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/. Zycla Uczelni

Wspoétpraca
z firma Glaxo-
SmithKline

W dniu 7 marca br.
rektor prof. Roman Kali-
szan przyjat dyrektora
Dziatu Rozwoju Produk-
tow Farmaceutycznych w
Poznaniu firmy Glaxo-
SmithKline, prof. Dionigio
Franchi wraz z menedze-
rem Dziatu dr Magdaleng
Szafran. W rozmowie na
temat wspétpracy w za-
kresie badan nowych le-
kow i kierunkéw ksztatcenia deficytowej kadry specjalistow uczestniczyt dr hab. Michat
Markuszewski.

Uroczyste otwarcie

W dniu 29 marca br. w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. M. Kopernika
odbyto sie uroczyste otwarcie odremon-
towanej Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i
Mtodziezy AMG. Po remoncie w Klinice
znajdzie miejsce nowo utworzony oddziat
kardiochirurgii dzieciecej. Uroczystos¢
zaszczycito liczne grono znamienitych
Gosci.

Kolejny dowod uznania
dla naukowca z AMG

Prof. dr hab. Przemystaw Myjak, kie-
rownik Katedry Medycyny Tropikalnej i
Parazytologii zostat wyr6zniony Meda-
lem im. Konstantego Janickiego ,Za za-
stugi dla Parazytologii” — odznaczeniem
honorowym Polskiego Towarzystwa Pa-
razytologicznego. Odznaczenie to przy-
znawane jest co kilka lat wybitnym na-
ukowcom polskim lub zagranicznym z
okazji krajowych zjazddéw Polskiego To-
warzystwa Parazytologicznego.
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Rektor z wizyta

Na zaproszenie premiera Meklemburgii—
Pomorza Przedniego dr. Haralda Ringsdorf-
fa rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt
w Konferencji Inauguracyjnej ScanBalt Aca-
demy (12.03.2008, Schwerin, Niemcy).
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KOMUNIKAT UCZELNIANE]J
KOMISJ1 WYBORCZE)

Zgodnie z kalendarium wyborczym, uchwalonym przez Senat AMG w
dniu 28.02.2008 r., ogtasza sie alfabetyczng liste kandydatoéw na Rektora
Akademii Medycznej w Gdansku na kadencje 2008 —2012:

Prof. dr hab. n. med. Jacek BIGDA

Dr hab. n. med. Piotr CZAUDERNA

Prof. dr hab. n. med. Andrzej HELLMANN
Prof. dr hab. n. med. Janusz MORYS

Prof. dr hab. n. med. Andrzej RYNKIEWICZ

Prof. dr hab. Anna Balcerska
Przewodniczaca Uczelnianej Komisji Wyborczej

Oswiadczenie
Rektora
Akademii Medycznej w Gdansku
prof. dr. halbb. Romana Kaliszana

W zwigzku ze zblizajgcym sie terminem zgtaszania kandydatéw na funkcje rektora
AMG w kadenciji 2008-2012 o$wiadczam, ze postanowitem nie ubiegac sie o reelekcje.

Pogorszenie sie w ostatnim okresie stanu mojego zdrowia, wobec wyjatkowo trudne;j
sytuaciji spoteczno-ekonomicznej Akademickiego Centrum Klinicznego, powoduije, ze nie
moge odpowiedzialnie zobowigzac sie do rozwigzania najbardziej ztozonych problemow
ochrony zdrowia w regionie pomorskim.

Uwazam, ze przypisywanie rektorowi uczelni medycznej win politykdw jest niedopusz-
czalne. Nie ukrywam, ze podjete postanowienie wynika w jakims stopniu z krzywdzgcych
dla urzedu rektorskiego i mojej osoby ocen i opinii formutowanych publicznie przez Wi-
ceministra Zdrowia Marka Twardowskiego. Oskarzenie o karykaturalno$¢ zarzadzania i
razgcg nieudolno$¢ winno zostac skierowane do prokuratury, a nie do $rodkéw masowe-
go przekazu. Zwtaszcza, jesli wygtasza je wysoki funkcjonariusz panstwowy. Pan Mini-
ster, jako lider Porozumienia Zielonogoérskiego, wprowadzit do codziennej rzeczywistosci
abstrakcyjng, jak kiedy$ mogtoby sie wydawaé, koncepcije strajkéw lekarzy. Teraz z aro-
gancjg proporcjonalng do ignoranc;ji strofuje podwtadnych, dalej nie liczac sie z faktami i
mozliwosciami. Z wywiadu dla ,Newsweeka” (9.03.2008, str. 60) wynika zaskakujaco
nieodpowiedzialna rada: ,Nowi szefowie ACK powinni wiec odwiedzi¢ Biatystok. Tam
dowiedzg sie, jaka jest terapia. Operacje bedg musieli wykona¢ sami”. Tak jest tatwo
rzadzi¢! Przez wskazywanie gtupcow i nieudacznikdw. Niektorzy to kupig. Zwtaszcza jako
sensacje okraszong zmanipulowana listg wyptat z listopada 2006 (!). Niewielu z czytelni-
kow zauwazy, ze w tabelce w tym samym artykule jest pozycja przychody, ktéra w przy-
padku Biategostoku wynosi 120 min a Gdanska 248 min, przy ilosci pracownikéw, odpo-
wiednio, 1800 i 3400 osbb (ostatnia liczba jest przy tym znacznie zawyzona). Oczywiscie,
finansowanie ochrony zdrowia jest takie, ze im mniejsza ilos¢ i stopien ztozonosci ustug,
tym mniejsze straty. Najmniejsze bedg po likwidacji ACK.

Ogtaszam swojg decyzje o niekandydowaniu mozliwie wcze$nie, aby pozostawi¢ czas
na znalezienie dobrych kandydatéw na zaszczytng funkcje Rektora AMG. Czynie to po-
wodowany troskg, aby zewnetrzne czynniki nie spowodowaty powrotu do peerelowskiej
praktyki selekcji negatywne;.

Gdansk, 2008-03-13
prof. dr hab. Roman Kaliszan
czt. koresp. PAN
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Prof. dr hab. med. Jacek Bigda, ur. w 1963 r., ukonczyt
Wydziat Lekarski AMG w roku 1987. Jest specjalistg w zakre-
sie biologii komoérki i immunologii. Habilitowat sie w roku
1995, a w roku 2005 otrzymat tytut naukowy profesora. W
Akademii Medycznej w Gdansku petnit funkcje prodziekana
(1996-1999), a nastepnie dziekana (1999-2005) Miedzy-
uczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-AMG. W latach
2005-2008 prorektor ds. rozwoju i wspotpracy miedzynaro-
dowej i przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Budzetu i Fi-
nanséw oraz wiceprzewodniczgcy Senackiej Komisji Rozwo-
ju Uczelni.

Jest autorem lub wspétautorem 50 publikacji naukowych,
2 miedzynarodowych i 4 krajowych patentéw oraz ponad 90
doniesien konferencyjnych. Sumaryczny wspétczynnik IF
jego publikacji wynosi ponad 40. Byt promotorem 6 ukonczo-
nych przewodow doktorskich, a dalsze 3 przewody sg w toku.
W latach 2002—-2005 kierownik projektu Centrum Doskonato-
sci, finansowanego ze $rodkdéw V Programu Ramowego Unii
Europejskiej ,,Centre of Excellence in Biosafety and Molecular
Biomedicine” (BioMoBIL). Petnomocnik Rektora AMG ds. Bu-
dowy Trojmiejskiej Akademickiej Zwierzetarni Doswiadczal-
nej (2000-2006), inwestycji srodowiskowej finansowanej
przez KBN.

Cztonek licznych towarzystw naukowych: Polskiego Towa-
rzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej (przewodni-
czacy Oddziatu Gdanskiego w latach 2001-2005), Polskiego
Towarzystwa Histochemikow i Cytochemikéw (cztonek Za-
rzgdu Gtébwnego), Polskiego Towarzystwa Cytometrii (prze-
wodniczacy Oddziatu Gdanskiego 1998-2002), Gdanskiego
Towarzystwa Naukowego i Miedzynarodowego Towarzystwa
Cytokinowego.

Odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi (2001) i Medalem
Komisji Edukacji Narodowej (2001). Laureat Nagrody Czer-
wonej Rozy (1986) i medalu Primus Inter Pares oraz Nagrody
Premiera (1997) za wyr6zniajgcg sie rozprawe habilitacyjng.
Uczelniany Samorzad Studencki uhonorowat go w 2002 r.
tytutem Amicus Studentis.

Od utworzenia w roku 2001 do chwili obecnej kieruje Za-
ktadem Biologii Komérki, a od roku 2002 takze Katedrg
Biotechnologii Medycznej Akademii Medycznej w Gdansku;
powotany w roku 2001 na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego.

Prof. dr hab. med.
Jacek Bigda

Program trudnej kadencji 2008—2012

Jakie sg gtowne powody, dla ktérych kandyduje i uwazam,

ze sprostam trudnym wyzwaniom, przed ktérymi stoimy?

Powszechna jest opinia, ze szpitalem nie musi zarzadzaé

lekarz. Takze w kryzysowej sytuacji. Skagd zatem stereotypowy
sad, ze uczelnig medyczng powinien kierowac praktykujgcy
lekarz-klinicysta? Zgodzicie sie przeciez Panstwo, ze powinna
to by¢ osoba posiadajgca przede wszystkim szerokg wiedze o
funkcjonowaniu uczelni, doswiadczenie w kierowaniu i zarza-
dzaniu zasobami ludzkimi, strukturami uczelni, a w szczego6l-
nosci rozumiejgca jej role jako organu zatozycielskiego zakta-
dow opieki zdrowotne;j.

W dzisiejszej trudnej sytuacji wazna jest ponadto umiejet-

no$¢ komunikacji oraz przejrzystego dziatania. Te cechy sg
konieczne nie tylko do rozméw wewnetrznych, ale takze do
trudnych negocjacji z wtadzami, politykami, mediami, ptatni-
kiem, wierzycielami. Do takich dziatan konieczne sg réwniez
stanowczos$¢ i odwaga. Odnajduje je w sobie w petni $wiado-
mie. Wynika to z petnej znajomosci stanu biezgcego, jasnej
identyfikacji jego przyczyn, a takze z gtebokiego przekonania,
ze oparta na ciezkiej pracy i czystych intencjach stuzba pub-
liczna znajdzie zrozumienie i sojusznikbw nawet w najbardziej
dramatycznej sytuaciji.

Podsumowujgc, pragne zapewnic, ze moimi atutami sg wie-

dza o funkcjonowaniu szpitali i Uczelni, doswiadczenie w prak-
tycznym zarzgdzaniu ich strukturami, a takze obiektywizm,
otwarto$¢ na inne poglady oraz odwaga i determinacja w po-
dejmowaniu trudnych wyzwan.

W jaki sposéb im sprosta¢? Pragnatbym skupi¢ sie na pieciu

hastowo zdefiniowanych priorytetach: ZDROWY SZPITAL,
MOTYWACJA PRACOWNIKOW, NOWOCZESNE MIEJSCE
PRACY | NAUKI, PRZYJAZNA UCZELNIA oraz ROZWOJ —
NOWE SZANSE.

Zdrowy Szpital

Dzisiejsza sytuacja kryzysowa wymaga szybkiego urucho-

mienia katalogu dziatah biezacych:

1.

Szybkie przetamanie kryzysu personalnego w zarzadzie
szpitala i okreslenie szczeg6towych wymagan wobec nowe-
go zarzgdu w terminie do 6 miesiecy;

. Szybka weryfikacja i akceptacja programu restrukturyzacji

przy udziale nowych wtadz Uczelni, podmiotu zewngtrznego
oraz nowego zarzadu szpitala — kluczowym kryterium sku-
tecznosci programu naprawczego winna by¢ efektywnos$¢é
ekonomiczna poszczegoblnych jednostek, a kluczowym na-
rzedziem musi by¢ nie tylko zwigkszenie odpowiedzialnosci
za wynik finansowy, ale réwniez zwigkszenie uprawnien
zaréwno ordynatoréw-kierownikow poszczegolnych klinik,
jak i dyrekciji szpitala.

. Opracowanie warunkow ,kontraktu dla przetamania kryzy-

su” w oparciu o program restrukturyzacji i uzyskanie dla
niego akceptacji Senatu Uczelni, organizacji zwigzkowych
oraz ministerstwa;

4. Aktywne wsparcie zarzadu szpitala w dziataniach antykryzy-

sowych —rozmowach z partnerami spotecznymi, ptatnikiem,
wtadzami samorzgdowymi i panstwowymi;
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5. Radykalna poprawa polityki informacyjnej wobec spotecz-
nosci pracownikow Uczelni i szpitala, mediow, uzyskanie ich
zrozumienia i przychylnosci;

6. Opracowanie i wdrozenie parametrow oceny zarzadu szpi-
tala;

Dziatania strukturalne regulujgce relacje Uczelnia-szpital i
wspierajgce zarzad szpitala:

1. Monitoring wdrazania procesu naprawczego oraz efektyw-
nosci zarzadzania szpitalem;

2. Przeksztatcenie administracji Uczelni w kierunku w petni
profesjonalnego nadzoru wtascicielskiego, efektywnie kon-
trolujgcego i nadzorujgcego zaktady opieki zdrowotnej;

3. Opracowanie i wdrozenie modelu realizacji ustug dydaktycz-
nych w oparciu o wysoko specjalistyczne jednostki kliniczne
oraz wspétpracujgce osrodki o charakterze teaching hospital,

4. Okreslenie spojnego systemu zatrudniania, wynagradzania
i motywowania nauczycieli akademickich w szpitalach kli-
nicznych i oddziatach klinicznych; poszukiwanie korzystnych
form zatrudniania pracownikéw;

5. Intensywny lobbing na rzecz finansowego wsparcia dla pro-
cesu restrukturyzaciji.

Motywacja pracownikow

Uczelnia musi by¢ atrakcyjnym miejscem pracy. Powinna
oferowac¢ optymalne warunki pracy, ptacy, najlepsze mozliwo-
Sci rozwoju osobistego. Konieczne jest powstrzymanie nara-
stajgcego odptywu kadr poprzez:

1. Dziatania na rzecz satysfakcjonujgcych wynagrodzen, usta-
lonych wg przejrzystych zasad. Nie mozna oczekiwac po-
wszechnej zgody na wyrzeczenia. Nawet, jesli opracowany
program naprawczy bedzie musiat by¢ bolesny, oferowane
ptace muszg by¢ wyzsze;

2. Uporzadkowanie systemu wymagan wobec nauczycieli aka-
demickich, ich czasu pracy, realizacji zadan dydaktycznych,
naukowych, leczniczych i organizacyjnych na rzecz Uczelni;

3. Aktywne poszukiwanie srodkoéw finansowych na stworzenie
uzupetniajgcego systemu motywacji i premiowania w opar-
ciu 0 zmodernizowane systemy ocen pracownikéw;

4. Tworzenie $ciezek kariery zarbwno nauczycieli akademi-
ckich, jak i pozostatych pracownikéw, szybszych awansow
wyrodzniajgcych sie pracownikéw;

5. Zwiekszenie przejrzystosci i upowszechnienia konkursow;

6. Lobbing na rzecz zwiekszania $rodkéw finansowych na
ptace w szkolnictwie wyzszym.

Nowoczesne miejsce pracy i nauki

W tym zakresie istniejg wieloletnie zaniedbania. Konieczne
dziatania:

1. Realizacja inwestycji pozwalajgcej na gruntowng moderni-
zacje kompleksu Akademickiego Centrum Klinicznego jako
nowoczesnej bazy dydaktyczno-klinicznej;

2. Modernizacja bazy socjalnej dla studentéw;

3. Gruntowna modernizacja infrastruktury budynkéw Collegium
Biomedicum, Wydziatu Farmaceutycznego oraz Biblioteki
Gtoéwnej;

4. Poprawa bazy dydaktycznej pielegniarstwa i potoznictwa i
medycyny laboratoryjnej, finansowana ze $rodkéw europej-
skich funduszy strukturalnych;

5. Inwestycja dla potrzeb Wydziatu Nauk o Zdrowiu — kierun-
kow fizjoterapii, dietetyki i zdrowia publicznego potgczona z
kompleksem sportowo-rekreacyjnym dla studentéw i pra-
cownikow (GYMNAZYON?);

6. Racjonalne reinwestowanie $rodkéw niepublicznego zoz-u
stomatologicznego w zintegrowang baze dydaktyczno-
kliniczng stomatologii.

Przyjazna Uczelnia

Uczelnia przyjazna to miejsce pracy i nauki, w ktérym chce-
my wspolnie stworzyé organizacje otwartg na potrzeby pra-
cownika, studenta, chorego. Organizacje, ktora nie jest skupio-
na na wtasnych problemach, procedurach ani na ucigzliwej
biurokracji. Uczelnia przyjazna powinna odznacza¢ sig dobrg
komunikacja, ksztattowaniem spéjnego wizerunku, atmosferg
wspolnoty, ktorej sprzyja upowszechnienie partnerskich relacji
pomigdzy wiadzami, poszczeg6lnymi grupami pracowniczymi,
studentami i doktorantami.

Ten cel mozna osiagna¢ poprzez:

1. Budowe systemu karier dla najzdolniejszych i najbardziej
aktywnych studentéw;

2. Rozwéj powszechnego systemu oceny jako$ci ksztatcenia,
w tym réwniez modernizacje systemu ocen nauczycieli aka-
demickich;

3. Rozwoj i przejrzysto$¢ systemu nagradzania pracownikow i
studentow;

4. Reorganizacje administracji funkcjonujgcej na rzecz studen-
tow;

5. Powotanie rzecznika praw studentéw oraz utworzenie stu-
denckiego biura karier;

6. Informatyzacje administracji Uczelni stuzgcg uproszczeniu
procedur;

Rozwdj — nowe szanse

Trudna sytuacja biezgca ktadzie sie cieniem na mozliwosci wy-
korzystywania srodkow, ktére oferujg nam europejskie i krajowe
programy strukturalne i badawcze. Uzyskanie satysfakcjonujg-
cych rezultatow w tym zakresie jest mozliwe poprzez okreslenie
priorytetowych kierunkow rozwoju, skoncentrowanie na nich dzia-
fan i srodkéw oraz mobilizacje energii zasobéw ludzkich.

Na wykorzystanie czekajg:

1. Mozliwosci finansowania nowych metod dydaktycznych
oraz nowych, atrakcyjnych spotecznie i rynkowo kierunkow
ksztatcenia;

2. Nowe mozliwosci finansowania studiéw doktoranckich;

3. Poszerzajacy sie rynek organizacji konferencji, szkolen,
kurséw podyplomowych;

4. Mozliwosci finansowania nowych programéw zdrowotnych
— diagnostycznych, profilaktycznych, edukacyjnych;

5. Szansa finansowania miedzyuczelnianego projektu Batty-
ckie Centrum Biotechnologii i Diagnostyki Innowacyjnej,
waznego szczegolnie dla Wydziatu Farmaceutycznego, ale
takze innych jednostek zaangazowanych w opracowanie
nowych technik analitycznych i diagnostycznych;

6. Mozliwosci finansowania réznorodnych projektow innowacyj-
nych realizowanych we wspotpracy z przedsiebiorstwami;

7. Nowe programy rozwojowe, celowe, sieciowe, wspierajgce
patentowanie i doradztwo w zakresie transferu technologii.
Wykorzystanie powyzszych szans zalezy od sprawnosci

wtadz, skutecznie zarzgdzanych stuzb administracji Uczelni i

szpitali, ale przede wszystkim od kreatywnoséci potencjalnych

whnioskodawcéw projektow.

Podsumowanie

Mam nadzieje, ze przedstawiony przeze mnie zarys progra-
mu spetnia Panstwa oczekiwania. Wierze, ze jestem kandyda-
tem, ktéry ma szanseg najlepiej sprostac przedstawionym zada-
niom, a co najwazniejsze, zapewni¢ dalsze istnienie i rozwoj
Uczelni. Stoimy w obliczu krytycznej sytuacji, w ktérej trudno-
$ci musimy potraktowac jako nasze wyzwanie, a nie jako prob-
lem do rozwigzywania przez innych. Panstwu, sobie, a przede
wszystkim naszej Uczelni zycze jak najlepszego wyboru.

a
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Dr hab. med. Piotr Czauderna, ur. w 1962 r., ukonczyt
Wydziat Lekarski AMG w roku 1986. Jest specjalistg w za-
kresie chirurgii dzieciecej. Habilitowat sie w roku 2002 pod
kierunkiem prof. Czestawa Stoby. W Akademii Medycznej w
Gdansku w latach 2005-2008 petnit funkcje petnomocnika
rektora ds. Programu Nowego Szpitala Uniwersyteckiego.

Jest autorem lub wspotautorem 218 prac naukowych
oraz doniesien zjazdowych i wspétautorem 9 rozdziatow w
podrecznikach. Sumaryczny wspotczynnik IF jego publikaciji
wynosi 45.

Od roku 2000 koordynator ds. chirurgii Miedzynarodowej
Grupy ds. Strategii Leczenia Guzéw Watroby u Dzieci (SIO-
PEL), a od 2006 — przewodniczacy tej grupy. Krajowy koor-
dynator Polskiego Programu Badawczego ds. Leczenia
Guzéw Watroby u Dzieci oraz koordynator chirurgiczny
Ogolnopolskiego Programu Leczenia Guzow Rozrodczych
dziatajgcego w ramach Polskiej Pediatrycznej Grupy Guzow
Litych.

