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Jan Matejko. Zmartwychwstanie Chrystusa Pana (1884). Warszawa, Muzeum Narodowe.
[Sztuka sakralna w Polsce. Malarstwo. Warszawa 1958.]

Cenal A

Niech Zmartwychwstaty
w Wielkanocny poranek
zrzuci kamien z serca
naszego...

»Zmartwychwstanie. Nikt go
nie widziat. Dowiedziano sig o
nim spotykajac Jezusa zyjgcego
po $mierci.

Objawione przez aniotdw, wy-
darzenie to objawiali ludzie lu-
dziom. Mozemy je nawet ogladac
dzieki artystom. Odkrywamy je
takze jako prawo rzadzace zyciem
przyrody, wpisane w zycie spo-
teczne i polityczne, a takze w na-
sze wiasne zycie.

Naprazode zywe jest to tylko,
co przeszto prdobe $mierci. Dla-
czego jednak nam, ktorzysmy juz
tyle razy umierali, a jednak zy-
jemy - tak trudno przychodzi
ogarng¢ te tajemnice wiary i wy-
ciggnaC z niej wnioski?

Niewiele sie zmienito: uwie-
rzy¢ w Zmartwychwstanie jest
réwnie trudno dzis, po dwudzie-
stu wiekach, jak i wtedy, gdy
$mierci Jezusa pilnowaly ,,straz,
pieczec i skata™.

J. Pasierb: Skrzyzowanie drog.
Poznan: Pallotinum, 1989.
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Pod takim hastem odbyta sie po
raz pierwszy w Gdarnsku wystawa
potaczona z akcjg informacyjno-pro-
mocyjng dla miodziezy szkét ponad-
podstawowych. Organizatorem tej
imprezy byt Uniwersytet Gdanski.

W dniach 20-21 marca na terenie
Wydziatu Filologiczno- Historycznego

uczelnie, zgodnie z intencjg organi-
zatoréw, przedstawity mitodziezy
Tréjmiasta i regionu, ich rodzinom i
nauczycielom szeroka oferte form i
kierunkow studiow oraz zasad nabo-
ru. Dyzurujacy nauczyciele akade-
miccy | mtodziez lat starszych udzie-
lali wyczerpujacych informaciji, rozda-

Biblioteka Gtéwna uprzejmie informuje, ze skrypty wydane przez
Akademie Medyczng w Gdansku sg sprzedawane w gmachu Bibliote-

ki Gtownej, ul. Debinki 1:

w $rody i czwartki w godz.

14.00 -16.00
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wali foldery i inne materiaty propagu-
jace studia w swoich uczelniach.

WSsréd 23 stoisk znalazta sie takze
nasza Uczelnia oraz Miedzyuczelnia-
ny Wydzial Biotechnologii. Najbliz-
szymi naszymi sgsiadami byty Aka-
demie: Muzyczna w Gdansku, Rolni-
czo-Techniczna w Olsztynie i Bydgo-
szczy oraz Gdanskie Seminarium
Duchowne.

Impreza cieszyta sie duzym zain-
teresowaniem, tysigce miodziezy go-
Scito w Uniwersytecie, a nasze stois-
ko, na co warto nieskromnie zwrécié
uwage, nalezato do jednych z naj-
czesciej i najliczniej odwiedzanych.
Byta w tym takze zastuga plastyczki
Katedry Anatomii, mgr Sylwii Scisto-
wskiej, ktéra zadbata o atrakcyjny
wystroj.

W dniach wystawy, podobnie jak
w innych uczelniach, takze u nas
odbyta sie akcja ,dni otwartych”. Juz

od rana  budynek  Zakladéw
Teoretycznych odwiedzaly liczne
rzesze kandydatow chcacych

osobiscie ,zetkngc¢ sie” z atmosferg
naszej Uczelni, pozna¢ niektore
zaktady i spotkac sie z pracujgcymi w
nich nauczycielami akademickimi.

W progu naszej Alma Mater witata
ich, jak zwykle zyczliwa, opiekuncza
i niestrudzona, pani prof. Zofia Ze-
garska.

prof. dr hab. Marek Grzybiak

SESJA
SPRAWOZDAWCZA
PRAC WLASNYCH

UCZELNI

Informuje, ze w dniach 8-10 maja
1995 r. odbedzie sie sesja sprawozda-
wcza prac wiasnych Uczelni finanso-
wanych przez KBN w 1994 roku.

Wydzial Farmaceutyczny
w dniu 9.05.1995 od godz. 9.00
w sali nr 2 przy Al. gen. J.Hallera 107
Wydziat Lekarski

w dniach 8 - 10.05.1995
w sali im. Reichera
(budynek Zaktadow Teoretycznych)

Prorektor ds. Nauki
prof. dr hab. Jerzy Krechniak
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Wokot sprawy ,,Kliniki na bazie obcej”

Srodowiska akademickie uczelni
medycznych w kraju zostaly zbulwer-
sowane projektowanymi zmianami w
zakresie funkcjonowania ,Klinik na ba-
zie obcej” tj. Klinik Akademii Medycz-
nych, ktére dziatajg poza Panstwowymi
Szpitalami Klinicznymi.

Geneze ,sprawy” Departament Eko-
nomiczny Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej upatruje w zatamaniu sie
budzetu na ochrone zdrowia w 1991 r.,
bez mozliwosci poprawy w latach na-
stepnych, a wrecz z jej pogorszeniem.

Sytuacja ta stata sie zarzewiem nie-
checi, a niekiedy nawet konfliktu mie-
dzy gospodarzami bazy a klinikami,
ktore z racji swoich podstawowych za-
dan zobowigzane sg do wdrazania no-
wych, niekiedy kosztownych procedur
diagnostycznych, a przede wszystkim
leczniczych, co pogarszalo sytuacje
ekonomiczng szpitali, w ktérych przy-
szlo im dziafac.

Interwencje wszystkich zaintereso-
wanych, a wiec gospodarzy bazy,
uczelni i chorych doprowadzity do za-
jecia sie tg sprawa wladzy wysokiego
szczebla. Rada Ministrow polecita Mi-
nistrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej,
aby wraz z wdrozeniem akcji oddtuze-
niowej w stuzbie zdrowia, ,unormowac”
wzajemne relacje miedzy gospodarza-
mi bazy a jej uzytkownikami. Punktem
wyjscia do zainicjowania tych dziatan
byt (w opinii Departamentu Ekonomi-
cznego MZiOS) konflikt:

« finansowy (brak jednoznacznego
podporzgdkowania finansowego ze
wzgledu na jednoczesnie petnione
funkcje szpitala wojewddzkiego i kli-
nicznego),

¢ organizacyjny (brak jednoznacznego
podporzadkowania kadry lekarskiej
dyrektorowi szpitala, na ktorego tere-
nie wykonuje ona swoje obowigzki),

¢ odpowiedzialnosci za dziatalnos¢ u-
stugowo-leczniczg (nie wiadomo, czy
odpowiedzialna jest Akademia Me-
dyczna, czy Szpital).

Rozwigzanie problemu Departa-
ment widzi w likwidacji pojecia kliniki na
bazie obcej, co wigze sie z przeniesie-
niem Kklinik do: szpitala klinicznego,
szpitala ogélnego finansowanego cen-
tralnie, badz pozostawienie - jako
oddzialu - w dotychczasowych je-
dnostkach. W tym ostatnim przypadku
dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna kli-
nik zabezpieczona ma by¢ w drodze
porozumienia Wojewoda - Rektor.

W sytuacji naszych Klinik ,grozi”
nam to ostatnie rozwigzanie, poniewaz
kliniki te nie spetniajg kryteriéw przy-

jetych dla szpitala finansowanego cen-
tralnie, nie wchodzi tez w gre przenie-
sienie ich do szpitala klinicznego, ani
utworzenie kolejnego szpitala klinicz-
nego. W zwigzku z tym, z inicjatywy JM
Rektora odbylo sie nadzwyczajne po-
siedzenie Rady Wydzialu Lekarskiego
i Senatu AMG poswiecone przyjeciu
stanowiska Uczelni wobec projektowa-
nych zmian. W trakcie posiedzen tych
gremiéw podnoszono negatywne stro-
ny projektu, a przede wszystkim akcen-
towano fakt, ze zmiany te zdecydowa-
nie niekorzystnie wpltyng na dziatal-
nos¢ klinik, ze nie pozostang bez wply-
wu na przysztos¢ zatrudnionych w nich
pracownikéw Uczelni, ze odbeda sie
kosztem pacjentow.
Odzwierciedleniem opinii haszego
Srodowiska wobec projektowanych
zmian jest przytoczona Uchwata Sena-
tu AMG, ktorg ztozono na rece | Zaste-
pcy Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
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cznej w czasie spotkania przedstawi-
cieli Ministerstwa, Wojewody oraz U-
czelni w dniu 2 marca br.

Godzi sie uzupetni¢ powyzsze o in-
formacje, ze w trakcie spotkania Woje-
wody Gdanskiego z JM Rektorem po-
Swieconego tej problematyce, obie
strony zgodnie stwierdzity, ze wspot-
dziatanie dyrekcji szpitali z kierowni-
ctwem klinik nie napotyka na trudnos-
ci, ukltada sie dobrze z pozytkiem dla
powierzonych naszej pieczy pacjen-
téw. Stad tez nie zaistnialy na naszym
terenie warunki wymagajace zmian w
trybie przyjetym przez wiadze resortu
dla innych $rodowisk.

Prorektor ds. Klinicznych
dr hab. med. Zbigniew Nowicki, prof. nzw.

PS.

Zainteresownych informujemy, ze pro-
blematyka powyzsza bylta trescig artykutu
pt. ,Matzenstwo niedoskonate” (Siuzba
Zdrowia z 12 lutego 1995 r.), w ktorym
przedstawiono stanowisko przedstawi-
cieli rektoréw Akademii Medycznych oraz
kierownikoéw klinik funkcjonujacych ,na
bazie obcej”.

Uchwala Senatu

Akademii Medycznej w Gdansku
z dnia 27 lutego 1995 r.

Senat Akademii Medycznej w Gdansku, uwzgledniajac opinie Rady Wydziatu
Lekarskiego wyrazong na nadzwyczajnym posiedzeniu w dniu 23 lutego czuje
sie w obowigzku przedstawi¢ swoje stanowisko w zwigzku z propozycja prze-
ksztatcenia klinik AMG na tzw. ,,bazie obcej” w oddziaty powszechnych szpi-

tali:

» proponowane zmiany nie modyfikujac dotychczasowego systemu finansowa-
nia tych klinik, utrudnig ich dziatalnosc¢;

* wynikajgce z propozycji zmiany organizacyjne spowodujg znikniecie w struk-
turze Uczelni de facto istniejacych i spetniajgcych wszystkie swoje funkcje je-
dnostek, z ktérych niektore sg jedynymi jednostkami dydaktycznymi danych
specjalnosci (np. Klinika Ortopedii, Klinika Chirurgii Dzieciecej, Klinika
Choréb Zakaznych, Psychiatria Dziecieca);

« kliniki na tzw. ,,bazie obcej” w Gdansku prowadzg zajecia obowigzkowe dla
studentéw medycyny w wymiarze ok. 30.000 godz. rocznic, tj. blisko 20%

wszystkich zajec¢ klinicznych;

« realizacja postulowanych zmian poprzez przeksztatcenie statusu nauczycieli
akademickich w klinikach na tzw. ,,bazie obcej” spowoduje degradacje klinik,
przede wszystkim za$ obnizy poziom $wiadczonych ustug leczniczych (z ewi-
dentng szkodg dla pacjentéw), zahamowanie rozwoju naukowego, utrudni
prowadzenie dydaktyki przeddyplomowej i szkolenia podyplomowego, isto-
tnie zaburzy zadania tych klinik w petnionym nadzorze specjalistycznym.

W zwigzku z powyzszym Senat AMG postuluje odroczenie terminu wdrazania
zmian funkcjonowania klinik na ,,bazie obcej” do czasu wprowadzenia zmian sy-
stemowych w calej stuzbie zdrowia, tym bardziej, ze wspotdziatanie klinik z
wiascicielem bazy w wojewddztwie gdanskim nie napotyka na najmniejsze tru-

dnosci.

W obecnym stanie prawnym panstwa, proponowane zmiany organizacyjne
powinny by¢ poprzedzone zmianami systemowymi, a nastepnie dokonane z
uwzglednieniem warunkéw i stosunkéw miejscowych.

Przewodniczacy Senatu
Prof. dr hab. med. Zdzistaw Wajda
Rektor
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Piotr Lass, J. Marek Stomiriski

Zaktad Medycyny Nuklearnej
Instytutu Radiologii i Radioterapii AMG

SYSTEM TUTORIALNY

System tutorialny wywodzi si¢ z angielskiego systemu uniwersyteckiego,
odrebnego od systemu niemieckiego, przyjetego w krajach Europy Srod-
kowej. Zaklada on maksymalng indywidualizacje procesu dydaktycznego na
zasadzie powrotu do klasycznej uniwersyteckiej relacji mistrz-uczen. llustracjg
modelu angielskiego jest Uniwersytet Oksfordzki.

Stanowi on zespot colleges (polski
odpowiednik - kolegium). Kolegium
oznacza zespo6t budynkéw, czesto o
wielosetletniej historii oraz zespo6t wy-
ktadowcoéw i studentéw, razem mie-
szkajgcych i pracujacych naukowo.

Zajecia na uniwersytetach angiel-
skich biegng dwutorowo - student
uczeszcza na wyklady, wyglaszane
z reguly przez wykladowcéw spoza
wiasnego kolegium, zdaje takze, nie-
liczne zresztg egzaminy. We wia-
snym kolegium student posiada tuto-
ra, czyli opiekuna naukowego, z kto-
rym spotyka sie raz na tydzien. Opie-

ka tutora jest wielostronna: kieruje on
praca naukowa, dba o postepy w na-
uce, a stosunek miedzy nim i studen-
tem jest bardzo osobisty i czasem
przeksztatca sie w przyjazn.
Tutorem jest fellow danego kole-
gium. Fellow dostownie znaczy to-
warzysz. W jezyku polskim wiasciw-
szym terminem bytby chyba wykia-
dowca. Jest to wyktadowca lub pra-
cownik naukowy wybrany przez gro-
no innych fellows danego kolegium.
Oksfordzki system tutorialny jest
osadzony w zdecydowanie odmien-
nym schemacie roku akademickiego

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Biochemicznego
Wyadziat Nauk Biologicznych i Medycznych
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego
oraz Akademia Medyczna w Gdarisku

uprzejmie zapraszajg na
uroczysty, doroczny wyktad poswiecony pamieci

Profesora Wtodzimierza Mozotowskiego

Tegoroczny wyktad bedzie miat szczegdlny charakter, odbedzie sie bo-
wiem w 100-lecie urodzin Profesora i w 50 rocznice powstania Akademii
Medycznej w Gdansku. Poprzedzony zostanie odstonieciem w sali wy-
ktadowej portretu Profesora ufundowanego przez Polskie Towarzystwo
Biochemiczne.

Zaproszonym wykladowcag i Honorowym Gosciem bedzie
prof. dr Ryszard J. Gryglewski

z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
ktory wygtlosi wyktad pt.

IGRASZKI TLENU Z AZOTEM

Wyktad odbedzie sie w dniu 11 maja 1995 roku (czwartek) o godzinie
12.00 w sali wyktadowej im. Prof. Wiodzimierza Mozotowskiego w bu-
dynku Zakladoéw Teoretycznych Akademii Medycznej w Gdansku
(Gdansk-Wrzeszcz, ul. Debinki 1).
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niz system niemiecki. Skiadajg sie
nan trzy semestry, z ktérych kazdy
trwa jedynie osiem tygodni, wakacje
miedzy nimi az szes$¢ tygodni, a wa-
kacje letnie - szesnascie tygodni. W
warunkach tak krétkich zaje¢ studen-
ci sg nastawieni przede wszystkim na
prace wilasng, zwilaszcza jezeli eg-
zaminow jest tak mato. Tu wiasnie
zaznacza sie rola tutora, ktéry jednak
nie uratuje studenta jesli ten nie przy-
ktada sie do pracy. Pracy naukowej
studentéw sprzyja obowigzek dwu-
krotnego w ciggu dnia spotykania sie
wszystkich cztonkéw danego kole-
gium przy obiedzie i kolacji. Powsta-
je w ten sposodb szczegodlna wiez,
sprzyjajgca dyskusjom i wytwarzaniu
sie specyficznej wspolnoty intelektu-
alnej.

Opisany powyzej system tutorial-
ny jest oczywiscie trudny do bezpo-
Sredniego wdrozenia w systemie
nauczania medycyny, zwlaszcza w
warunkach duzej liczby studentéw na
roku. Jest jednak wprowadzony pilo-
towo na niektérych uniwersytetach
zachodnioeuropejskich, kanadyj-
skich i australijskich. W niniejszym
opracowaniu bedzie przedstawiony
na przykiadzie Uniwersytetu w Ne-
apolu.

System ten zostat wprowadzony
eksperymentalnie w roku 1990 w 5
uniwersytetach wloskich: Ferrarze,
Mediolanie, Neapolu, Sienie i Wero-
nie. Skala przedsiewziecia nie byta
wielka: w latach 1990-1993 fgcznie
na 5 uniwersytetach brato udziat ok.
500 nauczycieli i 320 studentow.
Przedsiewziecie wspierane jest
przez fundacje Smith Kline i WHO.

System tutorialny w Neapolu

zostat opracowany i wdrozony przez
Prof. Caetano Salvatore. Pilotowy sy-
stem tutorialny obejmuje wylonienie
grup studentéw (po 10 oséb) posia-
dajacych indywidualnego opiekuna.
Wytonieniu takiego opiekuna sprzy-
ja nieco odmienny od naszego uktad
studiéw w poréwnaniu z naszym pro-
gramem - wieksze zgrupowanie je-
dnoimiennych przedmiotéw (np. in-
terny) na jednym semestrze. Aby nie
pozosta¢ gotostownym, drugi se-
mestr IV roku poza niewielkg liczbg
zajec z patologii obejmuje prawie wy-
tacznie przedmioty internistyczne po-
dzielone na: endokrynologie, gastro-
enterologie, kardiologie, pneumono-
logie, choroby zakazne, z egzami-
nem z kazdego z nich.
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Studenci uczestniczgcy w ksztal-
ceniu tutorialnym oprécz wyktadow-
cow tych przedmiotéw posiadajg
swojego opiekuna, z reguly interniste
dowolnej specjalnosci, nadzorujgce-
go postepy calej grupy i poszczegol-
nych studentéw. Student ma prawo
do okresowych konsultacji ze swoim
tutorem, ktory z reguly asystuje przy
egzaminie. Zaleta praktyczng tego
systemu jest mozliwos¢ bardziej
obiektywnej oceny postepow studen-
ta i odejscie od pewnej anonimowo-
Sci egzaminu. Osobista znajomos¢
studenta ulatwia wlasciwg ocene je-
go wiedzy.

Celem systemu tutorialnego jest:

 indywidualizacja stosunku nauczy-
ciel-student, ale przede wszystkim:

* Zmiana systemu nauczania i pro-
gramu studiéw z tradycyjnego,
opartego na referowaniu problemu
przez nauczyciela na samodzielne
dociekanie odpowiedzi na zadany
problem (PBL - Problem Based Le-
arning).

Wydaje sie, przynajmniej teorety-
cznie, ze system PBL jest idealny w
nauczaniu klinicznym. Kazdy chory,
bedac niepowtarzalng indywidualno-
Scia, jest z punktu widzenia ustalania
rozpoznania i procesu leczniczego
osobnym problemem. Drugg cenng
zaletg systemu tutorialnego jest nau-
czanie w matych grupach (small-
group learning - SGL). Nauczanie ta-
kie historycznie odnosi sie do Aka-
demii Platona. Jest to system pole-
gajacy na zarysowaniu problemu,
identyfikacji strategii jego rozwigzy-
wania i wymuszania aktywnego
uczestnictwa studentéw w procesie
poznawania wiedzy, na réwni z roz-
wijaniem krytycyzmu i gotowosci
starcia sie z opiniami innych ludzi.
Przy calym szacunku dla studentow,
wymaga to obecnosci tutora, czyli
osoby, ktorej obowigzkiem jest rozwi-
janie u studentéw umiejetnosci re-
fleksji, oceny i krytyki oceny, stawia-
nia i porobwnywania hipotez, podej-
mowania decyzji i oceny ich skutkow.
Rola nauczyciela w tym podejsciu
jest nie tyle podsuwanie rozwigzan,
ale wydobywanie ze studentow pytan
0 jeszcze nieznane rozwigzania.

Bezposrednie funkcje tutora to:

¢ rozwijanie u studentéw umiejetno-
Sci samodzielnego myslenia, war-
toSciowania i stawiania czota pro-
blemom medycznym

e pomoc w indywidualnym osigganiu
pozadanej wiedzy i umiejetnosci

e zagwarantowanie, przy indywidual-
nym i eksperymentalnym charakte-
rze studibw opanowania programu
wymaganego przez wydziat.

Zajecia prowadzone przez tutora
zorientowane sg ,na problem”. Tutor
kierunkuje samodzielne dochodzenie
przez studenta do jadra problemu,
eliminuje zawarte w podrecznikach
wiadomosci przestarzate, podkresia
NOwWOoSci.

