GDANSKI

zawiadamia, ze w dniu 13 grudnia w sali im. Prof. W.
Grabowskiego Instytutu Radiologii i Radioterapii AMG o
godz. 13.15 odbedzie sie kolejne zebranie naukowo-
szkoleniowe na temat:

Zastosowanie laseroterapii w nowotworach przewodu
pokarmowego
- referat przygotowany przez prof. dr hab. A. Kopacza,
lek. med. T. Jastrzebskiego, lek. med. M. Swierblewskie-
go, lek. med. M. Trenknera,

INSTYTUT CHOROB WEWNETRZNYCH

informuje, ze w Srode 28 grudnia w sali im. Wszelakie-
go w godz. 12.00-13.00 odbedzie sie
KONFERENCJA KLINICZNA
Omawiane przypadki pochodzg z | Kliniki Choréb
Serca Instytutu Kardiologii AMG. W programie:
1. Choroba wrzodowa zotagdka z objawami dusznicy
bolesnej - R. Rotkiewicz-Wozniak
2. Chory z wadg aortalng i chorobg wiericowa w po-
desztym wieku - T. Deptulski
Szczegollnie serdecznie zapraszamy studentéw V
roku, stazystow i rezydentéw do wziecia udziatu w kon-
ferencji.

POLSKIE TOWARZYSTWO EPIDEMIOLOGOW
i LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ODDZIAL. GDANSKI
POLSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE
ODDZIAL. GDANSKO-ELBLASK!

zawiadamiaja, ze dnia 14 grudnia (Sroda) o godz.
12.00 w sali wyktadowej im. Prof. W. Bincera Kiliniki
Choréb Zakaznych AMG, ul. Smoluchowskiego 18, odbe-
dzie sie zebranie na temat:
Odczynowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
W programie:
1. Odczynowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
- dr H. Trocha, dr M. Dubicka
2. Analiza kliniczna przypadkoéw chorych z odczy-
nowym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych w
materiale Kliniki Choréb Zakaznych i Wojewo6dz-
kiego Szpitala Zakaznego w Gdansku z lat 1975-
1994 - dr M. Dubicka, dr H. Trocha, dr J. Ellert-
Zygadtowska, dr M. Zyromska-Frydrych, dr M. Jan-
kowska, dr M. Lemanska, lek. med. A. Goerick, lek.
med. A. Dzierbicki
3. Demonstracja wybranych przypadkow - dr H. Tro-
cha, dr M. Dubicka, dr M. Jankowska, dr B. Bille-
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LAT
AMG

KOMUNIKAT

W dniu 4 listopada 1994 r. odbyto sie posiedzenie
Komitetu Obchodéw 50-lecia AMG, inaugurujace cykl
spotkan roboczych, podczas ktérych omawiane bedag
dokonania poszczegOllnych Zespotow.

W trakcie spotkania przewodniczacy Zespotow: do
spraw historyczno-wydawniczych - prof. dr hab. Stefan
Raszeja oraz do spraw imprez towarzyszacych - prof. dr
hab. Brunon Imielinski przedstawili postepy prac.

Nastepne spotkania beda odbywaly sie w kazdy
pierwszy pigtek miesigca. Komitet przyjat wstepny pro-
jekt kalendarium obchodéw jubileuszu, zamieszczony
obok.

Przewodniczacy Komitetu Obchodow
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
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DZIAL KADR

1.10. - 31.10.1994

Uzyskata stopien naukowy doktora hab.:

dr hab. farm. Jadwiga Ochocka

Awansowali na stanowisko adiunkta:

dr farm. Haiina Gabiga

dr med. Jarostaw Olszewski

dr n. med. Mirostawa Peliowska-Piontek
dr med. Krzysztof Szkarfat

dr med. Jerzy Wojculewicz

Przeszli na stanowisko starszego
wyktadowcy:

dr n. med. Wiestawa Czerwinska

dr med. Ludwika Lubinska-Wykrzykowska
dr med. Ewa Semetkowska-Jurkiewicz

dr n. med. Jozef Zienkiewicz

Kalendarium obchodow 50-lecia AMG

5 pazdziernika 1995 r. - czwartek

1000-1300/1400 SESJA NAUKOWA w Zakladach Teore-
tycznych
« Wystawa sprzetu i farmaceutykéw w In-
stytucie Radiologii i Zakltadach Teorety-
cznych
* Wernisaz twérczosci plastycznej praco-
wnikow AMG
» Wystawa ksigzki medycznej w Bibliotece
Gtownej AMG
1500 Zjazd absolwentéw w Zaktadach Teorety-
cznych
wieczorem Przedstawienie / Koncert w Teatrze Mu-
zycznym/ Filharmonii Battyckiej

ZJAZD REKTOROW AKADEMII MEDYCZNYCH

6 pazdziernika 1995 r. - piatek

800 Msza $w. w Katedrze Oliwskiej
1000 Inauguracja roku akademickiego 1995/96
w Teatrze Wybrzeze

Wystawa plakatowa osiggnie¢ katedr i klinik
17°°/1800 Koncert kameralny w Operze Battyckiej lub
Biatej Sali Ratusza
wieczorem Bankiet
7 pazdziernika 1995 r. - sobota

1100 Poranek muzyczny z udzialem chéru AMG
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Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
I obchodza:

35 lat
p. Regina Grudzienh

30 lat
dr hab Ewa Dilling-Ostrowska. prof. nzw.
dr hab. Jan Erecinski, prof. nzw.
dr med. Krystyna Kowalewska
dr med. Tadeusz Kruszczynhski

25 lat
dr med. Zbigniew Afeltowicz
dr med. Aloiza Januszkiewicz-Grabias
dr n. przyr. Ewa Lipinska-Namyst
dr med. Marta Michowska
dr hab. Jan Stepinski, prof. nzw.
dr farm. Krystyna Szefer

20 lat
dr med. Piotr Dembowski
dr hab. Roman Hauser, prof. nzw.
dr med. Zbigniew Jankowski
mgr fil. Gizela Kubik
dr med. Alicja Renkielska
dr hab. Marek Slominski, prof. nzw.
dr med. Andrzej Smoczynhski
dr n. hum. Michat Woroniecki

Decyzjg Centralnej Komisji ds. Tytutu Naukowego i |
Stopni Naukowych zatwierdzajgcg uchwale Rady
Wydziatu Filozofii KUL z dnia 27 kwietnia 1994 r.

dr. Feliksowi Krause .

s . I
nadano stopiennaukowydoktora habilitowanego nauk
humanistycznych wzakresie filozofii - historii filozofii, |

Fundacja Rozwoju Akademii Medycznej
w Gdansku

Wielkopolski Bank Kredytowy S.A.
Oddz. w Gdansku

351-809-506850-139-11
L I

- alternatywnie - zwiedzanie Gdanska
z przewodnikiem

15°°/1600 Spotkanie uczestnikbw obchoddéw 50-lecia
- Sopot, Tor Wyscigéw Konnych

8 pazdziernika 1995 r. - niedziela (DZIEN PAMIECI)

300/900 Msza $w. w Kaplicy pod wezwaniem Matki
Boskiej Czestochowskiej (u Pallotynow)

Sktadanie wienicéw na grobach zmartych
profesoréw
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0 AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

NA WSZYSTKO BRAKUJE
PIENIEDZY

- to tytui artykutu D. Janowskiego.

Nie ma na telefony, komputery,
leki, dziury w jezdniach... W podtytule
zas pytanie: ,Czy policja, pogotowie
ratunkowe, straz pozarna i inne stu-
zby sg przygotowane do tragicznych
wydarzen na taka - i wiekszg - skale,
jak majowy wypadek autobusowy w
Kokoszkach?

... Okazuje sie - czytamy dalej - iz
gdanskie jednostki interwencyjne na
wypadek katastrofy nie sa dostatecz-
nie przygotowane. Po tragedii - mimo
deklaracji miejskich wtadz - nie pow-
staty nawet zalgzki zintegrowanego
systemu ratownictwa, podobnego do
organizowanego energicznie w Gdyni.