Jest cztonkiem krajowych i zagranicznych towarzystw
lekarskich m.in.: Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecig-
cych (w latach 1996-2000 cztonek wtadz krajowych i regio-
nalnych), Polskiego Towarzystwa Leczenia Oparzen, Batty-
ckiego Towarzystwa Chirurgébw Dziecigcych, Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Internatio-
nal Association for Pediatric Surgical Oncology (IPSO), In-
ternational Society of Pediatric Oncology (SIOP), Internatio-
nal Pediatric Endosurgery Group (IPEG), European Burns
Association (EBA). W 2005 roku zostat powotany na woje-
wodzkiego konsultanta ds. chirurgii dziecigcej.

Wyr6zniony medalem Primus Inter Pares (1986) oraz ze-
spotowg nagrodg Ministra Zdrowia (1999). Od roku 2004
kieruje Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy.

Dr hab. med.

Piotr Czauderna

List do Wyborcow

Szanowna Pani, Szanowny Panie ,

Inspirujac sie Arystotelesem: ,Do wyboréw powszechnych
powinny stawaé nie tyle poglady, a na pewno nie obietnice
politykow, lecz $wiadectwa ich dotychczasowych dokonan,
Swiadectwa ich dotychczasowego trybu zycia” wierze, ze do-
konania kandydatéw przemawiajg lepiej niz obietnice wybor-
cze.

Prace narzecz AMG postrzegam w kategoriach trudnej stuz-
by publicznej. Tworzenie nowoczesnego i liczgcego sie osrod-
ka dydaktycznego, naukowego i leczniczego jest w niej nad-
rzednym celem. Inspiracjg do tej pracy jest tradycja dziatalno-
Sci profesorow — legend Akademii i wielu innych, ktérzy odda-
li swg wiedze, pasje i czas tworzeniu AMG po wojnie, jak i w
latach nastepnych. W tak rozumianej roli rektora nie ma miej-
sca dla moich osobistych intereséw i ambicji, gdyz Uczelnia i
Szpital to nieskonczona przestrzen wspotpracy réznych srodo-
wisk.

Tak jak i dla wiekszosci pracownikéw Akademii oraz ACK,
oczywiste jest dla mnie, ze jednym z kluczowych obszaréw
dziatan przysztego rektora sg problemy Szpitala Klinicznego.
Ktopoty ekonomiczne Szpitala ACK grozg jego zapascig, co
stanowi zagrozenie dla przysztosci catej Uczelni. Gteboki i nie-
bezpieczny kryzys Szpitala przektada sie tez na wizerunek
medialny Uczelni. Pracujac od 2006 roku nad projektem mo-
dernizacji Szpitala gruntownie zaznajomitem sie ze ztozonymi
problemami medycznymi i ekonomicznymi dotyczgcymi jego
funkcjonowania. Szpital Kliniczny wymaga w pierwszym rze-
dzie ustabilizowania finanséw, a nastepnie odblokowania me-
chanizmoéw jego rozwoju.

Konczac, wyrazam gtebokie przekonanie, ze dokonajg Pan-
stwo wtasciwego wyboru rektora, ktory bedzie potrafit podej-
mowac rozwazne, ale i odwazne decyzje (nawigzujac do tacin-
skiej dewizy naszego miasta: Nec temere, nec timide czyli Bez
leku, ale z rozwagg).

Z wyrazami szacunku
Piotr Czauderna

Za najwazniejsze uwazam:

1. Najwiekszym bogactwem Akademii sg zatrudnieni w niej
ludzie, ich doswiadczenie, inicjatywa i przedsigbiorczo$¢.
2. Racjg istnienia Uczelni sg zaangazowani w proces dydak-

tyczny studenci oraz ambitna kadra naukowo-dydaktyczna.
3. Marzenie o nowoczesnej Uczelni wymaga wytyczenia no-
wych drég wykorzystujgcych najlepsze sposrod tradyciji i
dotychczasowych osiggnigc.
4. Nowoczesne i sprawne zarzgdzanie Uczelnig i Szpitalem
oraz dobra wspotpraca z wtadzami centralnymi i regionalny-
mi to fundamenty budowy Akademii w nowym ksztatcie.
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5.

6.

Podejmowanie przejrzystych decyzji w oparciu o racjonalne
przestanki, rzetelng ocene sytuacji i dyskusje w gronie ciat
kolegialnych to zasady sprawowania urzedu rektora.
Chciatbym budowa¢ autorytet Uczelni nie tylko w oparciu o
osiaggnigecia naukowe i dydaktyczne, ale rowniez o wartosci
humanistyczne i etyczne wynikajgce z misji Uczelni i Kodek-
su etyki AMG.

7. Wierze w skuteczno$¢ pracy zespotowej, poniewaz sitg
sg ludzie, a nie pojedynczy cztowiek. Dlatego juz teraz
przedstawiam sktad proponowanych prorektoréw, aby byt
to wybdr nie tylko rektora, ale i jego wspoétpracownikow.
Beda nimi:

— prof. dr hab. Walenty Nyka — prorektor ds. klinicznych.

—dr hab. Zdzistaw Bereznowski, prof. AMG — prorektor ds.
studenckich.

— prof. dr hab. Marek Wesotowski — prorektor ds. nauki.

— dr hab. Witold Rzyman — prorektor ds. rozwoju i wspot-
pracy miedzynarodowe;.

Program wyborczy

Uczelnia
Sprawy dydaktyki:

1.

w

Wspdlne dziatania z wtadzami Uniwersytetu Gdanskiego,
Politechniki Gdanskiej i innych uczelni na rzecz nowych
mozliwosci ksztatcenia.

. Rozwéj Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa, poprawa

jakosci ksztatcenia pielegniarek oraz przejecie ksztatcenia
podyplomowego i licencjatow.

. Rozwéj bazy dydaktycznej.
. Utworzenie centralnego systemu planowania i koordynacji

zajec studenckich.

. Potozenie nacisku na wiekszg samodzielnoé¢ i inicjatywe ze

strony administracji oraz jej wsparcie dla kadry naukowo-dy-
daktycznej.

. Reforma dydaktyki (we wspétpracy z nowo wybranymi dzie-

kanami, jak i radami wydziatow):

- Nowelizacja programoéw dydaktycznych pod katem ich
komplementarnosci.

- Promowanie osiggnie¢ dydaktycznych.

- Wigczenie studentow w tok leczniczy.

- Wprowadzenie mechanizméw motywowania studentow,
np. poprzez zmianeg systemu przyznawania stypendiéw na
premiowanie okreslonej grupy najlepszych.

- Realne wykorzystanie rankingu dydaktycznego tworzone-
go przez studentow.

- Udoskonalenie systemu stypendialnego poprzez zmianeg
sposobu wyliczania progu stypendium naukowego na
Srednig wazona.

- Powotanie etatowego urzedu rzecznika ds. studenckich
przy rektorze wybieranego przez studentow.

- Powrét do finansowania studenckich projektéw badaw-
czych.

- Stopniowe wprowadzenie bardziej elastycznego i zindywi-
dualizowanego programu studidow w oparciu o system kre-
dytéw (rowniez za prace w kotach naukowych).

- Wsparcie studiéw doktoranckich poprzez nacisk na ich in-
nowacyjnos¢ oraz rozbudowe programu stypendialnego.

. Stworzenie platformy edukacyjnej dla absolwentow. Rozwoj

ksztatcenia podyplomowego.

Sprawy nauki:

1.

Tworzenie zespotéw badawczych dobieranych pod katem
konkretnych projektéw naukowych.

. Wprowadzenie etatow/kontraktéw terminowych o scisle

naukowym charakterze (bez obowigzku dydaktycznego).

. Stymulowanie wspdélnych miedzywydziatowych projektow

naukowych, jak i wspieranie wspotpracy naukowej dziedzin
teoretycznych z klinicznymi.

. Witgczenie studentéw do zespotéw badawczych, m.in. po-

przez dedykowany program stypendialny.

Rozwéj Uczelni:

1.

5.

Zdobywanie srodkéw na dalsze inwestycje unowoczesnia-
jace proces dydaktyczno-naukowy dla wszystkich wydzia-
téw Uczelni.

. Kontynuacja dziatan podjetych przez obecne wtadze rektor-

skie na rzecz przeksztatcenia uczelni w Uniwersytet Me-
dyczny.

. Blizsza wspotpraca z Departamentem Programéw Regional-

nych Urzedu Marszatkowskiego w celu bardziej efektywne-
go pozyskiwania unijnych funduszy strukturalnych.

. Wigkszy nacisk na zaangazowanie adiunktéw w zycie Uczel-

ni, m.in. poprzez ich szerszy udziat w komisjach senackich.
Dbatos$¢ o bezpieczenstwo studentéw i pracownikow.

Szpital Kliniczny ACK:

1

. Oczywiste: natychmiastowe dziatania na rzecz wyboru no-

wego dyrektora ACK bedgcego sprawnym menedzerem w
dziedzinie strategicznego zarzgdzania Szpitalem.

. Oczywiste: nieustepliwe negocjacje w sprawie podwyzki

kontraktu z NFZ, szczegélnie dotyczgcych niedofinansowa-
nych swiadczenh zdrowotnych.

. Oczywiste: Poszerzenie bazy przychodéw Szpitala w zalez-

nos$ci od obowigzujgcego prawa i z wykorzystaniem nowych
aktéw prawnych.

. Uzyskanie szerokiego poparcia politycznego dla naprawy

ACK oraz intensywne dziatania o pozyskanie dotacji budze-
towej z Ministerstwa Zdrowia na cel restrukturyzacji Szpita-
la.

. Zainicjowanie ogolnopolskiej koalicji szpitali klinicznych w

celu wspolnych rozmoéw z Ministerstwem Zdrowia i poprawy
ich sytuacji finansowej i pozycji w systemie ochrony zdro-
wia.

. Dbatos¢ o sprawiedliwe relacje ptacowe w Szpitalu.
. Pomoc w zdobywaniu $rodkéw na finansowanie badan kili-

nicznych.

. Podjecie niezbednych dziatan, majgcych na celu poprawe

obrazu Szpitala i Uczelni w mediach.

. Opracowanie strategii rozwoju ACK uwzgledniajgcej realiza-

cje inwestycji centralnej — Centrum Medycyny Inwazyjnej
jako modelowego obiektu szpitalnego obejmujacego dziatal-
no$¢ ambulatoryjng oraz kontynuacja Il etapu modernizacji
pozostatej czesci Szpitala.

Szczegobty programu wyborczego znajdg Panstwo na stronie

internetowej: www.czauderna.amg.gda.pl. Serdecznie zapra-
szam.
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Prof. dr hab. med. Andrzej Hellmann, ur. w 1947 r., ukon-
czyt Wydziat Lekarski AMG w roku 1971. Jest specjalistg w
zakresie chor6b wewnetrznych, hematologii i transplantolo-
gii klinicznej. Habilitowat sie w roku 1982, a w roku 1995
otrzymat tytut naukowy profesora. W Akademii Medycznej
w Gdansku w latach 1995-2001 petnit funkcje dyrektora
Instytutu Choréb Wewnetrznych, od 2005 roku jest prorek-
torem ds. nauki.

Jest autorem lub wspoétautorem 210 publikacji medycz-
nych, 3 opracowan ksigzkowych i 30 rozdziatéw w podregcz-
nikach. Sumaryczny wspétczynnik IF jego publikacji wynosi
270. Byt promotorem 10 ukonczonych przewodéw doktor-
skich.

Od 2003 r. jest prezesem Polskiego Towarzystwa Hema-
tologdéw i Transfuzjologdw (druga kadencjg). Jest cztonkiem
licznych towarzystw lekarskich krajowych i zagranicznych
m.in.: European Hematology Association, European Group
for Blood and Marrow Transplantation, American Society of
Hematology. Aktywnie uczestniczy w programach badaw-
czych i edukacyjnych Unii Europejskiej, m.in. w pracach
European Leukemia Network i programie Leonardo da Vin-
ci. Cztonek komitetéw redakcyjnych m.in.: Acta Haemato-
logica Polonica, Medycyna Praktyczna, Onkologia w prak-
tyce Klinicznej, cztonek Rady Naukowej TVN Med. Jest
takze cztonkiem Rady Naukowej Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii w Warszawie oraz konsultantem wojew6dz-
kim ds. hematologii.

Odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski (2002), Ztotym Krzyzem Zastugi (1995) i Medalem
Komisji Edukacji Narodowej (2003), wyrézniony Medalem
ks. Msciwoja Il i kilkakrotnie nagrodga naukowg Ministra
Zdrowia.

W roku 1991 zorganizowat od podstaw Klinike Hemato-
logii i Transplantologii, ktérg kieruje. Tu w 1994 roku wraz z
zespotem przeprowadzit pierwszy udany allogeniczny prze-
szczep szpiku. Do chwili obecnej zespo6t Kliniki wykonat
ponad 550 transplantacji komérek hematopoetycznych. W
roku 2001 zostat powotany na stanowisko profesora zwy-
czajnego.

Prof. dr hab. med.
Andrzej Hellmann

Zatozenia i przemyslenia programowe
kandydata na rektora AMG

Moje przemyslenia i program kierowania Uczelnig przedsta-
wiam w 4 zasadniczych punktach: sprawy kliniczne, dydaktycz-
ne, nauki oraz zarzadzania Uczelnig.

Sprawy kliniczne

Rozwigzanie bardzo trudnej sytuacji Akademickiego Centrum
Klinicznego musi by¢ niewatpliwie priorytetem w dziataniu nowo
wybranego rektora. Konkurs na nowego dyrektora bedzie najpew-
niej rozstrzygniety jeszcze za obecnej kadencji wtadz, przy wspot-
udziale rektora-elekta. Mysle, ze uda sie pozyska¢ dobrego me-
nadzera, ktéry bedzie potrafit ztg sytuacje odwrécié. Niezaleznie
od ewentualnych postanowien Ministra Zdrowia co do zmiany
relacji organu zatozycielskiego (AMG) do Szpitala Klinicznego
uwazam ACK za niezmiernie wazng strukture, niezbedna dla pra-
widtowej realizacji zadan klinicznych, dydaktycznych i naukowych
Uczelni. Ponadto do misji szpitala uniwersyteckiego nalezy inno-
wacyjno$¢ procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz odpo-
wiedni poziom ksztatcenia podyplomowego. Dlatego tez zarzad
ACK musi dziata¢ w bardzo $cistej wspotpracy z wtadzami rektor-
skimi i Uczelnig.

Restrukturyzacja, ktéra musi by¢ niezwtocznie podjeta, nie
moze polegac tylko na redukcji zatrudnienia, chociaz trzeba sobie
zdawac¢ sprawe, ze taka nas czeka i jest konieczna. Dotyczy¢
powinna jednak gtoéwnie administracji i dziatu obstugi z uwzgled-
nieniem przejécia na system outsourcingu. Restrukturyzacja nie
moze polega¢ na zamykaniu jednostek klinicznych, ktére majg
aktualnie ujemny bilans finansowy, gdyz wtedy zamknelibysmy 27
sposrod 35 dziatajacych klinik, wiele z nich o unikatowym profilu
dziatalnosci w regionie. Dziatania naprawcze powinny przede
wszystkim polega¢ na uruchomieniu i lepszym wykorzystaniu ol-
brzymiego potencjatu szpitala (wyksztatconych kadr i bazy mate-
rialnej), co pozwoli na zwigkszenie dochodow (zwigkszenie kon-
traktowania). Aby wykona¢ wigkszy kontrakt, trzeba bedzie wpro-
wadzi¢ motywacyjny system wynagrodzen. Dobrze by byto, gdy-
by towarzyszyto temu urealnienie wyceny wykonywanych proce-
dur medycznych w Narodowym Funduszu Zdrowia. To ostatnie
jest nie tyle zadaniem zarzadu ACK, co przede wszystkim catego
$rodowiska medycznego, a w co mogtoby sie wigczy¢ nasze $ro-
dowisko, w ktorym nie brak autorytetow w skali kraju. Zasadni-
czym celem restrukturyzacji musi by¢ tez zmniejszenie kosztow
realizacji kontraktu. Mowie celowo o kontrakcie, bo wszyscy zda-
jemy sobie sprawe, ze przy obecnej wycenie procedur trudno jest
moOwic o obnizaniu kosztow ich wykonania bez obnizania jakosci.
Mozliwo$¢ wyjscia z deficytu widze przed wszystkim w obnizaniu
kosztéw zarzgdzania szpitalem. Wydaje sig, ze czesciowa decen-
tralizacja zarzadzania jest wtasciwym kierunkiem w obnizaniu
tych kosztéw. Podjecie tych krokéw powinno spowodowac szyb-
kie osiggniecie bilansowania sie szpitala, a co za tym idzie, po-
wstrzymanie narastania dtugu.

Odnoszac sie do sprawy istniejagcego aktualnie zadtuzenia
uwazam, ze nalezy oczekiwa¢ odpowiednich decyzji politycz-
nych. Wszyscy mamy $wiadomos¢, iz ACK nie jest niechlubnym
wyjatkiem w skali kraju. Dlatego tez nalezy w sposéb konse-
kwentny kontynuowac te staranie, ktére podjat obecny rektor
Uczelni w Ministerstwie Zdrowia. Gdyby jednak te oczekiwania
zawiodty, to nalezy rozwazy¢ inne warianty. Jednym z nich jest
préba oddtuzenia szpitala poprzez proces sekurytyzacji, czyli
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zamiane dtugu na kredyt. Dotyczy¢ by to mogto zwtaszcza tej
czesci zadtuzenia, ktora dotyczy zobowigzan wymagalnych.
Proces ten polega na zamianie dtugu na obligacje dostepne na
rynku, finansowane przez konsorcjum bankéw i gwarantowane
przez Skarb Panstwa. Innym bardzo waznym zadaniem wydaje
sie jak najszybsze odwrécenie dokonanego juz przez bytg dy-
rekcje ACK procesu kapitalizacji odsetek. Takie dziatania po-
zwolityby unikng¢ egzekucji komorniczych, zmniejszytyby kosz-
ty obstugi dtugu, a takze zapewnityby ciggto$¢ dostaw m.in. le-
kow. Realizacja tych zadan wymaga jednak solidaryzmu wszyst-
kich zatrudnionych w ACK pracownikéw Uczelni.

Przedstawione w zarysie dziatania musza by¢ podjete jak naj-
szybciej, gdyz dobra kondycja ACK jest niezbedna dla wtasci-
wego wypetniania misji Uczelni. Drugim waznym powodem jest
rozpoczynajgca sie za pare miesiecy budowa Centrum Medycy-
ny Inwazyjnej. Uzyskanie tego tytutu inwestycyjnego przez uste-
pujacego rektora ma historyczne i strategiczne znaczenie dla
naszej Uczelni. Jako wybrany rektor uwazatbym za priorytet tro-
ske o zrealizowanie tej inwestycji.

Sprawy dydaktyki

Oczekiwang przez nas zmiang nazwy Akademii Medycznej na
Uniwersytet Medyczny traktowaé winnismy nie tylko jako formal-
nos¢ zaspokajajacg nasze ambicje, ale rowniez jako wyzwanie,
pamietajgc o podstawowej idei uniwersytetow, ktére dajg nie
tylko okreslong wiedze, ale przede wszystkim umiejetnos¢ my-
Slenia. W nauczaniu uniwersyteckim od stuleci wazng formg
ksztatcenia jest seminarium, w ramach ktérego mistrz dzieli sig
ze studentami przedmiotem swych badan i zaprasza do wspél-
nego myslenia. tacinski termin seminarium oznaczajacy zasiew
nie moze zatem sprowadzac¢ sie do odczytywania nawet najle-
piej przygotowanej prezentacji multimedialnej. W nauczaniu bar-
dzo wazng role spetnia grono do$wiadczonych nauczycieli aka-
demickich. Nalezy zatem przywroci¢ nalezny szacunek i odpo-
wiedni status pracownikom dydaktycznym Uczelni.

W ksztatceniu przysztych lekarzy nalezy stawia¢ na praktyczng
strone nauczania zawodu. Nalezy skorzysta¢ z do$wiadczenia
innych panstw europejskich, w ktérych student od czwartego roku
aktywnie uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Doskonalenie procesu dydaktycznego musi by¢ dostosowane do
specyfiki okreslonych wydziatow i kierunkéw. Nie sposob zatem
przedstawié¢ w tym miejscu bardziej szczegbétowego programu.

Nalezy szerzej rozwija¢ mobilnos¢ studentéw, zwigkszajac
wykorzystanie funduszy w ramach programu LLP-ERASMUS
poprzez podpisywanie uméw z wiekszg liczbg uniwersytetéw
europejskich. Dobrze sie sktada, ze dzieki prowadzeniu studiow
anglojezycznych jesteSmy réwnocze$nie w stanie zmniejszy¢
dysproporcje miedzy liczbg wyjezdzajgcych i przyjezdzajgcych
do nas studentow. Mobilnos$¢ ta powinna objaé rowniez nauczy-
cieli akademickich.

W nadchodzgcej kadenciji trzeba bedzie uruchomi¢ w pionie
Dziatu Dydaktyki system monitoringu jako$ci ksztatcenia. Zapo-
wiadany od lat ranking dydaktyczny jednostek Uczelni musi sta¢
sie faktem na wzor rankingu naukowego. W ocenie pracy dydak-
tycznej nauczycieli akademickich czy katedr i zaktadow znaczg-
cg rolg odgrywac musi opinia studentow.

Zycie studenckie nie moze ogranicza¢ sie do uczestnictwa w
wyktadach, seminariach i éwiczeniach. Wazne jest rozwijanie wsréd
studentdw zdolnosci organizacyjnych, samorzadnosci i spotecznej
odpowiedzialnosci. Wydaje sig, ze wsrdd ksztatconej mtodziezy
odpowiedzialnej w przysztosci za ochrone i promocje zdrowia
szczegblnego wzmochienia ze strony wtadz Uczelni wymaga dzia-
talno$¢ Akademickiego Zwigzku Sportowego. Przyszte wtadze
Uczelni winny zatem bardziej zdecydowanie podjg¢ starania o
srodki finansowe na budowe centrum rekreacyjno-sportowego, na
ktore Uczelnia posiada odpowiednie tereny.