System tutorialny jest czasochton-
ny dla obu stron. Wymaga to poswie-
cenia wiekszej ilosci godzin na pro-
wadzony przedmiot. W Neapolu jest
to mozliwe dzieki dwukrotnie wiek-
szej liczbie godzin przeznaczonych
na zajecia. Trwajg one praktycznie
do godziny 16.00 i przyporzadkowa-
nie danych dni danym tematom jest
luzniejsze niz w Polsce. Nie ma po-
nadto systemu blokowego, co nie po-
woduje spietrzenn w czasie krotkich
okresow dydaktycznych. System tu-
torialny wymaga réwniez nieporéw-
nanie wiekszego zaangazowania
nauczycieli akademickich. Nawet
Wiochéw, z dwu-trzykrotnie wieksza
liczbg nauczycieli akademickich, nie
sta¢ na objecie systemem tutorial-
nym wszystkich studentow. W Ne-
apolu na ogolng liczbe ok. 2.500 stu-

dentéw w systemie tutorialnym ucze-
stniczy od 27 do 45 studentéw i 70-
90 nauczycieli rocznie. Tutoriatem
zajmujg sie zwykle niektorzy profeso-
rowie (w roli doradcéw indywidual-
nych) i wyznaczeni przez nich asys-
tenci w roli tutoréw grupowych. Tuto-
riat jest oczywiscie wliczony do pen-
sum dydaktycznego.

Zajecia w systemie tutorialnym
oczywiscie nie wykluczaja tradycyj-
nie pojetego wyktadu z programow
nauczania. Zaréwno studenci, jak i
uczestnicy zjazdéw naukowych po-
Swieconych dydaktyce medycznej
podkreslaja trwatg role wykladu w
rownowazeniu i krytycznej ocenie
materiatu studidéw oraz rozstrzyganiu
kontrowersji. W konkluzji cenna wy-
daje sie by¢ kombinacja tradycyjnej
i eksperymentalnej metody naucza-
nia.

Idea wdrozenia pilotowego syste-
mu tutorialnego w Akademii Medycz-
nej w Gdansku jest czescig udziatu
AMG w projekcie TEMPUS JEP
4733 i warunkiem dalszej wspotpracy
z Uniwersytetem w Neapolu.

Formalnym poczatkiem tego wdro-
zenia ma by¢ uroczyste posiedzenie
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskie-
go AMG z udzialem Profesora Cae-
tano Salvatore zaplanowane na
dzien 27 kwietnia 1995 r. r->



Uptyneto ponad 50 lat od chwili, gdy w trudnych warunkach poznatem
dwodch lekarzy o ciekawych zyciorysach. Poniewaz fakty z ich przezyc¢
nie powinny znikng¢ w niepamieci, postanowitem je przypomniec i
opisac¢. Do 1939 roku obaj byli zwigzani z naszym terenem. Dr Witold
Kopczynski pracowat w Gdansku, a dr Franciszek Gabriel byt lekarzem
w Polskim Gimnazjum w Kwidzynie. Spotkali sie obaj w obozie w Stutt-
hofie w pierwszych dniach wrzesnia 1939 r.

r Witold Kopczynski urodzit
sie w 1903 r. w Brodach na

w Ravensbruck, gdzie przebywa 5
lat. W Warszawie we wrzesniu

tuzycach. W 1919 r. rodzina Ki&39r. najmtodszy jej syn ginie pod-

czynskich przeniosta sie do Gdan-
ska, gdzie przy ulicy Szerokiej 97,
obok kosciota Sw. Mikotaja, ojciec
stal sie wspotwiascicielem apteki
.Pod Herbem Gdanskim" (obecnie
znajduje sie tam skwer z malym ba-
senem). Apteke po $mierci ojca pro-
wadzit mgr Stefan Kopczynski, brat
Witolda. Ojciec byt dziataczem Gmi-
ny Polskiej. Dr Kopczynski ukonczyt
gimnazjum miejskie w Gdansku i roz-
poczat studia medyczne w Mona-
chium i Berlinie. Dyplom lekarza
otrzymat w 1928 r., a tytut doktora
medycyny w 1932 r. Powraca do
Gdanska i podejmuje prace w kilku
instytucjach leczniczych. Pracuje w
Kasie Chorych miasta Gdanska i na
zlecenie Ubezpieczalni Spotecznej w
Gdyni opiekuje sie polskimi praco-
wnikami na terenie Wolnego Miasta.
Jest lekarzem Polskich Kolei Pan-
stwowych w Gdansku. Bierze czyn-
ny udziat w pracach Zwigzku Pola-
kéw, Gminy Polskiej i Harcerstwa
Polskiego. Opiekuje sie Klubem
Sportowym ,Gedania”. Wrzesien
1939 r. jest tragicznym miesigcem
dla rodziny Kopczynskich. Dr Witold
Kopczynski i jego brat magister zo-
stajg aresztowani przez Gestapo i
przewiezieni do obozu w Stutthofie.
Tutaj umiera brat, a dr Kopczynski
wywieziony zostaje do kolejnego
obozu koncentracyjnego w Sachsen-
hausen i do Majdanka. W pierwszych
dniach wrzesnia Pani Helena Ko-
pczynska - matka Witolda, zostaje
aresztowana i wywieziona do obozu

ia.0. 1939

czas nalotu. Pozostaje zona dr. Ko-
pczynskiego z matymi synami, kto-
rych wychowuje, pracujgc jako kraw-
cowa, a nastepnie jako kierowca auta
potciezarowego.

Ciezkie przezycia nie zatamaly dr.
Kopczynskiego. Gdy Go poznatem w
obozie byt ruchliwy, energiczny, od-
znaczat sie duzag kulturg, zyczliwo-
Scig, optymizmem. Pracowatjako le-
karz w tzw. rewirze dla wiezniéw. Po-

prof. dr hab. Romuald Sztaba
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Oswobodzony przez Ameryka-
noéw, w lipcu 1945 r. powr6cit do
Gdanska. Natychmiast przystepuje
do pracy, gdyz tego wymagato znisz-
czone miasto i ludzie pracujacy w
przemysle stoczniowym. Dr Kop-
czynski organizuje Przemystowg
Stuzbe Zdrowia. Zostaje referentem
do spraw higieny pracy w Woj. Wy-
dziale Zdrowia. Organizuje kursy
szkoleniowe. Tworzy poradnie higie-
ny pracy. Uczestniczy w pracach Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego i
razem z prof. dr. W. Mozotowskim w
1963 r. otrzymuje godnos¢ pierw-
szego honorowego cztonka tego to-
warzystwa. Jest cztonkiem Zarzadu
Izby Lekarskiej Gdynsko-Pomorskiej
w Sopocie i Zwigzku Bylych Wiez-
niow Politycznych. Byt cztowiekiem
bardzo pracowitym, skromnym i
uczynnym dla wszystkich. Dotad wie-

DWIE PODOBNE DROGI ZYCIA

mimo doskonatej znajomosci nie-
mieckiego potrafit utrzymywac z wia-
dzami obozowymi nalezyty dystans.
Pamietam dotad jego odpowiedz
podoficerowi SS, ktory zapytat go,
skad wiezien zna tak Swietnie jezyk
niemiecki. ,Chodzitem do szkoty” -
odpowiedziat krétko i ztosliwie dr Ko-
pczynski. Nie wykorzystywat nigdy
dla siebie przewagi, jaka dawata Mu
znajomosc¢ jezyka niemieckiego - po-
magatl chetnie nam wszystkim. Z
obozu w Majdanku przeniesiony zo-
stat do Gross-Rosen (Rogoznica), a
potem do Nordhausen.

lu dawnych mieszkancow Gdanska
serdecznie Go wspomina. Do ostat-
niej chwili pracowat zawodowo.
Umiera nagle w 1967 r. Dwaj syno-
wie ukonczyli tutejszg Akademie Me-
dyczna. *
r Franciszek Gabriel urodzit
sie w 1904 r. w Wielkim Do-
brzyniu w powiecie opolskim. Byt naj-
miodszym dzieckiem w licznej rodzi-
nie polskiego rolnika. Zanim rozpo-
czal nauke w szkole podstawowej,
mowitjuz dobrze i pisat po polsku. Do
gimnazjum uczeszczatw Nysie, a eg-
zamin dojrzatosci ztozytw Raciborzu.

,»oW0j do Swego“

Trudne potozenie polskich kupcéw | rzemiesinikbw w Gdansku naktada
nr. kazdego Polaka bezwzgledny obowigzek przestrzegania hasta: ...Swoj
‘In swego’. — Nawet oddawanie zlecen do kraju szkodzi polskiemu
stanowi posiadania w Gdansku.

ADWOKACI:

Bielrwicr At.,, adwokat i notariusz, Karrenwall *J. tel. 242-08.

lin-owski B..
I»r limanowski B..

adwokat i notariusz, Elisabethwail 4, tel. 230-01.
Reitbalin 3, tel. 211-8(1.

ADMINISTRACJA DOMOW:

m_fatkowski, J.,

Plankeiigasse I.

, AKUMULATORY — BATERIE — LATARKI — ZAROWKI:
liu niski WI.. Uentr.ila Kresowa, Gdansk, 1’oggertpfulil 1(1, tel. 212-83.
.Centra” Pozn.-n i ,, Tmlor’ Warszawa.

APTEKI:
Kopclyiiski T..

Brdtgasse 17, ’el. 213-65.

ARCHITEKT BUDOWNICZY:
+irkiewiez I... Krntbdnkengasse 28, tel 238-36.

BANKI:

H.ink Kwilecki, Potocki i Ska, S. A., Hundegasse 85, lei. 286 81, 286-82.

) iLitiyeki Bank Komisowy A.-G., Gdansk. Melzergasse Il, tel. 228-56.
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Legitymacja stuzbowa PKP w Gdarnsku W. Kopczynskiego, 1939 r.

W gimnazjum interesowata Go muzy-
ka i gratjuz wéwczas dobrze na pia-
ninie i na organach. Po zlozeniu eg-
zaminéw dojrzatosci wahat sie, jaki
wybrac kierunek studiéw - medycyne
czy studia muzyczne. Wybrat me-
dycyne we Wroctawiu. Studiowat po-
tem w Berlinie i Wiedniu. Wrécit do
Wroclawia i tam podczas studiow
udzielat sie w pracy spotecznej. Na-
lezat do Zwigzku Akademikéw
Gornoslazakow ,Silesia Superior”,
Brat czynny udziat w Polskim Towa-
rzystwie Spiewaczym ,Harmonia"
oraz Zwigzku Miodziezy Polskiej w
Niemczech. Cho¢ skromny i raczej
nieSmialy byt bardzo popularny w
polskim srodowisku akademickim
Wroctawia. Dawni studenci Polacy
dtugo wspominali niedzielne msze w
polskim kosciele, podczas ktérych
utwory muzyki koscielnej wykonywat
na organach Franciszek Gabriel. Po
otrzymaniu dyplomu pracowat w By-
tomiu i Stawiencicach (powiat Gli-
wice). Poniewaz nie chciat wstgpi¢

KRAWCY:

do niemieckiego zwigzku lekarzy, nie
dostat prawa praktyki. Przeniést sie
wiec do Kwidzyna i zostat tam leka-
rzem w Polskim Gimnazjum.

Razem z personelem nauczyciel-
skim zostat aresztowany w ostatnich
dniach sierpnia 1939 r. Od tej chwili
rozpoczeta sie dla dr. Gabriela dro-
ga obozéw koncentracyjnych. Prze-
bywat w Stutthofie, potem w Sa-
chsenhausen, skad w listopadzie
1941 r. zostat przewieziony do Maj-
danka. Byt zrGwnowazonym i taktow-
nym kolega. Niechetnie sie uzewne-
trzniat, powoli i ostroznie nawigzywat
przyjaznie. Zyt we wtasnym Swiecie
spokojnie znoszac trudy obozu. Pew-
nie muzyka miata tam swoja role. Je-
go spokéj udzielat sie kolegom. Do-
brej znajomosci jezyka niemieckiego
nigdy nie wyzyskiwat u wiadz obozo-
wych dla celéw osobistych. Pomagat
wiezniom w ich klopotach. Dyskretnie
likwidowat zadraznienia i pretensje
wiadz.

Garyautesiewic/. B., mody meskie i damskie, Kctterhagerg. fi, tel. 259-80.

Gdanicc M.. Sopoty, iu.sscnhardtsir. 26.

Gesiwieki I-ranci®/ck, Gdansk, Bauuigartsclicgasse.

larzembek J.. mody meskie i damskie, Stadtgraben IS, tel. 244-78.
Kubacki W., mody meskie i damskie, rawlgraben 18-1.1
Kujawski I;r., mody meskie i damskie. Breilgasse 37.

Labuda

Lisiuski |
Manikowski W..
Naguszewski i*r.,
Piskorski Jozef, Gdansk, Langgarun 48.

mody meskie i damskie,

Nowy Port, Sasperslrasse 4J2. mody meskie.

Wrzeszcz, Ad. Hltlerstrasse 94, tel. 412-97.

AltscboUland 6, p.
mody meskie i damskie, Gdansk, Hundegasse 53.

Witkowski K., mody meskie i damskie, Grcnadiergasse 40.

KRAWCZYNIE:

Rychlicka Br., mody damskie, Gdansk, Schnnedegasse 17.

I'i der .Marta, Gdansk, Sandgrube 26.
KSIEGARNIE — ARTYKULY SZKOLNE:

K. Czarlinski, nast. A. J. Pilarczyk, Gdansk, T<ip(ergasse 30, tel. 229-76.

dnstuwna, M., Lavendelgasse 2-3, tel. 245-03.

Kuch, S. A. ksigeg. knlcjow., Gdansk, Kassubischer Markt 21, tel. 274-00.

LEKARZE;

Dr Kedzierski, Gdansk, Langermarkt 18, tel. 218-17.

Dr Kopczynski Witold, Gdansk, |. Darnin 22-23, tul. 281-81.

Dr t.angnwski A., Gdansk, Elisabethkircheiigasse 7, tel. 246-04. o]

A0, thile
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W marcu 1944 r. znaczna czesc¢
lekarzy wyjechata z duzym transpor-
tem ewakuacyjnym wieznidw do
Gross-Rosen. Dr Gabriel zostat w
obozie z niewielka liczbg wiezniéw.
22 lipca 1944 r. wszystkich pozosta-
tych wieznioéw i dr. Gabriela pospie-
sznie ewakuowano pieszo do Oswie-
cimia. Transport szedt noca podczas
duzego deszczu i panicznego odwro-
tu oddziatdéw niemieckich. W drodze
wielu wiezniéw ucieklo. Dr Gabriel
probowat ucieczki. Ucieczka nie uda-
fa sie, zostat zastrzelony. Nie wiado-
mo, gdzie znajduje sie Jego gréb. W
ten spos6b odszedt skromny i cichy
czlowiek, ktory cafe zycie bronit sie
przed germanizacjg i zawsze mani-
festowat swa polskos¢. Niech gitebo-
kie akordy ulubionej muzyki organo-
wej bedg Mu pozegnhaniem. Za wcze-
$nie odszedltes, drogi Franku, wol-
nos¢ byta wtedy juz bardzo blisko.

*k%k

Drogi Witku i drogi Franku, tym
wspomnieniem pragne Wam podzie-
kowa¢ za Waszg kilkuletnig prace i
pomoc lekarska w ciezkich warun-
kach dla wspoétwiezniow réznych na-
rodowosci. Dziekuje Wam takze za
zaufanie i gteboka przyjazn, ktérg ob-
darzaliscie mnie i wielu polskich ko-
legow. Pamietamy dobrze dlugg i
trudng polska droge Waszego zycia.

Informacje dotyczace zycioryséw dr

Kopczynskiego i dr Gabriela zaczerp-

natem:

1. Od dr. R. i S. Kopczynskich, synéw
dr. W. Kopczynskiego

2. Z artykutu prof. dr. W. Zegarskiego.
Przeglad Lek., 1969, 1, 201

3. Z artykulu wtasnego. Przeglad Lek.,
1969, 1, 173

4. Od Piotra Gabriela, brata dr. F. Ga-
briela

5. Od mgr. Ludwika Affy, mecenasa w
Olesnicy

6. Z wypowiedzi osobistych

1939




dr n. farm. Aleksander Drygas

Ubezpieczenia spoteczne wczoraj,

dzis i jutro (1)

Z dziejow ubezpieczen spotecznych w Polsce

Kasy Brackie

Na obszarze Polski pierwsze orga-
nizacje pomocy, oparte na wzajem-
nosci, powstafy w gornictwie w XVI
wieku. Byty to tak zwane Kasy Bra-
ckie - instytucje ubezpieczen gorni-
kow i - czgsciowo - hutnikdw. Dziataly
na Gornym Slasku, prawdopodobnie
od XV do XVI w. (ustawa gornicza
ksiecia opolskiego Jana “Ordunek
Gorny” z r. 1528 zawiera pierwszag
wiadomos¢ o istnieniu ubezpieczen
gorniczych w Polsce). W wiekach
XIX i XX rozszerzyly swoj zasieg na
wiekszos¢ zagtebi weglowych w Pol-
sce.

W latach 1922-1939 dziataly: 1)
Kasy Bractwa Gornikoéw (w réznych
miejscowosciach), 2) Spoétka Bracka
w Tarnowskich Gérach, 3) Pszczyn-
skie Bractwo Godrnicze, 4) Kasa Bra-
cka Zagtebia Dgbrowskiego (od r.
1935). W okresie miedzywojennym
istnialy réznice w strukturach po-
szczegoblnych Kas Brackich, bedace
pozostatoscia odrebnych ustawo-
dawstw panstw zaborczych.

Gtéwnym zrédtem dochodéw Kas
Brackich byty sktadki cztonkowskie
oraz sumy wnoszone przez przed-
siebiorcéw. Funduszami dysponowat
Zarzad.

W tym kontekscie warto przypom-
nie¢ niezwykla inicjatywe wielkiego
farmaceuty polskiego Ignacego Eu-
kasiewicza (1822 -1882), wiasciciela
apteki w Gorlicach (podéwczas zabor
austriacki), a jednoczesnie tworce
przemystu naftowego na Podkar-
paciu - w Bobrce i Chorkéwce. Eu-
kasiewicz dostrzegajgc ciezkie wa-
runki zycia pracownikéw najemnych
- juz w r. 1866 stworzyt dla nich
“Brackie Kasy”, ktore przeciez byly
niczym innym jak pierwszymi na zie-
miach polskich (jakkolwiek pod zabo-
rami) i jednymi z pierwszych w Eu-
ropie instytucjami ubezpieczeniowy-
mi, chronigcymi pracownikéw Chor-
kéwki i innych okolicznych zakladow
w przypadkach choroby, wypadkéw
w pracy, inwalidztwa i starosci.

Kazdy robotnik wptacat od zaro-
bionego guldena 3 centy, w zamian

w czasie choroby korzystat z bezptat-
nej pomocy lekarskiej, otrzymujgc
przez caly czas jej trwania po 20 cen-
tow dziennie. W razie wypadku unie-
mozliwiajgcego dalszg prace, robot-
nicy otrzymywali dozgonne renty. Po
przepracowaniu 20 lat w kopalni, pra-
cownicy dostawali emerytury w wy-
sokosci 3 guldenéw miesiecznie.
Wreszcie na wypadek $mierci pra-
cownika, zona i dzieci otrzymywaty
nie tylko zwrot kosztéw pogrzebu,
lecz takze i zapomoge, trwajgca do
czasu okreslonego przez 3-osobowag
robotniczg komisje. Nie moze wiec
dziwi¢ fakt, ze u wspotczesnych Igna-
cy Eukasiewicz zyskat miano “Ojca
Eukasiewicza”.

W okresie miedzywojennego dwu-
dziestolecia Kasy Brackie udzielaly,
oprécz ubezpieczenia chorobowego,
nastepujgcych swiadczen: a) pens;ji
(rent) inwalidzkich, wdowich i siero-
cych, b) zapomdg pogrzebowych, c)
jednorazowych odpraw, d) pomocy
lekarskiej i leczenia zdrojowego, e)
nadzwyczajnych zapomég. W zasa-
dzie przynaleznos$¢ do Kas Brackich
byta obowigzkowa.

W Polsce Ludowej Kasy Brackie
zostaly zlikwidowane w r. 1950 w
zwigzku - jak argumentowano - z ob-
jeciem wszystkich pracownikéw ogol-
nym systemem ubezpieczen spo-
tecznych.

Zorganizowane formy opieki
zdrowotnej

Juz w pierwszych miesigcach i la-
tach po zakonczeniu pierwszej wojny
Swiatowej opracowano i uchwalono
w Polsce szereg ustaw w dziedzinie
ochrony zdrowia: ustawe o0 po-
wszechnym ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby, ustawe o ochronie pra-
cy miodocianych i kobiet, ustawe
szpitalng, wreszcie dekrety o bezpie-
czenstwie i higienie pracy oraz zapo-
bieganiu chorobom zawodowym i ich
zwalczaniu.

Zastgpity one ustawy trzech za-
borcéw obowigzujgce na terenach
Polski oraz zmierzaty do ujednolice-
nia organizacji ochrony zdrowia w ca-
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tym kraju, co nie bylo tatwe, jezeli
wzig¢ pod uwage réznice wystepu-
jace w trzech bylych dzielnicach Pol-
ski w zakresie bazy szpitalnej, pozio-
mu kulturalnego, stanu zdrowotnego
i... nawykéw ludnosci.

Przystgpiono réwniez do organi-
zowania roznych instytucji leczni-
czych, ktore mialy zapewni¢ opieke
zdrowotna ludnosci catego kraju. |
tak powstaty:

1. Panstwowa stuzba zdrowia, ktorej
przedstawicielem byt lekarz po-
wiatowy. Stuzba ta zajmowala sie
zagadnieniami zdrowia publicz-
nego.