Powinien on by¢ uruchomiany w
trakcie krytycznych wydarzen, takich
jak: wypadki drogowe, katastrofy lot-
nicze, epidemie, pozary, powodzie,
zgubne w skutkach wichury, Sniezyce
czy tez skazenia Srodowiska srodka-
mi chemicznymi... A dalej:

Stuzba zdrowia takze nie jest
odpowiednio przygotowana na okoli-
cznos$¢ katastrofy. - Oddtuzona o 700
mld zt bedzie sprawniejsza - twierdzi
dr Maria Jagoda z Wydziatlu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego. Zdaniem dr
Jagody juz wkrétce planowana jest
reforma i reorganizacja dziatan pogo-
towia ratunkowego: ludzie i sprzet
skupieni beda w wojewddzkich sta-
cjach pogotowia ratunkowego zinte-
growanych w sprawnym systemie ze
strazg pozarng, policjg, pogotowiem
energetycznym i gazowym. Zespot,
powotany przez lekarza wojewddz-
kiego do konca listopada, powinien
opracowa¢ harmonogram zmian. Sg
jednak obawy, czy wyniki tej pracy nie
trafig na potke - telefonizacja i kom-
puteryzacja to ogromne pienigdze. A
tych brakuje nawet na leki i materiaty

opatrunkowe...”
[Dziennik Battycki nr 255 z dn. 2.11]

NAUKOWCY | PIENIADZE
.Nie bedzie juz immatrykulaciji...?
Uczelnie bez pierwszoroczniakéw?”
-Musimy drastycznie ograniczyc¢
nabor na pierwszy rok studidow sta-
cjonarnych - powiedziat prorektor ds.

ksztalcenia Politechniki Gdan-
skiej, Aleksander Kotodziej-
czyk.”

~WystapiliSmy z wnio-
skiem do senatu uczelni o
podjecie uchwaly, ze Uniwer-
sytet Gdanski wstrzymuje re-
krutacje na rok akademicki
1995/1996 - poinformowata
przewodniczgca KZ ,Solidar-
nos¢” na UG, Ewa Trela.”

.Medykow generalnie bra-
kuje. Nie mozemy ograni-
cza¢ naboru ani strajkowac,
poniewaz sg to dziatania wy-
mierzone w pacjenta - orzekt
przewodniczacy ,Solidarno-
sci” AMG i szpitali klinicz-
nych, Michat Wozniak.” i da-
lej:

.Naukowcy z Politechniki
wystali do marszatka Sejmu
Jozefa Oleksego 950 listow
protestacyjnych. Taka sama
korespondencja ze strony
UG siegneta liczby 880. Me-
dycy poprzestali na trzech setkach
identycznie brzmigcych sprzeciwow
przeciwko ustawom, od ktorych za-
lezy wysokos¢ wynagrodzen osia-
ganych w nauce i spos6b finansowa-
nia szkolnictwa wyzszego...”

A propos wynagrodzen: w artykule
czytamy jeszcze, ze... ,Srednia pen-
sja na AMG wynosi 3 miliony z gro-
szami. Na uniwersytecie nauczyciele
akademiccy zarabiajg Srednio 5.7 min
brutto...”. Czyzby to mialo znaczy¢,
Ze... sg ,rowni i rowniejsi”??

[dod. Wybrzeze, Dziennik Battyckiz dn. 26.10]

STARY SZPITAL W NOWYM
STYLU

~Szpital Wojewddzki im. Mikotfaja
Kopernika w Gdansku staje sie pla-
coéwka o nowym obliczu. Osiem lat
musiafo mina¢, aby po wielu pertur-
bacjach finansowych i technicznych,
zmianie kierownictwa mogto dojs¢ do
widocznych efektéw w funkcjonowa-
niu placéwki.