Jako byty prezes Studenckiego Towarzystwa Naukowego,
doceniam role tej organizacji. Sadze, iz STN powinien by¢ kor-

poracjg wszystkich studenckich kot naukowych dziatajacych w
obrebie Uczelni oraz sta¢ sie forum dyskusji i wymiany koncep-
cji badawczych.

Sprawy nauki

Aktywnos$¢ naukowa to nawigzanie do humboldtowskiej wizji
uniwersytetu, tj. powigzania badahn naukowych z ksztatceniem
akademickim. Jako dotychczasowy prorektor ds. nauki kondycje
naukowg naszej Uczelni oceniam dobrze. Naktady na nauke w
naszym kraju sg co najmniej skromne. Nalezy zatem docenia¢
pozytywne i ambitne postawy wiekszosci pracownikoéw nauko-
wo-dydaktycznych. Swiadcza o tym liczne aplikacje o prace
naukowo-badawcze (granty) finansowane przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, czesto zakonczone sukcesem.
Widze zdecydowang potrzebe wzbudzenia wigkszego zaintere-
sowania w aplikacjach o granty miedzynarodowe, zwtaszcza
europejskie. Mysle, ze wymagatoby to wiekszej pomocy organi-
zacyjnej ze strony wtadz Uczelni.

Wyrazem pozytywnej opinii o stanie nauki jest przyznana w
roku ubiegtym | kategoria trzem wydziatom Uczelni oraz Instytu-
towi Miedzywydziatowemu. W tym kontekécie uwazam, ze
szczegolnej dbatosci ze stron wiadz Uczelni bedzie wymagat
nasz najmtodszy Wydziat Nauk o Zdrowiu. Kategoryzacja wy-
dziatow przektada sie na finansowanie prac naukowo-badaw-
czych statutowych. Jak wiadomo, naktady na ten cel nie sg
duze, a zgodnie z zapowiedziami ministerstwa bedg zmniejsza-
ne na korzys¢ tematdéw celowych czy zamawianych.

Obecna polityka naukowa panstwa stawia przede wszystkim
na kreatywnos$¢ uczelni w pozyskiwaniu srodkéw z prac wdroze-
niowych czy zastosowan praktycznych nauki. Chociaz mozliwosci
uczelni medycznych w tym wzgledzie sg ograniczone, to jednak
istniejg. Przyktadem tego sg realizowane tematy ustugowo-
badawcze oraz badania kliniczne. W ubiegtej kadencji wprowa-
dzilismy zasade umoéw tréjstronnych z nadzorem naukowym
Uczelni dla tego typu badan. Jako rektor kontynuowatbym te po-
lityke, wyrazajac jednoczes$nie opinig, ze podejmowane gdzienie-
gdzie préby traktowania badan klinicznych jako prywatnej sprawy
nauczycieli akademickich sg sprzeczne z wtasciwg postawg
etyczng i ogoblnie przyjetymi dobrymi obyczajami w nauce.

Zarzadzanie Uczelnia

Chociaz bilans finansowy Uczelni za rok 2007 po raz pierwszy
od wielu lat jest zrbwnowazony, to nadal sytuacja daleka jest od
idealnej. Dotacja ministerstwa na dziatalnos¢ dydaktyczng nie
wystarcza nawet na osobowy fundusz ptac. Gdyby nie przycho-
dy wtasne Uczelni osiggane ze studiéw anglojezycznych i nie-
stacjonarnych, narzuty z grantéw badawczych itp. sytuacja by-
taby bardzo trudna. Dlatego tez zadaniem nowego rektora be-
dzie podjecie jeszcze energiczniejszych staran, by algorytm, wg
ktérego przyznawana jest dotacja, a zwtaszcza pryncypialnie
ustalony tzw. wspotczynnik przeniesienia, odzwierciedlat bar-
dziej obiektywnie potrzeby Uczelni. Nie oznacza to, ze nie pro-
mowatbym dotychczasowych wysitkdbw w uzyskiwaniu przycho-
déw wtasnych Uczelni. Uwazam jednak, ze $rodki te powinny
stuzy¢ innym celom, zwtaszcza poprawie materialnej bazy dy-
daktycznej czy biblioteki. Drugim istotnym zadaniem nowego
rektora jest zwiekszenie efektywnosci w pozyskiwaniu srodkow
europejskich. Lata przysztej kadencji to potencjalnie okres naj-
wiekszych szans na tego typu $rodki.

Wdrazany program ISO wymaga ostatecznego wprowadze-
nia, co wraz z dalszg informatyzacjg Uczelni powinno poprawi¢
jakos¢ i sprawnos$¢ zarzadzania.

Zdaje sobie sprawe, ze przedstawione tezy programu nie sg
w stanie odnies¢ sie do wszystkich probleméw Uczelni. Mysle,
ze planowane spotkania przedwyborcze moga by¢ okazjg do
dyskusji nad wybranymi zagadnieniami.

a
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Prof. dr hab. med.

Janusz Morys

Prof. dr hab. med. Janusz Morys, ur. w 1958 r., ukonczyt
Wydziat Lekarski AMG w roku 1983. Jest specjalista w zakresie
anatomii-neurobiologii. Habilitowat si¢ w roku 1991, w roku
1996 otrzymat tytut naukowy profesora. W Akademii Medycz-
nej w Gdansku w latach 1996—2002 petnit funkcje prodziekana
Wydziatu Lekarskiego, a nastepnie w latach 2002—2008 dzie-
kana tego Wydziatu. Jako dziekan wdrozyt na Wydziale Lekar-
skim z sukcesem ksztatcenie studentow obcokrajowcow w je-
zyku angielskim.

Jest autorem lub wspotautorem 187 publikacji medycznych.
Sumaryczny wspétczynnik IF jego publikacji wynosi 66,5. Byt
promotorem 22 ukohczonych przewodédw doktorskich, a 4 oso-
by pod jego kierunkiem uzyskaty stopien naukowy doktora ha-
bilitowanego.

Cztonek Komitetu Neurobiologii Polskiej Akademii Nauk od
1999 roku oraz Polskiego Towarzystwa Anatomicznego; prze-
wodniczgcy Gdanskiego Oddziatu PTA od 1999, a od 2007
wiceprezes tego Towarzystwa. Cztonek Polskiego Towarzy-
stwa Badan Uktadu Nerwowego od 1991 r. (cztonek Zarzadu
Gtownego PTBUN od 1999 roku; wiceprezes Zarzadu Gtéwne-
go w latach 2001-2003). Ponadto od 1993 roku cztonek Inter-
national Brain Research Organization (IBRO); od 1995 roku
Sekcji Psychogeriatrii i Choroby Alzheimera Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, od 1995 r. International Federation
of Anatomical Associations (FAA); od 1996 r. European Fede-
ration of Experimental Morphologists (EFEM). Jest od 1999 r.
przedstawicielem Polski w Federation of European Neuroscien-
ce Societies (FENS). Cztonek komitetu redakcyjnego Folia
Neuropathologica od 1996 r.; Rocznikéw Psychogeriatrycznych
od 1997 r., a od 2000 roku jest redaktorem naczelnym Folia
Morphologica.

Odznaczony Ztotym (2005) i Srebrnym Krzyzem Zastugi
(2001) oraz Medalem Komisji Edukacji Narodowej (2002). Lau-
reat nagrody Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego
COPERNICUS PRIZE 2007 za dziatalno$¢ naukowa w zakresie
anatomii czynno$ciowej i klinicznej; kilkakrotnie wyrdzniany in-
dywidualng i zespotowg nagrodg naukowg Ministra Zdrowia.

Od 1996 r. kieruje Katedrg Anatomii i Zaktadem Anatomii i
Neurobiologii. W roku 2002 zostat powotany na stanowisko
profesora zwyczajnego.

Zatozenia programowe

W przypadku objecia funkcji rektora deklaruje, ze wszystkie moje
dziatania podporzadkowane beda misji naszej Aima Mater, prowadzo-
ne bedg z poszanowaniem jej historii, tradycji, wybitnej pozycji spo-
tecznej naszych pracownikéw oraz godnosci i przysztej roli obecnych
studentéw, z zachowaniem najwyzszych norm moralnych.

Swiadomy wielkiej odpowiedzialno$ci wobec wyborcow, majac na
wzgledzie dobro, honor i rozwéj naszej Uczelni oraz szczegdlnie trud-
ng sytuacje Akademickiego Centrum Klinicznego, w trosce o wysokie
standardy studiowania, poziom nauczania, rozwoj nauk medycznych
oraz zapewnienie kadrom dydaktycznym, klinicznym i administracyj-
nym godnych warunkéw bytowych i drogi do samorealizacji, oprécz
wykonywania zadan wynikajgcych z obowigzkéw rektora, uznaje za
konieczne podijecie zdecydowanych i radykalnych dziatan dotyczgcych
nastepujacych problemow:

Akademickie Centrum Kliniczne

* Powotanie na drodze konkursu nowego zarzgdu Akademickiego
Centrum Klinicznego opartego na osobach wysoce kompetentnych,
posiadajgcych doswiadczenie menedzerskie z udokumentowanymi
sukcesami w wychodzeniu z sytuacji kryzysowych w szpitalach. Rek-
tor-elekt powinien mie¢ kluczowy wptyw na proces jego doboru i wa-
runki zatrudnienia.

e Wybor prorektora ds. klinicznych, kompetentnie reprezentujgcego
interes Uczelni w kontaktach z zarzgdem ACK oraz sprawujgcego od-
powiedzialny nadzo6r nad dziatalnoscig Szpitala.

* Wdrozenie programu naprawczego obejmujgcego analize kosztow
wewnetrznych wymagang przez Ministerstwo Zdrowia jako etap przy-
gotowania do restrukturyzacji. Musi on zawiera¢ propozycje wyjscia z
kryzysu, obnizenia kosztéw dziatania Szpitala, propozycje zwigkszenia
pozyskiwania przychod6éw oraz wdrozenie systemu wewnetrznej kon-
troli uniemozliwiajgcej powtorzenie sig obecnej sytuaciji.

» Wprowadzenie rzetelnego systemu liczenia kosztow w kazdej jed-
nostce organizacyjnej oraz realnego i jasnego naliczania kosztéw po-
Srednich, statych i osobowych szpitala przez wdrozenie systeméw in-
formatycznych zapewniajgcych szczeg6towe naliczanie zuzytych ma-
teriatéw, lekbw oraz zastosowanych badan dodatkowych (konieczne
jest ustalenie wewnetrznego cennika ustug medycznych obowigzuja-
cego w obregbie ACK).

* Wdrozenie systeméw informatycznych zapewniajgcych monitoring
biezgcej sytuacji finansowej jednostki dotyczgcych wykorzystania t6-
zek szpitalnych oraz stopnia zawansowania realizacji kontraktu z NFZ
i innych zasobow, dla potrzeb kierownika jednostki, zarzgdu Szpitala i
wtadz Uczelni.

* Przeprowadzenie szczegétowej analizy wynagrodzen i obowigzkow
wynikajacych z zatrudnienia w ACK oraz Uczelni. Akademickie Centrum
Kliniczne jak kazdy inny szpital winno zatrudnia¢ niezbgdng kadre per-
sonelu medycznego konieczng do wykonania kontraktu z NFZ. Uczelnia
zatrudnia nauczycieli akademickich, ktoérych zadaniem jest ksztatcenie
studentéw, ksztatcenie podyplomowe oraz prowadzenie badan nauko-
wych. W tej sytuacji dziatalnos$¢ szpitalna wykonywana przez nauczycie-
la akademickiego jest dziatalnoscig dodatkowg i powinna by¢ wynagra-
dzana tak jak kazdego innego lekarza w dowolnym szpitalu.

» Opracowanie i zastosowanie systemoéw motywujgcych pracownikéw
do wyboru wariantu zatrudnienia w ACK, zachowujgc mozliwie najko-
rzystniejsze bezpieczenstwo pracownika (kontrakty, spotki pracowni-
cze). Rozwigzania te powinny umozliwi¢ pracownikowi uzyskanie
znacznie korzystniejszych zarobkéw, uniknigcie problemoéw zwigza-
nych z normami godzinowymi oraz pozwoli¢ na zwigkszenie efektyw-
nosci pracy i jej jakosci. Pracownik powinien mie¢ poczucie, iz dbato$¢
o wizerunek swojej jednostki i zadowolenie pacjentéw w jednoznaczny
sposoOb przetozy sie na wysokos$¢ dochoddw, jakie moze osiggngé w
jednym miejscu pracy.

» Transformacja jednostek organizacyjnych. Przygotowywane przez
rzad RP nowe ustawy majg umozliwi¢ tworzenie spotek prawa handlo-
wego, ktére beda mogty pozyskiwa¢ srodki finansowe na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z wigkszej liczby strumieni finansowych (NFZ ,
firmy ubezpieczeniowe, osoby prywatne, itp.). Nalezy zawczasu przygo-
towac sie do takich zmian, aby by¢ gotowym do przedstawienia propo-
zycji poszczegodlnych jednostek lub zespotdw jednostek do przejscia na
nowy system funkcjonowania. Oczywiscie w tym przeksztatceniu nie
moze zabrakna¢ Uczelni i jej misji nauczania studentow i rezydentow.
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Nad wtasciwym rozwigzaniem wzajemnych zaleznosci migdzy nowymi
podmiotami a Uczelnig musi czuwac¢ prorektor ds. klinicznych.

» Koordynacja realizacji wykonania projektu nowego Centrum Medycy-
ny Inwazyjnej poprzez nadzér nad dotrzymaniem planowanych termi-
néw inwestycyjnych oraz wykorzystaniem uzyskanej przestrzeni, aby
osiggna¢ jak najkorzystniejszy stosunek kosztéw do przychodow.

Wynagrodzenie i samorealizacja

¢ Opracowanie jasnego systemu okreslenia i rozliczania zadan i celéow
dla jednostki organizacyjnej zgodnych z misjg Uczelni, na podstawie
ktérego przydzielany bedzie jej budzet na dziatalno$¢ merytoryczng i
wynagrodzenia dla pracownikow.

¢ Wprowadzenie budzetowania wynagrodzenia na poziomie jednostki
organizacyjnej i oddanie jej kierownikowi petnej autonomii w zakresie
polityki kadrowej i ptacowej, umozliwiajac mu stosowanie silnych in-
strumentéw motywujgcych w formie premii i nagréd. Uruchomiony w
ten sposo6b proces wptynie znaczgco na zwiekszenie wynagrodzenia
pracownikéw bardziej wydajnych, wykwalifikowanych, kreatywnych i
ambitnych oraz wytworzy zdrowg konkurencje pomiedzy nimi, prowa-
dzgc w efekcie do podnoszenia ich kwalifikacji, wydajnosci lub elimi-
nacji. Proces ten roztozony w czasie doprowadzi do konsolidacji struk-
tury organizacyjnej jednostki i satysfakciji jej pracownikéw.

* Uzaleznienie wynagrodzenia kierownika jednostki od realizacji okre-
$lonych zadan i celéw, oszczednego gospodarowania zasobami i catym
budzetem. Proces ten doprowadzi do wzrostu jego wynagrodzenia,
wptynie na lepsza jego motywacje i spowoduje zwrot niewykorzystanych
$rodkow do budzetu centralnego. Srodki te bedg mogty byé wykorzysta-
ne do zwiekszenia budzetu wynagrodzen.

¢ Powyzsze zmiany wprowadzone zostang poczatkowo w kilku wybra-
nych jednostkach organizacyjnych w celu monitoringu i oceny zacho-
dzacych zmian, doskonalenia systemu i eliminacji mozliwych patologii.
¢ Wdrozenie systeméw informatycznych pozwalajgcych na planowa-
nie i rozliczanie pensum dydaktycznego online, umozliwiajgce ewiden-
cje: absencji nauczyciela na zajeciach, wykorzystywania pracownikow
nie bedacych nauczycielami do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych,
niewykonywania pensum przez cze$¢ nauczycieli lub nadmiernego
obcigzania innych. Odbyte zajecia potwierdzane powinny by¢ podpi-
sem elektronicznym, a wszystkie wypracowane godziny powinny by¢
podstawg do naliczania godzin nadliczbowych.

¢ Uzaleznienie wynagrodzenia pracownikéw bezposrednio zaangazo-
wanych w pozyskiwanie srodkéw ze zrédet zewnetrznych, promocije i
wizerunek Uczelni od efektéw ich dziatan.

Modernizacja i rozbudowa bazy dydaktycznej

* Wykonanie szczeg6towej analizy kosztow modernizaciji wystuzonej
bazy dydaktycznej Collegium Biomedicum i Wydziatu Farmaceutycz-
nego. Wykonanie planéw i kosztorysu modernizacji pomieszczen dy-
daktycznych Collegium Biomedicum oraz niezbednych pomocy dydak-
tycznych. Wykonanie planéw i kosztorysu nadbudowy istniejgcego
budynku oraz modernizacji pozostatych pomieszczen dydaktycznych
Wydziatu Farmaceutycznego oraz niezbednego doposazenia dydak-
tycznego. Opracowane wnioski stanowi¢ beda podstawe wystagpienia
prorektora ds. rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej o srodki struk-
turalne Unii Europejskiej lub inwestycyjne Ministerstwa Zdrowia.

* Opracowanie planéw nowego kompleksu rekreacyjno-sportowo-reha-
bilitacyjnego dla potrzeb spotecznosci akademickiej oraz bazy dydaktycz-
nej nowego Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Po oszacowaniu kosztéw budowy
i wyposazenia ubieganie sie o $rodki unijne na jego realizacje.

¢ Rozbudowa Biblioteki Gtéwnej ze stworzeniem dodatkowych pomiesz-
czen dla studentéw uczacych sie i korzystajacych z jej zasobdw.

* Wykorzystanie mozliwosci, jakie daje wybudowana Trojmiejska Aka-
demicka Zwierzetarnia Doswiadczalna po jej modernizacji i uruchomie-
niu w jej czgsci zwierzetarni konwencjonalnej, ktérej zadaniem bedzie
zapewnienie miejsca i opieki dla zwierzat po doswiadczeniach wyko-
nanych w jednostkach organizacyjnych. Spowoduje to w poszczegél-
nych jednostkach organizacyjnych zamknigcie zwierzetarni, ktére nie
spetniajg obowigzujgcych norm. Takie podejscie doprowadzi do popra-
wy sytuacji ekonomicznej TAZD i zmniejszenia obcigzen Uczelni wyni-
kajgcych z jej utrzymania.

Standardy studiowania i jako$¢ nauczania

¢ Odbudowa zanikajgcej relacji uczen — mistrz miedzy nauczycielem
akademickim a studentem, wynikajgca ze zmniejszenia kontaktu stu-

dentéw z samodzielng kadrg nauczycieli. Konieczne jest, aby kazdy
student w trakcie zajg¢ klinicznych, poza obowigzkowymi seminariami
czy omowieniami chorych, stawat sie cze$cig zespotu terapeutyczne-
go, a tym samym dodatkowym ogniwem dbajgcym o pacjenta. Taka
kilkugodzinna praca na oddziale wraz z opiekowaniem sig pacjentem,
prowadzeniem obserwacji klinicznych, proponowaniem badan dodat-
kowych lekarzowi prowadzacemu pozwoli posig$¢ studentowi zaréwno
wiedze teoretyczng, jak i umiejetnosci praktyczne utatwiajgce mu w
przysztosci podjecie samodzielnej pracy. Podobna zasada powinna
obowigzywac¢ tez na pozostatych kierunkach medycznych. Dbato$¢
studenta o powierzonych mu pacjentéw powinna sta¢ si¢ elementem
oceny kohncowej z przedmiotu.

* Opracowanie i wdrozenie realnych systeméw oceny nauczyciela
akademickiego przez studenta w celu stworzenia rankingdw najlep-
szych nauczycieli i jednostek dydaktycznych.

e Zmiana systemu przyznawania stypendiéw za wyniki w nauce, tak
aby mogt on w rzeczywisty sposéb stuzy¢ stymulacji studentéw do
efektywnej i bardzo dobrej pracy, poprzez podziat funduszu stypendial-
nego na wydziaty i opracowanie kryteriow jego przyznawania w obre-
bie wydziatéw.

» Stworzenie mechanizméw promujacych najlepszych studentéw, kté-
rzy powinni stanowi¢ kadre naszej Uczelni, to dla nich powinny sta¢
otworem studia doktoranckie. Absolwent starajgcy sig o prace w Uczel-
ni powinien zosta¢ wystany na staz podoktorancki, aby zapoznac¢ sie
z nowoczesnymi technikami badawczymi, systemem pracy i finanso-
wania nauki poza granicami kraju. Osoby takie po powrocie powinny
mie¢ zagwarantowang prace w naszej Uczelni i stanowi¢ trzon kadry
naukowej i dydaktyczne;j.

» Utworzenie Biura Karier — bazy danych gromadzacej zweryfikowane
informacje o krajowych i zagranicznych ofertach pracy, ktére umozliwi
prezentacje ofert rynkowych absolwentom naszej Uczelni.

 Dalszy rozwoj interaktywnych pomostéw komunikacyjnych migdzy
studentami a dziekanatami. Przyktadem tego moze by¢ obecnie wdro-
zony projekt wirtualnego dziekanatu. Dzigki wprowadzeniu systemu
podpisu elektronicznego lub innej formy weryfikacji autentyczno$ci
osoby kontaktujgcej sig z dziekanatami bedzie mozliwo$¢ sktadania
podan do dziekana lub prodziekanéw, weryfikacji swoich danych za-
wartych w systemie oraz otrzymywania decyzji wtadz. Przyspieszy to
w sposOb znaczacy czas oczekiwania na decyzje, zlikwiduje kolejki w
dziekanatach i poprawi wizerunek administracji w oczach studentow.