2. Stuzba zdrowia organizowana
przez samorzady terytorialne. Mia-
ta ona zapewni¢ opieke zdrowotng
gtéwnie zakladowsg (szpitale) dla
ludnosci powiatu oraz - w pewnym
zakresie - opieke zdrowotng ot-
wartg (osrodki zdrowia).

3. Kasy Chorych. Mialy one zapewni¢
opieke leczniczg pracownikom ob-
jetym "Ustawa o obowigzkowym
ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby” z dnia 19 maja 1920 r.

Jako uzupeinienie powyzszych
trzech podstawowych instytucji zo-
stala powotana Lekarska Inspekcja
Pracy (lekarze fabryczni).

Kasy Chorych i Ubezpieczalnia
Spoteczna

Pierwszy projekt ubezpieczenia
chorobowego zostat opracowany je-
szcze przez tzw. Departament Pracy
Tymczasowej Rady Stanu w okresie
miedzy lutym a kwietniem 1917 r. De-
kret o obowigzkowym ubezpieczeniu
na wypadek choroby zostat wydany
11 stycznia 1919 r. Z kolei ustawa w
tym przedmiocie ukazata sie 19 maja
1920 r. uchylajgc ustawe rosyjska z
1912 r. W latach nastepnych anulo-
wane byly ustawy pozostatych zabor-
cow. Z dniem 10 sierpnia 1922 r. cata
Polska zostata objeta jednolitym
ubezpieczeniem chorobowym i ma-
cierzynskim.

Ustawa z 19 maja 1920 .
postanawiala, ze:

-w kazdym miescie powyzej 50 tys.
ludnosci moze by¢ tworzona Kasa
Chorych za zezwoleniem Urzedu
Ubezpieczen;

- Kasy Chorych tworzg Zwigzki
Okregowe potaczone w Zwigzek
Ogolnopanstwowy;

- Kierownictwo i nadzér nad Zwigz-
kami Kasy Chorych wykonuje Mi-
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nisterstwo Pracy i Opieki Spo-

tecznej; minister powotuje “Gtéwny

Urzad Ubezpieczen i Okregowe

Urzedy Ubezpieczen;

- Nadzér nad lecznictwem petni de-
legat Ministra Zdrowia Publiczne-
go, ktéry wchodzi w sktad Urzedu
Ubezpieczen.

Sktadki ubezpieczeniowe zostaty
ustalone w spos6b nastepujacy: skta-
dka wynosita 6,5% ptacy ustawowej,
z czego ,cztonek obowigzkowy” ptacit
2/5 sktadki, a jego pracodawca 3/5.
Za praktykantéw i terminatoréw skita-
dki w catosci optacali pracodawcy.

Poszczegodlne Okregowe Zwigzki
Kas Chorych uchwalaty wiasne sta-
tuty zwigzku. W statutach okreslano
zadania, w skilad ktorych wchodzito
m.in. zakladanie i utrzymywanie ap-
tek, izb dla chorych i szpitali, retaksa-
cja i kontrola recept i rachunkow
aptekarskich, organizacja pomocy
dla rekonwalescentéw, zawieranie
umoéw z Zaktadami Ubezpieczen od
inwalidztwa i od wypadkoéw w celu
skoordynowania akcji leczniczej i po-
noszenia kosztéw za protezy i inne.

Tak wiec istniata juz dobra ustawa
ubezpieczeniowa i byty jasno zakre-
Slone zadania Kasy Chorych w za-
kresie profilaktyki i lecznictwa. W pra-
ktyce jednak sytuacja dotyczaca
ubezpieczen nie byta dobra. Kasy
Chorych stawaly sie terenem rézne-
go rodzaju walk i rozgrywek. Na nie-
ktorych terenach Zwigzek Lekarzy
bojkotowat prace w Kasach Chorych,
a lekarzom udzielajgcym sie w pra-
cy w Kasach wytaczano sprawy dy-
scyplinarne w Zwigzku. Zwigzek Le-
karzy zarzucat Kasom Chorych mar-
notrawstwo i nieporzadek oraz ogra-
niczanie dziatalnosci lekarzy przez
rozrastajgca sie administracje Kas,
np. ograniczanie badan dodatko-
wych, skierowan na leczenie szpital-
ne, ilosci wypisywanych lekow itp.

Sprawy te byly nawet przedmio-
tem interpelacji Klubu Sejmowego
PPS wr. 1926. W okresach przedwy-
borczych Kasy Chorych stawaly sie
terenem zabiegéw réznych ugrupo-
wan politycznych, co niezawsze ko-
rzystnie odbijato sie zarbwno na sa-
mych Kasach, jak i na ich podopiecz-
nych.

Dyskusja nad koniecznoscig zmia-
ny systemu dziatania Kas Chorych
byta prowadzona wlasciwie bez
przerwy. Zjednej strony rozszerzano
zadania Kas Chorych, z drugiej wia-
dze zmierzaty do ograniczenia samo-
dzielnosci Kas, a pracodawcy - do

ograniczenia uprawniehn ubezpieczo-
nych. | tak na poczatku lat trzydzie-
stych dekret o organizacji i funkcjo-
nowaniu instytucji ubezpieczen spo-
tecznych ograniczyt samorzad Kas
Chorych, wprowadzajac jednocze-
$nie jednolity system Swiadczen w
catym kraju. W okdlniku Ministra Pra-
cy i Opieki Spotecznej zostaly okre-
$lone zadania lekarza domowego, do
ktérych nalezato udzielanie pierwszej
pomocy, leczenie, znajomos¢ warun-
kéw zycia i pracy podopiecznych,
podnoszenie higieny, szerzenie
oswiaty zdrowotnej, opieka nad ma-
tka i dzieckiem, utrzymywanie kon-
taktu z innymi instytucjami higienicz-
nymi, opieka spoteczng i instytucjami
panstwowymi.

Wreszcie ustawa scaleniowa z
dnia 28 marca 1933 r., tworzgaca
Ubezpieczalnie Spoteczng, wprowa-
dzita zmiany na niekorzys¢ ubezpie-
czonych. Przedsiebiorcy zyskali
przediuzenie obowigzkowego czasu
pracy, skrécenie urlopéw pracowni-
kéw oraz obnizke sktadki ubezpie-
czen spotecznych ptaconej przez
pracodawcow.

Ubezpieczenia spoieczne w
Polsce po Il wojnie Swiatowej

Po zakonczeniu drugiej wojny
Swiatowej instytucje ubezpieczen
spotecznych podjely dziatalnos¢ na
dawnych zasadach. Wkrétce jednak
wprowadzono szereg zmian w mysl|
zasad nowego ustroju, jak np. przy-
wrdcenie samorzadu ubezpieczen
spotecznych, podwyzszenie Swiad-
czenh ubezpieczenia chorobowego i
macierzynskiego; takze wysokosci
Swiadczen rentowych, pierwotnie
bardzo niskich (wobec braku $rod-
kéw).

W r. 1947 wprowadzono ubezpie-
czenie tzw. rodzinne. Z kolei w latach
1949-51 zniesiono odrebnos¢ finan-
sowg poszczegolnych dziatow Ubez-
pieczalni Spotecznych, wprowadzo-
no jednolitg sktadke, a gospodarke fi-
nansowg Ubezpieczalni wigczono do
budzetu panstwa. Lecznictwo Ubez-
pieczalni Spotecznych zostato wig-
czone do panstwowej stuzby zdro-
wia. Swiadczenia z tytutu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych zin-
tegrowano z catym systemem eme-
rytalnym, z korzystniejszym ich wy-
miarem. Jednoczes$nie rozszerzono
zakres zastosowania uzupeiniaja-
cych swiadczen odszkodowawczych
z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej
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zakladoéw pracy za skutki wypadkéw
i choréb zawodowych.

Z mocy prawa, ubezpieczenia
spoteczne w Polsce poczety obejmo-
wac wszystkich pracownikéw wraz z
rodzinami. Stosunek ubezpieczen
spotecznych zawigzywat sie automa-
tycznie z chwilg zaistnienia prawne-
go stosunku pracy. Ze Swiadczen
ubezpieczen spotecznych korzystaty
niektére inne grupy ludnosci, np.
cztonkowie rolniczych spoétdzielni
produkcyjnych, adwokaci oraz ich ro-
dziny. Rzemieslnicy natomiast korzy-
stali z ubezpieczenia spotecznego w
ramach odrebnego funduszu, admi-
nistrowanego takze przez Zakiad
Ubezpieczen Spotecznych.

Generalnie w Polskiej Rzeczpos-
politej Ludowej system ubezpieczen
spotecznych obejmowalt ubezpiecze-
nia: na wypadek choroby i macie-
rzynstwa, na wypadek trwatej nie-
zdolnosci do pracy (inwalidztwa), sta-
rosci (emerytury), na wypadek Smier-
ci, a takze ubezpieczenia rodzinne |
ubezpieczenia wypadkowe. Prawo
do pomocy przystugiwato tez ubez-
pieczonym i cztonkom ich rodzin
przez caly okres ubezpieczenia.

W razie choroby i macierzynstwa
zapewniona byta bezptatna pomoc
lekarska i potoznicza, przy czescio-
wej odptatnosci za leki tylko w lecz-
nictwie otwartym.

W okresie niezdolnosci do pracy
spowodowanej chorobg ubezpieczo-
ny - ktéry nie miat w tym czasie pra-
wa do wynagrodzenia - otrzymywat
zasitek z ubezpieczen spotecznych.
Analogicznie zasitek wyptacano w ra-
zie izolacji sanitarnej pracownika
oraz - w nieco krétszym okresie - w
razie nieobecnosci w pracy spowo-
dowanej opiekg nad chorym dzie-
ckiem. W razie Smierci ubezpieczo-
nego lub cztonka rodziny ZUS wy-
ptacat zasitek pogrzebowy. W czasie
urlopu macierzynskiego przystugiwat
zasitek potogowy réwny zarobkowi;
ponadto potoznicom w okresie kar-
mienia piersig przystugiwat zasitek
dla karmiacych.

Co przyniesie przysztosc¢?

Ano wihasnie... co przyniesie? To
pytanie - zapewne - zadajg sobie
wszyscy Obywatele naszego Pan-
stwa! | maja powody, juz chocby z
racji, ze zyjemy w nowym czasie poli-
tycznym - w Trzeciej Rzeczpospolitej
PolskiejlTen ,nowy czas” (licza- k
cy juz sobie blisko 6 lat) wyka- r
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zat, w jak nierealnym $Swiecie
przez ponad 40 lat zyt caty na-
rod. Byt to Swiat fikcji pod kazdym

wzgledem, ktéry nagle... runagt! Ra-
dos¢ ogromng szybko przyémita
Swiadomos¢ mizerii wszystkich wia-
Sciwie dziedzin naszego zycia. A juz
najbardziej mizeria ta (rzecz jasna
finansowa) data o sobie zna¢ w kul-
turze, oswiacie, nauce i - przede
wszystkim - w stuzbie zdrowia i
ochronie zdrowia Obywateli.

Ta ostatnia dziedzina nigdy nie by-
ta specjalnie preferowana, niemniej
okazato sie, ze nagie zabrakio pie-
niedzy na leki, na $rodki opatrunko-
we, $rodki czystosci w szpitalach itd.
Generalnie tez ,zaszwankowat" sy-
stem ubezpieczenh spotecznych, kto-
ry takze... okazal sie niewydolny.
Przed druga wojng swiatowa Kasa

Redakcja ,Gazety AMG”

Chorych w Polsce (mimo wszelkich
perturbaciji) byta nie tylko prezng in-
stytucja dbajgca o ubezpieczenie lu-
dzi, ale réwniez skutecznie inwestu-
jaca swoje aktywa finansowe i po-
mnazajaca je!

Niestety, w Polskiej Rzeczpospo-
litej Ludowej jej role ,przejeto” Pan-
stwo, ktére wszelkie wplywy z tak

Nawigzujac do apelu Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku w
sprawie solidarnego udzielania nieodptatnej pomocy lekarskiej
emerytom (Gazeta AMG nr 5 z lutego br.), przedstawiam rozwig-
zanie zastosowane przez Kujawsko-Pomorska Okregowg lzbe
Lekarskag w Toruniu. Reprodukowana legitymacja jest dwustronna,
wykonana z tworzywa sztucznego na wzor karty kredytowe;.

Dziekujac naszemu absolwentowi dr. med. Bogdanowi Wrem-
blowi, dziataczowi OIL w Toruniu za udostepnienie legitymacii,
wyrazam nadzieje, ze podobng inicjatywe podejmie OIL w Gdansku.

LEGITYMACJA

LEKARZA SENIORA

prof. dr hab. Brunon L. Imielinski

Legitymacja upowaznia
do bezptatnego i poza, kolejnoscig
pmjmowanis lekarzy emerytéw
w gabinetach lekarskich
(ogoélnych, specjalistycznych,
stomatologicznych), laboratoriach,
pracowniach diagnostycznych itp.
we wszystkich jednostkach
publicznych i prywatnych
ochrony zdrowia.

Kujawsko -Pomorska
Okregowa Izba
Lekarska w Toruniu
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zwanych ubezpieczen wchioneto do
ogolnego ,skarbu”, z ktérego nastep-
nie ,okruchy" taskawie na to i owo
redystrybowano...

Po historycznej transformacji sy-
stemu politycznego réwniez okazato
sie, ze - rzeczony ,skarb” - jest pusty.
Kwoty za$ ptacone na ZUS przez lu-
dzi pracy rowniez okazaly sie iluzo-
ryczne, po prostu ich nie bylo. A stan
stuzby zdrowia, tgcznie z systemem
ubezpieczen spotecznych - jaki jest
- kazdy widzi... Nic wiec dziwnego,
ze WSZYSCY widzg tez szybkag po-
trzebe zmian. Co istotne - zmiany te
sg szykowane, cho¢ sprawa ,idzie
jak po grudzie”. Czesciowo byta juz
otym mowa w ,Przegladzie Prasy” w
poprzednim numerze Gazety AMG
(marzec’95 s. 31). Przypomne tylko
dwa krétkie zdania: ,System zaopa-
trzeniowy (jak dzis - A.D.) ma zmieni¢
sie na ubezpieczeniowy. Tamten (do-
tychczasowy -A.D.) byt finansowany
z budzetu. Ten bedzie ze skladek”.
| jeszcze: ,Ministerstwo chce, aby
ubezpieczeniem zdrowotnym zajety
sie specjalne instytucje: Kasy Po-
wszechnych Ubezpieczen Zdrowot-
nych. One beda pobiera¢ skiadki i
Swiadczy¢ ustugi. Kasy otrzymaja tak
szerokie uprawnienia, jak instytucje
wyposazone w osobowos¢ prawna.
Beda zawiera¢ kontrakty na Swiad-
czenie uslug, takze =z prywatng
stuzbg zdrowia. Kryterium wyboru
partnera ma by¢ tylko jedno: takie jak
w gospodarce rynkowej: Jakos¢ i ce-
na oferty. _ | oby stato sie to jak na-
jszybciej!

P.S. W dn. 15 marca br. Gazeta
Wyborcza doniosta: ,,Czesi zabrali sie
za reforme ubezpieczeh. PRAGA
TORUJE DROGE. Adalej:,Dla Pola-
ka to wszystko graniczy z cudem:
budzet z nadwyzka, sprywatyzowane
zdrowie, reforma ubezpieczen w toku
i zadnej rewolucji, ciggle ten sam
rzad”.

B
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Ust do redakcji

Pan prof. drhab. B. imielinski - Redaktor Gazety AMG
na wstepie swego artykutu (Gazeta nr 2/95, str. 6) stwier-
dza, ze wg opinii dziennikarzy Gazeta AMG jest ,za
grzeczna”.

Uwazam, iz nie trzeba by¢ dziennikarzem, aby to za-
uwazyc¢. Niezbyt trudno bytoby przeprowadzi¢ analize
takiego stanu rzeczy, kiedy Czytelnik Gazety odnosi
wrazenie, iz w naszej Uczelni nie ma zadnych proble-
mow, o ktérych warto by pogwarzy¢ na tzw. ,famach";
nie trudno bytoby réwniez dociec przyczyn, dlaczego sie
tak dzieje, ale niestety bytoby to rozwazanie ,nhiegrzecz-
ne” a nawet ...bardzo niegrzeczne.

W Gazecie dominuje nurt wspomnieniowo-informa-
cyjny. Mam zamiar przedstawiajac w dalszym ciggu pro-
pozycje - wlaczy¢ sie w ten nurt, jednakze zanim to uczy-
nie pozwole sobie na odrobine ,niegrzecznosci” w sto-
sunku do Redakcji Gazety AMG stawiajgc dwa pytania:

1) dlaczego w artykule Redaktora Naczelnego Gazety
(nr 2/95, str. 6) reprodukowano zdjecie, na ktérym wi-
dnieje btad w nazwie Uczelni, umieszczonej na deko-
racyjnej planszy, (ACDEMIA zamiast ACADEMIA) -
czyzby Pan Redaktor chciat by¢ ,niegrzeczny” w sto-
sunku do Autoréw owej planszy?

Rok akademicki
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2) dlaczego Redakcja pozostawita dr. Marka Prusa-
kowskiego (nr 2/95, str. 32) w objeciach Orfeusza - za-
miast przenie$¢ Go natychmiast w objecia Morfeusza?
- wyobrazam sobie, jak fatalnie musiat czu¢ sie Orfe-
usz... - nie dos¢, ze nie mogt w tym czasie poszukiwacé
swojej Eurydyki, to jeszcze musiat trzymac w objeciach
p. dr. M.P.

Po tych drobnych ,niegrzecznosciach” przechodze do
sprawy mieszczacej sie w ramach ,wspomnieniowo-in-
formacyjnych”.

Zbliza sie 50-lecie AMG, z tej okazji chciatabym za
pomoca Gazety dowiedziec sie ile, w piecdziesigtym
roku istnienia Uczelni pracuje nauczycieli akademickich
zatrudnionych w kolejnych latach funkcjonowania AMG
i pracujacych w tej Uczelni bez przerwy.

Wydaje sie, ze mozna by te informacje przedstawic
obrazowo, w postaci wykresu, gdzie na osi rzednych
widniataby liczba nauczycieli akademickich a na osi od-
cietych rok ich zatrudnienia.

Taka ilustracja, poza aspektem wspomnieniowo-in-
formacyjnym, stanowitaby takze niezty asumpt do roz-
wazan nad kondycjg dydaktyczng naszej Uczelni, nad
stabilizacja kadry naukowo-dydaktycznej w poszczegol-
nych okresach (np. dziesiecioleciach) istnienia Uczelni
itp. itp...

To chyba catkiem ,grzeczna” propozycja - czyz nie
tak?

Gdansk 27.02.95
prof. dr hab. med. Krystyna Koziowska

Pracownicy dziatalno$ci podstawowej

1945/46 profesorowie i zastepcy inni
12
1946/47 profesorowie i zastepcy inni pomocnicze sity haukowe
23 6 152
1948/49 ogoétem profesorowie i zastepcy inni
58 31 27
1955/56 ogotem samodzielni pracownicy nauki pomocniczy pracownicy nauki
810 126 585
Od redakgcji
) ) Na podstawie Rocznikéw Statystycznych GUS
Rok Nauczyciele akademiccy przedstawione dane obrazujgce wzrost kadry
akademicki ogétem profesorowie i docenci nauczajacej w AMG.
1985/86 734 124
1986/87 772 122
1087/88 801 125 Medical University
1988/89 810 124 Of GdaﬁSk
1989/90 833 131
1990/91 836 137 . . .
- tak brzmi nazwa naszej Uczelni w
1991/92 850 127 jezyku angielskim przyjeta Uchwata
1992/93 833 122 Senatu AMG z dnia 14 listopada

1993/94 858 119

1994 r.
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Szanowny Panie Profesorze, trze-
ba mie¢ zdrowie - nie tylko zeby tu
mieszka¢, w wilgotnosci do 100% i
temperaturach do 50°, ale nawet ze-
by przetrzymac tryb przyjmowania do
pracy, Jako visiting doctorw ub. roku,
zupetnie nie poznatem przyjemnosci
obcowania z tutejszga biurokracja.
Trwa to miesigcami. Co tydzien je-
zdzi sie do innego szpitala na rézne
badania, pare tygodni zajeto mi bez-
owocne poszukiwanie oryginalnych
ttumaczen po Polservice’ach, mini-
sterstwach. Skonczyto sie na nowych
ttumaczeniach, z potwierdzeniem w
naszej ambasadzie ($30 od kazdej
pieczatki).

Arabowie kochajg papiery, o wszy-
stko trzeba do nich pisac list: nawet,
ze sie rozpoczyna prace, po przej-
$ciu niewyobrazalnych korowodow i
zmarnowaniu masy czasu. W mie-
dzyczasie przejada sie skromne za-
pasy, oczywiscie nie pracujac i nie
zarabiajgc. Po miesigcu wydartem im
z gardia zaliczke, po napisaniu trzech
podan, a ile sie nachodzitem, na-
stuchatem, jakag to taske mi robig.
Moze nieprzypadkowo, bo odmowe
optacania mieszkania szpitalnego za
$600 (znalaztem tansze) potraktowa-
no jako wrogi precedens niezgodny
z polityka szpitala. Potem i tak Scia-
gneli te danine podwdjnie, traktujgc
uzywanie lodéwki w pustym chwilo-
wo mieszkaniu kolezanki - Polki jako
nielegalne zamieszkiwanie. Trafitem
na wyjatkowo wredng egipska admi-
nistracje. Nie wiem, czy potrafie z ni-
mi wytrzymac nawet rok: jestem cho-
ry, gdy mam cos$ przez nich zatatwic.