Zmienia sie nie tylko XIX-wieczny
budynek, modernizacja obejmuje
réwniez zabezpieczenie techniczne.
Nasilenie prac nastgpito w ostatnich
czterech latach, twierdzi kierownik
techniczny szpitala Krystian Ukleja.
Mogli to juz odczu¢ pacjenci i per-
sonel, kiedy na poczatku tego roku
oddano cztery sale bloku gtéwnego,
tj. sale operacyjna i zaplecze gtéwne
bloku operacyjnego...

...Do konca br. planuje sie przebu-
dowe gitdéwnej izby przyje¢. Dotych-
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czasowe jej funkcjonowanie, zmusza-
jace do wzajemnego przepychania
sie odwiedzajacych i pacjentow, np.
po ciezkim wypadku, wreszcie sie
skonczy...

| jeszcze stwierdzenie: ,W grudniu
1995 roku ma sie zakonczyc¢ kolejny
etap rozbudowy i modernizacji. Prze-
widuje sie wowczas dobudowanie
trzech kondygnacji od strony po-
tudniowej. Z holu gtébwnego bedzie
bezposredni dostep do sali reanimaciji
i do sal zabiegowych...

» Istotng kwestig, jak dotad nie roz-
wigzang, jest problem dojazdu do
szpitala. Obecnie liczba miejsc posto-

jowych nie zaspokaja potrzeb.”
[Gazeta Morska z dn. 3.11]

TRADYCJA | ALMA MATER

Wywiad z prof. dr. hab. Brunonem
Imielinskim na temat niedawno pow-
stalego formalnie Stowarzyszenia Ab-
solwentow Gdarnskiej AMG. Profesor,
ktory jest zalozycielem tego Stowa-
rzyszenia powiedziat m.in.:

.Formalna rejestracja miata miej-
sce w lipcu, ale poprzedzito jg zawia-
zanie komitetu zatozycielskiego juz w
kwietniu. Teraz zapraszamy gorgco
wszystkich lekarzy i farmaceutéw,
ktérzy ukonczyli naszg uczelnie od
poczatku jej istnienia do wziecia u-
dziatlu w spotkaniu...” (odbyto sie 22
pazdziernika), i jeszcze jedna wazna
informacja:

»(Akademie) ukonczyto okoto sie-
demnastu tysiecy absolwentéw, w
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tym ponad dziesiec tysiecy lekarzy
medycyny i po trzy i poét tysigca le-
karzy stomatologéw oraz farmaceu-
tow. Rozpierzchli sie po kraju i Swie-
cie. Niestety, nie mamy dokfadnego
rozeznania co do ich loséw i wtasnie
temu bedzie stuzylo Stowarzyszenie.
Chcemy stworzy¢ za jego sprawg lob-
by, wspierajgce interesy uczelni, a
przede wszystkim podtrzymujace
wiez z Alma Mater. Wielu mieszka i
pracuje za granicg. Dzieki nim mozna
by stworzy¢ dodatkowe kontakty mie-
dzyuczelniane i naukowe. Najwaz-
niejsze sgjednak wzajemne kontakty.
Ja jestem z rocznika, ktéry niedawno
obchodzit 40-lecie. Spotykamy sie co
piec lat i zawsze te zjazdy cieszg sie
duzg frekwencjg”.

[Dziennik Battycki z dn. 20.10]

BADACZE | UDAWACZE

Oto kilka wybranych fragmentow
artykutu Jerzego Sosnowskiego:

.Pracownicy uczelni to zdumiewa-
jacy koktajl ludzi zdolnych, btysko-
tliwych badaczy i miernot wegetujg-
cych dzieki rozmaitym mechanizmom
zycia akademickiego.”