» Kontynuowanie modernizacji oraz rozbudowy osiedla studenckiego
o kolejny akademik. Wzrastajgce wymagania mtodziezy dotyczace
warunkow zycia i nauki powodujg konieczno$é stworzenia na osiedlu
miejsc do nauki, odpoczynku i godnego spedzania czasu. Wymaga to
opracowania planu rozbudowy, oszacowania kosztow i pozyskania
funduszy unijnych lub rzadowych w ramach dziatalno$ci prorektora ds.
rozwoju i kontaktow migdzynarodowych.

* Budowa sieci punktéw bezprzewodowego dostepu do Internetu na
terenie Uczelni.

Organizacja i zarzadzanie w jednostkach
administracyjnych

¢ Analiza obiegu dokumentow i proceséw decyzyjnych w celu ich op-
tymalizacji, ktéra skutkowaé¢ bedzie konsolidacjg struktur administra-
cyjnych, zwiekszeniem wydajnos$ci oraz jako$ci pracy i wynagrodzenia
pracownikéw.

e Wdrozenie zintegrowanych systeméw informatycznych klasy ERP
wspomagajacych zarzadzanie.

¢ Udostepnienie modutéw Business Intelligence systeméw informa-
tycznych kadrze menedzerskiej umozliwiajgcych monitoring i ocene
wykorzystywanych zasobéw w czasie rzeczywistym, stanowigc pod-
stawe do podejmowania szybkich i precyzyjnych decyzji.

¢ Wdrozenie informatycznych systeméw obiegu dokumentéw z wyko-
rzystaniem podpisu cyfrowego.

¢ Szkolenia informatyczne kadry administracyjnej na temat funkcjono-
wania zawansowanego wsparcia informatycznego, skutkujace zwiek-
szeniem jej kwalifikacji, wydajnosci i jakosci pracy oraz motywacji fi-
nansowe;.

Powodzenie realizacji przedstawionych zamierzen zaleze¢ bedzie

w gtéwnej mierze od postawy, kreatywnos$ci, determinacji i zaangazo-

wania obecnej kadry kierowniczej oraz pozostatych pracownikéw na-
szej Uczelni, na ktorg licze i w ktérg gteboko wierze.

a
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Prof. dr hab. med. Andrzej Rynkiewicz, ur. w 1952 r.,
ukonczyt Wydziat Lekarski AMG w roku 1977. Jest specja-
lista w zakresie choréb wewnegtrznych, kardiologii i hiperten-
sjologii. Habilitowat sie w roku 1993, a w roku 1998 otrzymat
tytut naukowy profesora. W Akademii Medycznej w Gdan-
sku petnit funkcje zastepcy dyrektora Instytutu Kardiologii
AMG (1999-2005), a nastepnie jego dyrektora (2005-2006)
oraz prodziekana Wydziatu Lekarskiego (1996-1999) i pro-
rektora ds. dydaktyki (1999-2002).

Jest autorem lub wspétautorem ponad 250 prac oryginal-
nych, 30 rozdziatow w podrecznikach i ponad 400 stresz-
czen zjazdowych. Sumaryczny wspoétczynnik IF jego publi-
kacji wynosi okoto 90. Byt promotorem 19 ukohczonych
przewodow doktorskich i opiekunem 2 zatwierdzonych ha-
bilitacji.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kté-
rego jest aktualnie prezesem oraz Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego, w ktérym w latach 1993—-1997 byt
sekretarzem, a w latach 1997-2005 cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego. W latach 1997-2004 byt redaktorem naczelnym
czasopisma Nadcisnienie Tetnicze.

Jest cztonkiem (fellow) European Society of Cardiology,
w ktorym petnit szereg odpowiedzialnych funkcji i American
College of Cardiology oraz European Association for the
Study of Diabetes.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (2002) i Medalem
Komisji Edukacji Narodowej (2006). Laureat wyrdznienia
wojewody pomorskiego Sint Sua Premia Laudi (2004), na-
grody naukowej prezydenta miasta Sopot (2006) i Fundaciji
Promociji Zdrowia ,,Biaty Kruk”.

Od roku 1994 do chwili obecnej kieruje | Katedrg i Klinikg
Chor6b Serca Akademii Medycznej w Gdansku; powotany
w roku 2006 na stanowisko profesora zwyczajnego.

Prof. dr hab. med.
Andrzej Rynkiewicz

Zatozenia programowe

Na wstepie, pragne wyrazi¢ uznanie dla JM Rektora prof.
Romana Kaliszana z zespotem Prorektoréow oraz Dziekanéw,
ktérych zaangazowanie w reformowanie Akademii doprowa-
dzito do znacznego wzrostu poziomu dziatalnosci naukowe; i
dydaktycznej naszej Uczelni. Szczegblnie cennymi osiggnie-
ciami zespotu prof. R. Kaliszana jest pozyskanie srodkéw na
budowe nowego szpitala — naszg nadzieje na lepszg przy-
sztos¢ w dziatalnosci klinicznej oraz inicjatywa utworzenia Bat-
tyckiego Uniwersytetu Medycznego. Szczegolnie to drugie
wyzwanie wymaga dalszego dziatania w celu uzyskania apro-
baty i wsparcia na szczeblu gdanskim, pomorskim i ogéinopol-
skim.

Satysfakcja z osiggnie¢ nie powinna jednak zastania¢ obec-
nych, mam nadzieje, przejsciowych trudnosci. Ztozona sytua-
cja Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku czyni
trudnym wyzwanie, jakim jest objecie funkcji rektora i podjecie
odpowiedzialnoéci za losy kilku tysiecy pracownikéw, studen-
téw oraz setek tysiecy pacjentow Szpitali Klinicznych. Rozwaz-
na i ewolucyjna, ale zarazem efektywna reforma ACK stanowi
dla mnie najwazniejsze wyzwanie spos$rdéd zamierzen, ktore
ponizej przedstawiam.

Akademia Medyczna w Gdansku powinna i musi by¢ lepsza.
Jako kandydat na rektora zamierzam wraz z catg spotecznos-
cig akademickg uparcie dgzy¢ do tego celu. Tak wazna dla
Polski i Europy historia Gdanska oraz wysoka pozycja naszych
naukowcow i lekarzy-specjalistow oraz potencjat studentow
zapewni realizacje tego projektu, tym bardziej ze rok zakoncze-
nia kadencji wybieranych obecnie wtadz zbiega sie z Euro2012.
Trudno jest w sposbdb zwiezty przedstawi¢ petng liste moich
planéw, wiec zarysuje jedynie najwazniejsze punkty programu
w zakresie nauczania i nauki oraz dziatalnosci klinicznej i za-
rzgdzania Akademia.

I. Nauczanie

State podnoszenie poziomu zaje¢ dydaktycznych w naszej
Uczelni wymaga rozwoju wewnetrznego audytu odpowiedzial-
nego za kontrole jakosci nauczania. Zespoty nadzorujgce ja-
kos¢ ksztatcenia bedg bazowaty, nie tylko jak dotychczas, na
ankietach skierowanych do studentow, ale réwniez na opiniach
doswiadczonych nauczycieli akademickich. Jestem jednak
Swiadom, ze w znacznej mierze od aktywno$ci studentéw za-
lezy powodzenie dziatan na rzecz poprawy jakosci nauczania.
Jako rektor zamierzam uczyni¢ Samorzad Studencki waznym
recenzentem oceniajgcym poziom nauczania oraz wspottwor-
cg nowych metod ksztatcenia. Jest to kluczowy element budo-
wy tradycyjnego a zarazem nowoczesnego srodowiska uniwer-
syteckiego, ktérego niedosyt odczuwajg zaréwno studenci, jak
i kadra Uczelni. Zamierzam, wraz z gronem wspotpracowni-
kéw, szczegllnie intensywnie zaangazowac sie w naprawe
tego stanu, rozpoczynajac od integracji polskich i zagranicz-
nych studentow, m.in. przez wspélne zajecia fakultatywne pro-
wadzone w jezyku angielskim. Ponadto, wprowadzenie usta-
wicznego szkolenia w zakresie metodyki nauczania podwyzszy
jego jakos¢ oraz zapewni wzrost kompetencji dydaktycznych
kadry akademickiej. Mam Swiadomos¢, ze nadal brakuje no-
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woczesnych sal wykfadowych i seminaryjnych oraz dobrze
wyposazonych laboratoriéw szkoleniowych. Poprawa tej sytu-
acji jest wyzwaniem na najblizsze lata dziatalnosci dydaktycz-
nej AMG.

Istnieje pilna potrzeba rozpoczecia dziatalnosci Kolegium
Szkolenia Podyplomowego, ktore powinno stac sie podstawg
wdrazania w Akademii najnowoczes$niejszych technologii dy-
daktycznych oraz bazg przysztego Wydziatu Ksztatcenia Po-
dyplomowego. W tym celu konieczna bedzie rozbudowa bu-
dynku Wydziatu Farmaceutycznego. Jest to wazna sprawa z
uwagi na potencjalnie tracone dochody na rzecz zewnetrznych
firm i prywatnych inicjatyw edukacyjno-szkoleniowych, bazujg-
cych na cennym potencjale intelektualnym pracownikéw
AMG.

Przychodnie ACK AMG sg wizytdbwka Uczelni. Zapewniajg i
koordynujg kompleksowg opieke medyczng poprzez dostep do
wielu specjalistdbw. Zamierzam promowac¢ zwigkszanie liczby
godzin w szkoleniu przeddyplomowym na bazie ambulatoryj-
nej, co zmniejszy przecigzone dydaktykg oddziaty kliniczne.

Aktualnie Internet jest wykorzystywany jedynie do wspoma-
gania, a nie do zastepowania tradycyjnych zaje¢ dydaktycz-
nych. Bede oczekiwat, ze zesp6t Kolegium Szkolenia Podyplo-
mowego przedstawi program radykalnie zwiekszajacy liczbe
stuchaczy studiow i szkolen podyplomowych wykorzystuja-
cych te technologie w codziennym nauczaniu. W ciggu dwoch
lat w jednostkach Akademii muszg powsta¢ stanowiska do sa-
modzielnej pracy studentéw przy komputerach, dostepne na-
wet przez 24 godziny na oddziatach klinicznych i w Bibliotece
Gtéwnej.

Akademia nie dysponuje, niestety, wystarczajgcg liczbg do-
brze wyposazonych pokoi w domach akademickich, by mogty
by¢ wykorzystane przez mniej zamozng mtodziez spoza Tréj-
miasta. W nadchodzgcej kadencji musimy zaplanowacé i rozpo-
czat w sposbb zauwazalny inwestycje powiekszajgce nasze
miasteczko akademickie. Dorazng poprawe powinny przyniesé
konieczne remonty oraz restrukturyzacja obecnej bazy.

Zamierzam zapoczatkowac realizacje budowy Pomorskiego
Centrum Rehabilitacji, Promociji Zdrowia i Rekreacji jako roz-
winigcie dawnej koncepcji nowego Studium WF. Stworzone
zaplecze moze stuzy¢ rozwojowi aktywnosci Wydziatu Nauk o
Zdrowiu w zakresie prewencji i rehabilitacji, jak i wdrazania
naukowych projektéw na rzecz spotecznosci lokalne;j.

Stuszne sg uwagi Samorzadu Studenckiego dotyczace nie-
wystarczajgcej liczby i niedostatecznej wysokosci stypendiow.
Razem z Samorzgdem zamierzam poszukac¢ i zdoby¢ nowe
$rodki (m.in. dofinansowanie z UE) oraz dokona¢ istotnej ko-
rekty w tym zakresie, wprowadzajac przejrzysty i sprawiedliwy
system stypendialny dla studentéw naszej Uczelni.

II. Nauka

Wytyczone przez rektora Romana Kaliszana wzorcowe i
efektywne kierunki oraz dokonania Uczelni w zakresie dziatal-
nosci naukowej, bedg kontynuowane i wzmacniane. Jedno-
czes$nie jednak niezbedne jest przygotowanie innowacyjnego
planu rozwoju Uczelni na najblizsze oraz dalsze lata dla spro-
stania nadchodzgcym wyzwaniom konkurencji krajowej i euro-
pejskie;.

W niektorych dyscyplinach zauwazam braki kadrowe i ko-
rzystnym bytoby pozyskanie wybitnych specjalistow z innych
osrodkdéw w Polsce, a jeszcze lepiej, z czotowych osrodkéw
zagranicznych, w tym emerytowanych, ale wcigz aktywnych
profesorow, pozwalajac jednostkom na osiggniecie w ekspre-
sowym tempie wysokiego statusu miedzynarodowego, a tym
samym utatwia¢ pozyskiwanie strategicznych grantow.

Wybitnie zdolni absolwenci Akademii nie mogg by¢ nieza-
uwazeni w kraju, w ktérym dokonuje sig przyspieszony rozwoj
cywilizacyjny. Problem przysztych kadr naukowych i dydak-
tycznych wigze sie bezposrednio ze studiami doktoranckimi.
Status doktorantoéw, szczego6lnie uczelni medycznych, jest
prawnie wadliwie zdefiniowany. Konieczny jest nacisk na wta-
dze ustawodawcze i wykonawcze celem wiasciwego ulokowa-
nia doktoranta w spotecznosci akademickiej pod wzgledem
prawnym i finansowym. Dotoze staran, aby wspottworzy¢ mig-
dzynarodowe programy doktoranckie z udziatem czotowych
uczelni europejskich, wykorzystujac juz posiadane do$wiad-
czenia.

Planuje ozywi¢ poczucie wspélnoty naszego $rodowiska
akademickiego, miedzy innymi poprzez aktywng promocije fi-
nansowg interdyscyplinarnej wspétpracy miedzy jednostkami
w obrebie wydziatow i migdzy wydziatami.

Potrzebujemy pilnie sprawnej i kompetentnej administraciji,
pomocnej przy sktadaniu wnioskow aplikacyjnych o dofinanso-
wanie z UE i skutecznie zachegcajgcej do pozyskiwania finan-
sowania zewnetrznego projektéw badawczych i rozwojo-
wych.

lll. Zarzadzanie i Szpitale

Zamierzam by¢ wspottwoércg oraz inspiratorem racjonalnego
zarzadzania, opartego o rachunek kosztow i analizy rynkowe
w dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i klinicznej. Szpital Kli-
niczny jako instytucja non-profit jest przedsiebiorstwem dzia-
tajgcym na wolnym rynku ustug i nie moze sobie pozwoli¢ na
zadtuzanie sie, co jednak wymaga realnej wyceny ustug me-
dycznych. Stoje zdecydowanie na stanowisku, ze kluczem do
sukcesu Szpitali Klinicznych jest personel akademicki i jego
doswiadczenie. Dla zapewnienia wysokiej jakosci ustug me-
dycznych konieczne jest jednak zaangazowanie specjalistow
od ekonomii i zarzgdzania oraz logistyki i informatyki. Trudnym,
ale nie niemozliwym bedzie kreowanie i wspieranie inicjatyw
restrukturyzacyjnych, majagcych na celu poprawe kondyciji fi-
nansowej szpitali i ktére zapewnig jednoczesnie istotng popra-
we zarobkéw i warunkoéw pracy w szpitalach klinicznych.

Planuje zwiekszy¢ aktywnos$¢ Fundacji Rozwoju Akademii
Medycznej, aby pozyskiwac fundusze publiczne i prywatne na
dziatalno$¢ statutowg Akademii.

Poprawa wspotpracy i komunikaciji jest niezbednym warun-
kiem uzyskania dobrych wynikéw leczenia i zmniejszenia ryzy-
ka popetnienia btedu. Wprowadzenie spdéjnej, integrujacej Aka-
demie Medyczng i Szpitale Kliniczne struktury teleinformatycz-
nej utatwi realizacje tego zadania. Jestem pewien, ze programy
unijne informatyzacji stuzby zdrowia sg realnym zrodtem sfi-
nansowania nowoczesnego systemu informatycznego.

Budowanie pozytywnego wizerunku Akademii Medycznej w
Trojmiescie, w Polsce i Europie zamierzam uczyni¢ jednym z
priorytetow. Osiggniecia lekarzy, naukowcoéw i kadry akademi-
ckiej AMG byty, sg i bedg powodem do dumy mieszkancow
Pomorza Gdanskiego. Zainteresowanie mediow nie powinno
koncentrowac sie tylko na btedach lekarskich lub problemach
finansowych, ale gtéwnie na naszych osiggnieciach zawodo-
wych i programach profilaktyczno-edukacyjnych przeznaczo-
nych dla chorych i ich rodzin.

Skuteczne i realne partnerstwo Akademii i Szpitali Klinicz-
nych oraz rzeczowa wspotpraca z wtadzami woj. pomorskiego
i Trojmiasta bedzie podstawg realizacji naszej misji, gdyz za-
pewni wysokie standardy w nauczaniu, badaniach i leczeniu
chorych, ktére stanowig najwazniejsze wyzwania wspoétczesne;j
uczelni medyczne;j.

a
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Z Senatu AM w Gdansku

z posiedzenia

w dniu 28 lutego 2008 r.

Na wstepie obrad rektor prof. Roman Kaliszan wreczyt akt
mianowania dr. hab. Krzysztofowi tukaszukowi na stanowisko
profesora nadzwyczajnego w Katedrze Perinatologii.

Nastepnie Senat uchwalit uzupetnienie Regulaminu wyboréw
organdéw jednoosobowych i cztonkéw organéw kolegialnych
oraz na inne wybieralne stanowiska w Akademii Medycznej w
Gdansku. W uchwale Senat zatwierdzit liczby mandatow wybor-
czych dla poszczegdélnych grup spotecznosci akademickiej AMG
oraz podziat mandatéw na poszczegodlne okregi wyborcze.

Senat stwierdzit zgodno$¢ ze Statutem AMG nastepujacych
dokumentow:
¢ Regulaminu Komisji Wyborczej Samorzadu Dziennych Stu-

diéw Doktoranckich oraz zasad wyboréw przedstawicieli

doktorantéw do organow kolegialnych Akademii Medycznej

w Gdansku
¢ Zmian w Regulaminie Komisji Wyborczej Uczelnianego Sa-

morzgdu Studenckiego oraz zasadach wyboréw przedsta-

wicieli studentow do organéw kolegialnych Akademii Me-
dycznej w Gdansku

Senat zapoznat sie z informacjg o wniosku Akademickiego
Centrum Klinicznego — Szpitala AMG o przyznanie $rodkéw na
realizacje programu ,Wzmocnienie Bezpieczenstwa Zdrowia
Obywateli”. ACK — Szpital AMG zostat umieszczony przez Mini-
sterstwo Zdrowia w wykazie zaktaddéw opieki zdrowotnej, majg-
cych strategiczne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. W zwigzku z powyzszym Uczelnia mo-
gta ztozy¢ wniosek o przyznanie $srodkdéw na realizacje progra-
mu pod nazwg ,Wzmocnienie Bezpieczenstwa Zdrowia Obywa-
teli”. W czesci wstepnej wniosku dyrekcja Szpitala zwrocita
uwage, ze Szpital Kliniczny ACK opracowat na lata 20042010
plan strategiczny, ktéry nastepnie byt modyfikowany suplemen-
tem, pod nazwg ,program przyspieszenia”. W czesci wstepnej
wymieniono przyczyny, z powodu ktorych plan sie nie powiodt.
Zaakcentowano, ze nadal pozostajg aktualne gtéwne cele pro-
gramu zasadniczego, czyli: zachowanie zdolnosci do realizacji
zadan szpitala klinicznego jako jednostki medycznej, dydaktycz-
nej i naukowej poprzez oddtuzenie Szpitala i poprawe efektyw-
nosci jego funkcjonowania, umozliwiajgcg zrownowazenie przy-
chodéw i kosztow. Ministerstwo w pismie skierowanym do rek-
tora zwrécito sie z zapytaniem, na jakie cele AMG chciataby
przeznaczy¢ potencjalne dotacje. We wniosku w pierwszej ko-
lejnosci zostali wytypowani wierzyciele, ktdrzy sg gtownymi do-
stawcami srodkow leczniczych i sprzetu medycznego na potrze-
by klinik o charakterze unikatowym, wykonujgcych procedury
diagnostyczno-lecznicze w zakresie miedzy innymi hematologii
i onkologii dzieci i dorostych, kardiologii inwazyjnej, a takze kar-
diochirurgii, neurochirurgii i okulistyki.

Nastepnie senatorowie, z udziatem przewodniczgcego Od-
dziatu Terenowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy przy ACK — Szpitalu AMG dr. Marka Biatko, poswiecili
dtuzszy czas na dyskusje na temat sytuacji ACK — Szpitala AMG.
Dr Marek Biatko wyrazit opinig, ze program przyspieszenia byt
btedny, poniewaz redukcja liczby to6zek i liczby etatéw spowodo-
wata spadek wykonywalnosci procedur NFZ, jeszcze zanim za-
czety sie strajki. Podczas dyskusji na temat Szpitala dr Biatko
przekonywat wtadze Uczelni do zwrdcenia sie do Ministerstwa
Zdrowia z prosbg o pomoc w wyborze nowego dyrektora ACK.
Jego zdaniem ma to istotne znaczenie, poniewaz ministerstwo
angazujac sie w ten wybor, wzietoby na siebie cze$¢ odpowie-

dzialnos$ci za dalsze funkcjonowanie ACK i nie miatoby juz pra-
wa do krytyki. Rektor prof. Roman Kaliszan poinformowat, ze
ministerstwo nie byto zainteresowane takim rozwigzaniem i wy-
borem kandydatéw na dyrektora ACK — Szpitala AMG zajmuje
sie profesjonalna firma rekrutacyjna.

Senat skierowat apel do wszystkich pracownikéw Uczelni i
Akademickiego Centrum Klinicznego — Szpitala AMG o odtoze-
nie do czasu uzyskania stabilizacji Szpitala, spetnienia stusz-
nych, skadingd, postulatéw ptacowych.