Od ciggtego pobierania krwi tez
pewno mozna dosta¢ anemii, mam
na szczescie wieloletnig odpornosé
na upusty. Znalazt sie na szczescie
ktos, kto mnie dozywiat, ale o tym
potem. Po kolejnej rundzie pobiera-
nia krwi nie wytrzymatem i pytam, na
co tym razem! - Trzeba sprawdzi¢
grupe krwi! - Wyciggam wiec zado-
wolony legitymacje z naszej Woj.
Stacji Krwiodawstwa. - Nie szkodzi,
moze by¢ pomytka, zwlaszcza w
oznaczeniu Rh - slysze. Wyciaggam
wiec druga, z Libii, po arabsku: nic z
tego. Nastepna, z Malty - ten sam re-
zultat. No mysle - teraz jestem gora,
bo mam jeszcze miejscowa legityma-
cje krwiodawcy. Tez nie pomogta, mi-
mo ze uroczyscie zapewnialem, ze
nie zmienitem w miedzyczasie krwi,
bo dyrektor administracyjny szpitala
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Edmund Pawtowski

Polski lekarz na obczyznie

zg kraju islamu

(doktor od pasozytow, biolog, nau-
czyciel egipski, czy co$ w tym rodza-
ju) kazat robi¢ wszystkim, a hinduska
pani kierownik laboratorium bardzo
ceni sobie swojg prace. Pdznigj sie
przekonatlem, ze ten gosc jest rze-
czywiscie chory na punkcie swoich
uprawnien, zarzadzen. Na szczescie
znalazt sie arabski lekarz - dyrektor
medyczny, ktéry potrafit przekonac
pania kierownik. Opisatem jedno
zdarzenie, ale tego typu niepojetych
paradoksow jest tu na kopy.

Na interview, pod nieobecnosé
Specjalisty Krajowego (Curatoij, jak
wspomniatem - duchownego jedno-
czesnie, multy, potraktowano mnie z
respektem wiasciwym dla wieku, si-
wych wloséw i dos¢ urozmaiconej
przesztosci. Odpytano niemniej wni-
kliwie o r6zne sprawy, umiejetnosci,
nawet publikacje: dobrze, ze cos tam
kiedys$ napisatem. Na pytanie o cigze
pozamaciczng w USG, pochylitem w
zamysleniu gtowe z catym tym swoim
wieloletnim doswiadczeniem gineko-
logicznym i odpowiedzialem, ze roz-
poznanie jest trudne (jak zresztg pi-
sze Spaczynski). O dziwo, to wystar-
czyto. Nie trwato to zbyt dlugo, po-

wiedziano mi, zebym byt spokojny o
wynik.

Przy okazji chce podziekowa¢ za
przeegzaminowanie mego syna,
zdawat radiologie jako pierwszy stu-
dent na roku i zdat dobrze. Bije mnie
na gtowe nie tylko z medycyny, ale
takze np. z echokardiologii, ktorg ¢wi-
czy juz od roku. Wiec mam doping,
czytam tutaj i staram sie robi¢ rézne
rzeczy, do ktérych przygotowatem
sie jeszcze w Kraju, ale nie zawsze
jest pod reka odpowiedni sprzet. Gdy
w trybie pilnym zbadatem pozacie-
migczkowo noworodka, z przedgto-
wiem, po kleszczach, sonda 3,5 MHz
(nawet czytelne obrazy wychodza),
juz nastepnego dnia byt telefon, by
komus tam zbadac¢ tak réwniez jego
dziecko. Majg tam-tamy, czy co? (te-
lefony w Kuwejcie bezptatne, poza
drobnym rocznym abonamentem).

Starsi pacjenci bywaja mniej
wdzieczni, zachowujg sie czasem
okropnie. Opis, bez wzgledu na trud-
nos¢ przypadku (nietypowa torbiel
skoérzasta, przetrwate ciatko zoétlte,
podejrzany w USG obraz szyjki ma-
cicy: zapalenie? nowotwo6r?) ma bycé
natychmiast. Jezeli nie - z powodu
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kolejki innych pacjentéw - skarzg sie
w dyrekcji. Trafitem raczej na trudng
prace, gtéwnie pacjentow ambulato-
ryjnych, co to przepadajg siedziec¢ ci
nad gltowa, przy biurku w czasie opi-
sywania badan. Nie ma mozliwosci
konsultacji z ksigzka, stownikiem,
trzeba mie¢ wszystko w gltowie i po-
trafi¢ sie skoncentrowaé, gdy obok
wrzeszczy dzieciarnia. Bo Arabowie
lubig tez towarzystwo, prawie nigdy
nie idg badac¢ sie w pojedynke. Mia-
tem takiego jednego, ktéry nie tylko
rozmawiat w czasie badania (USG) z
kolega, ale i usitowatl nawet telefo-
nowac: ostatnia ulubiona rozrywka -
telefony komorkowe, uzywane zwita-
szcza w czasie prowadzenia samo-
chodu.

Dostatem wiec niezly wycisk, ale
juz sg wyniki. Cigze pozamaciczng
rozpoznajg juz nawet przed bada-
niem, kazgc zdezorientowanym le-
karzom hinduskim (wiekszos¢ skie-
rowan przysylaja z rozpoznaniem:
bole brzucha) szybko zrobi¢ poziom
b-1 -HCG albo tylko naktu¢ jame Dou-
glasa. Ale tak powaznie, po paru
udanych opisach z radiologii klasycz-
nej, oni myslg, ze skoro kto$ jest
CONSULTANT-em, to musi znac¢ sie
na wszystkim. | podsytajg mi rézne
okropne przypadki ginekologiczne,
przed ktérymi nie potrafie sie obronic.
| nie pomaga stwierdzenie, ze gine-
kolodzy znajg sie na tym lepiej. Pa-
trzg z niedowierzaniem: ,My chcemy,
zebys$ Ty to zbadat (Sir)”. Zdaje sie,
ze zrobili tu ze mnie szefa pracowni
(za te same, marne pienigdze), i to
jest poczatek konca. Kazg mi podpi-
sywac rézne arabskie pisma, ktérych
nie umiem przeczytac: utopig mnie w
nich niechybnie. Mam tu na szcze-
Scie mase lektur po angielsku, od CT
Wegenera do CT/MRI - Lee. Zabra-
tem z Polski z 10 odbitych ksigzek:
moze uda mi sie chociaz czes¢ prze-
czytac.

Zycie jest bardzo monotonne,
obraca sie wokét pracy, duzo po-
zostatego czasu pochtania tzw. pro-
wadzenie gospodarstwa (przyrza-

dzanie positkéw, pranie...). Jezeli
pracuje sie na jedng zmiane: 8 godz.,
6 razy w tygodniu. W ciggu kilku ty-
godni, w grudniu i styczniu, zapro-
ponowano mi zastepstwo urlopowe w
innym szpitalu (4 godz.). Mysle - od-
bije sobie chociaz czes¢ tych potra-
cen, ktérych mi nie szczedzit aktual-
ny pracodawca. Bylo to na granicy
wytrzymatosci: pracowatem od 8.00
rano do 11.00 wieczorem z godzin-
na przerwa. Potraktowatem to jako
przyspieszony kurs USG, bo i nawet
stawy biodrowe niemowlat badatem
(przecwiczywszy troche wczesniej w
Polsce), zalatwiajgc prace niemal jak
za caly etat. Po paru dniach zapro-
ponowano mi tam prace stalg, ale
kontrakt tutaj rzecz Swieta: jest sie
przypisanym gorzej niz chtop pan-
szczyzniany, fgcznie z odebranym
paszportem, by takiemu nie przyszto
do gtowy porzuci¢ prace. Listy gon-
cze za takimi (to sie nazywa ,abs-
conded’) sg w prasie codziennej. No,
ale - zywili mnie Swietnie.

Jurkowi Woznicy, przy okazji od-
wiedzin, rozpoznalem martwice bro-
dawek nerkowych u pacjentki leczo-
nej prywatnie od 1/2 roku z powodu
kamicy nerkowej. Wyszia z tego nie-
zta awantura: cichcem podebrang
dokumentacje konsultowano w in-
nym specjalistycznym szpitalu, po
czym (cichcem) podrzucono z po-
wrotem.

Miatem szczescie uratowac zycie
ludzkie, co pewno - tak bezposrednio
- dla radiologa nie jest codzienno-
Scig. Trafit sie pekniety tetniak aorty
brzusznej (z banalnym, zupetnie nie
trafionym skierowaniem). Byty w
USG cechy krwawienia poza $ciana:
chory zostat zoperowany tego same-
go dnia. Zdarzajg sie i smutniejsze
sytuacje, jak np. guz trzustki z po-
wiekszonymi weztami chionnymi w
otoczeniu (potwierdzenie na suge-
rowane TK) u 37-letniej kobiety.
Przychodzita potem egipska lekarka
z calg dokumentacjg na konsultacje:
co ja mogtem jeszcze zaproponowac
poza b.a.c?

Na goscinnych wystepach za roz-
poznanie 7 mm osteoidosteoma ze-
bra zostalem zaproszony na uroczy-
stg kolacje z alkoholem (w tym kra-
juh). Nie mogli sobie poradzi¢ z bélem
klatki piersiowej, zresztg nie w miej-
scu zmiany: ucisk nerwu m-zebrowe-
go? Gdy rozpoznatem USG pare
schorzen lekarzom arabskim, prze-
stali mnie pogania¢ (bo badam 1/2
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godziny, czasem dluzej), zrobili sie
sympatyczni: przyjemnie jest by¢ do-
cenianym.

Ciggle mam tylko licencje tymcza-
sowa, ktorg zreszta Arabowie cenig
wysoko: 3-miesieczna kosztuje 50
KD (Kuvaiti Dinars) x3,3%. Podobnie
obowigzkowg przynaleznos¢ do
Tow. Lekarskiego (2x35 KD). Wszy-
stkie, r6zne optaty ida oczywiscie z
pensji, nie rewelacyjnej jak wspo-
mnialem: 500-600 KD (Arabowie ma-
ja wyzsze stawki). Pytaly sie mnie
dziewczeta z TK o prace tutaj. Jest
tu pare polskich pielegniarek. Zara-
biajg 150-200 KD, mieszkajg jak i
nieraz lekarze - we wspolnych mie-
szkaniach, nie sg zachwycone.
Oczywiscie trzeba zna¢ angielski i
zdac¢ rodzaj egzaminu. Pensje sa re-
gularnie przykrajane o ré6zne opfaty,
zwlaszcza w szpitalach prywatnych,
czesto prymitywnych. Np. zdjecie rtg
wykonuje sie czesto w jednej proje-
kcji, a skierowania nie zawierajg na-
wet przyczyny badania. Odwiedzitem
pare innych szpitali, klinik, zresztg
zainteresowanych wspoétpraca, o
nadzwyczaj wysrubowanym pozio-
mie, gdzie musialbym sie jednak
douczy¢ paru takich drobiazgow jak
Doppler, astrografie czy echokardio-
grafia. Pewno juz na to troche za p6-
zno, ale pomarzy¢ przyjemnie o bar-
dziej interesujacej pracy.

Niemniej za izolacje od rodziny
ptaci sie wysokag cene, dzieci mnie
potrzebujg, zwlaszcza 7-letni stu-
dent. Nie jestem przekonany do dtu-
giej rozigki, mimo paru kuszagcych
propozycji. Chyba, ze zdolne dzieci
mnie podciggng. Gdy dostawaly sie
na studia z 6. i 1. lokatg - Odek spoj-
rzal na mnie jak Zyd na kiepski towar:
~Skad te twoje dzieci takie madre?"
Na to Zbyszek Z., kolega zony ze
szkotly: ,Basia zawsze byta zdol-
na...”. Widac¢ to przypisane Barba-
rom: pozdrowienia dla Matzonki.

Z okazji Imienin prosze przyjac zy-
czenia zdrowia i wolnego czasu. Pry-
watnego. Na luksus filozofii, nha po-
szukiwanie sensu tych naszych zma-
gan. Przeciez musi by¢ cos wiecej,
niz nasza - Ziemi, cztowieka - cudo-
wna przypadkowos$¢. To cos - czesto
przestoniete codzienng krzataning
czy tez pasjg, narkotykiem nauki,
wiedzy, tak przeciez ograniczonej i
jakze czesto bezradnej w poszukiwa-
niu odpowiedzi na najprostsze pyta-
nia. m
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niedziele 24 wrzesnia 1939
roku, w dniu naszej uciecz-

tro, to starat sie czyms je przykry¢.
Nikt nie chciat by¢ posadzony, ze jest

ki z radzieckiego transportu skogiaelusznikiem krwiopijca z wielkim

fa sie moja wojenna odysea. Dobie-
gaty kresu walki na froncie. W $rode
27 wrzesnia skapitulowata bohater-
sko bronigca sie Warszawa. Wybita
pierwsza godzina niewoli. | znéw mu-
sieliSmy btaga¢ Boga w kosciotach:
»,0jczyzne wolng racz nam wrdcic
Panie...”.

_ Kiwerce zdaly mi sig rajem.
Sniadanie, kagpiel, czysta bielizna,
wygodne t6zko i ciepto, wszystko to,
czego tak brakowato w czasie naszej
tutaczki. Nie trzeba byto juz jes¢ na
wpot ptynnego kartoflanego chleba,
zebrac o tyzke zupy z kotta, nie trze-
ba bylo szczeka¢ zebami z zimna
pod gotym niebem i oczekiwac¢ na po-
ranek przez dtugie bezsenne godziny
wrzesniowej nocy.

O ile w czasie wedréwki porwany
wirem wypadkéw mato myslaiem o
domu i moich najblizszych, o tyle po
paru dniach wypoczynku zaczat mnie
dreczy¢ niepokdj o nich. Ojciec byt
lekarzem w Armii Poznan. Matka z
Poznania wyjechata do Siedlec, je-
dnego z najbardziej bombardowa-
nych we wrzesniu miast polskich.
Wiekszos¢ mezczyzn z mojej biizszej
i dalszej rodziny byta w wojsku.

Zycie musi sie jednak toczy¢ dalej
i nalezalo zaczag¢ myslec¢, co robic.
Przede wszystkim musiatem zdoby¢
ciepla kurtke. Zapowiadaly sie wcze-
sne chiody. Udatem sie pieszo do
pobliskiego tucka. Kupienie jej nie
okazalo sie tatwe. Po diugich poszu-
kiwaniach udato mi sie zdoby¢, w
kramach zydowskich przy Katedrze,
kurtke fatalnie uszyta, po cenie zna-
cznie przekraczajgcej jej rzeczywistg
wartosc.

tucku przebywato wielu

uciekinieréw- Dziwne wra-
zenie sprawialy ulice z pozamykany-
mi sklepami, a mimo to zattoczone
niczym warszawski Nowy Swiat w
godzinach szczytu. Na gmachach,
nie wylaczajac patacu biskupa, zwi-
saly czerwone chorggwie zrobione z
przepotowionych polskich. Rozdarto
je tak jak caly kraj. Zamiast policji
uwijaly sie gromadki smarkaczy w cy-
wilnych ubraniach z czerwonymi opa-
skami. Rozpierata ich pycha z powo
du posiadanej broni i wikadzy. Ludzie
starali sie wygiada¢ mozliwie skrom-
nie. Znikly krawaty, kapelusze i ele-
ganckie ptaszcze. Jesli kto$ miat fu-

brzuchem” widniejacym na plakatach
poprzyklejanych na murach. Przed
sklepami spozywczymi, miesnymi i
piekarniami ustawialy sie kilometro-
we ogonki. Zdarzalo sie, ze trzeba
byto sta¢ od czwartej po potudniu do
6smej rano dnia nastepnego. Wszy-
scy mieli jeszcze pienigdze z trzy-
miesiecznej gazy i nie szczedzili gro-
sza na zywnos$¢. Chiopi sprzedawali
ja tylko za sél, cukier i tyton.
Postanowitem na razie udac sie do
Brzescia, gdzie mieszkato kilka oséb
zaprzyjaznionych z mojg rodzina. Ki-
werce opuscitem 3 pazdziernika.
Przesiadajac sie w Réwnem, Kosto-
polu, Lunincu, jadgc na przemian po-
ciggiem towarowym i osobowym, z
biletem i na gape po 40 godzinach
podrézy dotartem do Brzescia. Za-
trzymatem sie w domu naszych przy-
jaciét, panstwa Zwierzéw. Zastatem
tylko panig Bronistawe i dzieci. Syn,
Czestaw, zdat w 1939 roku mature,
a corki, pietnastoletnia Halina (Inka)
i dwunastoletnia Jadwiga (Dzidzia)
uczeszczaly do szkoty. O losach put-
kownika doktora Zwierza, ktory byt
szefem laboratorium i ordynatorem
oddziatu choréb zakaznych w Szpi-
talu Okregowym w Brzesciu dowie-
dzieliSmy sie dopiero 17 pazdzierni-
ka. Byt internowany na Litwie.
Istniata jeszcze mozliwo$¢ swobo-
dnego wyjazdu za Bug. Bawiacy u
Zwierzéw docent Wiodzimierz Miku-
towski namawiat mnie, bym mu towa-
rzyszyt. Nie skorzystalem z tej szan-
sy. Granice zamknieto 10 pazdzier-
nika. Nastepnego dnia spadt $nieg.
Nadchodzita wczesna i ciezka zima.
Przez Brzes¢ przewijaly sie setki lu-
dzi. Spotykatem wielu znajomych, w
tym dwoch podoficeréw i kilku chto-
pcéw z naszej Kompanii w Junackich
Hufcach Pracy. Udato sie im zwiac€ z
obozu w Szepietéwce. Mowili mi, ze
wieiu junakéw zmarlo na szalejgca
tam czerwonke. Kilka dni bawit w
Brzesciu mdj kolega z V Druzyny,
Walerian Doburzynski. Wyjechat do
Wilna. Wiekszos¢ uciekinierow sta-
rata sie dosta¢ do strefy niemieckiej.
Po miescie krazylo mnoéstwo plo-
tek o otworzeniu granicy miedzy 27
pazdziernika i 5 listopada lub dla od-
miany o oddaniu Brzescia Niemcom.
Tymczasem wiladze radzieckie 22
pazdziernika zarzadzity ,,gtosowanie”
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dotyczgce przylgczenia ,Zachodniej
Biatorusi” i ,Zachodniej Ukrainy" do
radzieckiej macierzy. Towarzyszyly
temu wielkie manifestacje. W trzy dni
pozniej przeprowadzono rejestracje
mezczyzn. Biblioteki publiczne i
szkolne oczyszczano z ,burzuazyjnej
bialopolskiej zgnilizny”. Ofiarg barba-
rzynstwa padaty bogate ksiegozbiory
po dworach i patacach. Nasi radziec-
cy lokatorzy, ktérzy 23 pazdziernika
zajeli trzy pokoje palili w piecach
ksigzki z XVII i XVIII wieku.

W mieszkaniu zaczat sie robic ttok.
Przebywalo matzenstwo uciekinie-
row z Wielkopolski. Wkroétce przy-
jechata kolezanka pani Zwierzowej,
pani Aldona Hryniewiecka, z coérka
Zosig, bratanica meza, Aling i stu-
zacag. Rozne panie z rodzin oficer-
skich usitowaly tak czy inaczej wyko-
rzysta¢ panig Bronistawe. Jedna z
pan, zona putkownika ze Sztabu Ge-
neralnego, zalita sie, ze jej kilimy bu-
czackie wywieziono z Warszawy, z
wielkim trudem samochodami woj-
skowymi, chiopi polescy podiozyli
krowom. Nie wzbudzito to w nas
szczegolnego wspoéiczucia.

rzeba bylo jednak w koricu co$
Tzadecydowaé. Panie Hrynie-

wieckie postanowity pod koniec pa-

zdziernika przedosta¢ sie za Bug.
Trzeba byto sie spieszyé¢, gdyz 30
pazdziernika spadi obfity Snieg, a
mréz wynosit juz kilka stopni. We
wtorek 31 pazdziernika pozegnali-
$Smy panig Zwierzowa i udaliSmy sie
do Rzeczycy, wioski potozonej nie-
opodal Brzescia. Jeden z tamtej-
szych rybakéw miat nas przewiezé
na drugi brzeg. Poza paniami Hry-
niewieckimi w przeprawie miato
wzig¢ udziat dwéch panéw. Byli mo-
cho pod gazem, co napawalo nas
niepokojem, jak sie okazato, stu-
sznym. todka byta zrobiona z je-
dnego pnia i rybak moégt przewiezé
na raz jedng osobe. Bug w miejscu
naszej przeprawy tworzyt zakret i
ptynat wartkim pradem. Nalezy tu
podkresli¢, ze jest to rzeka zdradliwa,
petna niebezpiecznych wiréw. Co ro-
ku Scigga wiele ofiar. Pierwsza siadta
do lodzi Alina i szczesliwie dotarta na
lewy brzeg. Rybak wrdcit i przyszia
kolej na mnie. Wsiadtem do t6dki w
swej ciezkiej kurcie z teczkg i paczka
w reku. Nasi pochmieieni panowie
wpadli na geniainy w ich przekona-
niu pomyst i pchneli t6dke, co miato
przyspieszy¢ przeprawe. Zrobili to
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tak, ze t6dka zaczeta nabiera¢ wode
grozgc zatonieciem. Podjgtem bty-
skawicznie plan dziatania. Wziglem
paczke i teczke do prawej reki i wy-
skoczytem. Skok byt chyba na miare
olimpijskg. Poruszajac nogami i lewg
rekg kierowatem sie ku brzegowi tak,
by prad utatwit mi dotarcie do niego.
Po kilku sekundach osiggnagtem
brzeg, ale nie gruntowatem. Chwy-
citem lewg reka rosngce na brzegu
tozy, wyrzucitem rzeczy na lad. Nad-
biegly panie i pomogly mi wydoby¢
sie z wody. Sprawcy katastrofy zwia-
li, gdy zobaczyli, ze t6dka tonie. W
straszliwej ciszy bylo stycha¢ char-
czenie rybaka, ktérego prad unositw
dot rzeki. Na szczescie udato mu sie
dobi¢ do brzegu. W kilkustopniowym
mrozie moje ubranie zamarzito. Panie
pomogtly mi sie rozebra¢. Kazda uzy-

prof. dr hab. Stefan Krynski

wywolywato oburzenie straznikéw.
Mowili nam, ze nasza sytuacja wcale
nie jest zabawna. Rano poprowadzo-
no nas do miasta do komendy
NKWD. Idgc czwoérkami pod bagne-
tami srodkiem ulicy zauwazylem sto-
jaca na chodniku mojg kuzynke, Zule
Mitraszewska. Widac¢ bylo, ze jest
przerazona. Mowita mi potem, ze
najwiecej ja szokowat méj i Zosi do-
bry humor niezrozumiaty w takiej sy-
tuacji.