,O profesorach méwi¢ najtrudniej,
w ich gronie bowiem “udawaczy” pro-
dukuje, niestety, biologia. Jak wiado-
mo, w Polsce tytut profesora dostaje
sie dos¢ poézno (ostatnie lata przy-
niosty zresztg w tej kwestii zmiane na
lepsze). Zblizajacy sie do emerytury
naukowcy majg petne prawo do od-
czuwania niecheci wobec zmian, wo-
bec ryzyka, jakie niesie kazda inno-
wacja”. | dalej:

,C0z, kiedy to wtasnie innowacje
sg niezbednym skiladnikiem udanej
pracy tak naukowej, jak i dydaktycz-
nej... Liczba profesoréw, ktérych os-

tatnia publikacja byta tzw. ksigzka
profesorska (pozwalajgca na uzyska-
nie tytutu), a ktérych wyktady nie cie-
szg sie najmniejszg bodaj popular-
noscig wsrod studentow, jest w kaz-
dej dziedzinie zatrwazajgco wysoka.
Cho¢ oczywiscie nietrudno wskazaé
przypadki wspaniatych uczonych,
twoérczych pomimo podesztego wie-
ku.

Wsréd pracownikow Sredniego
szczebla “udawaczy” produkuje prze-
de wszystkim zawodzgcy system ro-
taciji.

Teoretycznie, aby utrzymac sie na
uczelni, nalezy w Scisle okreslonym
czasie zdobywac kolejne stopnie nau-
kowe. W praktyce jednak komisje,
ktére decydujg o zwolnieniu z pracy
(zwanym “rotacjg”, poniewaz stwarza
miejsce dla mtodszych kandydatow),
czynig to zazwyczaj bardzo niechet-
nie. Komisje te skladajg sie z kolegéw
delikwenta - tych, ktérzy zdazyli ze
stopniem na czas, ktérym sie po-
wiodto. Ich sytuacja jest psycholo-
gicznie bardzo trudna i najczesciej nie
umiejg jej sprostac.

Wreszcie najmiodsza kadra, czyli
asystenci i stazysci. Tu od niedawna
rozwija sie choroba, ktéra wczesniej
stoczyta Srodowisko nauczycielskie:
negatywna selekcja do zawodu. W
momencie, kiedy stazystom proponu-
je sie pensje rzedu 2 min ziotych, a
prestiz pracy na uczelni wyraznie
spadt, najlepsi absolwenci nie majg
zadnego powodu, aby sie na nig de-
cydowac...”

.Pora na wnioski. Po pierwsze:
nalezy wybra¢ osrodki wymagajgce
szczegolnej opieki - renomowane,
posiadajace niekwestionowany doro-
bek w danej dziedzinie...

Po drugie: nalezy Scisle powigzac
wysokos¢ zarobkéw z realnymi wyni-
kami w pracy naukowej i dydaktycz-
nej. Bezwzglednie wprowadzi¢ kon-
trakty na wszystkich szczeblach hie-
rarchii naukowej. Inaczej uczelnie
bedg sie zawsze zamieniaty stopnio-
wo w przechowalnie ludzi nietwor-
czych. Przeciwdziatataby temu nie-
watpliwie wolna konkurencja.”

[Gazeta Wyborcza Nr 255 z dn. 2.11]

APTEKARZE PROTESTUJA

,Ostatnia podwyzka cen lekéw (z
7.11) zaniepokoita nie tylko pa-
cjentéw, ale i aptekarzy.

15.11 odbyt sie Nadzwyczajny
Zjazd Okregowej Izby Aptekarskiej,
podczas ktorego farmaceuci przyijeli
uchwate o przystgpieniu do ogdélno-
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polskiej akcji protestacyjnej. Do pry-
watnych aptekarzy przytaczyt sie
takze Cefarm.

Farmaceuci protestuja nie tylko
przeciw prébie ograniczenia prywat-
nej wlasnosci w tym zawodzie, ale
takze przeciw polityce parnstwa zmie-
rzajgcej, ich zdaniem, do przerzuce-
nia kosztow leczenia na spoteczen-
stwo.

W ostatnich miesigcach kilkakrot-
nie zmieniano zasady odpfatnosci za
leki. Podwyzszano ceny niektérych
specyfikéw, przesuwano z listy refun-
dowanych na listy cen limitowanych.
Jednoczesnie aptekarze nie moga
doczeka¢ sie refundacji za leki cze-
sciowo pfatne lub bezptatne. Zawsze
nastepuje to z ogromnym opoéznie-
niem.