Senat pozytywnie zaopiniowat nastgpujgce wnioski:

e w sprawie mianowania prof. dr. hab. Wojciecha Czarnow-
skiego na stanowisko profesora zwyczajnego

e w sprawie zatrudnienia dr hab. Izabeli Steinki na stanowisku
profesora wizytujgcego

e w sprawie przyznania medalu ,Primus inter Pares” mgr An-
nie Licznarowskiej, absolwentce Wydziatu Farmaceutyczne-
go

e w sprawie zmiany nazwy Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastro-
enterologii i Onkologii Dzieciecej AMG na Katedre i Klinike
Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
AMG

* w sprawie likwidacji Kliniki Endokrynologii Ginekologicznej i
Leczenia Nieptodnosci w Katedrze Perinatologii AMG

Senat podjat nastepujgce uchwaty:

e w sprawie zmiany uchwaty nr 26/2007 Senatu AMG z dnia
21.05.2007 r. w sprawie warunkoéw i trybu rekrutacji na | rok
studiow w Akademii Medycznej w Gdansku w roku akade-
mickim 2008/2009. Uchwata ma charakter porzadkujgcy.
Bedzie obowigzywat jednolity formularz zgtoszeniowy na
wszystkie kierunki. Laureaci centralnych olimpiad przedmio-
towych w 2008 roku z biologii, chemii i fizyki lub z biologii i
chemii (w zalezno$ci od kierunku) bedg przyjmowani na | rok
studiéw poza postepowaniem kwalifikacyjnym. Wcze$niej,
powyzszy zapis dotyczyt rowniez finalistow.

* W sprawie poparcia inicjatywy utworzenia i budowy Batty-
ckiego Instytutu Serca i Mézgu. Uzasadnienie tej inicjatywy
z punktu widzenia epidemiologicznego jest oczywiste: 50%
ludzi w Polsce umiera z powodbw sercowo-naczyniowych,
z tej potowy 2/3 umiera na zawat serca, a 1/3 z powodu
udaru mozgu. Battycki Instytut Serca i M6zgu to inicjatywa
pieciu jednostek AMG: Kliniki Kardiochirurgii, | i Il Kliniki Kar-
diologii, Katedry Neurologii oraz Katedry Nadcisnienia Tet-
niczego i Diabetologii. Celem jest utworzenie i budowa In-
stytutu, ktéry bedzie integrowat i rozwijat dziedziny medycy-
ny zwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym i mézgiem w
zakresie nauki, dydaktyki przed- i podyplomowej oraz dzia-
talnosci klinicznej. Analizujgc sytuacje w kraju, a nawet w
najblizszym regionie, rozwéj o$rodkoéw kardiologicznych jest
bardzo intensywny. Dlatego tez powstata inicjatywa budowy
takiego centrum na terenie obecnego Szpitala. Zdaniem ini-
cjatoréw, takie mozliwosci przestrzenne bytyby dla klinik
sercowo-naczyniowych oraz dla catej gatezi prewenciji i re-
habilitacji kardiologicznej. Taka baza dydaktyczno-naukowa
bytaby $wietng podstawg do rozwoju nowych technologii w
ramach parku naukowo-technologicznego. Na Battycki In-
stytut Serca i Mbézgu mogtyby sktadac sie nastepujace jed-
nostki: Centrum Ambulatoryjne z petng diagnostyka obrazo-
wa, Katedra Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyniowej, Centrum
Kardiologii Interwencyjnej, zarbwno z zakresu interwencji
naczyniowych, jak i elektrofizjologii. By¢ moze w przysztosci
mozna bytoby doda¢ takie jednostki, jak zaktad interwencji
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w zakresie naczyn mozgowych, oraz | i Il Klinike Kardiologii.
By¢ moze w przysztosci mogtaby tez powsta¢ Il Klinika Kar-
diologii, w ktorej gtbwnym zainteresowaniem bytby rosngcy
problem spoteczny zwigzany z niewydolnoscig serca, szcze-
golnie teraz, kiedy AMG rozpoczyna program transplantaciji
serca. Pozostate jednostki to: Rehabilitacja Kardiologiczna,
Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, z Zaktadem
Epidemiologii i Prewenciji, Katedra Neurologii z Centrum Uda-
rowym, byé moze Katedra Medycyny Behawioralnej. Srodkéw
na budowe Instytutu nalezy poszukiwa¢ zaréwno w budzecie,
jak i funduszach unijnych oraz w $rodkach przeznaczanych na
informatyzacje stuzby zdrowia. Zdaniem inicjatorow, nalezato-
by réwniez rozwazy¢ partnerstwo publiczno-prywatne.

e w sprawie uzupetnienia Regulaminu Dziennych Studiéw Dok-
toranckich. W Il semestrze roku akademickiego 2007/2008
dla uczestnikéw Il roku Dziennych Studiéw Doktoranckich
wprowadzono dodatkowy, obowigzkowy przedmiot naucza-
nia pod nazwa: ,Stylistyka wypowiedzi naukowej”, w liczbie
30 godzin. Jednostkg prowadzaca jest Studium Praktycznej
Nauki Jezykéw Obcych.

 w sprawie uzupetnienia Regulaminu Studiéw Podyplomowych
o tryb powotywania i odwotywania kierownika studiow pody-
plomowych. Kierownik studiéw podyplomowych bedzie po-
wotywany i odwotywany przez rektora na wniosek dziekana
odpowiedniego wydziatu sposrdd osob posiadajgcych co naj-
mniej stopien naukowy doktora, zatrudnionych w jednostce
organizacyjnej prowadzgcej studia podyplomowe.

e w sprawie zmiany uchwaty nr 3/2008 z dnia 24.01.2008 r.
odnosnie wysokosci optat za ksztatcenie w Akademii Me-
dycznej w Gdansku w roku akademickim 2008/2009. Uchwa-
te nr 3/2008 uzupetniono o stawki za wyrownywanie roéznic
programowych dla studentéw English Division.

Senat uchwalit Kodeks etyki Akademii Medycznej w Gdan-
sku, opracowany przez zespét pod przewodnictwem prof. Jani-
ny Suchorzewskiej. Zespot, powotany przez rektora prof. Roma-
na Kaliszana, rozpoczat prace nad projektem kodeksu w czerw-
cu ubiegtego roku. W skfad zespotu wchodzili przedstawiciele
poszczegdblnych grup spotecznosci akademickiej.

W sprawach biezgcych prof. Janusz Limon poinformowat o
grantach promotorskich Urzedu Marszatkowskiego dla dokto-
rantéw. Urzad Marszatkowski przeznacza ok. 1,5 min zt na gran-
ty promotorskie dla doktorantéw publicznych wyzszych uczelni
Trojmiasta. Obliczono, ze bedzie to ogotem okoto 50 grantow,
kazdy po 30 tys. zt. O liczbie przyznanych grantéw dla AMG
zadecyduje liczba otwartych przewoddw doktorskich.

W wolnych wnioskach stud. Michat Brzezinski zgtosit wniosek
o przywrécenie funkcjonowania poradni psychologicznej dla stu-
dentoéw. Z takim wnioskiem studenci zgtaszali sie do przedsta-
wiciela studentéw w Senacie oraz do Uczelnianego Samorzadu
Studenckiego. Od dwéch lat studenci AMG pozostajg bez jakiej-
kolwiek opieki psychologiczne;j.

Kierownik Dziennych Studiéw Doktoranckich prof. Janusz Li-
mon zgtosit wniosek, postulowany przez doktorantéw, aby dy-
plomy doktorskie byty wydawane réwniez w jezyku angielskim.
Obecnie doktoranci, wyjezdzajac na stypendia zagraniczne, mu-
szg oddawac dyplom do ttumaczenia.

Prof. Matgorzata Sznitowska zwrécita sie z wnioskiem, aby w
AMG powstata ksigzka telefoniczna. W Uczelni istnieje wiele
telefondw, ktore sg nieznane, a wiec niedostepne dla og6tu pra-
cownikéw. Prof. Sznitowska zgtosita rowniez wniosek, aby kie-
rownicy jednostek otrzymali pisemne wyjasnienie niejasnosci
dotyczacych rozliczen godzin dydaktycznych doktorantow.

Mgr Grazyna Sadowska

Kalendarium Relktorskie

26.02.2008 - rozstrzygniecie konkursu prac magisterskich wykona-
nych w roku akademickim 2006/2007 na kierunku farmacja, ktéremu
przygladat sie rektor prof. Roman Kaliszan. Pierwsze miejsce i na-
grode publicznoéci otrzymat Zbigniew Jaremicz za prace ,Kultury
in vitro Hyoscyamus niger i Atropa baetica — wzrost i biosynteza
alkaloidéw tropanowych”.

10.03.2008 - rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w uroczy-
stym otwarciu pierwszego Spotkania Naukowego organizowanego
przez Fundacje im. Koprowskich.

12.03.2008 — w Schwerin, Niemcy, na zaproszenie (i koszt) premiera
Meklemburgii-Pomorza Przedniego dr. Haralda Ringsdorffa, rektor
prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w Konferencji Inauguracyjnej
ScanBalt Academy. Dokonano uroczystego przekazania przez
Rzad Krajowy budynku dla ScanBalt Academy@Biotech Business
Club oraz grantu wspomagajgcego dziatalnos$¢ agend ScanBaltu.
Przedyskutowano kierunki i strategie dziatan, w tym utworzenie
ScanBalt Center of Excellence w ramach 7. Programu Ramowego
Unii Europejskiej. ScanBalt Academy liczy aktualnie 25 reprezen-
tantéw nauk przyrodniczych i biotechnologii z krajow nordyckich,
battyckich, Polski, p6tnocnych Niemiec i péthocno-zachodniej Rosji.
Celem Akademii jest stymulowanie zastosowan nowoczesnych
technologii i przeciwdziatanie tzw. drenazowi mézgoéw z regionu.

17.03.2008 — rektor prof. R. Kaliszan goscit delegacje Ambasady
Kroélestwa Tajlandii w Polsce na czele z JE Ambasadorem Thakur
Phanit. Celem rozmoéw byty przygotowania do wizyty Jej Krolew-
skiej Wysokosci Ksiezniczki Chulaborn, dr n. farm., w zaktadach
AMG zajmujgcych sie lekiem roslinnym.

18.03.2008 - rektor prof. R. Kaliszan, prorektor ds. klinicznych prof.
Z. Nowicki oraz dyrektor ACK Ewa Bator-Ksigzek, w towarzystwie
wojewody pomorskiego R. Zaborowskiego i dyrektora Departamen-

tu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego dr. J. Karpinskiego przeprowa-
dzili rozmowy w Ministerstwie Zdrowia na temat sytuacji ACK. Po
przyjeciu przez minister Ewe Kopacz w rozmowach roboczych brat
udziat wiceminister Andrzej Wtodarczyk. Ministerstwo podtrzymato
deklaracje wspomagania funkcjonowania naszego Szpitala.

18.03.2008 — rektor prof. R. Kaliszan uczestniczyt w uroczystosci
wreczenia dorocznych naukowych Nagréd Premiera z udziatem
Donalda Tuska.

19.03.2008 - 38. rocznica powstania Uniwersytetu Gdanskiego
potaczona z uroczystoscig nadania tytutu doktora honoris causa
prof. Ewie tetowskiej. W uroczystosciach udziat wzigt rektor prof.
Roman Kaliszan.

Mgr Urszula Skatuba

Dzienne Studia Doktoranckie

Akademia Medyczna w Gdansku ogtasza dodatkowy konkurs
na 7 miejsc stypendialnych na Dziennych Studiach Doktoran-
ckich w nastepujgcym podziale:

e Wydziat Lekarski — 1 miejsce,

¢ Oddziat Stomatologiczny — 2 miejsca,

* Wydziat Nauk o Zdrowiu — 4 miejsca.

Studia doktoranckie trwajg 4 lata ( 8 semestrow ) i prowadzo-
ne sg jako studia dzienne. Termin sktadania wnioskow o przyje-
cie na studia uptywa z dniem 15 kwietnia 2008 r.

Szczegoétowe zasady uczestnictwa, regulamin i program znaj-
duja sie do wgladu w biurze Dziennych Studiéw Doktoranckich
AMG, Gdansk ul. J. Tuwima 15, pokdj 313 ( I pietro ), telefon
349-12-08 oraz na stronie internetowej: www.amg.gda.pl.

Prof. Janusz Limon
kierownik Dziennych Studiéw Doktoranckich
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Ranking naukowy jednostek statutowych naszej
Uczelni za rok 2007

W dniu 18 marca 2008 r. Senacka Komisja Nauki przyjeta
wyniki dorocznej oceny parametrycznej osiggnie¢ naukowych
jednostek Uczelni w roku 2007 dokonanej przez Biblioteke
Gtdéwna i Dziat Nauki. W tabeli 1 przedstawiono 130 jednostek
Uczelni w kolejnosci ustalonej wedtug wielko$ci wspétczynnika
efektywnosci naukowej E, czyli Sredniej arytmetycznej wspot-
czynnika E za lata 2005, 2006 i 2007 (w przypadku kilku nowo
powstatych jednostek byta to $rednia za dwa lata: 2006 i 2007).
Przedstawiona suma R jest sumg punktow uzyskanych w ciggu
ostatnich trzech lat. Tak wigc ranking zalezy nie tylko od dorob-
ku, ale od liczby N, tj. liczby zatrudnionych w jednostce pracow-
nikéw naukowo-dydaktycznych i naukowych. Wzorem ubiegte-
go roku, zrezygnowali$my z osobnego przedstawiania jednostek
z liczbg N mniejszg lub réwng 1. Decyzja ta wynika z faktu, ze
mamy wiele jednostek z liczbg N miedzy 1 a 2 czy 3. Komisja
zdecydowata o przedziale punktowym liczby E decydujgcym o
podziale jednostek na kategorie. Podziat ten opisuje tabela 2.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze obserwujgc ogoélne dobre
tendencje poprawy parametrow naukowych jednostek podwyz-
szylismy w tym roku progi punktowe dla wszystkich kategorii. |
tak jak w roku ubiegtym prég zaliczenia do | kategorii wynosit 42,
to w tym roku 45, a dla kategorii Il w ubiegtym roku — 22 punkty,
to w obecnej ocenie 25 punktow. Stosowana od wielu lat kate-
goryzacja jednostek znalazta uznanie naszej spotecznosci aka-
demickiej i mysle, ze odgrywa role w dobrze pojetej rywalizacji
naukowej. Wydaje sig, ze ta atmosfera przyczynita sig rowniez
do uzyskania w roku ubiegtym | kategorii przez wszystkie wy-
dziaty Uczelni i instytut miedzywydziatowy. Kategorii | nie ma
nowo powstaty Wydziat Nauk o Zdrowiu, gdyz takiej ocenie nie
mogt by¢ poddany ze wzgleddw formalnych. Cieszy jednak fakt,
ze 13 jednostek tego Wydziatu uzyskato kat. | lub II.

Senacka Komisja Nauki na poczatku swojej kadencji uznata,
ze zasady parametryzacji wewnetrznej winny byc¢ jak najbardziej
zbiezne z zasadami oceny wydziatow Uczelni dokonywanymi
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jednak ko-
lejne wtadze ministerstwa zbyt czesto te zasady zmieniajg, a
uwazamy, ze prawo nie moze dziataC wstecz. Dlatego tez punk-
ty za publikacje zostaty przez Biblioteke przyznane wg listy obo-
wigzujacej od roku 2005, a nie z roku 2007. Zgodnie z zapowie-
dzig ubiegtoroczng zrezygnowali$my z przyznawania punktéw
za streszczenia zjazdowe. W ocenie pozabibliotecznej nie zre-
zygnowaliémy z przyznawania punkitdéw za uzyskane stopnie i
tytuty naukowe, za zakonczone projekty badawcze krajowe i
miedzynarodowe. Prace ustugowo-badawcze i ustugowe $wiad-

czace o zastosowaniach praktycznych nauki sg nadal ujete w
punktacji ministerialnej, jednak zgodnie z ustaleniami komisji
sprzed roku byty premiowane o0 50% nizej. Jednoczesnie Sena-
cka Komisja Nauki uznata, ze przysztoroczna parametryzacja
winna by¢ przeprowadzona wg tych samych zasad. Tak jak w
latach ubiegtych nie premiowalismy faktu uzyskania projektu
badawczego, co jest niezmiernie waznym osiggnigciem jedno-
stek docenianym przez Senacka Komisje Nauki. Dlatego w ta-
beli 3 przedstawiamy projekty, ktére uzyskaty finansowanie w
konkursie 32 i 33. Nalezy podkresli¢, ze dla zdecydowanej wigk-
szosci jednostek wartos¢ R uzyskana jest przede wszystkim
poprzez dorobek publikacyjny. Dorobek ten jest najskuteczniej
budowany poprzez publikacje w czasopismach z tzw. listy fila-
delfijskiej. Z dorobku tego jako Uczelnia mozemy by¢ dumni. W
tabeli 4 przedstawiamy liste publikacji z IF>5, ktérych autorami
czy wspdtautorami byli pracownicy naszej Uczelni. Wérod tych
publikacji znajduje sie wiele pochodzgcych z katedr i klinik
wchodzgcych w sktad Akademickiego Centrum Klinicznego.
Nalezatoby sobie zyczy¢, by publikacjom tym odpowiadata réw-
nie dobra kondycja naszego szpitala.

Konczac opis przedstawionego rankingu, chciatbym podkre-
$li¢, ze ma on charakter jedynie prestizowo-honorowy, bo finan-
sowanie prac statutowych w roku 2008, podobnie jak w latach
ubiegtych, bedzie wynikato z wartoéci 1R, a nie kategorii jed-
nostki. Ze wzgledu na przyznane $rodki, bedzie ono bardzo zbli-
zone do ubiegtorocznego. Dla wielu jednostek obcigzonych
duzg liczbg godzin dydaktycznych, a w zwigzku z tym posiada-
jacych duzg liczbe N, kategoryzacja wg wspotczynnika E moze
przestania¢ ich znakomity dorobek naukowy. W tym miejscu,
podobnie jak w roku ubiegtym, wymienie Katedre Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, Katedre i Zaktad Biochemii czy Kate-
dre i Klinike Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii Dziecigce;.

Ze wzgledu na to, ze kadencja Senackiej Komisji Nauki i pro-
rektora dobiega konca, chciatbym w tym miejscu ztozy¢ ser-
deczne podziekowania dyrektor Biblioteki mgr Annie Grygoro-
wicz wraz z catym jej zespotem oraz kierownikowi Dziatu Nauki
mgr Krystynie Kaszynskiej z jej zespotem za petne zaangazowa-
nie i perfekcyjne dziatania, ktérych efektem jest przedstawiony
ranking.