Usadowiono nas na tawkach w ko-
rytarzu. Po chwili zjawit sie oficer o
nader niemitej twarzy i zaczat ba-
cznie sig¢ nam przygladac, a szcze-
golnie mojej osobie. Swidrujgc mnie
oczkami zapytat: ,Gdzie jest wasz
brat? Ja wiem, ale zobacze, czy po-
wiesz prawde”. Oswiadczytem mu,
ze chyba bierze mnie za kogos in-

Kartki ze wspomnien starego

czyta mi co$ ze swojej garderoby.
Powrécilismy do chaty rybaka, by na-
stepnej nocy prébowac szczescia.
ierwszego listopada okoto
godziny 23 ruszyliSmy nad
Bug. Mielismy wieksze towarzystwo:
miody mezczyzna, jak sie okazato
potem, kierowca generata Trojanow-
skiego, matzenstwo z Gdyni, panna
w wieku raczej dojrzatym imieniem
Marysia i Wacus, chtopaczek pod
trzydziestke. Panna Marysia tro-
szczyla sie o Wacusia i co chwila do-
pytywata sie go o sity i samopoczu-
cie. On niezmiennie odpowiadal, ze
jest zupetnie dobrze. Ich zbyt gtosne
rozmowy naprowadzity na nas patrol
strazy granicznej i zostaliSmy aresz-
towani.
aprowadzono nas do twierdzy,
do budynku zwanego Biatym
Patacem, w ktérym dawniej miescito
sie kasyno oficerskie. W XVIII wieku
byt to klasztor. Panne Zosie i mnie
ogarnat wisielczy humor. Tanczyli-
$my na schodach i SmieliSmy sig, co

nego, gdyz nie mam i nigdy nie mia-
tem brata. Po nieudanym wmawianiu
mi brata polecit udac sie z soba do
jego pokoju. Zostawitem rzeczy pod
opieka pan i podgzytem za nim. Bylo
mi nieco mniej wesoto niz w Bialym
Patacu. Nadal jednak zachowatem
spokoéj i wyjgtkowa jasnos¢ myslenia.
Sytuacja moja przedstawiala sie po-
waznie. Nie posiadatem zadnych do-
kumentéw tozsamosci. Odcinek za-
meldowania z Kiwierc byt bez istot-
nej wartosci. Przewidujgc mozliwosc¢
ewentualnych kontaktow z radziecka
stuzbg bezpieczenstwa miatlem przy-
gotowane opowiadanie o autenty-
cznym wydarzeniu, a mianowicie o
spaleniu w czasie nalotu warsza-
wskiego pociggu pod Chetmem, o
czym sie dowiedzialem od przypad-
kowo spotkanego pana. Znalem
doktadnie dzien i godzine. Nalot byt
wczesnie rano i ludzie uciekali z pto-
nacego pociggu tak, jak stali zosta-
wiajac rzeczy i odziez z dokumen-
tami. Takie wyjasnienie datem ofice-
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rowi. Wyszedt na kilkanascie minut,
a po powrocie oswiadczyt, ze byé
moze nie klamie. Zapytat mnie, czy
bytem w wojsku. Zaprzeczytem. Ko-
rzystajac z mego miodego wygladu
powiedzialem, ze mam osiemnascie
lat i jestem studentem po pierwszym
roku medycyny, a to odraczato u nas
stuzbe wojskowg. W trakcie dalszej
naszej rozmowy odgrywatem role
wyjatkowego kretyna i ofermy. Oficer
patrzyt na mnie juz nie tak wrogo, ale
za to ze wzrastajgcym politowaniem.
W pewnym momencie oswiadczyl,
ze W swoim zyciu spotkat juz niejed-
nego durnia, ale z takim okazem gtu-
poty to jeszcze nie miatdo czynienia.
Nie dziwi sie, ze Polacy przegrali
wojne, majac wiecej podobnych do
mnie na wyzszych studiach. Patrzy-
tem na niego z niewinnym usmie-
chem i myslatem, ze chyba mam nie-
najgorsze warunki na aktora. Kazat
mi sie wynosic¢ i opusci¢ Brzes¢ w
ciggu pieciu dni. Poprositem o mo-
znos$¢ zabrania moich rzeczy. Zgo-
dzit sie, ale surowo zabronit jakich-
kolwiek kontaktéw z pozostatymi are-
sztowanymi. Zabralem od pan bez
jednego stowa moja teczke i paczke,
po czym opuscitem budynek. Mysla-
fem tylko, co by sie stato, gdyby zre-
widowat moje rzeczy i zobaczyt fo-
tografie w mundurze, orzetka z cza-
pki i odznake Szkoty. W jednej chwili
runatby caty gmach moich klamstw.
Okoto jedenastej przed potudniem
zjawitem sie w domu Zwierzow. Za-
statem tam Zule, ktéra informowata
panig Bronistawe o tym, co widziala
na ulicy. Patrzyly na mnie jak na zja-
we z zaswiatow. Nie miescito sie im
w glowie, ze mnie juz puscili. Hry-
niewieckie wrécily nastepnego dnia.
Przeszly gruntowng rewizje, tagcznie
z osobistg. Przy uwolnieniu duzg role
odegrata biegta znajomos¢ jezyka ro-
syjskiego pani Aldony.
atrzac na te wypadki z perspe-
ktywy wielu lat widze w nich

szczegolng role Boskiej Opatrznosci,

ktéra nie tylko ocalita mnie przed uto-
nieciem i wiezieniem bolszewickim,
ale réwniez skierowata bieg mego
zycia na droge, ktéra doprowadzita
do tego, kim jestem. Gdybym prze-
dostat sie na drugi brzeg, to moje
losy potoczylyby sie prawdopodobnie
zupeinie inaczej. Nierzadko to, co
uwazamy za niepowodzenie, a na-
wet kleske, staje sie dla nas drogag do
zyciowego sukcesu.
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Giuseppe D’Agata

Lekarz z ubezpieczat™

(thum. Moniki Guzek)
Rozdziat pierwszy (fragment)

Ubezpieczalnia to taki wielki budynek, wysoki i dobrze
otynkowany. Ma wejscie gtéwne i kilka wejs¢ bocznych.
Przed tym wielkim budynkiem medyk czuje sie jak zagu-
biony nedznik. Kiedy$ ubezpieczalni nie byto i medycy
w tamtych czasach zyli w dostatku. Prawie wszyscy boga-
cili sig, niektérzy nawet bardzo. Klientéw byto do woli,
praca zawsze zapewniona. Miody medyk nie musiat dtugo
czekac, przechodzi¢ przez dtugg procedure biurokratycz-
ng, pisa¢ podania, uzbrajac sie w cierpliwos¢. Wystarczato
otworzy¢ ambulatorium, a natychmiast zjawiata sie prze-
jeta klientela. Dyplom lekarza byt dyplomem jak sie pa-
trzy.

Dzisiaj, niestety, istnieje ubezpieczalnia. Wysysa krew
z nas, medykoéw, z ubezpieczonych i z pracodawcéw, i
rozrasta sie w korytarze, biura, windy, sekretarki, urzed-
nikow, szeféw i dyrektorow administracyjnych, dyrek-
toréw sanitarnych, funkcjonariuszy i tak dalej... Wszyst-
ko to stworzone po to, zeby przyciagé skrzydta naszemu
zawodowi.

Pokazuje karteczke: ,,Wezwanie. Prosze sie zgtosi¢ w
sprawie...” Urzednik rzuca na nig okiem.

- Dobrze, doktorze. Pana podanie zostato przyjete.

- Naprawde? Dacie mi zgode?

Moj entuzjazm troche go dziwi.

- Tak. Ma pan teraz umowe z ubezpieczalnig. Ale pro-
sze nie myslec, ze jest pan wyjatkiem.

- Tak, tak, wiem, ale i tak bardzo sie ciesze.

- Wciagniecie na liste ubezpieczalni jest otwarte dla
wszystkich lekarzy. Wystarczy napisa¢ podanie.

Czekam na cigg dalszy.

- Pan sobie zyczy?

- Jestem wolny?

- Oczywiscie, doktorze. Moze pan is¢.

- Czy nie powinienem dostac jakiegos$ zaswiadczenia?

- Nie trzeba. Moze pan zacza¢ pracowac. Recepty zo-
stang panu wydane przez lekarza funkcyjnego. Rano. Na
parterze.

Patrzy szyderczo i wydaje sie zywi¢ dla mnie litos¢.

W barze ,,Stuzba zdrowia” przed klinikg kolega zatrud-
niony w niepetnym wymiarze godzin ttumaczy mi przy-
czyny zachowania urzednika.

- Daj sobie spokdj z tg umowa, nie mysl o tym. To ubez-
pieczeni sie licza. A kto ci ich odda? - mowi.

Ten kolega réwniez w swoim czasie znalazt sie na liscie
i byt z tego powodu bardzo szcze$liwy. Silny swoimi upra-
wnieniami otworzyt ambulatorium, zeby godnie przyj-
mowac ubezpieczonych, ktérzy by go wybrali. Taki stan
trwat okoto roku. (Ambulatorium kosztuje, jesli ktos nie
ma szczescia i mozliwosci zorganizowania go w domu,
majac dom nadajacy sie do tego i przede wszystkim zloka-
lizowany ,,dobrze” jesli chodzi o topografie ubezpieczo-
nych). Znudzit sie w momencie, gdy osiggnat putap dzie-
sieciu pacjentdw, z zyskiem tysigca lirow miesiecznie. |
tak dojrzat do zamkniecia gabinetu. Zebrat swoich dzie-
sieciu pacjentow i teraz pracuje przez jedng pokorniutka
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godzinke dziennie - ptaci piec tysiecy lirébw - w ambula-
torium kolegi, ktéremu udaje sie utrzymac na powierzch-
ni. Oczywiscie nie zrezygnowat z licencji ubezpieczalni,
bo jest ona przeciez jednym z najwazniejszych dla leka-
rza instrumentow.

Jest jak pozwolenie na otwarcie coctail-baru. Znaczy
sie: mieszaj w dobrych proporcjach.

- Ale od kogo wydrzesz ubezpieczonych?

- Chcialbys, zeby ich przydzielata ubezpieczalnia? To
zbyt proste - mowie.

- Ale tak bytoby sprawiedliwie. Umowa, a potem tytu
i tylu ubezpieczonych.

Niestety, sytuacja jest taka: najgrubsza kromka przy-
padta tym nielicznym medykom, kt6rzy jg sobie zagarneli
dzieki siwiznie lub zwycieskiej konkurencji. (Klasa me-
dykow jest, rzecz jasna, jednoznaczna w sprawie wolnego
zawodu, konkurencji i ekonomii rynkowej. Wedtug tych
zasad bogacili sie zawsze lekarze). Reszta populacji ubez-
pieczonych jest wprost zasypywana masg lekarzy, mio-
dych i niemtodych, ktorzy potrafig wykorzysta¢ do kosci
tych niewielu pacjentow.

Liczba lekarzy ciggle rosnie, podczas gdy promien tortu
pozostaje niezmieniony: i przez to system nie jestjuz do-
skonaty.

Dlatego wihasnie wielu mtodych kolegéw nie czuje sie
na silach, aby ryzykowa¢ dtugi otwarciem ambulatorium.
Dumni i obrazeni oczekujg swojej kolejki, swojej okazji,
bo przeciez lekarz to zawsze lekarz, i trzeba by¢ cierpliwym
wiasnie dlatego, ze jest nas za duzo - kiedy zdecydujg sie
ograniczy¢ ilos¢ miejsc na medycynie, jak w Ameryce? -
ale narzekanie to btad. Przeciez nie jestesmy najemnikami
na dnidwke, robotnikami albo magistrami byle czego. Na
naszych barkach spoczywa wielka, humanistyczna trady-
cja.

Ja i moja matka jestesSmy przeciwni cierpliwosci bez
kuszenia losu. Chcemy osiggna¢ nasz cel tak szybko, jak
to tylko mozliwe. Nie jestem syneczkiem bogatej rodziny
z koneksjami. Moja matka i ja poswiecaliSmy sie bardzo,
zebym mogt studiowac.
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Jestem zdecydowany wyjs$¢ za wszelkg cene z anoni-
mowej otchtani, gdzie znajdujg sie mtodzi lekarze pozba-
wieni ambulatorium.

Niewiele jest do powiedzenia. W teorii, dzieki umowie
z ubezpieczalnig, od jutra ubezpieczeni bedg mogli wy-
bra¢ mnie jako swego lekarza. Jeden, drugi, nastepny, i
tak, by¢ moze, szybko bede moégt i ja dysponowac jakas
wiasng klientela.

- Jeste$ miody, piekny, i masz dyplom lekarza. Swiat
musi by¢ nasz - méwi moja matka - dzisiaj wszyscy robig
pienigdze, réwniez chamy i analfabeci. Wystraczy mie¢
troche inicjatywy.

Nigdy nie brakowato mi inicjatywy: poczawszy od zja-
danych kolegom $niadan, az do pozyczania podrecznikéw,
ktore potem sprzedawatem, i palenia na koszt przyjaciét,
i kucia, zeby by¢ zwolnionym z optat uniwersyteckich; i
wreszcie zareczyn z dobrg Teresa.

Na zebraniu rodzinnym po kolacji panuje klimat $wia-
domosci osiggnietych rezultatéw i ufnego napiecia.

Pale (nie zostato jeszcze zadecydowane, czy palenie
bedzie whasciwym, kiedy zaczne praktykowac, ze wzgledu
na niekorzystne wrazenie, ktére moze wywrze¢ na swej
klienteli palacy lekarz). Teresa pije kawe i nie przestaje
wpatrywac sie we mnie. Jest moja narzeczona, jeszcze od
czasoOw studenckich. Dzi$ jestjuz narzeczong lekarza. Le-
karza z ubezpieczaini. Rozumie to doskonale, réwniez dla-
tego, ze pochodzi z rodziny ludzi niewyksztatconych.

Aleksandra Jankowska
Wiosna

W zagieciu zielonej todygi

wyrzyna sie czelus¢ zycia
wyszarpuje swe serce

| rodzi sie Usciem

zwinietym niczym piskle w skorupie

A potem kwiat
wytryska pierwszym pakiem.
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Moja matka nie patrzy przychylnie na ten moéj zwiazek
- raczej uwaza go za tym bardziej nieodpowiedni, im dalej
posuwam sie w kierunku mojej profesji. Ale mnie Teresa
sie podoba. To tadna dziewczyna, petna wyrozumiatosci.
Nigdy nie brakowato jej na moich egzaminach. Zawsze
byta pierwsza w komplementowaniu moich nadzwyczaj-
nych sukceséw. A ile skryptdw i gietd kupiliSmy razem.
lle aperitifow, filméw, papieroséw! | te wakacje nad mo-
rzem, za jej pienigdze. Niestety, to jedna z ludu, nie jest
bogata. Ale studia nauczyty mnie, ze medycynie, misji
lekarza, nie brakuje aspektu socjalnego: bogaty czy bie-
dny, chory musi pozosta¢ tylko chorymi. Poza tym, dzi$
prawie wszyscy sg ubezpieczeni - to znaczy prawie wszy-
scy sg rowni - i tym samym tworza wielka klase - ubez-
pieczonych. Czy to nie jest sprawiedliwos¢ spoteczna?
Prywatni to doprawdy malenka mniejszos$¢ uprzywile-
jowanych, ktéra zwraca sie w sprawie Swiadczen zdrowot-
nych do docentow, do lekarzy przyjezdnych, do staw i
autorytetow medycznych. Dla mnie, na dzisiaj, ta mniej-
sz0S¢ po prostu nie istnieje.

- Na dzisiaj - zgadza sie moja matka.

- Nie rozumiem, dlaczego wsrod twoich pierwszych
klientéw nie mogliby sie znalez¢ rowniez prywatni - twier-
dzi Teresa. Moja matka wpatruje sie w nig z pogardg i
oczywiscie mysli, ze z takg kobietg u boku bedzie mi tru-
dno mie¢ prywatnych. Trzeba przyja¢, ze moja matka ma
racje, bo przeciez nie przez przypadek jest taka otyta. Le-
karz liczy sie w oczach prywatnych, gdy ma ustalong stope
zyciowa, okreslony samochdéd, dom, zone. Zeby mieé as-
piracje siegajgce prywatnych trzeba wstepnie zainwesto-
waé w luksusowe ambulatorium (w eleganckiej dzielni-
cy). w pielegniarke, oprzyrzadowanie, wyposazenie na
wysoki potysk, nieuzyteczne ale robigce wrazenie i tak
dalej... Ja nie dysponuje takim wstepnym kapitatem. Moj
kapitat to tylko dyplom i fartuch.

Ztudzenia na temat prywatnych sg zabdjcze. iiji

Przeczytane

...Cztowiek sie zmienia i to, co sie mowi o toz-
samosci jednej i tej samej osoby, niejestprawda.
Ten sam cztowiek, nie jest tym samym czitowie-
kiem, ktorym byt przed laty. Jest inny i sam od
siebie odszedt. | ludzie od niego odeszli. .1

Tadeusz Zychiewicz (1922-1994)
Historyk sztuki, pisarz, publicysta

...Cate zycie, to co my nazywamy zyciem, jest
po prostu przemiang, stwarzaniem zmian W nas,
z materii Swiata. Wielkos¢ polega na tym, aby
opanowac i regulowac rytm tych zmian...

Wiodzimierz Pietrzak (1913-1944)
Poeta, prozaik, krytyk literacki

- walczyt i zgingt w powstaniu
warszawskim

Wyboru mysli dokonat Romuald Sztaba
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A

dJarastfera 8. X 1945-1995

W pazdzierniku br. przypada 50 rocznica utworzenia Akademii Medycznej w Gdansku.

Przygotowania do obchodéw tej rocznicy sgjuz bardzo zaawansowane. Od paru miesiecy
dziatajg w Uczelni liczne zespoly organizacyjne oraz Biuro Obchodéw 50-lecia AMG, ma-
jace swag siedzibe w Gdansku-Wrzeszczu przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 3A, pokdj 207,
tel. 32-37-72 lub 47-82-22 wew. 10-30 lub pokéj 206, tel. 46-11-81,47-82-22 wew. 10-03
lub pokdj 206, tel. 46-11-81,47-82-22 wew. 10-03

Ustalono juz wstepne kalendarium obchodow:

* 5 pazdziernika 1995 r. (czwartek)

- Sesja naukowo-historyczna - Zaktady Teoretyczne AMG

- Wystawa sprzetu i farmaceutykow - Instytut Radiologii i Radioterapii
oraz. Zaktady Teoretyczne

- Wernisaz tworczosci plastycznej pracownikow AMG

- Wystawa ksigzki medycznej - Biblioteka Glowna AMG

- Przedstawienie tv Teatrze Muzycznym w Gdyni

- Zjazd Rektorow Akademii Medycznych

* 6 pazdziernik 1995 r. (pigtek)

- Skladanie kwiatéw na Westerplatte (delegacja Uczelni)

- Msza $w. iv Katedrze Oliwskiej

- Inauguracja roku akademickiego 1995/96 - Teatr ,'Wybrzeze" w Gdansku
- Wystawa plakatowa osiggnie¢ AMG

- Koncert kameralny

* 7 pazdziernika 1995 r. (sobota)

- Poranek muzyczny z udziatem Capelli Gedanensis, w Sali Biatlej Ratusza
Gtownomiejskiego, alternatywnie - Zwiedzanie miasta Gdanska (z przewodnikiem)

- Spotkanie uczestnikéw obchodéw 50-lecia - Sopot, Tor Wyscigéw Konnych

- Koncert w Filharmonii

* 8 pazdziernik 1995 r. (niedziela). Dzien Pamieci

- Msza sw. w Kaplicy pod wezwaniem Matki Boskiej Czestochowskiej (u Pallotynéw)

- Skladanie (przez delegacje) wiencow na grobach zmartych profesoréw

- Przedstawienie ,,.Byto sobie kiedy$s miasto” wg G. Grassa, iv Teatrze ,Wybrzeze” iv
Gdansku

W ramach obchodéw przewidywany jest ZJAZD ABSOLWENTOW AMG.
W grudniu 1994 roku powotano Stowarzyszenie Absolwentow Akademii Medycznej w
Gdansku (biuro Stowarzyszenia, adres jak wyzej).

Gorgco zachecamy Kolezanki i Kolegow, Absolwentéw AMG, do udziatu w uroczys-
tosciach rocznicowych, a wiec i do zaplanowania urlopu na okres 5-8 pazdziernika br. oraz
do zapisania sie do Stowarzyszenia Absolwentow AMG.