Ostatnia podwyzka lekéw - czy-
tamy dalej - i jednoczesnie obnizenie
marz aptekarzy na niektore farma-
ceutyki nastgpita bez konsultacji z
tym Srodowiskiem. Przeciwko temu
takze protestujg farmaceuci.

21 listopada w calym kraju bedzie
miata miejsce akcja protestacyjna.
Bedzie ona réznie przebiegata w po-
szczegllnych wojewddztwach. W
Gdanskiem i Elblaskiem apteki czyn-
ne beda tego dnia dopiero od godz.
12. W kazdym miescie czynna bedzie
jednak od rana jedna apteka dyzurna.
Wszystkie bedag za$ oplakatowane.

Ten protest z jednej strony ma po-
kaza¢, ze aptekarze nie akceptujg
dotychczasowej polityki panstwa w
tym zakresie, z drugiej zas ma po-
wstrzymac przed kolejnymi planowa-
nymi zmianami, np. wprowadzeniem
granicznych uméw refundacyjnych
dla aptek. Oznaczatoby to dla pacjen-
ta, ze po wyczerpaniu limitu w danej
aptece, musiatby kupowac lek petno-
ptatnie lub czeka¢ z jego wykupie-
niem do nastepnego miesigca.”

[Dziennik Battycki Nr 266 z dn. 16.11]

ZA BLEDY MINISTRA ZAPLACA
PACJENCI

- to komentarz do sprawy powyzek
lekow, jaki wyrazit w wywiadzie dr S.
Vogei - prezes Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gdansku. Stwierdzit: ,Mini-
sterstwo Finanséw ztamato prawo,
gdyz izba, czyli samorzad ma usta-
WOowo zagwarantowane prawo ne-
gocjowania z wladzg cen lekéw, jak i

marz”,
[Glos Wybrzeza Nr 265 z dn. 16.11]

Materiat zebrat i opracowat:
dr n. farm. Aleksander Drygas
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Pajace

muz. Marek Prusakowski
st. Tadeusz Buraczewski

A kiedy wymyslimy siebie,
niczym podwajne, zreczne klamstwo,
wirujgc W tancu naszych ziudzen,
przy brawach optaconych btaznow.
A kiedy uwierzymy W siebie,
bedziemy szuka¢ swego cienia,
ze Switu bialg idgc kartg,
jak z pustym aktem urodzenia.
Moze spojrzymy sobie W oczy,
by nic nie méwigc mdéc pomarzyc,
ze wrocg obcy don kichoci,

na tarczach naszych smutnych twarzy.

A kiedy bedzie catkiem jasno,
miasto do zycia sie przebudzi,
dane nam bedzie sie przekonac,
Ze jedng twarz ma wielu ludzi.
Bedziemy dalej pieknie ktamac,
unika¢ prawdy monotonii,
bo nawet sprzety W naszym domu
komedie bedg gra¢ harmonii.
Az kiedys potrafimy ujac
w dwa wersy tomow zycia prawde,
Ze we $nie mozna by¢ cziowiekiem,
na jawie trzeba by¢ pajacem.
Trzeba sie dobrze tylko cenic,
gdy nitki kto$ nam poprzewleka,
bo na pajace rosnie popyt,
a spada cena na cztowieka.
Smieja sie twarze z krzywych luster,
kiedy z finezjg zycie tancza
na jednej nitce dwa pajace,
przy brawach optaconych btaznéw.
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mowig poeci...

Michat Btazejewski

Chodzita Matka Boska po swiecie,
prowadzita Matka Boska dwoje dzieci.
Jedno byto zdrowe, drugie byto Hifowe,
a nie chciata powiedzie¢, ktore jest ktore.
Jedno byto zdrowe, drugie byto hifowe,

a nie chciata powiedzie¢, ktore jest ktore.