Prof. dr hab. Andrzej Hellmann
prorektor ds. nauki

Tabela 2. Liczba jednostek w obrebie Wydziatéw AMG znajdujacych sie we wskazanych przedziatach parametru efektywnosci

naukowej (E) w odpowiedniej kategorii w roku 2008

Liczba jednostek w poszczegolnych kategoriach
Kategoria V'::&izc'f :5 Wydziat Wydziat Miedzywydzalowy | wydziat Nauk
Lekarski Farmaceutyczny nsty.tu.t'Medy-c yny o Zdrowiu trd=l
Morskiej i Tropikalnej
| >45 12 4 1 8 25
Il 45-25 21 4 4 5 34
1 25-15 22 7 1 5 35
\Y) <15 21 4 8 36
76 19 26 130
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Tabela 1. Wyniki oceny parametrycznej jednostek statutowych AMG za lata 2005-2007 wg SREDNIEJ E oraz kategorie przyzna-

ne na rok 2008

Lp. Typ Kod Jednostka organizacyjna AMG SUFT a Sreg L1E 'j(‘;:ﬁg:::(?
1. P 6 Zaktad Medycyny Molekularnej 464,00 154,67 |
2. F 8 Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 794,25 153,33 |
3. KN 13 Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 2 593,55 105,85 |
4. P 22 Zaktad Immunopatologii 406,75 100,02 |
5. IN 9 Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu 306,25 98,80 |
6. P 13 Zaktad Immunologii 526,55 86,79 I
7. Nz 20 Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie 425,75 82,98 |
8. Nz 8 Zaktad Dietetyki Ogolnej 616,75 77,64 |
9. Nz 23 Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego 451,00 69,91 |

10. F 3 Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki 922,25 69,04 |

11. P 12 Zaktad Histologii 805,50 68,19 I

12. P 4 Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 1 136,75 66,50 |

13. F 4 Katedra i Zaktad Bromatologii 673,75 63,95 |

14. NZ 22 Zaktad Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego 292,50 62,06 |

15. KN 6 Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii 1169,75 60,69 |

16. KN 1 \P;Vaet\(levcil]reatriz:l/izihka Nefrologii, Transplantologii i Choréb 210075 59,02 |

17. P 21 Katedra i Zaktad Patomorfologii 760,05 57,94 |

18. F 13 Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych 826,50 55,91 |

19. KN 12 Klinika Chorob Nerek i Nadci$nienia Dzieci i Mtodziezy 453,50 50,74 |

20. P 28 Klinika Endokrynologii Ginekologicznej i Leczenia Nieptodnosci 151,25 50,42 I

21. Nz 25 Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Promocji Zdrowia 147,25 49,08 |

22. Nz 19 Zaktad Psychologii Klinicznej 98,00 47,10 |

23. Nz 21 Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego 283,00 46,46 |

24. NZ 13 Zaktad Medycyny Nuklearnej 535,05 45,86 I

o5, KN > Eﬁl;?g:eij Klinika Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Toksykologii 653,75 4513 |

26. IN 1 Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych 400,50 44,89 Il

27. KN 19 Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii 1 885,80 44,34 Il

28. KN 24 Klinika Neurologii Dorostych 860,50 43,44 Il

29. P 5 Zaktad Medycyny Laboratoryjnej 670,00 43,42 Il

30. F 18 Zaktad Farmakodynamiki 86,00 43,00 Il

31. IN 3 Zaktad Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii 112,00 37,33 Il

32. NZ 12 Zaktad Radiologii 676,00 37,15 I

33. F 14 Katedra i Zaktad Chemii Organicznej 605,05 37,14 Il

34. P 8 Katedra i Zaktad Farmakologii 372,00 36,87 Il

35. P 11 Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki 491,00 35,61 I

36. F 7 Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej 850,25 35,56 I

37. Nz 24 Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego 247,00 35,50 Il

38. P 16 Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej 166,25 34,64 I

39. P 33 Zaktad Enzymologii Molekularnej (MWB) 220,50 34,35 Il
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40. P 10 Katedra i Zaktad Fizjopatologii 550,30 34,26 Il
41. P 15 Katedra i Zaktad Medycyny Sadowe;j 781,25 33,87 Il
42. KN 16 Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych 793,30 33,67 Il
43. KN 27 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 943,55 33,33 Il
44. F 9 Katedra i Zaktad Farmacji Stosowane;j 602,50 33,19 Il
45. KN 31 Klinika Alergologii 643,05 33,19 I
46. IN 5 Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego 197,25 32,88 Il
47. IN 2 Zaktad Parazytologii Tropikalnej 484,00 32,00 Il
48. KN 7 | Katedra i Klinika Kardiologii 892,30 31,61 Il
49. P 25 Zaktad Mikroskopii Elektronowej 182,75 31,15 Il
50. KN 3 Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych 527,30 29,12 Il
51. P 3 Katedra i Zaktad Biochemii 1 058,75 28,97 I
52. P 7 Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 446,05 28,57 Il
53. Kz 4 Klinika Potoznictwa 642,75 27,95 Il
54, Nz 2 Zaktad Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego 82,00 27,60 Il
55. Nz 4 Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej 131,00 26,24 Il
56. Nz 6 Zaktad Propedeutyki Onkologii 63,50 26,01 Il
57. KZ 8 Katedra i Klinika Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani 799,05 25,91 Il
58. Kz 6 Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy 325,00 25,19 I
59. KN 18 Zaktad Psychiatrii Biologicznej 150,00 25,00 I
60. F 15 Zaktad Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki 300,25 24,78 11
61. Nz 9 Zaktad Badan nad Jako$cig Zycia 153,50 24,62 1l
62. IN 8 Zaktad Toksykologii i Farmakologii Klinicznej 129,00 23,67 1l
63. KN 23 Zaktad Medycyny Rodzinnej 547,30 23,24 1l
64. ZW 1 Tréjmiejska Zwierzgtarnia Do$wiadczalna 23,00 23,00 1
65. KN 10 g;teegi?cnglinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii 1 049,55 20,95 I
66. F 10 Katedra i Zaktad Farmakognoz;ji 304,50 22,69 1l
67. Nz 16 Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej 291,50 22,24 1l
68. F 12 Katedra i Zaktad Toksykologii 305,75 21,99 1]
69. KN 28 Zaktad Kardioanestezjologii 40,00 21,98 1]
70. KZ 15 Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen 271,25 21,82 1
71. KN 25 Klinika Neurologii Rozwojowej 252,50 21,66 1]
72. F 2 Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 208,00 21,38 11
73, K7 22 Ez:igjra i Zaktad Periodontologii i Chorob Btony Sluzowej Jamy 150,49 21,31 I
74. KZ 9 Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 400,50 21,06 1]
75. P 19 Zaktad Higieny i Epidemiologii 67,25 20,75 1]
76. KZ 7 Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej 537,80 20,75 11
77. Kz 14 Katedra i Klinika Urologii 309,80 20,63 1]
78. KN 20 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 705,05 20,52 1l
79. F 5 Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej 346,75 20,27 1]
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80. KN 17 Elcl)r(;l::zli’esgghlatm Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku 363.25 19,93 I
81. F 17 Zaktad Patofizjologii 96,00 19,03 1]
82, Kz 1 i!(_le_lrt:rc]i;zlgrlftlrcil;je:];hirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej 993,00 18,76 I
83. P 31 Zaktad Neuropatologii i Patologii Molekularnej 182,00 18,72 N
84. KN 22 Zaktad Medycyny Paliatywnej 200,25 18,42 1l
85. Kz 5 Katedra i Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej 848,75 18,23 1l
86. Kz 28 Klinika Chirurgii Reki 75,50 17,95 ]
87. NZ 7 Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej 170,00 17,76 1l
88, KN 11 iKE:;dorsr)i/rI;Iilr;iglﬁia Pediatrii, Hematologii, Onkologii 688,05 17.69 I
89. NZ 11 Klinika Rehabilitacji 302,75 17,07 1]
90. P 9 Katedra i Zaktad Fizjologii 274,50 16,54 ]
91. P 14 Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 194,00 16,17 N
92. KN 8 Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca 520,05 15,56 1l
93. Nz 18 Zaktad Gerontologii Spotecznej i Klinicznej 42,50 15,19 1l
94, KZ 11 Katedra i Klinika Choréb Oczu 229,25 15,10 1]
95. P 1 Zaktad Anatomii i Neurobiologii 740,25 14,97 \Y)
96. KZ 10 Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej 227,75 14,82 v
97. P 32 Zaktad Mikrobiologii Molekularnej i Serologii 136,00 14,81 v
98. Kz 24 Klinika Neonatologii 130,00 14,78 v
99. F 6 Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej 283,75 14,33 \Y)

100. Nz 3 Zaktad Biochemii i Fizjologii Klinicznej 45,75 14,27 v
101. F 11 Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej 100,00 13,85 \Y)
102. KN 33 Zaktad Neuroanestezjologii 56,50 13,67 \Y)
108. KZ 3 Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej 297,75 13,10 \Y)
104. KZ 12 Katedra i Klinika Neurochirurgii 200,75 13,08 \Y
105. KN 21 Klinika Pneumonologii 108,00 12,74 v
106. Kz 19 ii(gi(:::t(iﬂ}ég?(i:lzi éj)hirurgii Szczegkowo-Twarzowej 202,25 12,66 v
107. KN 26 g::(e::ra i Klinika Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych 216,00 12,42 v
108. IN 10 f/laelgsgyl;ﬂ;(’:\lz/gglsnk)i/elj\ﬂ\(l)vrzlgej — Miegdzyregionalne Centrum 56,00 12,00 v
109. KZ 17 Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej 183,00 11,91 v
110. KN 9 Zaktad Diagnostyki Choréb Serca 119,00 11,57 v
111. NZ 10 Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych 91,00 11,50 v
112. KN 5 Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii 296,75 11,49 v
113. P 30 Zaktad Etyki, Bioetyki i Deontologii 57,75 10,52 v
114. KZ 23 Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego 166,50 10,40 v
115. KZ 18 Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej 239,75 10,32 \Y)
116. Nz 15 Zaktad Informatyki Radiologicznej i Statystyki 42,50 10,31 v
117, KZ 27 ﬁzl:gzj uTezcuhcr;;k Dentystycznych i Zaburzen Czynnosciowych 39,50 1017 v
118. F 1 Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 143,75 9,68 \Y)
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119. IN 4 Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych 53,25 8,88 \Y)
120. Nz 5 Zaktad Fizjoterapii 35,00 8,57 v
121. KN 4 Klinika Chorob Zakaznych 195,25 8,47 v
122. P 2 Zaktad Anatomii Klinicznej 134,00 7,98 v
193, NZ 14 iZsl::)ellggia;iglogii Neonatologicznej, Ginekologicznej 60,00 7.45 v
124. KZ 21 Zaktad Ortodoncji 62,00 6,93 \Y)
125. KZ 13 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 156,00 4,18 v
126. NZ 17 Zaktad Prawa Medycznego 8,00 3,81 \Y)
127. IN 6 Klinika Chorob Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej 2,00 0,67 v
128. F 19 Zaktad Chemii Klinicznej 0,00 0,00 v
129. Nz 1 Zaktad Ekonomiki i Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia 0,00 0,00 \Y)
130. Nz 26 Zaktad Higieny Zywnosci 0,00 0,00 \Y)

Marzenia staja sie rzeczywistoscia

Chciatbym z radoscig poinformowa¢ $rodowisko naszej
Uczelni, jak i szpitala klinicznego, iz wiasnie otrzymalismy po-
zwolenie na rozpoczecie budowy Centrum Medycyny Inwazyj-
nej. W zwigzku z tym w najblizszym czasie ogtoszony zostanie
przetarg na generalnego wykonawce | etapu budowy, a na dru-
ga potowe czerwca 2008 r. wstepnie zaplanowali$my wmurowa-
nie kamienia wegielnego. Budowa CMI jest najwiekszg od 20 lat
inwestycjg tego typu na terenie Trojmiasta zaplanowang na lata
2008-2012. Jej warto$¢ szacuije sie na okoto 350 min zt. Projekt
finansowany jest ze srodkéw pochodzgcych z budzetu pan-
stwa.

Zakonczyly sieg juz prace nad ostateczng koncepcjg architek-
toniczng szpitala, prowadzone przez konsorcjum 2 uznanych
firm architektonicznych: Arch-Deco z Gdyni i Kurytowicz and
Associates z Warszawy. Obie firmy zdobyty wiele nagréd w kra-
jowych, jak i zagranicznych konkursach architektonicznych. Pro-
jekt poddano miedzynarodowemu audytowi w renomowanej
finskiej firmie architektonicznej Paatela and Co. zajmujacej sie
od dziesiecioleci projektowaniem szpitali, co samo w sobie byto
nowatorskim pomystem w dziedzinie publicznych inwestycji w
polskiej stuzbie zdrowia. Cho¢ wynik audytu byt pomysiny, a
projekt oceniono bardzo dobrze, to dzieki temu procesowi wpro-
wadzono do projektu kolejne zmiany stuzace poprawie uzytecz-
nosci budynku.

Koncepcja CMI ulegata stopniowej ewolucji w ciggu ostatnie-
go roku i dzieki temu odpowiada wspdtczesnym tendencjom
projektowania szpitali. Budynek CMI pomiesci inwazyjne jed-
nostki medyczne, takie jak: zesp6t klinik zabiegowych, Klinike
Gastroenterologii i Hepatologii, OIT, oddziat ratunkowy, oddziat
przeszczepow szpiku kostnego, blok pietnastu sal operacyjnych,
wspblng pracownie badan endoskopowych, w petni wyposazo-
ny dziat badan obrazowych — czyli to wszystko, co w dzisiejszej
architekturze medycznej okresla sie¢ mianem funkcji gorgcych,
czyli tzw. hot functions. Ze wzgledu na petne wykorzystanie
mozliwosci budynku CMI jego program uzytkowy zostat wzbo-
gacony takze o oddziat pobytu jednodniowego oraz o rozbudo-
wany kompleks przychodni wraz z niezbednymi pracowniami
(poradnie chirurgiczne, okulistyczne, urologiczne, laryngologicz-
ne, internistyczne oraz medycyny rodzinnej, jak i genetyki kli-
nicznej). W CMI znajdzie sig miejsce takze dla zaplecza kongre-

sowo-dydaktycznego oraz dla Katedry i Zaktadu Patomorfologii
potaczonej z klinicznym laboratorium genetyki molekularnej.

Tworzac powyzszy program, zdecydowano sie skoncentro-
wac wiele jednostek (w tym wigkszos¢ klinik zabiegowych) w
odrebnym, nowo powstatym budynku CMI. Z punktu widzenia
przysztej efektywnosci ekonomicznej szpitala, jak i kosztéw ca-
tej operacji, wydaje sig to najbardziej zasadne. Poniewaz rozwig-
zanie to nie dotyczy wytgcznie jednostek stricte chirurgicznych,
dlatego nie mozna go myli¢ z dawng koncepcjg budowy Insty-
tutu Chirurgii. Obecny pomyst zaktada, jak juz to napisatem,
nagromadzenie w jednym nowoczesnym budynku, z odpowied-
nig infrastrukturg technologiczna, zaréwno tzw. ,gorgcych” funk-
cji szpitala, jak i funkcji ambulatoryjnych. Takie sg bowiem aktu-
alne tendencje projektowania szpitali, jak réwniez przewidywa-
nia dotyczace dalszego rozwoju medycyny szpitalnej, ktéra
polega¢ bedzie na potgczeniu krétkotrwatego, intensywnego
leczenia z rozbudowang dziatalno$cig ambulatoryjna.

Projekt architektoniczny budynku CMI jest niezwykle nowa-
torski i osobiscie wierzeg, ze bedzie stanowit milowy krok w ar-
chitekturze polskich szpitali. Nowe rozwigzania umozliwig pa-
cjentom optymalne i komfortowe warunki powrotu do zdrowia,
zas personelowi utatwig prace, zblizajgc jg do standardéw za-
chodnich. Trzeba tez pamietag, iz cato$¢ projektu modernizaciji
ACK nie skonczy sie na powstaniu CMI. Integralng czescig ca-
tego projektu jest Il etap prac (zaplanowany na lata 2011-2012),
ktéry zaktada relokacje innych jednostek organizacyjnych szpi-
tala do zwolnionych pomieszczen. Umozliwi to ich modernizacje
i dostosowanie do wymogoéw obowigzujgcego prawa, pozwoli
na rozbudowe oraz zapewni efektywnos$¢ procesu leczenia i na-
uczania, a takze umozliwi szersze wdrazanie nowych technolo-
gii medycznych. Stworzy to odpowiednie warunki do dalszego
rozwoju innych dyscyplin klinicznych, jak np. kardiologii z neu-
rologig i kardiochirurgig (w ramach zamystu utworzenia Batty-
ckiego Centrum Chordb Serca i Naczyn) oraz onkologii czy me-
dycyny nuklearnej.

Dr hab. Piotr Czauderna,
petnomocnik rektora ds. Programu Nowego
Szpitala Uniwersyteckiego
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Tabela 4. Wykaz publikacji z IF > 5
Rok, tom,
Czasopismo strony Autor (autorzy) Tytut artykutu IF
od - do
M. Dimopoulos, A. Spencer, M. Attal, H. M.
Prince, J.-L. Harousseau, A. Dmoszynska, . .
2007, vol. 357, . Lenalidomide plus dexamethasone for
N. Eng. J. Med. nr 21, s. 2123- J. San Mlguelj ANDRZEJ HELLMA.NN’ T relapsed or refractory multiple myelo- 51,296
2132 ’ Facon, R. Foa, A. Corso, Z. Masliak, M. ma ’
Olesnyckyj, Z. Yu, J. Patin, J. B. Zeldis,
R. Knight, [i in.].
2007, vol. 107, . -
Chem.Rev.  |nr 7, s. 3212- | ROMAN KALISZAN. QSRR: quantitative structure - (chroma- | g 54
3046 tographic) retention relationships
R. C. Coombes, L. S. Kilburn, C. F. Sno-
wdon, R. Paridaens, R. E. Coleman, S. E.
Jones, JJACEK] JASSEM, C. J. H. van de
Velde, T. Delozier, |. Alvarez, L. Del Mastro, Survival and safety of exemestane ver-
2007, vol. 369, | O. Ortmann, K. Diedrich, A. S. Coates, E. sus tamoxifen after 2-3 years’ tamoxi-
Lancet nr 9561, s. 559- | Bajetta, S. B. Holmberg, D. Dodwell, E. ¢ 25,800
BT ; en treatment (Intergroup Exemestane
570 Mickiewicz, J. Andersen, P. E. Lonning, Study): a randomised controlled trial
G. Cocconi, J. Forbes, M. Castiglione, N. ’
Stuart, A. Stewart, L. J. Fallowfield, G. Ber-
telli, E. Hall, R. G. Bogle, M. Carpentieri, E.
Colajori, M. Subar, E. Ireland, J. M. Bliss.
H. Brems, MAGDALENA CHMARA, M. Sa-
2007. vol. 39. nr hbatou, E. Denayer, K. Taniguchi, R. Kato, | Germline loss-of-function mutations in
Nat. Genet. 9 s ’1126_1 1’26 R. Somers, L. Messiaen, S. De Schepper, | SPRED1 cause a neurofibromatosis | 24,176
T J.-P. Fryns, J. Cools, P. Marynen, G. Tho- | 1-like phenotype
mas, A. Yoshimura, E. Legius.
F. Taguchi, B. Solomon, V. Gregorc, H. Mass spectrometry to classify non-
Roder, R. Gray, K. Kasahara, M. Nishio, . .
J. Brahmer, A. Spreafico, V. Ludovini, P. small-cell lung cancer patients for cli-
J. Natl. Cancer | 2007, vol. 99, nr P. Massion, RAFAt DZIADZIUSZKO, J. nical outcome after treatment with qpl- 15.271
Inst. 11, s. 838-846 . - : dermal growth factor receptor tyrosine
Schiller, J. Grigorieva, M. Tsypin, S. W. | . S . .
o kinase inhibitors : a multicohort cross-
Hunsucker, R. Caprioli, M. W. Duncan, F. institutional study
R. Hirsch, P. A. Bunn Jr, D. P. Carbone.
E. S. Thomas, H. L. Gomez, R. K. Li, H.
C. Chung, L. E. ngn, V. F Chgn, JACEK Ixabepilone plus capecitabine for me-
J. Clin. Oncol 2007, vol. 25, nr | JASSEM, X. B. Pivot, J. V. Klimovsky, F. tastatic breast cancer progressing after 13,598
’ ' ’ 33, 5210-5217 H. de Mendoza, B. Xu, M. Campone, G. anthracycline and taxane treatment ’
L. Lerzo, R. A. Peck, P. Mukhopadhyay, L.
T. Vahdat, H. Roché.
2007. vol. 25 D. Curran, J. Giralt, P. M. Harari, K. K. nglity of life in head and_nec_k cancer
J. Clin. Oncol r 16’ S 2191_’ Ang, R. B. Cohen, M. S. K|es,_ JACEK patl_ents after treatment_wnth hlg_h-dqse 13.598
’ ’ ’ 5197 ’ JASSEM, J. Baselga, E. K. Rowinsky, N. | radiotherapy alone or in combination ’
Amellal, S. Comte, J. A. Bonner. with cetuximab
T. Robak, K. Jamroziak, J. Géra-Tybor,
J. Z. Btonski, M. Kasznicki, J. Dwilewicz-
Trojaczek, E. Wiater, A. Zduhczyk, J. Dy-
bOWICZ.’ A. Dmoszynska, M. Wojtaszko, Cladribine in weekly versus daily sche-
2007, vol. 109 B. Zdziarska, M. Catbecka, A. Kostyra, dule for untreated active hairy cell leu-
’ ) " | ANDRZEJ HELLMANN, KRZYSZTOF o .
Blood nr 9, s. 3672- . kemia : final report from the Polish Adult 10,370
3675 LEWANDOWSKI, B. Stella-Hotowiecka, Leukemia Group (PALG) of a prospecti-
K. Sutek, K. Gawronski, A. B. Skotnicki, . . .
W. Nowak, K. Zawilska, L. Molendo- ve, randomized, multicenter trial
wicz-Portala, J. Ktoczko, J. Sokotowski,
K. Warzocha, |. Seferynska, B. Ceglarek,
L. Konopka.
H. Kantarjian, R. Pasquini, N. Hamers-
chlak, Ph. Rousselot, J. Hotowiecki, S. Jo- | Dasatinib or high-dose imatinib for
2007, vol. 109, . . ) .
Blood ar 12, s, 5143- otar,T: prak, N. Khoroshko, T. Masszi, A. chronlc—phgse chror_nc rpyel_0|d !egke— 10.370
5150 ’ Skotnicki, ANDRZEJ HELLMANN, A. Za- | mia after failure of first-line imatinib: a ’

ritsky, A. Golenkov, J. Radich, T. Hughes,
A. Countouriotis, N. Shah.