Kolejne informacje dotyczace 50-lecia AMG bedziemy drukowac¢ w naszym Biuletynie

Informacyjnym.
(przygotowat do druku swb)
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STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU

DEKLARACJA CZEONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkoéw zwyczajnych Stowarzyszenia Absolwentow Aka-
demii Medycznej w Gdansku.

Oswiadczam, ze znam Statut Stowarzyszenia, zobowiazuje sie go przestrzegac, wptaci¢ jedno- |
razowo wpisowe i optacac sktadki cztonkowskie ustalone przez Stowarzyszenie.

Dane personalne:

Nazwisko (Nazwisko panienskie)

Imiona Data i miejsce urodzenia

Prywatny adres i telefon \

Miejsce pracy - adres i telefon |
Ukonczony wydziat (oddziat) AMG \

Lata studiow Data uzyskania dyplomu

Stopien i tytut naukowy

Specjalnos¢ i stopien _ l

|
|
Podpis i pieczatka

\
Wytnij, wypetnij i wyslij poci adresem: Stowarzyszenie Absolwentow AMG, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3A. pok.

nr 206, 80-210 Gdansk-Wrzeszcz, tel. 461-181, lub 478-222, wew. 10-03.

Zakres dziatania Biura Obchoddéw 50-lecia AMG

. Wspotdziatanie z Zespotami ds. Obchodéw 50-lecia AMG w zakresie:

+ koordynacji dziatan wspdlnych dla Zespotow

* przekazywania informacji na temat mozliwosci finansowania zamierzen podejmowanych przez
Zespoty ze srodkow Fundacji Rozwoju AMG

» pomocy w organizowaniu obstugi administracyjnej dla potrzeb Zespotow

. Koordynacja prac jednostek organizacyjnych Uczelni w zakresie zleconym przez Zespoty proble-

mowe.

. Obstuga administracyjna obchoddw 50-lecia na poziomie Wiadz Uczelni i Zespotu Koordy-

nacyjnego, w szczegolnosci:

» prowadzenie biura,

* biezaca wspétpraca z Fundacjg Rozwoju AMG,

+ informowanie Zespotow, srodowiska Uczelni - na lamach Gazety AMG - o przebiegu przygo-
towan i stanie srodkéw bedacych do dyspozycji zespotéw - wydawanie komunikatow w tym
zakresie.

. Inne prace zlecone przez Przewodniczacego Komitetu Obchodéw 50-lecia AMG.

Biuro Obchodow 50-lecia

adres:Ul. M. Sklodowskiej-Curie 3a, Pracownicy:
80-210 Gdansk Hanna Musial
) ) (budynek Rckloratu p. 201)
Kierownik tel. 41-92-69,47-82-22 wew. 10-00
mge Jan Brodnicki
(budynek Rektoratu p 207) mgr Zofia Ogrodnik
lei. 32-37-72,47-82-22 wew. 10-30, (budynek Rektoratu p. 206)

tetefa*: 316-115 K ~ ~tel. 46-11-81.47-82-22 wew. 10-03
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Na marginesie ,,Dobrych obyczajow w nauce”*

ROZDZIAL 2

PRACOWNIK NAUKI JAKO TWORCA

2.1. Pracownik nauki uznaje wyniki tworczosci naukowej za osobiste dobro tworcy.

Pracownik nauki przestrzega przyjetych w skali miedzynarodowej i skonkretyzowanych w prawie panstwowym przepisow
prawa autorskiego. Z prac opublikowanych drukiem moze korzysta¢ pod warunkiem wskazania zrédta i wyraznego rozgra-
niczenia osiggnie¢ wiasnych i cudzych. Dostowne zaczerpniecie fotografii, rysunkéw, wykreséw tablic oraz dtuzszych fra-
gmentow tekstu wymaga uprzedniej zgody autora lub wydawcy. Zaczerpnie¢ takich nalezy unikac, jezeli nie sg one dostate-
cznie umotywowane potrzebami naukowymi. Przytaczanie cytatow z cudzych dziet naukowych jest dopuszczalne tylko w
granicach wyznaczonych potrzeba doktadnego i zwiezltego poinformowania o cudzej mysli naukowe;j.

Materiaty na prawach rekopisu moga by¢ wykorzystane wytacznie za pisemng zgoda autora i ze wskazaniem zrédta.

Istotne sugestie lub rady wypowiedziane ustnie lub korespondencyjnie sg intelektualng witasnoscig autora i moga by¢
wykorzystane pod warunkiem wskazania ich pochodzenia.

Tyle zasady. A praktyka?
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Czy aktywnos$¢ naukowa
mozna zmierzy¢?

Absolwenci naszej uczelni nalezacy do tzw. $red-
niego pokolenia wspominaja na ogét z podziwem |
sentymentem swoich nauczycieli. Profesorowie,
docenci, doktorzy naszej mtodosci imponowat nie
tylko wiedza i umiejetnosciami fachowymi. To byli
ludzie ,7 klasg" - wzorce moralne, erudyct, koneserzy
sztuki, arbitrzy manier, jezyka i wszelkiej eleganciji.
Urodzeni w dworskich czworakach, chtopskich za-
grodach, zydowskich dzielnicach, szlacheckich
dworkach czy w arystokratycznych patacach, jedna-
kowo starannie pielegnowali model cztowieka
wyksztatconego, mys$lacego krytycznie, kulturalne-
go, tolerancyjnego (bynajmniej nie w znaczeniu per-
misywistycznym) i dziatajacego w poczuciu misji
ulepszania spoteczenstwa. Tych cech nie odmawiano
nawet najbarwniejszym wsréd nich ekscenlrykom. A
jednak, ten cokolwiek wyidealizowany standard na-
uczyciela akademickiego stal sie obecnie zupetie
anachroniczny. Czy nam sig to podoba, czy nie, po-
godzi¢ sie musimy ze wspétczesnymi realiami.

Swiatowe tendencje manifestujg sie
1 poszukiwaniem wymiernych sposobéw oceny
skutecznosci dziatan ludzi nauki.

Jak w przypadku innych profesjonalistow, mata
wage przywigzuje sie teraz do sylwetki osobowej
cztowieka. 8ezduszne kryteria klasyfikacyjne, tak jak
W sporcie wyczynowym, stosuje sie coraz czesciej i
w nauce. Mozemy narzeka¢ na amerykanizacje zy-
cia naukowego, ale rozsadnym wyjsciem na naj-
blizsze dziesigciolecie wydaja sie tylko przysto-
sowanie do obowigzujacych w $wiacie regut.

Moje niniejsze rozwazania nie wynikaja tylko z
zaintrygowania problemem. Pracujac w Komisji Na-

J Druga sprawa,
ktéra staje ale coraz bardziej znaczaca,
to mlejuce publikaciji.

Wiadomo, ze wsréd tysigcy czasopism, ktére pub-
likuja prace naukowe sa takie, ktére przeglada wiele
oso6b | takie, ktérych nie czyta nawet przystowiowy
pies z kulawa noga. Nie bede sie tu wypowiadat na
temat celowosci utrzymywania czasopism, ktére nie
maja innych czytelnikbw niz sami autorzy.
Amerykanskie uniwersytety z reguly nie utrzymuja
wiasnych czasopism naukowych, moze z wyjatkiem
humanistycznych.

Oczywistym jest, ze publikacja publikacji nie réw-
na. Czy mozna jednak prowadzi¢ poréwnania iloscio-
we? Otéz istnieje cos$, co nazywa sie Impact Factor.
Nie wdajac sie w szczegoély podam, ze w pierwszej
setce najwyzej notowanych czasopism (dyspono-
watem zestawieniem z 1988 roku) znalazly sig te, dla
ktérych Impact Factor byt w granicach 5 punktéw. W
tym czasie najwyzej notowane polskie czasopismo
typu Ufe Sciences, tzn. ,Acta Biochimica Polon."
miato Impact Factor réwny 0,419 ,Polish Journal of
Pharmacology and Pharmacy" miat 0,212, ,Neuro-

grod staje przed koniecznoscig oceny, a przynaj-
mniej gradacji, wnioskéw o nagrody naukowe. Na
szczescie .odgorne” opinie zawierajgce nieumiarko-
wane komplementy odno$nie ,wtasciwego" kandy-
data naleza juz do dos$¢ zamierzchtej przesziosci.
Niemniej, wychwycenie odpowiednich proporcji w
zréznicowanej przeciez tematyce jest zadaniem
niezwykle trudnym, jesli w ogéle mozliwym. Jest to
problem ogoélno$wiatowy. Nie tyle moze chodzi o
nagrody, ale o zasady rozdziatu pienigdzy na nauke.
W konkursach o dobre amerykariskie granty powotuje
sig pigciu (!) recenzentéw, ktérzy bywaja zreszta
konfrontowani ze soba. Chodzi o to, aby nie ,pograzyc¢”
dobrego projektu, a zwlaszcza, aby nie podkras¢
pomystu (ktéry musi by¢ przedstawiony w szczegétach
gwarantujacych praktyczna realizacje) dla pobudze-
nia swojej (czesto wygasajacej) wyobrazni. Ale i tak
skargi na tendencyjno$¢ ocen i plagiaty sa coraz
czestsze.
Jednym z parametréw naukowej skutecznosci
jest liczba cytowac
w pi$miennictwie o zasiegu $wiatowym.

Istnieje wydawnictwo ,Science Citation Index"
(SCl), ktére publikuje cytowania w literaturze nauko-
wej o charakterze rozciggajacym sie od prac teore-
tyczno-matematycznych do aplikacyjnych, klinicz-
nych. Skomputeryzowane dojécia do informacji poz-
walajg na szybkie uzyskanie ilosciowych poréwnan
w tym wzgledzie. O ile wiem, w Polsce istnieja dwa
osrodki, w Warszawie i we Wroctawiu, gdzie odpow-
iednig informacje mozna otrzymac. Nie ma proble-
mu, jesli chodzi o stwierdzenie liczby cytowan tych
prac, w ktérych dana osoba jest pierwszym autorem.

uzalezniania obsady kierownictwa jakiego$ zaktadu
tylko od dorobku publikacyjnego kandydata, przy
zalozeniu, ze eksperta i dydaktyka ,zrobi zycie". Z
pewnos$cia skutecznosci publikatorskiej nauczycieli
akademickich nie nalezy tetyszyzowac - zwlaszcza w
uczelniach, zawodach i specjalno$ciach obarczonych
zadaniami praktycznymi. Nauka w sensie twérczym
moze sig rozwija¢ tylko na bazie gruntownej wiedzy i
mistrzowskich umiejetnosci - i wzajemnie.
Jeszcze raz postawmy pytanie,
czy mozna jakiekolwiek dziatania twoércze
poréwnywac ilosciowo?

Prawdopodobnie - jedynie bardzo z grubsza. Sko-
ro jednak préby takie sa podejmowane, to warto jo
mie¢ na uwadze. Warlo tym bardziej, ze dowolna
interpretacja fragmentarycznych danych biblio-
metrycznych prowadzi¢ moze do kuriozalnych kon-
Kkluzji. Ostrzegawczym przyktadem nioch bedzio stynny
ranking polskich uczelni dokonany przed paru mio-
sigcami przez ... dziennikarza z tygodnika ,Wprost".

Prof. dr hab. Roman Kaliszan

Polish Joumal oftmmunology/Iminunologia Polska, XIX. 1994, 391-394

Artykut dyskusyjny

O metodach oceny pracy naukowej

WIESEAW DEPTULA

Katedra Mikrobiologii,
Uniwersytet Szczecinski

Swiatowe tendencje w nauce manifestuja sie poszukiwaniem coraz bardziej wy-
miernych sposobdéw (gtéwnie technik iloSciowych tzw. bibliometrycznych) oceny
aktywnosci naukowej i skutecznego dziatania tudzi nauki. Trzeba w tym miejscu
stwierdzi¢, ze ta filozofia ktdci sie z zachowaniem i postgepowaniem naszych (czyt.
pracownikéw nauki $redniego pokolenia) Nauczycieli - Profesoréw, ktérych okresla-
my jako ludzi z klasa, jako ze byli to czgsto wielcy erudyci. arbitrzy manier, jezyka
oraz elegancji. Dlatego tez wspéiczesnie istniejace trendy oceny pracy naukowej
stawiajg naszych cudownych Nauczycieli troche w dziwnym $wietle jako, ze nikt z
nich nie méwit o tych sprawach, a przeciez jak wspomniatem byli to ludzie na pewno
z klasa. W tamtych czasach, jak wynika z ich opowiadan, byto tak duzo ,normalnosci”.
Ten wstep jest mi konieczny i potrzebny, bo z jednej strony jestem zwolennikiem
oceny pracy naukowej m.in. technika ilociowa, za$ zdrugiej bliskie jest mi tradycyjne
spojrzenie naszych Panéw Profesoréw chodzacych w nienagannych garniturach i z
manierami co najmniej urodzonych w szlacheckich dworkach majacych zawsze na
twarzy usmiech i rados¢. Trzeba jednakze stwierdzi¢, ze trudno dzi§ przy ocenie
indywidualnej pracownika nauki czy zespotu badawczego, nie stosowa¢ réwniez
technik bibliometrycznych, cho¢ mozna wiele im zarzuci¢ - chocby ich ,bezdu-
szno$¢”. A zatem naczym te wspéiczesne ,zamerykanizowane” wskazniki okreslajg-
ce aktywnos$¢ naukowa polegajg?

Jednym z fundamentalnych parametréw naukowej skutecznosci jest liczba cyto-
wan danej pracy w pi$miennictwie podawanym przez wydawnictwo Science Citation
Index (SCI) (popularnie okreslanego jako index citation). By jednakze praca zostata
zauwazona przez SCI musi by¢ publikowana we wtasciwym czasopi$mie tzn. zareje-
strowanym w migdzynarodowym informatorze, a wtedy skomputeryzowane dojscie
do SCI (w Szczecinie jest to Biblioteka w Politechnice) pozwala na szybkie uzyskanie
ilosciowych poréwnan w tym wzgledzie. (W Polsce najwigecej cytowan w 1993 roku
mieli prof. St. Konturek i prof. R. Gryglewski z Coli. Med. - UJ w Krakowie
odpowiednio 150i 117; - dobry naukowiec w USA ma okoto 20-40 cytowari w roku,
za$ np.: potencjalny kandydat do Nagrody Nobla z medycyny w 1993 roku miat ok.
200-250 cytowan).

392 Wiestaw Deptuta

Drugi paramciT, ktéry jest bardzo znaczacy to miejsce publikacji. Wiadomo, ze
wsréd tysiecy czasopism sa takie, ktére sa pr/ogladane przez wiele osé6b i takie ktérych
nie czyta przystowiowy pies z kulawa noga (w moim przekonaniu nalezy tu wiele
wydawnictw tzw. uczelnianych np. zeszyty naukowe danej uczelni). Trzeba wyjasnic¢,
ze amerykanskie uczelnie nie utrzymuja witasnych czasopism naukowych, moze z
wyjatkiem szeroko pojetych czasopism humanistycznych na niewielu uniwersytetach
stanowych (lokalnych) wydawanych zreszta przez studentéw. Stad publikacja, publi-
kacji w réznych czasopismach niejest réwna, a zatemjak dokona¢ oceny i poréwnania
ich. Otéz istnieje co$ takiego jak impact factor — IF - sita przebicia czasopisma. To
znaczy, ze kazde czasopismo ma swojg okreslong ilos¢ punktéw. Nic wdajgc sig
zbytnio w szczegdly, podaje, ze w pierwszej setce najwyzej notowanych czasopism
pod tym wzgledem, znalazly sig¢ te dla ktérych IF wynosi 5 pkt. Trzeba takze dodac.

* ,Dobre obyczaje w nauce. Zbiér zasad | wytycznych”. Komitet Etyki w Nauce przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk. Warszawa 1994
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Z ukosa

Jak to w Pogotowiu tadnie

Od jakiegos czasu jestem pracownikiem Miejskiej Sta-
cji Pogotowia Ratunkowego. Pracajak praca - ani lekka,
ani ciezka - tylko poczatkowo trudno sie byto przyzwy-
czai¢ np. do wyjazdoéw o czwartej nad ranem. Za to oka-
zala sie niezmiernie ksztalcgcag - “objaw jutrzenki” wi-
dziany witasnie bladym sSwitem pozostaje mocno w pa-
mieci. Nie méwigc o tym, ze wyrabiajg sie pewne nawyki
postepowania “na pierwszej linii frontu”. Najlepiej utrwa-
laja sie, rzecz oczywista, nazwy lekdéw stosowanych
doraznie. Ale nie tylko - spektrum przypadkdw jest zadzi-
wiajgce - lud miasta Gdanska wzywa czasem pogoto-
wie do wczorajszego bolu gtowy. W zwigzku z tym w
czestym uzyciu sg, oprocz amputek, takze recepty. Jak
z powyzszego wynika czes¢ wyjazdéw nie jest sensu
stricte pomoca dorazng - i nie jest to cze$¢ mala. Nie-
ktérzy lekarze pozwalaja tez wykonywac wkiucia do-
zylne czy cewnikowaé¢. Mimo to, po pierwszym okresie
zaciekawienia przychodzi moment, gdy wszystko po-
wszednieje i na pierwszy plan wysuwaja sie ucigzliwosci.
Wtedy przestaje dziwi¢ duza rotacja kadr w tej firmie.

Z perspektywy Pogotowia rozcigga sie niezwykle
przejrzysty widok na “mare absurdum?”, jakim jest nie-
watpliwie nasz system opieki zdrowotnej, ale to juz
zupetnie inna historia.

Interesujaca jest jeszcze jedna rzecz - w catkiem in-
nym, nowym Swietle widzi sie “przez okno karetki”
gdanskie szpitale. | nie wiem, jak to sie dzieje, ale naj-
wiecej “legend” obrosto wokét najwiekszego z nich. Je-
dna z nich, najbardziej chyba “fatalistyczna”, moéwi o
pewnym lekarzu, ktory w izbie przyje¢ bezlitosnie "ru-
gal’ pogotowiarzy, a potem zginat w gtupi sposéb - karet-
ka (z niczyjej winy) nie zdazyla.

Pisanki, kraszanki, hatunki

Nazwyjajek wielkanocnych zalezg od spo-
sobu, w jaki zostaly zrobione. 1 tak, jajka
pomalowane najeden kolor nosity nazwe
kraszanek, malowanek, byczkéw, alunek,
halunek. Wszystkie gotowane i bar-
wione jajka nacierano po osty-
gnieciu smalcem dla nadania im
potysku.
Zaleznie od lokalnego oby-
czaju réznych uzywano barwni-
kéw do barwieniajajek. Na kolor
Z6tty barwiono jajka w tupinach
cebuli. Najjasniejszy barwnik, jasno-
Z6tly z odcieniem kanarkowym, uzyski-
wano z kory miodej niedojrzatej jabtoni, dodajac
kwiatow majowki btotnej, a takze z suszonych kwiatéw
jaskrow polnych. Na zielono barwitjajka wywar z
widlaka, mlode zyto ozime, inne zboza i trawy, liscie
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Osobny temat to Panteon pogotowianych lekarzy, tu
jednak sktadam piéro - nie mnie o ich barwnym koro-
wodzie pisa¢. Jedno wszak - gwoli uczciwosci - trzeba
powiedzie¢. Nieuzasadnione zabranie pacjenta do szpi-
tala oznacza kpiny i zlos¢ kolegéw “po drugiej stronie
przyzby”, za$ pochopne pozostawienie go w domu grozi,
w razie pomyiki, interwencja prokuratora i/albo bezczel-
nych dziennikarzy, a doradzi¢ na miejscu moze jedynie
sanitariusz lub kierowca...

Zatem “ludzie, zjedzcie z drogi, Pogotowie jedzie...”.

Kamil Jankowski - noszowy

pokrzywy lub liscie barwinka, a takze suszony kwiat
fiotka i jemiota. Kolor brunatny nadawaty jajkom
liscie bazylii, mozna go tez byto uzyskac przez
moczenie jajek w wodzie stojacej w wydrg-
zeniu pnia debowego.

Barwa fioletowa lub niebieska ozna-
czata zatobe wielkopostng, a barwy te
umieszczone na jajkach miaty sym-
bolizowac koniec zatoby. Barwy z6t-
te, zielone i r6zowe oznaczaly rados¢
ze Zmartwychwstania Chrystusa,
czerwona symbolizowata krew Chry-

stusa przelang za grzechy.
Pisanki to ulubiony podarunek wielka-
nocny. Pieknie zdobione jajka sg wyrazem

dobrych zyczen i serdecznych uczuc.

[Szymanderska H.: Polska Wielkanoc.
Tradycje, zwyczaje, potrawy.
Warszawa: Watra, 1990, 20-22]
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Z okazji 50-iecia AMG Towarzystwa Naukowe orga-
nizujg specjalne spotkania naukowe. Ponizej podano
tematyke i terminarz tych spotkan w I-szym potroczu
roku jubileuszowego. Kalendarz spotkan w Il-gim po6t-
roczu zostanie podany pozniej.

Polskie Towarzystwo internistéw Polskich

Uroczyste Sympozjum z okazji 50-lecia AMG Towa-
rzystwa Internistow Polskich i Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, pod przewodnictwem prof. Eugenii Cze-
stochowskiej: ,,Zatory ptucne”. Wyktadowcy: prof. Zbi-
gniew Religa, prof. Stanistaw Filipecki, prof. Eugenia
Czestochowska, doc. Adam Torbicki.