1 staneta W samym sercu kraju, prosi wpusccie,

ale ludzie nie wpuszczajg
I tego co zdrowe i tego co hifowe,
bo nie chciata powiedziec¢, ktore jest ktore.
| tego co zdrowe i tego co hifowe,
bo nie chciata powiedzie¢ ktore jest ktore.
Nam takiego gnoju tu nie trzeba,
lepiej zabierz swoje bachory do nieba.
Popatrzyta Matka Boska po domach,
nie potrzebna mi ta wasza korona,
chleba za nig nie kupie bo gorzki
i nie widziatjuz nikt Matki Boskie;.
Tylko ludzie chodzili, tylko ludzie chodzili,
wreszcie bedzie tu spokdj mowili.
Tylko ludzie chodzili, tylko ludzie chodzili,
wreszcie bedzie tu spokdj mowili.
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p. o . Kierownik 111 Kliniki Chirurgicznej
AM w Gdansku )
doc. dr med. Stanistaw Swira

W zwigzku z realizowanym programem

poprawy sprawnosci Jtzycznej asystentow
Il Kliniki Chirurgicznej AMG zwracamy
sie z uprzejma prosba o wykorzystanie sank-
cji administracyjnych majgcych na celu
zmobilizowanie lekarza medycyny S.S. do
udziatu w zajeciach sportowych odbywaja-
cych sie.  Studium WF AMG w czwartki w
godz. 14.00-15.00.

Lekarz S. wykazuje dziwng nieched, a
nawet wstret do éwiczen ruchowych, przed-
kladajac ponad nie uciechy kulinarne,
drzemke poobiednig i daleko zaawansowa-
na gnusno$é. Argumenty lekarza S. iv posta-
ci rzekomego leku przed tesciowg, absor-
bujacymi zajeciami domowymi w kottowni,

a takze przecigzeniem pracg administra-
cyjna na oddziale tv konfrontacji z rzeczy-
wistoscig nie wytrzymujg krytyki.

Braki kondycyjne >v ostatnim okresie
zmusity chirurga S. do znacznego ograni-
czenia liczby przeprowadzanych zabiegow
operacyjnych, dato sie takze zauwazyc, ze
nieczeste, diugie asysty nuzg go teraz
bardziej niz dawnie;j.

Ten najmtodszy wychowanek kliniki wykazuje niepoko-
jacy rozwoj tkanki thuszczowej i zastraszajgcy apetyt, co
moze doprowadzic¢juz w krotkim okresie do dramatycz-
nych powiktan iv postaci choroby wiencowej lub sttusz-
czenia watroby, a takze dalsze obnizenie sie wydajnosci

Mogt na tym stracic¢

- Stop, Stop! Zatrzymaj sie pan! - wola aptekarz za wy-
chodzacym klientem - datem panu arszenik zamiast so-
dy...!

- Alez to straszne! - jekngt przerazony klient.

- Oczywiscie, ze straszne! Mogtem na tej roznicy straci¢
pétora dolara...

Premia

Klient wchodzi do apteki i pyta:

- Czy macie jeszcze ten reklamowany Srodek przeciw
wypadaniu wlosow?

- Owszem, mamy! - odpowiada farmaceuta i dodaje -
Kazdemu, kto kupi 10 butelek, ofiarujemy w postaci premii
peruke...

Jak wyleczy¢ katar

Do ksiegarni medycznej wchodzi klient i zwraca sie do
sprzedawcy:

- Czy dostane broszure ,,Jak wyleczy¢ katar?"

- Tak, literatura science fiction tam w rogu...
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Zapraszamy i gorgco zachecamy
do kontynuowania! (Red.)

Humor w klinice

»w pracy. Nie bez znaczenia sg tez ciggle skargi persone-
lu pralni na systematyczne rozrywanie spodni iv pasie

Majac na uwadze dobro bliskiego nam kolegi tg droga
uprzejmie prosimy Kierownictwo Kliniki o powazne po-
traktowanie naszej prosby.

Asystenci 111 Kliniki Chirurgicznej AMG

Do wiadomosci:

. Tedciowa lekarza S.