randomized phase 2 trial
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od — do
2007, vol 8, s. Chemotherapy for advanced NSCLC :
Lancet Oncol. | 461 43 JACEK JASSEM. any light at the end of the tunnel? 10,119
A. R. de Molina, J. Sarmentero-Estrada,
C. Belda-Iniesta, M. Taron, V. R. de Mo- Expression of choline kinase alpha to
lina, P. Cejas, MARCIN SKRZYPSKI, D. | —P" ine x P
2007, vol. 8, nr predict outcome in patients with ear-
Lancet Oncol. 10. s. 889-897 Gallego-Ortega, J. de Castro, E. Casado, lv-stage non-small-cell lung cancer : a 10,119
T M. A. Garcia-Cabezas, J. J. Sanchez, M. r}cletrosg octive stud 9 ’
Nistal, R. Rosell, M. Gonzalez-Barén, J. P y
C. Lacal.
H. Bonnefoi, A. Potti, M. Delorenzi, L. - )
- . . Validation of gene signatures that pre-
Mauriac, M. Campone, M. Tubiana-Hulin, dict the response of breast cancer to
2007, vol. 8, s. | T. Petit, P. Rouanet, JACEK JASSEM, E. . P )
Lancet Oncol. neoadjuvant chemotherapy : a sub- | 10,119
1071-1078 Blot, V. Becette, P. Farmer, S. Andre, Ch.
. study of the EORTC 10994/BIG 00-01
R. Acharya, S. Mukherjee, D. Cameron, J. clinical trial
Bergh, J. R. Nevins, R. D. Iggo.
J. Allergy Clin. | 2007, vol. 120, | MARTA CHEEMINSKA, MAREK NIEDO- Sr::lllgil ;?L“gia"fn‘;‘;?r{“”a‘flt;‘:ai'ca;frzgirf 6829
Immunol. nr 1, s. 207-208 | SZYTKO, EWA JASSEM. aeng gnosing aflergic conju ’
ctivitis related to latex
Reiuv. Res 2007, vol. 10, nr | R. R. Nazarewicz, WIESEAW ZIOEKOW- | Effect of short-term ketogenic diet on 8353
Juv- ’ 4, s. 435-439 SKI, P. S. Vaccaro, P. Ghafourifar. redox status of human blood ’
2007, vol. 62, nr | V. Askanas, SEAWOMIR WOJCIK, W. K. | EXPression of Nogo-A in human muscle
Ann. Neurol. fibers is not specific for amyotrophic la- 8,051
6, s. 676-677 Engel. .
teral sclerosis
ANNA MICHNO, HANNA BIELARCZYK, Alternations of adenine nucleotide me-
Diabetes 2007, vol. 56, nr | TADEUSZ PAWELCZYK, AGNIESZKA tabolism and function of blood platelets 7,955
2, s. 462-467 JANKOWSKA-KULAWY, JOANNA KLIMA- in patients with diabetes P ’
SZEWSKA, ANDRZEJ SZUTOWICZ. P
2007. vol. 30 JANUSZ SIEBER'I’, M. Reiwer-Gosto[nska,
Diabetes Care r 12’ s 3.086-’ ZOFIA BABINSKA, JOLANTA MYSLIW- | Low serum angiogenin concentrations 7912
T SKA, ANDRZEJ MYSLIWSKI, E. Skopin- | in patients with type 2 diabetes ’
3087 L. R
ska-Rozewska, E. Sommer, P. Skopinski
Is there an increased risk of the vas
2007, vol. 245, deferens occlusion after mesh ingu-
Ann. Surg. nri,s. 153-154 PIOTR WITKOWSKI, E. E. Trabucco. inal hernioplasty and what can we do 7,678
about it?
B. A. Warady, R. Feneberg, E. Verrina, J.
T. Flynn, D. E. MUIIer—WiefeI, N. Besbas, Peritonitis in children who receive long-
J. Am. Soc. 2007, vol. 18, nr | ALEKSANDRA ZUROWSKA, N. Aksu, M. term peritoneal dialvsis - a pros ecti\?e 7371
Nephrol. 2,'s. 2172-2179 | Fischbach, E. Sojo, O. Donmez, L. Sever, evalugtion o yeuti(.: Ei de||iones :
A. Sirin, S. R. Alexander, F. Schaefer, [i P 9
in.].
G. Mancia, G. De Backer, A. Dominiczak,
R. Cifkova, R. Fagard, G. Germano, G.
2007, vol. 28, | Grassi, A. M. Heagerty, S. E. Kjeldsen, —
Eur. Heart J. nr 12, s. 1462- | S. Laurent, KRZYSZTOF NARKIEWICZ, iﬂgﬁ;ﬂuéde';?fjngéﬁhe managementof | - 5aq
1536 L. Ruilope, ANDRZEJ RYNKIEWICZ, R. P
E. Schmieder, H. A. J. Struijker Boudier,
A. Zanchetti.
L[ESZEK] TYLICKI, B[OGDAN] BIEDUN-
KIEWICZ, AINDRZEJ] CHAMIENIA, K.
Am. J. Trans- 2007, vol. 7, nr | Wojnarowski, Z[BIGNIEW] ZDROJEWSKI, | Renal allograft protection with angio- 6.843
plant. 1, s. 243-248 E[WA] ALEKSANDROWICZ, W[IESEAWA] | tensin Il type 1 receptor antagonists ’
tYSIAK-SZYDEOWSKA, B[OLEStAW]
RUTKOWSKI.
2007. vol. 178 JACEK M. WITKOWSKI, MONIKA SORO- | Klotho : a common link in physiological
J. Immunol. ’ ; " | CZYNSKA-CYBULA, EWA BRYL, ZANETA | and rheumatoid arthritis-related aging 6,293

nr2,s. 771-777

SMOLENSKA, AGNIESZKA JOZWIK.

of human CD4* lymphocytes
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od — do
RYSZARD T. SMOLENSKI, M. Forni, M. Reduction of hyperacute rejection and
. Maccherini, M. Bacci, EWA M. SEOMIN- uct yperacuite rej )
Cardiovasc. 2007, vol. 73, nr . : protection of metabolism and function
SKA, H. Wang, P-M. Fornasari, R. Giovan- | . . 5,826
Res. 1, s.143-152 . . ) . in hearts of human decay accelerating
noni, F. Simeone, A. Zannoni, G. Frati, K. factor (hDAF) : expressing pigs
Suzuki, M. H. Yacoub, M. Lavitrano. - €Xp 9 P9
J. Clin. Endocri- | 2007, vol. 92, nr 'I\DAe?Fii?rlEKEéTilz;loEEAfﬂiﬁlrgi 2 Heritability of plasma adiponectin levels 5799
nol. Metab. 8, s. 3082-3088 P Ross; ' 9 T * 7" | and body mass index in twins ’
N. Kubis, Y. Tomita, A. Tran-Dinh, V. Vascular fate of adipose tissue-derived
2007, vol. 34, nr | P1@nat-Benard, M. Andre, BARTOSZ KA- | 4\ ol cells iFr)1 the ischemic mu-
Neurolmage AP RASZEWSKI, L. Waeckel, L. Penicaud, | . S . : . : 5,559
1,s.1-11 . . rine brain : a combined imaging-histo-
J.-S. Silvestre, L. Casteilla, J. Seylaz, E. )
] logical study
Pinard.
. S. Deng, A. Kruger, A. L. Kleschyov, LE- | Gp91phox-containing NAD(P)H oxida-
;Tele Sag'c' 42102721,%2'.' 4‘% N1 SZEK KALINOWSKI, A. Daiber, L. Woj- | se increases superoxide formation by | 5,440
ol. Med. 0 S nowski. doxorubicin and NADPH
Tumor necrosis factor- -induced re-
. JEDRZEJ ANTOSIEWICZ, WIEStAW | active oxygen species formation is
Free Radic. 2007, vol. 43, 01| 7 51 K OWSKI, J. J. Kaczor, A. Herman- | mediated by JNK1-dependent ferritin | 5,440
Biol. Med. 2, s. 265-270 L ) ; -
Antosiewicz. degradation and elevation of labile iron
pool
2007 vol. 243 R. N. Al-Okaili, JAROStAW KREJZA, J. | Intraaxial brain masses : MR imaging-
Radiology ’ ) " | H. Woo, R. L. Wolf, D. M. O’Rourke, K. D. | based diagnostic strategy : initial ex- 5,251
nr 2, s. 539-550 . ;
Judy, H. Poptani, E. R. Melhem. perience
F. R. Hirsch, M. Varella-Qarma, F. C?‘p' Combination of EGFR gene copy num-
puzzo, J. McGoy, L. Bemis, A. C. Xavier, ber and protein expression predicts
Ann. Oncol 2007, vol. 18, nr | RIAFAL] DZIADZIUSZKO, P. Gumerlock, outcome F13or advancid non-sr?*uall-cell 5,179
’ ' 4, s. 752-760 K. Chansky, H. West, A. F. Gazdar, L. luna cancer patients treated with ge- ’
Crino, D. R. Gandara, W. A. Franklin, P. u g P 9
fitinib
A. Bunn Jr.
R[AFAL] DZIADZIUSZKO, B. Holm, B. G. Eg'de;mﬂbgef:’:’;g faf;%ﬁgigf‘;gfg
Ann. Oncol 2007, vol. 18, nr | Skov, K. Osterlind, M. V. Sellers, W. A. assgci:ted with ou‘t)come of non-small- 5,179
’ ' 3, s. 447-452 Franklin, P. A. Bunn Jr, M. Varella-Garcia, . . ’
. cell lung cancer patients treated with
F. R. Hirsch.
chemotherapy
S. Beslija, J. Bonneterre, H. Burstein, V.
Cocquyt, M. Gnant, P. Goodwin, V. Heine-
mann, JJACEK] JASSEM, W. J. Késtler, M.
Ann. Oncol 2007, vol. 18, nr | Krainer, S. Menard, T. Petit, L. Petruzelka, | Second consensus on medical treat- 5179
’ ' 2,s.215-225 K. Possinger, P. Schmid, E. Stadtmauer, | ment of metastatic breast cancer ’
M. Stockler, S. Van Belle, C. Vogel, N.
Wilcken, C. Wiltschke, C. C. Zielinski, H.
Zwierzina.
E. A. Bernatowska, B. Wolska-Kus$nierz,
Emerg. Infect. 2007, vol. 13, nr M. Pac, M. Kurenko-.Deptuch, Z. Zwolska, Disseminated bacillus Calmette-Guérin
Di 5, s. 799-801 J--L. Casanova, B. Piatosa, J. van Dongen, infection and immunodeficienc 5,094
IS T K. Roszkowski, B. Mikoluc, M. Klaudel- y
Dreszler, ANNA LIBEREK.
A dose exploration, phase I/l study of
2007. vol. 92. nr A. Dmoszynska, J. Kloczko, M. Rokicka, | administration of continuous erythro-
Haematologica e Era ANDRZEJ HELLMANN, I. Spicka, J. E. | poietin receptor activator once every 3 5,032

4, s. 493-501

Eid.

weeks in anemic patients with multiple
myeloma receiving chemotherapy




24

Gazeta AMG nr 4/2008

Tabela 3. Prace naukowo-badawcze (granty) finansowane przez MNiSW w 2007 r.

| Lp. | Numer | Kierownik projektu | Jednostka Przyznana kwota
KONKURS 32
1. G-7 prof. Roman Kaliszan Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakodynamiki 50 000,00 zt
o G-10 dr hab. Krzysztof Sworczak Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Zaburzen 119 300,00 zt
Hemostazy
3 G-11 dr hgb. Monika Lichodziejewska- | Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrz- 50 000,00 zt
Niemierko nych
4 G-12 prof. Franciszek Saczewski ;itzi,c(l:r: i Zaktad Technologii Chemicznej Srodkéw Lecz- 177 800,00 zt
5. G-17 prof. Matgorzata Sznitowska Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 300 500,00 zt
6. G-21 prof. Zbigniew Kmie¢ Katedra Histologii i Immunologii 200 000,00 zt
7. G-22 prof. Zbigniew Kmieé Katedra Histologii i Immunologii 60 050,00 zt
8. G-24 dr hab. Jarostaw Stawek Zaktad Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego 305 500,00 zt
9. G-28 dr Michat Obuchowski Zaktad Biologii Komorki 59 150,00 zt
10. | G-34 dr hab. Wiestaw Sawicki Katedra i Zaktad Farmacji Stosowane;j 260 200,00 zt
11. | G-36 prof. Janusz Limon Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 50 000,00 zt
12. | G-39 prof. Janusz Limon Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 49 393,00 zt
13. | G-41 prof. Janusz Limon Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 300 000,00 zt
1 981 893,00 zt
KONKURS 33
1. G/M-31 | dr Krzysztof Hinc Zaktad Biologii Komorki 256 000,00 zt
2. |G45 ﬁgonfkel'\’“ms'a""a Szczepanska- | 7,124 Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki 50 000,00 zt
3. G-52 dr Anna Zaczek Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnia Doswiadczalna 198 200,00 zt
4. G-53 dr Tomasz Baczek Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki 298 500,00 zt
5. G-60 dr Ewa Stominska Katedra i Zaktad Biochemii 220 000,00 zt
6. G-63 prof. Andrzej Szutowicz Zaktad Medycyny Laboratoryjnej 320 000,00 zt
7. G-66 dr Ewa Lewicka-Nowak Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca 99 350,00 zt
8. G-72 prof. Jerzy Landowski Katedra Choréb Psychicznych 60 000,00 zt
9. G-73 prof. Jedrzej Antosiewicz Zaktad Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego 380 000,00 zt
10. | G-78 prof. Jolanta Mysliwska Zaktad Immunologii 50 290,00 zt
11. | G-94 prof. Piotr Szefer Katedra i Zaktad Bromatologii 55 350,00 zt
12. | G-95 prof. Walenty Nyka Klinika Neurologii Dorostych 73 300,00 zt
13. | 6/P-96 | dr Urszula Charmuszko Za}kfad Mikrobiologii Molekularnej i Serologii, Krajowy 233 970,00 zt
Os$rodek Salmonella
14. | G/P-97 | dr Dorota Rogacka Zaktad Immunopatologii 239 668,00 zt
15. | G/R-98 | prof. Andrzej Rynkiewicz | Katedra i Klinika Kardiologii 507 000,00 zt

G/M — program Ministra: ,Wsparcie miedzynarodowej mobilno$ci naukowcow”
G/P — projekt badawczy POL-POSTDOC Il
G/R - projekt badawczy rozwojowy

3 041 628,00 zt

W dniu 31 marca 2008 r. zmart
Prof. dr hab. Zbigniew PAPLINSKI

W dniu 15 marca 2008 r. zmarta

Lek. Teresa DZIEDZIC-WITKOWSKA

w latach 1965-1996 medyk sgdowy, specjalista kieruja-
cy zespotem pracownikéw w Katedrze i Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku.

emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Akademii Medycznej w Gdansku. Wyrézniony
wieloma odznaczeniami, w tym Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski, Krzyzem Walecznych oraz Meda-
lami ,Za udziat w walkach o Berlin”, ,,Za Odre, Nyse i Bat-
tyk”, ,Zastuzonemu AMG”. Ceniony nauczyciel akademi-
cki, cieszacy sie szacunkiem i uznaniem catego $rodowi-
ska naukowego.
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Neptunalia 2008

Gdy w maju wiosna juz w petni, a mysli powoli uciekajg w
kierunku zblizajgcej sie sesji, nadarza sie okazja do spotkania w
studenckim gronie podczas Dni Kultury Studenckiej, czyli Nep-
tunalia 2008. W tym roku kontynuujemy wspétprace z uczelnia-
mi panstwowymi i prywatnymi w ramach Tréjmiejskiego Porozu-
mienia Studentéw. Podobnie jak w latach ubiegtych, taczymy sie
wszyscy pod szyldem Neptunalia 2008 — Students’ Coalition
Festival. Kontynuujemy takze tradycje dywersyfikacji imprez, tak
by zapewni¢ niezapomniane wydarzenia artystyczne wielkiego
formatu, nie rezygnujac jednoczesnie z eventow w uczelnianych
kampusach. Tak wiec maj obfitowaé bedzie w ré6znorodne kon-
certy, happeningi, wystawy, projekcje filméw ,pod gwiazdami”,
konkursy i zawody sportowe.

W naszej Alma Mater rozpoczniemy w $rode 14 maja w potu-
dnie Medyczng Olimpiade Sportowg na Dtugim Targu. W pro-
gramie dyscypliny sportowe pozostajgce w medycznym duchu
—na wesoto, takie jak ,sztafeta z kaczkg”, ,,bieg z kulg”. Koronng
dyscypling bedzie, oczywiscie, ,wyscig t6zek szpitalnych”. Za-
bawe uswietni pokaz i nauka tanga argentynskiego.

W czwartek spotkamy sie na Konferencji Seksuologicznej jak
co roku organizowanej przez dziatajgcy w Akademii oddziat
IFMSA Poland i mozemy spodziewa¢ sig wielu emocji.

W pigtek 16 maja rozgrzewamy sig¢ tanecznie na imprezie
klubowej w ,,Medyku”, szykujac sie na sobotni (17 maja) co-
roczny gwo6zdz programu — ,2White Fartuch Party”. Bawi¢ sie
bedziemy na dwéch parkietach — wewnatrz klubu ,,Medyk” oraz
w rozstawionych na parkingu halach namiotowych, gdzie be-
dzie czeka¢ na wszystkich drugi DJ, zimne piwo i kietbaski z
grilla.

W sobotnie popotudnie, 17 maja, dawke zdrowego humoru
zapewni nam gwiazda tegorocznego Kabaretonu — kabaret
Hrabi, ktory wystgpi w Auditorium Primum. Bilety do nabycia w
biurze Uczelnianego Samorzgdu Studenckiego.

Punktem kulminacyjnym naszego tygodnia studenckiej zaba-
wy bedzie koncert plenerowy w niedzielg 18 maja, ktéry rozpo-
czniemy o godzinie 16.00. Gwiazdami wieczoru bedg znane
wszystkim zespoty Akurat oraz Hurt. Swietnej zabawie towarzy-
szy¢ bedg takze liczne konkursy organizowane przez USS.

Jednak to nie wszystko. Neptunalia 2008 zaczynamy juz w
czwartek 8 maja koncertem na boisku Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu, gdzie wystgpig zespoty Happysad i Muchy.
W pigtek 9 oraz w sobote 10 maja nie zwalniamy tempa i prze-
nosimy sie do Gdyni, gdzie wystgpig miedzy innymi Kukiz, Gol-
den Life i Ewelina Flinta. W niedzielge zapraszamy na koncert do
Nadbattyckiego Centrum Kultury — kosciét $w. Jana — na koncert
gwiazd jazzu.

Zdecydowanym punktem kulminacyjnym dla catego Trojmia-
sta bedzie zaplanowany na pigtek 16 maja koncert legendarnej
grupy Scorpions, ktéry odbedzie sie na Hipodromie w Sopocie i
rozpocznie sie o godzinie 16.00. Moc dzwieku, show $wiatta i
efektéw gwarantowany. To najwigksze wydarzenie koncertowe
w Trojmiescie od czasu koncertu Tiny Turner w 2002 roku.

Na zakonczenie tegorocznych Neptunalibw na boisku Poli-
techniki Gdanskiej, w pigtek 23 maja zagra zesp6t Coma. | tym
mocnym akcentem pozegnamy trwajgce prawie 3 tygodnie Dni
Kultury Studenckiej w Gdansku, Sopocie i Gdyni.

Szczego6towe informacje, doktadny plan eventéw — co, gdzie,
kiedy, znajdziecie na naszej stronie www.studenci.amg.gda.pl
oraz na plakatach. Serdecznie zapraszamy! Do zobaczenia juz
wkrotce.

Marek Otap
koordynator projektu Neptunalia 2008

GDHﬂSH POLAND

1€
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Miedzynarodowy
Kongres Histochemii
i Cytochemii

W dniach 23-27 sierpnia 2008 roku odbedzie sie w Akademii
Medycznej w Gdansku 13th International Congress of Histoche-
mistry and Cytochemistry (ICHC2008). ICHC to najwazniejsze
spotkanie naukowcow postugujgcych sie technikami mikrosko-
powymi, ktére organizuje sie co cztery lata pod auspicjami
IFSHC, Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Histochemicz-
nych i Cytochemicznych. Zaszczyt organizaciji ICHC2008 przy-
padt Polskiemu Towarzystwu Histochemikéw i Cytochemikow,
ktore, proponujgc Gdansk na miejsce obrad, pokonato takich
konkurentéw jak Yokohama i Stambut. Wybér Polski i Gdanska
stanowit dowod uznania dla osiggnie¢ polskich naukowcow i
miedzynarodowej pozycji Polski.

Podstawowym celem Kongresu jest szeroka prezentacja naj-
nowszych osiggnie¢ $wiatowej nauki w zakresie metod obrazo-
wania funkcji komorek prawidtowych i nowotworowych. Organi-
zatorom udato sie zapewni¢ udziat w Kongresie ICHC2008 po-
nad 80 wybitnych przedstawiciele $wiatowej nauki, m.in. z Har-
vardu, Yale, Seattle, San Francisco, Tokio, Nagoi, Londynu,
Heidelbergu, Amsterdamu, Strasburga, Antwerpii, Mediolanu,
Barcelony, Kopenhagi, Sztokholmu i wielu innych o$rodkéw. Do
gtébwnych tematéw Kongresu nalezg zastosowanie metod obra-
zowania wiasciwosci komérek macierzystych, komérek $rod-
btonka, struktur osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowe-
go, a takze procesdw angiogenezy i lipidogenezy. Przedstawio-
ne zostang osiggniecia technik morfologicznych w zakresie
proteomiki komorek nowotworowych i struktur mézgowia, a tak-
ze zastosowania mikroskopii do molekularnej analizy nowo two-
rzenia oraz obserwacji in vivo komérek nowotworowych. Zagad-
nienia te stanowig centralne problemy badawcze wspétczesnej
biologii medycznej, a ich poznawanie stuzy skuteczniejszemu
leczeniu choréb nowotworowych, degeneracyjnych, uktadu kra-
zenia i uktadu odpornosciowego.

Wedtug wstepnych szacunkéw w ICHC2008 wezmie udziat
okoto 600 uczestnikow z catego $wiata, a szczegdlnie z USA,
Japonii, Chin oraz krajow europejskich. Obrady toczy¢ sie bedg
réwnolegle w 3 salach wyktadowych Collegium Biomedicum
AMG. Pracami komitetu organizacyjnego, w sktad ktérego wcho-
dzg pracownicy Zaktadoéw Histologii, Anatomii i Neurobiologii
oraz Biologii Komorki, kieruje prof. Zbigniew Kmie¢, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikéw. Pracow-
nicy, doktoranci i studenci AMG moga uczestniczy¢é w obradach
Kongresu ICHC2008 bez wnoszenia optaty zjazdowej pod wa-
runkiem zarejestrowania sie jako goscie na stronie internetowej
www.ichc2008.org. Na podanej stronie mozna tez znalez¢
szczego6towy program Kongresu Histochemii i Cytochemii.

Prof. dr hab. Janusz Mory$
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Dokad zmierza AMG
(ciag dalszy)

,Ciemno$¢ widze, ciemnosé” mozna by rzec, cytujgc stowa
ze znanego filmu w celu przewidywania przysztosci ACK.
Chciatoby sie zapytaé, dlaczego?