Termin: 20.01.95

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Immunologicznego

« Dr hab. Albina Z6ttowska: ,,Rozwéjimmunopatologii
w okresie 50-lecia w Zaktadzie Immunopatologii AMG”

e Dr hab. Jolanta Mysliwska: ,,Rozwéj immunologii
doswiadczalnej w okresie 50-lecia w Katedrze i Zakta-
dzie Histologii i Immunologii AMG”

e Dr hab. Waldemar Placek: ,,Rozw6j immunoderma-
tologii w okresie 50-lecia w Klinice Dermatologii AMG”

Termin: 14.02.95

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Neurologéw Dzieciecych

Zebranie Naukowe Towarzystwa poswiecone 45 ro-
cznicy powstania pierwszego w Polsce oddziatu neu-
rologii dzieciecej (zastugi prof. Zofii Majewskiej) - pre-
zentacja - prof. Ewa Diiling- Ostrowska.

Termin: 1.03.95

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej

Prof. Andrzej Szutowicz i dr Malgorzata Wroblewska:
.Osiagniecia naukowe i dydaktyczne Prof. Stefana An-
gielskiego (A. Szutowicz) i Prof. Tadeusza Badzio (M.
Wréblewska)”.

Termin: 3.03.95

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego

Prof. Wactawa Celiniska, prof. Anna Balcerska, prof.
Jan Erecinski, dr med. Bukowska:

~Sylwetki Prof. prof. Brokmana, Kazimierza Erecin-
skiego, Klementyny Swicowej i Jana Raszka”.

Termin: 4 zebrania w kazdy trzeci wtorek marca, kwie-
tnia, maja i pazdziernika 95.

Polskie Towarzystwo Genetyczne

Prof. Kazimierz Taylor: ,lInicjacja Gdanskiej wiruso-
logii przez profesorow AMG Jerzego i Marie Morzyckich
ijej kontynuacja na UG”.

GazetAMG nr 4/95

Kalendarz spotkan
w roku jubileu-

Termin: 23.03.95, godz. 12, Budynek Zaktadéw Teo-
retycznych AMG.

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Farmakologicznego

Prof. Zbigniew Korolkiewicz: ,Prof. Jan Karol Teuch-
mann, zatozyciel farmakologii gdanskiej”.
Termin: 27.03.95, godz. 15.00, Zaktad Fizjologii AMG.

Towarzystwo Internistéw Polskich

Sesja naukowa Oddziatéw Gdanskiego i Olsztynskie-
go Towarzystwa Internistdw Polskich z okazji jubileuszu
AMG nt. ,,Osteoporozypozamenopauzalnej” Wykladow-
cy: prof. Jerzy Lorenz, prof. Eugenia Czestochowska,
prof. Rafat Cieptuch

Termin: 3.04.95, godz. 11.00, w Eorsku.

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego

Dr med. Krzysztof Sworczak: ,,Rozwdj endokrynologii
w Akademii Medycznej w Gdansku”.

Termin: 05.04.95, godz. 14.00, Budynek Biochemii
Klinicznej.

Polskie Towarzystwo Genetyczne

Prof. Maciej Zylicz: ,Biatka opiekuricze w biologii i
medycynie”.

Termin: 20.04.95, godz. 12.00, Budynek Zaktadow
Teoretycznych AMG.

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii

Przy okazji sympozjum w ramach obchodéw 50-lecia
AMG nt. ,Prawie wszystko o trzustce” - wspomnienie o
Prof. Gérskim, twoércy gastroenterologii w Gdansku.

Termin: 21.04.95.

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

Dr Maria Adamcio-Deptulska: ,50 lat potoznictwa i
ginekologii w Gdansku wraz z sylwetkamiich twércow”.
Termin: 22.04.95.

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Fizjologicznego

Dr Eleonora Kruszewska-Majewska: ,Prof. Bozydar
Szabuniewicz, zatozyciel fizjologii gdanskiej”.
Termin: 24.04.95, godz. 15.00, Zaktad Fizjologii.
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POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW
ODDZIAL. GDANSKI

zaprasza na zebranie, ktére odbedzie sie 5 marca o
godz. 13.00 w Muzeum Patomorfologu AMG. W pro-
gramie:

1. Krwawienie srédczaszkowe u noworodkow - pato-
geneza, diagnostyka, patomorfologia-dr med. Z. Ja-
nowiak, lek. med. J. Gulczynski

2. Demonstracja przypadkow-dr med. |. Domzalska-
Popadiuk

POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ ODDZIAL GDANSKI

zaprasza na Walne Posiedzenie w dniu 7 kwietnia.
Zebranie odbedzie sie w sali wyktadowej Wojewddzkie-
go Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18. Pier-
wszy termin zebrania godz. 10.00, drugi termin - godz.
10.15. Porzadek zebrania:

1. Sprawozdanie z dziatalno$ci merytorycznej - prof.
dr hab. W. tysiak-Szydtowska, przewodniczaca
Oddziatu

2. Sprawozdanie z dziatalnosci finansowej - dr C. No-
wicka, skarbnik Oddziatu

3. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej - dr A. Ziotko-
wska-Cywinska

Wybory:

1. Delegatow na Zjazd PTDL w Warszawie.
2. Wiadz Oddziatu
- przewodniczgacego
- zarzgdu Oddziatu
Sponsorem zebrania jest firma Aqua-Medica z todzi,
ktéra zaprezentuje zestawy diagnostyczne.

POLSKIE TOWARZYSTWO i
GASTROENTEROLOGII ODDZIAt GDANSKI

zawiadamia, ze 7 kwietnia o godz. 12.00 w audyto-
rium NOT ul. Rajska 6 odbedzie sie zebranie naukowo-
szkoleniowe poswiecone mikrobiologii, patogenezie,
klinice i leczeniu HELICOBACTER PYLORI.

ODDZIAL. GDANSKO-POMORSKI PTA i IT
ODDZIAL. GDANSKI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA ENDOKRYNOLOGII

oraz firma MSD Inc. zapraszajg na posiedzenie nau-
kowo-szkoleniowe, ktére odbedzie sie 8 kwietnia o godz.
10.00 w Sanatorium MSW w Sopocie ul. Bitwy pod
Pfowcami 63/65 (za hotelem Marina w kierunku Sopo-
tu). W programie posiedzenia:
1. Postepy w leczeniu cukrzycy - dr hab. med. E.
Semetkowska-Jurkiewicz, Il KI. Ch. Wew. AMG
2. Patofizjologia nerki cukrzycowej - prof. dr hab. S.
Angielski, Katedra Biochemii Klinicznej AMG
3. Prezentacja firmy MSD
Przerwa
4. Zasady postepowania w cigzy powikitanej cukrzy-
cg - dr med. J. Olszewski, Klinika Potoznictwa AMG
5. Znieczulenie do zabiegdw operacyjnych chorych z
cukrzycg IDDM i NIDDM - lek. med. T. Jaszczew-
ski. Oddz. Anest. Szpitala Miejskiego w Gdyni
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TOWARZYSTWA

ODDZIAt. GDANSKI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA FARMACEUTYCZNEGO
i GDANSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w
dniu 25 kwietnia o godz. 13.00 do sali wyktadowej nr 2
Wydzialu Farmaceutycznego AMG, przy Al. gen. J. Hal-
lera 107. Program spotkania:
1. Lekiprzeciwplytkowe w chorobach uktadu krazenia
- dr hab. farm. J. Petrusewicz, Katedra i Zaklad
Biofarmacji i Farmakodynamiki AMG

2. Historia i osiggniecia Katedry Biofarmacji i Farma-
kodynamiki, z cyklu wyktadéw ,,Historia i osig-
gniecia Katedr Wydzialu Farmaceutycznego
AMG”’-dr farm. A. Nasal, Katedra i Zaktad Biofar-
macji i Farmakodynamiki AMG

3. Aktualnosci Okregowej Izby Aptekarskiej - dr farm.

S. Vogel, Prezes Gdanskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej

4. Informacje o dziatalnosci Polsiego Towarzystwa

Farmaceutycznego - prof. dr hab. F. Gajewski

POLSKIE TOWARZYSTWO PEDIATRYCZNEJ
ODDZIAL. GDANSKI

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, kt6-
re odbedzie sie 25 kwietnia o godz. 11.00 w sali wy-
ktadowej Wojewddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w
Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-7. Program posiedzenia:
Problematyka zakazen grzybica w pediatrii.
1. Grzybica uktadu moczowego u noworodkéw i nie-
mowlat na postawie obserwacji wkasnych - dr. N.
Irga, | Klinika Choréb Dzieci i Klinika Nefrologii
Dzieciecej
2. Rola badan USG w ocenie wczesnej postaci grzy-
bicy uktadu moczowego u niemowlat - dr W. Ko-
siak, Klinika Nefrologii Dzieciecej
3. Obraz kliniczny i ryzyko rozwoju zakazen grzybi-
czych u dzieci poddanych chemii i radioterapii z
powodu ztosliwych guzow litych - dr E. Drozynska,
| Klinika Choréb Dzieci, Klinika Nefrologii Dzie-
ciecej
4. Diagnostyka zakazen grzybiczych, ich obraz klini-
czny i postepowanie terapeutycznej u dzieci z cho-
robami rozrostowymi uktadu krwiotworczego - dr M.
Szalewska, | Klinika Choréb Dzieci
5. Grzybice w autoimmunologicznych endokrynopa-
tiach wielogruczotowych - dr D. Birkholz, | Klinika
Choréb Dzieci
Przewidziane wystgpienie firm: ,Polfa” Poznan i Glaxo.

Fundacja Rozwoju Akademii Medycznej
w Gdansku

Wielkopolski Bank Kredytowy S.A.
Oddz. w Gdansku
351-809-506850-139-11
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POLSKIE TOWARZYSTWO
HISTOCHEMIKOW i CYTOCHEMIKOW,
POLSKIE TOWARZYSTWO ANATOMICZNE
ODDZIALY GDANSKIE

zapraszajg na uroczyste posiedzenie dla uczcze-
nia pamieci Profesora Stanistawa Zawistowskiego w
piata rocznice Jego Smierci.

Posiedzenie odbedzie sie w dniu 28 kwietnia o godz.
10.15 w bibliotece Katedry i Zaktadu Histologii i Immu-
nologii AMG. W programie:

1. Wspomnienie o Profesorze Stanistawie Zawisto-

wskim - prof. dr hab. A. Mysliwski

2. Pola receptora p75 w dziataniu cytotoksycznym

czynnika martwicy nowotworu (TNF) (tezy pracy
habilitacyjnej) - dr med. J. Bigda

POLSKIE TOWARZYSTWO GINEKOLOGICZNE
ODDZIAL GDANSKI

zawiadamia, ze 29 kwietnia o godz. 10.00 odbedzie

sie w Muzeum Pomorza Srodkowego w Stupsku ul.

Dominikanska 5, posiedzenie szkoleniowo-naukowe.
Program:

1. tagodne schorzenia gruczotéw sutkowych - dr n.

med. D. Branicka, Szpital Wojewddzki w Stupsku

2. Diagnostyka tagodnych schorzen sutka - dr I. St6j-
cev

3. Cigza donoszona brzuszna - opis przypadku - dr

Z. Pilarczyk, dr P. Minowski, Szpital Morski Gdynia-

Redtowo.

4. Prezentacja firm: Pierre Fabre, Schering, Wyeth
Group.

5. Dyskusja. 6. Wolne wnioski.

7. Lunch.

W dniach 27-29 kwietnia 1995 roku w Sopocie
odbedzie sie

KONFERENCJA SEKCJI STYMULACJI SERCA
i ELEKTROFIZJOLOGII KLINICZNEJ PTK

Miejsce obrad: hala tenisowa Sopockiego Klubu Te-
nisowego przy ul. Haffnera 51. Tematy wiodace Konfe-
rencji:
¢ Stymulacja serca z adaptowang czestotliwoscig im-

pulséw
 Hemodynamiczne i neurohormonalne nastepstwa ré-

znych typow stymulacji (zespdl stymulatorowy)
« Aspekty techniczne implantacji stymulatoréw serca
« Ablacje
e Réznicowanie i leczenie czestoskurczow
* Wszczepialne defibrylatory serca (AICD)

Przewidywany jest udziat gosci zagranicznych: prof.
Giuseppe Specchia (Pavia, Wiochy), prof. Jorge A. Sa-
lerno (Pavia, Wiochy), prof. James B. Martins (lowa,
USA), prof. Kenneth Pehrsson (Karoliniska, Szwecja)

Konferencji towarzyszy¢ bedg ,,Dni Serca” - impre-
za otwarta dla mieszkancow Tréjmiasta organizowana
przy ul. Bohateréw Monte Cassino w Sopocie.

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego: Rajmund
Wilczek. Adres Komitetu:

il Klinika Choréb Serca AMG,
ul. Prof. Z. Kieturakisa 1, 80-742 Gdansk,
tel. (058) 311-666 w. 35, fax 311 -666 w. 74.
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IX OGOLNOPOLSKA STUDENCKA
KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA

GDANSK 27-28.04.1995
Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AMG
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk
tel. 417-481, fax: 316-115

W dniach 27 i 28 kwietnia w sali wyktadowej im. Ry-
dygiera odbedzie sie IX Ogo6lnopolska Studencka Kon-
ferencja Kardiologiczna organizowana przez Studenckie
Kolo Naukowe przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii.

Konferencja odbywa sie pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, a gosciem honorowym
tegorocznego spotkania bedzie Prof. Leszek Cere-
muzynski - Prezes Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa.

Serdecznie zapraszamy.

INSTYTUT CHOROB WEWNETRZYCH

informuje, ze kolejna konferencja kliniczna odbedzie
sie 26 kwietnia w sali wykladowej im. Wszelakiego w
godz. 12.00-13.00.

Omawiane przypadki pochodzg z Kliniki Nadcisnie-
nia Tetniczego i Diabetologii Instytutu Choréb We-
wnetrznych.

1. Przypadek cukrzycy typu | z zaawansowanymi
powikianiami narzadowymi leczony karnityng - J.
Furmanski, G. Kuchta

2. Podejrzenie zespolu Stevens Johnsona u pacjen-
ta z posocznicg i grzybicg jamy ustnej o bardzo
ciezkim przebiegu - M. Nowakowski, M. Przez-
dziak, K. Gockowski, S. Horoszek-Maziarz

Szczegolnie serdecznie zapraszamy studentow

V roku, stazystow i rezydentéw.

W dniach 15-17 wrzes$nia br. odbywac¢ sie bedzie
w Gdansku, pod honorowym patronatem
JM Rektora prof. Zdzistawa Wajdy

[l Sympozjum Association of European
Young Medical Scientists

Gléwnymi tematami obrad beda:

* Minimat invasive surgery: advantages, disadvan-
tages and limitations, including laparoscopic and
endoscopic techniques.

 Immunology and antibiotic therapy in critically
patients.

Z uwagi na miedzynarodowy charakter kongresu obra-
dy beda sie odbywaty w jezyku angielskim. Swoj udziat
zapowiedzieli wybitni znawcy zagadnien chirurgii laparo-
endoskopowej oraz immunologii i antybiotykoterapii z kra-
ju i zagranicy, wsréd nich m.in. profesorowie: A. Cuschieri,
A. Fingerhut, K. H. Fuchs, J. Jakimowicz, J. Mouiel, J.
Mysliwska, T. Popiela, E. Stanowski, T. Hau, B. Kohler,
H. G. Kress, D. Wittman i W. Olszewski.

Organizatorzy majg nadzieje kultywowac i rozwija¢ spot-
kania naukowe mitodziezy medycznej z kraju i zagranicy.
Przewidziana jest, oprécz interesujgcego programu nau-
kowego, bogata oferta imprez towarzyszacych. Goraco
zachecamy do udziatlu w sympozjum.

Szczegotowe informacje mozna uzyskac w Il Katedrze
i Klinice Chirurgii AMG osobiscie lub telefonicznie:

tel./fax 318-775 - dr M. Dobosz, dr A. Stanek.
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SYMPOZJUM NAUKOWO-SZKOLENIOWE
WARSZAWA - 13.05.1995

pod Wysokim Protektoratem Jego Magnificencji
Rektora AM w Warszawie
Prof. dr. hab. med. Tadeusza Tottoczki

PRAKTYCZNE ASPEKTY ROZPOZNA WANIA
oraz
PROWADZENIE TERAPII OSTEOPOROZY

CO LEKARZ POWINIEN WIEDZIEC
e kogo, kiedy podejrzewac?

« jakie badania wykonywac?

* jak rozpoznawac?

e czy mozna zapobiegac?

e kogo, kiedy i jak leczy¢?

Termin zgtaszania tematéw - 30.03.95. Termin nadsy-
fania streszczen -15.04.95 do Komitetu Naukowego pod
adresem: Samodzielna Pracownia Metabolizmu Mineral-
nego i Choréb Kosci Instytutu Zywnosci i Zywienia, ul.
Powsiniska 61/63, 02-903 Warszawa, tel. 420-571 w. 161.

Komitet Naukowy: A. Sawicki - Przewodniczacy, J.
Badurski, M. Kulikowski, E. Czerwiniski, S. Boczon.

Optate zjazdowa w wysokosci 50 zt (uwaga po
15.04.95 optata 70 zt) prosze wptacac na konto: Polska
Fundacja Osteoporozy Oddziat Kutno, ul. Lelewela 29,
tel. (024) 533-832 (fax 533-635) PKO BP O/Kutno
61610-66745-132-3, z czytelnym adresem do korespon-
denciji. PROGRAM

8.00 - 9.00 Recepcja uczestnikow
Zwiedzanie stoisk farmaceutycznych i
sprzetu diagnostycznego

9.00 - 9.15 Uroczyste otwarcie Sympozjum
- prof. dr hab. med. Tadeusz Toloczko

Sesja | - Diagnostyka
9.15 - 9.45 Czynnikitrybu zycia w patogenezie oste-
oporozy- prof. dr hab. med. J. Badurski

9.45 - 10.00 Ogodlne zasady diagnostyki klinicznej -
dr n. med. A. Sawicki

I SYMPOZJUM POLSKIEJ GRUPY BADAN
STRUKTURY KOSCI
WARSZAWA - 10.06.1995

pod Wysokim Protektoratem
Prof. dr. hab. med. Aleksandra Wasiutynskiego
Dyrektora Departamenu Ksztatcenia i Wspotpracy
z Zagranicg MZiOS
oraz

dr. n. med. Lucjana Szponara
Dyrektora Instytutu Zywnosci i Zywienia

INTERDYSCYPLINARNE PROBLEMY BADAN
STRUKTURY KOSCI

Tematy gtowne:

e Metodyka badan struktury kosci

e Fizykochemiczne metody badan tkanki kostnej

e Analiza obrazoéw: rtg, histo., sono., mikroskopii ele-
ktronowej i skaningowej

e Programy analizy obrazéw i struktur kosci
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10.00 - 10.30 Metody radiologiczne w diagnostyce
osteoporozy - dr n. med. S. Boczon

10.30 - 11.00 Densytometria ukfadu kostnego - dr n.
med. A. Sawicki

11.00 - 11.30 Przerwa na kawe

11.30 - 12.00 Scyntygrafia i rezonans magnetyczny
kosci- dr hab. med. L. Krdlicki

12.00 - 12.30 Badania laboratoryjne oraz inne metody
diagnostyczne w osteoporozie
- drn. med. A. Sawicki

12.30 - 12.45 Mammografia, USG w monitoringu estro-
genoterapii - dr n. med. W. Wieszczycki

12.45 - 13.00 Podsumowanie | Ses;ji
- drn. med. A. Sawicki

13.00 -15.00 Przerwa na obiad

Sesja Il - Leczenie

15.00 - 15.20 Cele i zalozenia terapii osteoporozy
- drn. med. A. Sawicki

15.20 - 15.40 Rola kalcytoniny w zapobieganiu ilecze-
niu zaniku kostnego
- prof. dr hab. med. J. Badurski

15.40 - 16.10 Hormonalne leczenie zastepcze w zapo-
bieganiu i leczeniu osteoporozy u kobiet
- prof. dr hab. med. M. Kulikowski

16.10 - 16.40 Uzytecznos¢ izasady stosowania innych
lekéw w osteoporozie - monoterapia czy
leczenie skojarzone?
- drn. med. A. Sawicki

16.40 - 17.00 Ortopedyczne aspekty terapii osteopo-
rozy- dr n. med. E. Czerwinski

17.00 Przerwa na kawe

Sesja Il - Naukowa

17.00 - 17.30 Prezentacja posterow

17.30 - 17.50 Omowienie sesji posterowej i wynikdw
prezentowanych prac. Wreczenie na-
grod. Pytania do autorow.

Sesja IV - Kliniczna

17.50 - 19.30 Demonstracja przypadkow.
Zamkniecie Sympozjum
-dr n. med. A. Sawicki.

« Aspekty metodologiczne, kliniczne, doswiadczalne

» Diagnostyka metabolicznych choréb kosci

e Tematy inne

Odbedg sie sesje referatowe i posterowe. Termin
zglaszania tematéw prac - 01.04.95. Regulamin prac i
materialy wstepne zostang przestane autorom natych-
miast. Termin nadsylania streszczen 24.04.95 pod adre-
sem:

Samodzielna Pracownia Metabolizmu Mineralnego i
Choréb Kosci Instytutu Zywnosci i Zywienia, ul. Po-
wsinska 61/63, 02-903 Warszawa, tel. 42-05-71 wew.
161.

Komitet Naukowy: A. Sawicki - przewodniczacy, J.
Badurski, S. Boczon, E. Czerwiniski, A. Dziedzic-Gocla-
wska, J. Galas, R. Lorenc, S. Moskalewski.