. Dyrektor Instytutu doc. Mlekodaj

. Kierownik 111 Kliniki Chirurgicznej
. Dyrektor PSK 3

. Zwigzki Zawodowe PSK 3

. Kierownik Kuchni PSK 3

DU WN -

Prosty wniosek

Dwadch znajomych spotyka sie na ulicy przed apteka:

- O! Jest pan chory?

- Czyzbym az tak zle wygladat?

- Nie, skadze, ale widziatem, jak wychodzit pan z ap-
teki.

- A gdybym wychodzit z cmentarza, to sadzitby pan, ze
umartem?...

Usmiech i medycyna. Wybor i oprad.
R. i A. Peltyn. Warszawa 1991
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Tym razem - z racji Swiat - chwilowa
Z ukosa zmiana formy.

K.J.

Niezwykta noc

- Rachel! Rachel, wstawaj!

Natarczywe tomotanie bezlito$nie odpedzato od ko-
biety skulonej na posianiu przy drzwiach zastuzony
sen. Nawyklta do takich nagtych, a niespodziewanych
wizyt, szybko poderwata sie i narzucita ubranie.

- Oby wam rece pousychaly od takiego walenia!

- Nie gadaj, tylko chodz szybko, potrzebujemy two-
jej pomocy.

- Juz ide, tylko wezme, co trzeba.

Na zewnatrz czekali dwaj mezczyzni. Jednym z
nich byt jej wuj - Barnaba. Drugiego nie znala, chyba
nie byt tutejszy. Zreszta, nic dziwnego - przekleci
Rzymianie zarzadzili jaki$ tam ich spis i do rodzinne-
go miasta przywedrowali Zydzi nawet z najdalszych
miejscowosci.

- Nie gniewaj sie. Wiemy, ze jeste$ zmeczona, ale
to pilne.

- Nie gniewam sie, w koncu sama wybratam to, co
robie.

Rzeczywiscie ostatnio miata duzo pracy. Razem z
mezczyznami z rodu Dawida przyszty takze ich zony.
Bodajby tych Rzymian zaraza! Wiadomo, ze kazdy
wysitek moze przyspieszy¢ rozwiagzanie, a co dopiero
dtugi marsz. Kobiet, na ktére przyszedt czas, byto za-
tem sporo.

- Musimy sie pospieszy¢, to za miastem.

- Dobrze, dobrze, zdazymy. To twoja zona? -
spytata towarzysza Barnaby.

- Tak, to jej pierwsze dziecko.

Musial by¢ z daleka - akcent wskazywat na Galilej-
czyka. Wkrétce wuj zniknat za drzwiami swojego
domu i pozostali we dwoje. Gdy wyszli poza miasto,
mezczyzna przyspieszyt kroku.

- Zaraz bedziemy na miejscu.

- To w gospodzie starego Mateusza?

- No, prawie - smutno usmiechnat sie nieznajomy. Autor: X. Baibas. Mozaika. Oryginalna malowana ustami.

Wydawnictwo Kalekich Artystéw

“Uff, juz po wszystkim. Alez ta dziewczyna trafita - nie
zycze nikomu rodzi¢ w stajni. Na szczescie ma dobrego
meza - wysprzatat i wymyt te nore do czysta. Nawet gtadko
jej poszto. Chitopczyk drobny, ale tadny - ciekawe, na kogo
wyrosnie?

Alez piekna noc! Nie znam sie na gwiazdach, ale ta,
ktéra dzi$ Swieci na niebie, to co$ wyjgtkowego...

Co to za hatasy? A, to te nieroby idg od tgk. Ale dlacze-
go $piewajg o tak poznej porze? Chyba sie z czego$ bar-
dzo cieszg. Gdyby tak mozna byto p6js¢ razem z nimi,
posmiac sie...

Ech, Rachel, nieroztropna kobieto, co tez ci do gtowy
przychodzi. Swoje zrobitas, dziecko zdrowe, idz do domu.
Nadchodzi $wit.”

Kamil Jankowski
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