Oplate zjazdowa 20 zt (uwaga po 15.04.95 optata 30
zh) prosze wptacac¢ na konto: Polska Fundacja Oste-
oporozy Oddziat Kutno, ul. Lelewela 29, tel. (024) 533-
832 (fax 533-635) PKO BP O/Kutno 61610-66745-132-
3, z czytelnym adresem do korespondenc;ji.
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Braki lub nadmiary etatéow w jednostkach organizacyjnych Wydziatu

wynikajacy z pensum po doliczeniu 1/4 lub

obcigzenie liczba  pensum 1/2 pensum
Jednostka dydaktyczne etatow godz. brak nadmiar brak nadmiar
godz. etatow etatow  etatow etatéw
Katedra i Zaktad Histologii i Immunologii 2497 13 2410 0,41 2,03
Katedra Anatomii 4598 21 4460 0,65 4,97
Zaktad Anatomii 4405 17 3710 3,30 - 1,58
Zaktad Anatomii Klinicznej 193 4 750 - 2,65 3,39
Samodzielna Pracownia Embriologii 730 3 630 0,47 0,48
Katedra i Zaktad Chemii Ogoinej 2055 7,5 1735 1,52 1,14
Katedra i Zaktad Biochemii 3335 14 2490 4,02 1,80
Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki 2232 9,5 1860 1,77
Katedra i Zaktad Biologii 1425 7 +0,10 1380 0,21 1,27
Katedra i Zaktad Fizjologii 4260 16 3630 3 2,58
Samodzielna Pracownia Informatyki Medycznej 1300 5 1,19
Samodzielna Pracownia Mikroskopii Elektronowe;j 138 1 1050
Katedra i Zaktad Patomorfologii 2135 12 2430 1,40 4,34
Katedra i Zaktad Farmakologii 2012 10 2100 0,42 3,11
Katedra i Zaktad Patofizjologii 1115 6 1170 0,26 15
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 2100 10 2010 0,42 1,8
Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej 1575 9 1620 0,21 1,91
Zaktad Immunopatologii 330 2 330 0,24
Katedra i Klinika Choréb Skérnych
i Wenerycznych 2841 13 2550 1,38 1,55
Katedra i Klinika Choréb Piuc i Gruzlicy 2216 8 1770 2,12 0,54
Katedra i Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii 5641 20 4380 6 0,1
Katedra i Klinika Choréb Oczu 3420 12 2610 3,85 0,20
Katedra i Klinika Choréb Uszu, Nosa, 15 wtym
Gardta i Krtani 3975 detaszowany 3010 4,59 1,16
Katedra i Klinika Neurochirurgii 1755 6 1120 3,02 2
Katedra i Zaktad Rehabilitacji 1860 7 1650 1 1,67
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej 1560 9 1800 1,14 3,12
Katedra i Klinika Ortopedii 5230 20 4020 5,76 1,30
Katedra Choréb Psychicznych 6417 -V rok WL i O/S 28 5430 4,70 1
+ 8040 VI r. przejsciowo
w roku akadem. 1994/95
| Klinika Choréb Psychicznych Samodzielna
Pracownia Psychiatrii Biologicznej 3837 19 3720 0,56 3,40
Il Klinika Choréb Psychicznych 2580 9 1710 4,14 2,40
Katedra Neurologii 5062 17 3660 6,68 1,56
Klinika Neurologii Dorostych 3303 11 2400 4.30 0,89
Klinika Neurologii Rozwojowej 1759 6 1260 2,38 0,67
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej 2820 14,5 2820
InstytutJVLedycyny Spoiecznej
Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych 1552 5,875 1414 0,66 1,73
Zaktad Higieny i Epidemiologii 1104 6 1260 - 0,74 2,45
Zaktad Zdrowia Publicznego
i Medycyny Spotecznej 1530 8 1590 0,28 2,02
Zaktad Socjologii i Psychologii 1498 6 1170 1,56 0,32
Instytut Badiologiij-Radioterapii
Zaktad Rentgenodiagnostyki 4635 19 4080 2,64 2,75
Klinika Radioterapii 2650 9 1980 3,19 0,27
Zaktad Medycyny Nuklearnej 150 3 540 - 1,86 2,35
InstytuLEediatrii
| Klinika Choréb Dzieci 4749 19 3990 3,61 1,30

Il Klinika Choréb Dzieci 5868 21 4590 6,09 0,26
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Lekarskiego i1 Oddziatu Stomatologicznego roku akademickim 1994/95

wynikajacy z pensum po doliczeniu 1/4 lub

obcigzenie liczba  pensum 112 pensum
Jednostka dydaktyczne etatow godz. brak nadmiar brak nadmiar
godz. etatbw  etatébw etatdbw  etatdw
Klinika Kardiologii Dzieciecej 1531 7 1380 0,72 0,98
Klinika Nefrologii Dzieciecej 1340 5 1140 0,95 0,75
Klinika Chirurgii Dzieciecej 1822 9 1800 0,10 1,87
lastytuLBofoZDLCtwa 1i Il KI. Poloznictwa
LChord6b-Kobiecych i Ginekologii 2000
w terenie
| Klinika Potoznictwa i Ginekologii 4463 21 4540 - 0,37 6,47
Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii 3723 15 3330 1,87 3
Samodzielna Pracownia Endokrynologii
i Diagnostyki Laboratoryjnej 654 3 540 0,54
Samodzielna Pracownia Patomorfologii
Klinicznej 653 3 540 0,54
| Katedra i Klinika Chirurgii 2702 10 w tym 1920 3,72 1,74
1 detaszowany
Klinika Chirurgii Plastycznej 1512 5 1050 2,20 0,96
Il Katedra i Klinika Chirurgii 3854 18 3600 1,21 2,75
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej 1352 6 1260 0,44 1,26
Katedra i Klinika Urologii 1530 7 1380 0,71 0,77
Katedra i Kliniki Chirurgii Urazowej 2644 8 1590 5,02 3,28
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 2444 7 1380 5,07 3,58
InstytutJkardiologii
Klinika Kardiochirurgii 1352 12 2340 - 4,70 7,18
| Klinika Choréb Serca 3414 10 2180 5,88 2,96
Il Klinika Choréb Serca 2740 8 1590 5,48 3,74
Zaktad Diagnostyki Chordb Serca 630 5 1050 2,00
i Naczyn w Instytucie Choréb Wewnetrznych
Zaktad Medycyny Rodzinnej
Samodzielna Pracownia 420 2 420
Badan Inwazyjnych w L i Il Klinice Choréb Serca
Instytut_Gho.réb.Wewnetrznych
Klinika Choréb Zakaznych 7660 20 4200 16,48 11,30
Klinika Gastroenterologii 4903 14 2760 10,20 7,01
Klinika Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii 3964 14 2760 573 2,54
Klinika Choréb Nerek 3834 13 2640 5,69 2,71
Il Klinika Choréb Wewnetrznych 4230 15 3150 5,14 1,20
IV Klinika Chor6b Wewnetrznych 1747 5 960 3,75 2,75
| Klinika Choréb Wewnetrznych
i Ostrych Zatrué 1937 6 1170 3,65 2,41
Samodzielna Pracownia Diagnostyki 1338 docelowo 3 540 3,80 3,30
Laboratoryjnej 433 przejsciowo w r.ak. 1994/95
Klinika Hematologii 2520 7 1380 5,42 3,94
Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej 525 3 630 0,5 1,24
Zaktad Ortodoncji 2100 6 1350 3,57 1,61
Katedra i Zaktad Stomatologii
Dzieciecej 2080 9 1930 0,71 1,73
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej 7095 23 4740 11,21 7,68
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej 5820 17 3570 10,71 6,28
Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowej 7200 23 5060 10,19 4,05
Zaktad Parodontologii 1962 3 540 6,77 6,27
Zaktad Medycyny Katastrof 980 docelowo 1 120 4,10

60 przejsciowo w r.ak. 1994/95

prof. dr hab. Barbara Smiechowska
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
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O AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

Wspolnymi silami z ,,Artmed”

W dodatku Wybrzeze Dziennika
Battyckiego czytamy: ,Wspoélnymi si-
tami z ,Artmed” na rzecz AMG. Krok
ku nowoczesnosci. Dwa lata zabiega-
ta gdanska Fundacja Chirurgii Re-
konstrukcyjnej, Plastycznej, Badania
i Leczenia Oparzen ,ArtMed” o spe-
cjalistyczng wanne do kapieli pacjen-
tow najdotkliwiej cierpigcych z powo-
du oparzen. | oto jest. W Klinice Chi-
rurgii Plastycznej AMG zainstalowa-
no pierwszy polski prototyp wanny,
skonstruowany wedlug medyczno-te-
chnicznego projektu lekarza Janusza
Zdzitowieckiego i inzyniera Czestawa
Borawskiego, wykonanej w Stoczni
Gdanskiej. O znaczeniu zainstalowa-
nej w AMG wanny mowit wiceprezes
fundacji ,,ArtMed", mec. Wojciech Ba-
bicki:

Jak bardzo byla potrzebna najle-
piej wiedzg oczywiscie lekarze, zwta-
szcza po tragicznym pozarze w hali
stoczni. Takich wanien, stosowanych
powszechnie na Zachodzie, w Polsce
dotad nie bylo. | sg nadal niedo-
stepne dla naszych szpitali ze wzgle-
du na wysoka cene. Gdanska wanna
jest duzo tansza, jej koszt - tgcznie z
projektem i montazem - zamyka sie
w kwocie 400 min starych ztotych...”

Dziennik Baityckiz 27.02.95

Remont od serca

Glos Wybrzeza nr 54 - artykut
l. Wodzinskiej: ,Panie prezydencie,
czas pracuje od wczoraj. REMONT
OD SERCA.:

W Gdansku zawigzato sie lobby na
rzecz remontu najwiekszego w Troj-
miescie oddziatu kardiologicznego,
dziatajgcego w ramach Szpitala Miej-
skiego na Zaspie. Oddziat nie byt re-
montowany od 7 lat, co nie jest, nie-
stety, ewenementem... Ordynator
kardiologii, dr Jan Grezlikowski, nie
widzgc zadnych szans na wystaranie
sie o remont w zwyktym trybie, zwré-
cit sie o pomoc do postanki Jolanty
Banach i gdanskiej radnej, Wiestawy
Pawtowicz zasiadajacej w radzie nad-
zorczej szpitala. Obu paniom udato
sie sktoni¢ do wielkodusznosci pre-
zesa budowlanej firmy Budros, Ry-
szarda Ostrowskiego. Jeszcze w lu-

tym na pismie skierowanym do Rady
Miasta Gdanska zobowigzat sie on
do wyremontowania oddziatu za dar-
mo. Koszty farb i podiogowych wy-
ktadzin muszg jednak pokry¢ wtadze
miasta...”. Oby wiecej takich spon-
sorow ,rodzito sie na kamieniu™!!!

Glos Wybrzeza z 4-5.03.95

Lekarstwo na choroby

Informacja najbardziej bulwersuja-
ca: Od marca: zasitki chorobowe - 80
proc. W Dzienniku Baltyckim czyta-
my:

Od 1 marca wchodzg w zycie prze-
pisy nowelizujace ustawe o Swiad-
czeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego. Dotyczy to wyplat z
tytulu choroby i macierzynstwa.

Zasitki chorobowe ulegng dla wie-
kszosci pracownikéw drastycznemu
obnizeniu. Dotychczasowy zasitek
wyptacany byt w wysokosci 100 proc,
zarobkow, od 1 marca bedzie wyno-
si¢ 80 proc. Zmiana ta szczegdlnie
mocno dotknie pracownikéw star-
szych wiekiem i stazem pracy, ktorzy
chorujg czesciej niz ich miodsi kole-
dzy. Dyskryminuje ona tez rodziny
wychowujace mate dzieci. Co pra-
wda, wprowadzono mozliwos¢ otrzy-
mywania zwolnien lekarskich na dzie-
cko réwniez dla ojcéw, ale wiadomo,
ze dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesnym szkolnym chorujg bardzo
czesto. Bezposrednim skutkiem no-
wej regulacji bedzie zapewne, w
obawie przed utrata zarobku,
posylanie przez rodzicéw chorych
dzieci do przedszkoli i szkot. Juz dzis
mamy do czynienia z tym proble-
mem, a po wejsciu w zycie noweliza-
cji ustawy takie postepowanie nasili
sie. Jaki to bedzie mialo skutek dla
zdrowia catego spoteczenstwa, tru-
dno ocenié, ale chyba nie pozytywny.

O ile w duzych przedsiebior-
stwach, gdzie dziatajg silne zwigzki
zawodowe, pracownicy beda mogli
liczy¢, ze wywalczg one w uktadach
zbiorowych wyzsze niz 80 proc, zasit-
ki, o tyle na pewno nic takiego nie
bedzie miato miejsca w matych zakia-
dach i w catej sferze budzetowej. Pra-
cownicy budzetéwki nie dostang
wyzszych zasitkéw, chocby nawet
wynegocjowali to w uktadach zbio-
rowych, gdyz projekt budzetu na
1995 rok nie przewiduje na to $rod-
kéw. Brakuje wrecz na wynagrodze-
nia dla tych pracownikéw. Pracujacy
w malych przedsiebiorstwach sg w
rownie trudej sytuacji, gdyz nowa
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ustawa wprowadza jeszcze jedng ko-
losalng zmiane. Ot6z, przez pier-
wszych 35 dni nieobecnosci w roku
koszt zwoinien lekarskich bedzie po-
krywany przez pracodawce (obojet-
nie - panstwowego czy prywatnego).
Obcigza to w dodatkowy sposoéb ko-
szty produkciji. O ile jednak w duzych
przedsiebiorstwach nie bedzie to
wielki problem, w matych pracownicy
udajacy sie na zwolnienie mogg spo-
dziewac sie szykan ze strony praco-
dawcy, gdyz prywatni przedsiebiorcy
czesto nie bedag mieli sSrodkéw na wy-
ptaty zasitkéw. Pracownikom choru-
jacym groza wiec zwolnienia z pra-

cy...”.
Dziennik Battycki z 22.02.95

Chory system

Czekajac na zmiany systemu
ubezpieczen. ,Dyskusje nad mode-
lem systemu ubezpieczen zdrowo-
tnych trwajg. W zadtuzonych szpita-
lach dyrektorzy rozwigzujg ktopoty fi-
nansowe dziatajgc czesto na granicy
prawa. Nowatorskie pomysty znaj-
dujg smutny finat u prokuratora, tym-
czasem pacjentom jest coraz gorzej”.

Gazeta Morska z 18.02.95

Znaleziono biatko wygrywajace z HIV

.--- Perypetie zwigzane z odkry-
ciem amerykanskich naukowcow opi-
suje brytyjski tygodnik ,New Scien-
tist”.

- Wykrylismy w ludzkiej $linie biat-
ko, ktére wigzac sie z leukocytami
(biatami ciatkami krwi) chroni je przed
infekcjg wirusem HIV - ogtosit kilka
tygodni temu zespot pracujacy pod
kierunkiem Sharon Wahl i Tessi Mc-
Neely z National Institute of Dental
Research (NIDR) w Bethesda (Mary-
land)...

. Doktadne zbadanie mechani-
zmu tego zjawiska ma kardynalne
znaczenie i w przysztosci moze ozna-
cza¢ prawdziwy przelom w bada-
niach nad AIDS. To wiasnie biate
ciatka, a scislej pewien ich typ - leu-
kocyty T - sg atakowane i unieszko-
dliwiane przez wirusa HIV. W ten spo-
so6b wirus unieszkodliwia uklad
odpornosciowy ofiary. Pozbawiony
limfocytéw organizm nie jest w stanie
sie bronic...”.

Gazeta Wyborcza z 28.02.95

Materia! zebrat i opracowat:
dr n. farm. Aleksander Drygas
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Terapia sekwencyjna:

nowa koncepcja antybiotykoterapii
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Escherichia

Shiyella

Leczenie przeciwbakteryjne polegajgce na rozpoczeciu terapii
antybiotykiem dozylnym i kontynuacji leczep”™norma doustng

bez ujemnego wptywu na erekpZrapeutyczny

Staphylococeus

Ciprobay® - idealny antybiotyk do terapii sekwencyjnej -

podany doustnie jest tak samo skuteczny, jak podany dozylnie

Salmonella

® Ciprobay.®

Oryginalna ciprofloksacyna firmy Bayer

Ciprobay®

Ciprofloksacyna (w postaci HCL - H20): tabletki 250, 500mg; (w postaci
mleczanu): roztwory do wstrzyknie¢ (50 ml, 100 ml) 100 mg / 200 mg.
Antybiotyk o szerokim zakresie dziatania.

Wskazania: zakazenia drobnoustrojami wrazliwymi, w obrebie uktadu
oddechowego, ucha $rodkowego, zatok przynosowych, nerek i drég
moczowych, narzadéw rozrodczych (takze rzezaczka), jamy brzusznej
(przewdd pokarmowy, drogi zétciowe, zapalenie otrzewnej), skory i tkanki
podskérnej, kosci i stawéw, a takze posocznica, zakazenia u chorych z
obnizong odpornoscig, oraz do selektywnej dekontaminaciji jelit. Dawko-
wanie: zaleznie od wskazan; 125-750 mg doustnie 2 x dziennie, lub
100-400 mg dozylnie 2 x dziennie. W ostrej rzezaczce jednorazowa
dawka 250 mg doustnie lub 100 mg dozylnie. Przy klirensie kreatyniny
ponizej 20 ml/min nalezy zredukowa¢ dawkowanie. Patrz petna informa-
cja o leku. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na ciprofloksacyne lub
inne chinolony. Dzieci, mlodziez, cigza, okres karmienia piersig. Stany
wymagajace szczegolnej ostroznosci: pacjenci w podesziym wieku cho-
rzy na padaczke oraz z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego.
Interakcje: przy stosowaniu doustnym: zelazo, sukralfat lub zawierajace
sole neutralizanty zmniejszajg wchtanianie ciprofloksacyny. Przy sto-
sowaniu doustnym/dozylnym: ciprofloksacyna moze powodowa¢ wzrost
stezenia teofiliny w surowicy krwi. Jednoczesne przyjmowanie niestery-
dowych lekéw przeciwzapalnych moze wywota¢ kurcze. Przemijajacy
wzrost poziomu kreatyniny w surowicy krwi byt obserwowany przy jed-
noczesnym podawaniu cyklosporyny. Warfaryna i giibenklamid nasilaja
dziatanie ciprofloksacyny. Dziatania niepozadane: zaburzenia zotgdkowo-

Legionella

jeiitowe, ze strony centralnego uktadu nerwowego, nadwrazliwo$¢, zabu-
rzenia sercowo-naczyniowe i inne; wplywa na wyniki badan laborato-
ryjnych. Bardzo rzadko: rzekomobtoniaste zapalenie jelit, drgawki, reakcje
psychotyczne i inne ze strony centralnego uktadu nerwowego, reakcje
anafilaktyczne, takze wstrzas, zesp6t Stevens-Johnsona, $rédmigzszo-
we zapalenie nerek, powazne zaburzenia czynnosci watroby (rzadko
niewydolno$¢ nerek); nadwrazliwo$¢ na $wiatlo, pogorszenie czynnosci
nerek (takze przemijajgca niewydolno$¢ nerek), zaburzenia widzenia,
przemijajgce zaburzenia stuchu, utrudnienia prowadzenia pojazdéw i
obstugi maszyn. Patrz petna informacja o leku. Reakcje miejscowe:
zapalenie zyt.

Haemophilus

W celu uzyskania petnej informaciji o leku prosimy pisa¢ do:
Agnieszki Buksowicz
Product Manager

Bayer Sp. z o.c.

Dziat Farmaciji

00-193 Warszawa

ul. Stéwki 2, 7 pietrc

Tel: 63568 18, 635 25 21 w. 215
Fax: 635 50 45,635 72 02

Diplococcus



32

Pisanki, kraszanki, katanki

Jajko w epoce przedchrzescijanskiej byto
metaforg btyskawicy i stonca, ozywczych sit
przyrody, jakie budzg sie w czasie jej wio-
sennego przebudzenia. Wiele legend
opartychjest na tym, ze Swiatpowstat
Zjajka.

Grecy i Rzymianie wywodzili
wszechswiat ab ovo, ktére we-
dtug Herodota zniést Feniks w
Swiagtyni Heliosa. Mity staroin-
dyjskie poczatek sSwiata widzg w
ogromnym jajku; finska Kalewala
opowiada, ze potezny Wejnemejnen
stworzyt Swiat z jajka orlego; Persowie
wierzyli, Ze na poczatku byto jajko, z ktérego “wy-
tupit sie ” Swiat caty ze stoncem (biatko) i ksiezycem
(Zo6ttko). Podania ukrainskie opowiadaja, ze przed
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wiekami, gdy ziemia bytajeszcze pusta, zestal Bog
na ziemie koguta, aby ja ozywit. Ten zniost
jajko, z ktérego wyptyneto siedem rzek,
te zrosity doliny i wkrétce wszystko za-
zielenito sie, ozylo.

Jajko uwazane jest za “samo-
istng, zywa, iv stanie chwilowego
uspienia pozostajgca istota,
symbol sity tworzgcej i ni-
szczgcej, dnia i nocy, zywota i
Smierci, tego przebytego zycia,
ktore zgasto i tego nowego, ktore

ma sie zaczag.
(Borzywojowicz “Dawne zwyczaje
wielkanocne™)

[Szymanderska H.: Polska Wielkanoc.
Tradycje, zwyczaje, potrawy.
Warszawa: Watra, 1990, 20-22]
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