Nasuwajg mi sie tu dwie refleksje. Jedna, jeszcze z czasow,
kiedy sam bytem studentem. Na poczatku lat 90. bylismy uczel-
nig, ktéra zdecydowanie bita wszystkie inne Akademie Medycz-
ne w Polsce pod wzgledem obtozenia godzinowego studiéw,
przynajmniej, jesli chodzi o kierunek lekarski. Probowalismy
woéwczas jako studenci (petnitem wtedy funkcije wiceprzewodni-
czacego USS) zwr6ci¢ na to uwage wtadzom Wydziatu, ale
oczywiscie w ramach Uczelni nic sig nie dato zrobi¢. Kazda uwa-
ga z naszej strony, ze pewne przedmioty sg zbyt rozbudowane,
byta traktowana jako uwaga leniwych studentéw, ktérym sig nie
chce uczy¢. Oczywiscie, ilo$¢ godzin to dla kazdej katedry etaty
i pienigdze. A niestety, zwykle nawet najbardziej racjonalne ar-
gumenty przegrywajg z argumentem pienigdza.

Na szcze$cie na przerost godzin w naszej Uczelni zwrécito
rowniez uwage Ministerstwo Zdrowia i polecito dostosowanie
iloéci godzin do pewnego standardu, co oznaczato obcigcie
programu studidow o okoto 1000 godzin. W Uczelni zostata po-
wotana komisja ds. reformy studiéw pod kierunkiem 6wczesnej
dziekan prof. Barbary Smiechowskiej, w sktad ktérej weszto
kilku studentéw z ramienia USS, miedzy innymi ja. Po trwajacej
kilka miesigcy pracy dostosowania programu studiow do zale-
canych przez ministerstwo standardéw i doprowadzeniu pracy
prawie do konca, okazato sie, ze zalecenia ministerstwa sg
tylko zaleceniami, a nie bezwzglednym nakazem, i ze wtas-
ciwie Uczelnia nie musi sie podporzadkowaé¢ tym wytycznym.
Nasza wielomiesieczna praca, przy nieukrywanej satysfakcji
czesci kadry profesorskiej, zostata wyrzucona do kosza. | nikt
wtenczas nie zastanawiat sie, ze ministerstwo daje pienigdze
tylko na spetnienie standardéw, a Uczelni zwyczajnie nie stac
na opfacanie ponad standardowych godzin.

Prébowalismy w rozmaity sposéb argumentowac, zwracajac
uwage na absurdalng, naszym zdaniem, decyzje wtadz Uczel-
ni i Wydziatu. Ale przeciez wazne byty etaty i pienigdze, a nie
racjonalne argumenty. A skoro nie byto juz absolutnego przy-
musu, to nikt nie widziat powodu, aby nas stuchac. Przeciez
bylismy tylko studentami...

Jak mozna byto przewidzie¢, do$¢ szybko Uczelnia zaczeta
popadac¢ w dtugi. | to zarbwno Akademia, jak i wszystkie szpi-
tale kliniczne, (etaty w klinikach tez zalezaty przeciez od ilosci
godzin dydaktycznych). Jeden ze szpitali trzeba byto w koncu
zamknac.

Po jakim$ czasie sytuacja wymusita powr6t reformy i ogra-
niczenie iloéci godzin dydaktycznych. Program ksztatcenia
wprowadzony kilka lat p6zniej w duzym stopniu pokrywat sig z
tym, co wypracowali$my w komisji, ale co nie udato sie wpro-
wadzi¢. Dopiero, kiedy na szczeblu ministerialnym okreslono
Sciste standardy i wymuszono na Uczelni ich wprowadzenie,
nastgpity zmiany, o ktére my zabiegali$my kilka lat wczesniej.
Nastepnie rozpoczeto racjonalizacje zatrudnienia w naszej
Akademii. Czemu o tym piszg? Bo, niestety, mam wrazenie, ze
sytuacja w pewnym sensie sie¢ powtarza. Wtedy nie mogli§my
sami wprowadzi¢ racjonalnych rozwigzan, ktére przyjete odpo-
wiednio wczesnie mogty uchroni¢ zarowno AMG, jak i ACK
przed pogrgzeniem sie w diugach. Niezbedna okazata sie¢ do-
piero interwencja z zewnatrz. Efekty tych ztych decyzji odczu-
wamy do dzisiaj. Jeszcze dzisiaj poréwnujgc ptace nauczycie-
li akademickich w AMG z innymi uczelniami, trzeba stwierdzic,

Ze nasze wynagrodzenia sg najnizsze w Polsce. Nie ma uczel-
ni, w ktorej pensje asystentow, adiunktéw czy wyktadowcow
bytyby nizsze niz u nas. Krotko moéwigc, jesteSmy uczelnig,
ktéra ptaci najgorzej swoim nauczycielom akademickim ze
szpitalem, ktory dla wigkszosci lekarzy (zdecydowanie nie dla
wszystkich) jest najgorzej ptacacym szpitalem, przynajmniej w
rejonie.

Obecnie Akademia jako uczelnia powoli wychodzi z zapasci
finansowej. Ostatnio nawet, w zwigzku z dobrg sytuacja, zosta-
ty podniesione pensje niektérych profesoréw i tu powiem
szczerze, ze tez mam pewne watpliwosci. Pomimo ze zgadzam
sie z merytorycznym uzasadnieniem tej decyzji, to podnosze-
nie wynagrodzenia tylko w najlepiej uposazonej grupie, przy
braku jakichkolwiek propozycji dla pozostatych pracownikéw
Uczelni, pomimo uwtaczajgco niskim pensjom, zawsze nasuwa
sporo watpliwosci. Mam tylko nadzieje, ze wkrétce i dla pozo-
statych pracownikéw zostang zaproponowane odpowiednie
podwyzki. Zupetnie inna jest natomiast kondycja szpitala. Dra-
stycznie, wtasciwie z miesigca na miesigc, pogarsza sieg finan-
sowa sytuacja ACK.

Oczywiscie, jeden problem to niskie naktady w Polsce na
stuzbe zdrowia. Niewatpliwie, tak. Trzeba dziata¢ na rzecz
zwigkszenia tych naktadow. Ale czasem warto poszuka¢ wias-
nej winy w finansowym upadku ACK. Wprawdzie w obecnej
sytuacji wiekszo$¢ szpitali klinicznych w Polsce jest w r6znym
stopniu zadtuzona, to jednak chyba w zadnym innym sytuacja
nie jest tak krytyczna jak u nas.

Jest tajemnicg poliszynela, ze w ACK istniejg drastyczne
roznice w zarobkach lekarzy poszczego6lnych klinik i zaktadow.
Dlaczego?

Analizujgc rézne informacje mozna doj$¢ do wniosku, ze
szpital jest podzielony na czgs¢ ,lepszg” i gorszg”. W czegsci
lepszej lekarze zarabiajg po kilkanascie a nawet dwadziescia
kilka tysiecy, a w czgsci gorszej, np. po kilkaset lub tysigc kil-
kaset ztotych. Zdaje sobie sprawe z tego, ze prawdopodobnie
jest to spowodowane wigkszg zyskownoscig niektérych klinik
i stratami innych. Ale r6znice w dochodach czy w zyskach klinik
wcale nie ttumaczg az takich réznic w ptacach. Nigdzie, w zad-
nym normalnym zaktadzie pracy, instytucji czy przedsigbior-
stwie nie jest tak, ze jesli ktos tworzy dla przedsiebiorstwa 10
razy wiekszy dochod, to dostaje 10 razy wyzsza wyptate (poza
pracg na akord, oczywiscie, ale w przypadku szpitala wolg so-
bie tego nie wyobrazac). Mam nieodparte wrazenie, ze zarow-
no witadze AMG, jak i dyrekcja szpitala stracita rzeczywistg
kontrole nad ptacami w czesci klinik. Sytuacja, w ktérej w tym
samym szpitalu, osoby zatrudnienie na takim samym stanowi-
sku, ponoszgce w praktyce takg samag odpowiedzialnos¢, i
majace tyle samo obowigzkéw, majg zréznicowane pensje na-
wet 0 1000%, jest moim zdaniem niedopuszczalna. Fakt, ze
pewne specjalnosci majg lepiej wyceniane procedury a inne
gorzej (takich jest, niestety, sporo) nie wynika ani z zastug tych
pierwszych, ani z winy drugich.

Tutaj chciatbym odnie$¢ sie do ostatniego apelu Senatu
AMG do lekarzy pracujgcych w ACK. Oto6z, jesli osoby pobie-
rajgce z kasy szpitala przeszto 20 000 PLN podpisujg sie pod
apelem kierowanym do oséb (bedacych na rownorzednych
stanowiskach!) zarabiajgcych ponizej 2 000 PLN (dotyczy to
nawet profesorow i kierownikéw klinik) o powstrzymanie ocze-
kiwan ptacowych, to trudno znalez¢ na to odpowiednie stowo.
(Tzn. chodzi o takie stowo, ktére mozna by umiesci¢ w Gazecie
AMG, bo inne nasuwajg sie same.)

Taki apel nalezy moim zdaniem wystosowac raczej do ,lep-
szej” czesci szpitala. | nie chodzi tu wcale o to, ze ci, ktorzy
otrzymujg duzo, na to nie zastuguja. My$le, ze takie stwierdze-
nie nie bytoby wtasciwe, a moze w wielu przypadkach nawet
niesprawiedliwe. Lekarze specjalisci powinni dobrze zarabiac.
To, ze lekarz specjalista zarabia kilkanascie tysigcy, nie jest dla
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mnie wcale zbyt wygbrowang kwotg. Razgco niesprawiedliwe
jest natomiast zr6znicowanie zarobkéw wsérdéd adiunktow w
zakresie od kilkuset ztotych do dwudziestu kilku tysigcy.

Apel kierowany do ,gorszego” szpitala jest moim zdaniem nie
tylko niemoralny, chociaz moralnoscig coraz mniej os6b sie
przejmuije, ale w rzeczywistosci zupetnie nieracjonalny. Obecnie
adiunkt pracujacy w ACK, z doktoratem, ze specjalizacjg szcze-
gb6towa, poddawany rozliczaniu za prace naukowg, z obowigz-
kami dydaktycznymi, dziatajgcy na dwa fronty (kliniczny + na-
ukowo-dydaktyczny), ma niejednokrotnie nizszg sumaryczng
pensje (wynagrodzenie z AMG + 1/3 etatu w PSK) niz lekarz
internista, bez ,tréjki”, bez doktoratu, bez pracy naukowej i dy-
daktycznej na gtowie w wigkszosci szpitali wojewodztwa pomor-
skiego. Proponuje nie zawraca¢ Wisty kilem. O ile mozna cza-
sem poswiecic¢ sie dla idei, jesli razem wszyscy jesteSmy w tej
samej sytuaciji, jesli stanowimy jaki$ zespo6t, to w obecnej sytu-
acji lekarze z czesci ,gorszej” naprawde nie majg zadnego celu
w utrzymywaniu przy zyciu ACK za wszelkg ceng. Juz dzi$ wigk-
sz0$¢ z nich bez problemu znajdzie prace, i to lepiej ptatng w
innych szpitalach regionu. Dotyczy to réwniez $redniego perso-
nelu medycznego, czyli pielegniarek. Ot6z grupa najbardziej
zainteresowang dalszym trwaniem i rozwojem szpitala, jak by
nie patrze¢, sg beneficjenci obecnego rozdwojenia. Bo tylko oni
tak naprawde mogg straci¢ na upadku szpitala. Chyba, ze w
planach (czego, méwiac szczerze, troche sie obawiam) jest pro-
ba wyprowadzenia lepszej czgsci szpitala ze struktur AMG. (Bio-
ragc pod uwage to, co napisatem wczesniej o utracie kontroli
przez wtadze AMG i ACK nad ptacami w czesci szpitala, mozna
sie obawia¢, ze taki proces juz postepuije.)

| chciatbym by¢ w tym miejscu dobrze zrozumiany. Domy-
Slam sig, ze wysokos$¢ pensji w niektérych klinikach jest spo-
wodowana zyskiem wypracowywanym przez lekarzy tych klinik
i zaktadow, i ze oczekiwanie przez tychze lekarzy wyzszych
zarobkow jest troche uzasadnione. Ale jesli kto$ uwaza, ze caty
zysk, ktory wypracowuje, moze konsumowaé sam, to powinien
zbudowac z wtasnych $rodkéw prywatny szpital, otworzy¢ w
nim i wyposazy¢ prywatng klinike, podpisac kontrakt na wtasng
odpowiedzialnos¢, i wtedy samodzielnie decydowaé, w jaki
sposoéb dzieli¢ wptywy, i jakg prowadzi¢ polityke wynagrodzen.
Moim zdaniem, jesli kto$ podejmuje prace w uczelni, to oczy-
wiscie pracuje dla siebie, ale réwniez pracuje w jakimi$ stopniu
na Uczelnig. Fakt podpisywania lepszych kontraktow przez
niektore z klinik wynika po czesci z tego, ze sg one klinikami
Akademii Medycznej, a w zwigzku z tym lekarze generujgc
zysk, generujg go po czesci wtasnie dzieki temu, ze pracujg w
Akademii Medyczne;j.

W kazdym przedsigebiorstwie czy instytucji, o ile ma ona
funkcjonowa¢ prawidtowo, musi by¢ prowadzona jednolita po-
lityka wynagrodzen. Bez wzgledu na zastugi i przynoszone
dochody pracownicy ani pojedynczo, ani nawet grupowo nie
mogg sami decydowac o wysokosci wtasnych zarobkow, bo to
zawsze bedzie prowadzito do zawyzania wyptat dla tych, kto-
rzy majg na to wptyw. Mam wrazenie, ze wtasnie z takg sytua-
cja mamy obecnie do czynienia w ACK. Oczywiscie, ze mozna
wprowadzaé réznego rodzaju dodatki (np. dla lekarzy oddziatu
intensywnego nadzoru) czy wprowadzi¢ pewne premie dla tych
klinik czy zaktadow, ktdre wypracowujg zysk. Ale musi to by¢
jasno i klarownie okre$lone, a ponadto uwzgledniajgce mozli-
wosci szpitala jako catosci.

Ostatnio przedstawiciele zwigzkéw zawodowych wystoso-
wali list do ministerstwa z prosbg o interwencje w tej sprawie.
Zastanawiam sig, czy stusznie. Tego typu problemy lepiej roz-
wigzywac we wiasnym gronie. Pytanie, czy sie da? Patrzac na
historie, mozna mie¢ watpliwosci.

Na koniec, zblizajg sie wybory nowych wtadz Uczelni. Z gory
wspotczuje kazdemu, kto zostanie nastgpnym rektorem. Trud-
no zmierzy¢ sie z tak trudng sytuacjg, majac pod sobg sktdco-

Uchwata Nr 324/XX/08
Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego
z dnia 25 marca 2008 roku

w sprawie uchwalenia apelu w sprawie kryzysowej sytuacji
finansowej Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Na podstawie art. 18 pkt. 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewddztwa (tj. z 2001 r. Dz.U. nr 142, poz.
1590 ze zm.) oraz § 10 ust. 2 Statutu Wojewoddztwa Pomorskie-
go (Dz.U. 2001 nr 142 poz. 1590 ze zm.);

Sejmik Wojewoddztwa
Pomorskiego uchwala,

co nastepuje:

APEL w sprawie kryzysowej sytuacji
finansowej Akademickiego
Centrum Klinicznego w Gdansku

§1

Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego apeluje do Ministerstwa
Zdrowia, wtadz Akademii Medycznej w Gdansku oraz Narodo-
wego Funduszu Zdrowia o podjecie nadzwyczajnych dziatan w
celu ratowania Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku. Sejmik wyraza rowniez przekonanie o koniecznosci Scistej
wspotpracy tych instytucji z wtadzami samorzadowymi.

Dzigki znakomicie wyksztatconej kadrze lekarskiej, duzemu
potencjatowi naukowemu, wysoce specjalistycznej aparaturze
medycznej, ACK jest kluczowym osrodkiem w systemie ochrony
zdrowia w wojewoddztwie pomorskim, a takze odgrywa istotng
rolg na arenie krajowej i miedzynarodowej nauki i medycyny.

W trosce o bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancéow Pomo-
rza nalezy wykorzysta¢ wszelkie dostepne instrumenty prawne,
administracyjne oraz restrukturyzacyjne, by placowke wyprowa-
dzi¢ z zapasci i zapewni¢ jej jak najlepsze funkcjonowanie.

Zwracamy uwage, ze w wypadku ewentualnej likwidaciji, inne
placéwki nie beda w stanie przeja¢ jej funkciji i zapewni¢ Swiad-
czen zdrowotnych pacjentom naszego wojewédztwa, leczonym
w tym najwigkszym szpitalu na Pomorzu.

Podkres$lamy znaczenie koniecznos$ci podjecia szybkich i
zdecydowanych krokéw, albowiem z kazdym dniem narasta za-
grozenie dla placéwki o nastepstwach zdecydowanie powaz-
niejszych niz miato to miejsce w styczniu biezgcego roku.

§2

Uchwate przekazuje sie Prezesowi Rady Ministréw, Ministro-
wi Zdrowia, Prezesowi Narodowego Fundusz Zdrowia oraz Rek-
torowi i Senatowi Akademii Medycznej w Gdansku.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego
Brunon Synak

ne, krngbrne i zachtanne towarzystwo, nad sobg miecz komor-
nika, a przed sobg zupetnie nieprzejrzystg mgte (nikt nie wie,
jak za rok, dwa bedzie wygladato finansowanie stuzby zdro-
wia).

W kazdym razie zycze przysztemu rektorowi bardzo duzo
determinacji i wytrwatosci, bo to bedzie mu potrzebne, aby
okresli¢ i wykierowac Uczelnig na prostg droge.

Bronistaw Smulkowski
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Medyczny Dzien Nauki

Medyczny Dzier Nauki, organizowany w ramach VI Batty-
ckiego Festiwalu Nauki przez Akademie Medyczng w Gdan-
sku, odbedzie sie w dniu 30 maja 2008 r. Z uwagi na duzg
liczbe zgtoszen wyktady odbywac sie bedg réwnolegle w
dwdch salach wyktadowych Collegium Biomedicum: w sali im.
prof. Hillera (szczeg6towy program w tabeli nr 1) i w sali im.
prof. Reichera (tabela nr 2).

Wigkszos$¢ stoisk o bardzo zr6znicowanym charakterze — od
prezentacji multimedialnych czy posterdéw, poprzez pokazy la-
boratoryjne i warsztaty — zostanie zlokalizowana w holu Colle-
gium Biomedicum (tabela nr 3).

Pokaz komory hiperbarycznej odbedzie si¢ na parkingu
przed Collegium Biomedicum za$ dwie prezentacje, ze wzgle-

du na swoj charakter, odbeda sie w siedzibach ich organizato-
réw (tabela nr 4).

Bardzo serdecznie zapraszam do udziatu w Medycznym
Dniu Nauki.

Dr hab. Ewa Bryl

lokalny koordynator VI BFN

Katedra i Zaktad Fizjopatologii AMG
tel. 058 349 21 68

email: ebryl@amg.gda.pl

Tabela 1. WYKEADY — SALA im. prof. HILLERA (A)

Godzina Tytut wyktadu Osoba prowadzaca
9.00-9.20 Prqb!em zmeczenia w mgdyc;yme, w.szczegol- lek. Tomasz Buss (Zaktad Medycyny Paliatywnej)
nosci w aspekcie opieki paliatywnej
9.25-9.45 Jak rozmawia¢ z osobg nieuleczalnie chorg dr Justyna Janiszewska (Zaktad Medycyny Paliatywnej)
9.50-10.10 | Wolontariat w opiece paliatywnej mgr Leszek Pawtowski (Zaktad Medycyny Paliatywnej)
10.30-10.50 fnag‘s'ek' dziataja: farmakologiczny mikrokos- |\ = \1rcin Bitel (Katedra i Zaktad Farmakologii)
10.55-11.15 | Czy mozna 2yé bez nerek? !ek. Ma}rcm Zietkiewicz (Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych)
11.20-11.40 | Inteligencja — jedna czy wiele? Agata Lesnicka (Koto Naukowe Psychiatrii)
11.45-12.05 | Fotoprotekcja dr EIzbletg Jasiel-Walikowska (Klinika Dermatologii, Wenerologii i
Alergologii AMG)
12.10-12.30 | Tradzik miodzieficzy il;vll\ée;gdalena Lange (Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
. ) . . dr n. med. Aleksandra Wilkowska (Klinika Dermatologii, Wenerologii
12.35-12.55 | Profilaktyka atopowego zapalenia skory i Alergologii AMG)
13.00-13.20 Qhemla .przymaganla.mleszyludzklego 'PAC gy Agnieszka Borowiec (Zaktad Enzymologii Molekularnej)
innych ciekawych zwigzkow
Otyto$¢, nadcisnienie tetnicze a powiktania | dr n. med. Marzena Chrostowska (Zaktad Nadci$nienia Tetniczego,
13.25-13.45 . o : e ;
sercowo-naczyniowe Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii AMG)
13.50-14.10 | Czy staros¢ to choroba? prof. Jacek Witkowski (Katedra i Zaktad Fizjopatologii AMG)
14.15-14.55 | Kledy komorki umieraja... Zaprogramowana |\ paiing topatniuk (Katedra i Zaktad Fizjopatologii AMG)
Smier¢ komorki w zdrowiu i chorobie
Tabela 2. WYKLADY - Sala im. prof. REICHERA (B)
Godzina Tytut wyktadu Osoba prowadzaca
10.00-10.20 Komorki macierzyste — biologia i zastosowania | dr hab. Piotr Trzonkowski (Zaktad Transplantologii Do$wiadczal-
) ) w medycynie nej)
_ . dr n. med. Zdzistaw Sicko (Krajowy Osrodek Medycyny Hiperba-
10.30-11.00 | Medycyna hiperbaryczna rycznej ACMMIT)
Powszechr]e Przesmwovye Badania S.iuchu. U1 lek. Wojciech Skrzypczak (Katedra i Klinika Choréb Uszu, Nosa,
11.30-11.50 | Noworodkéw — znaczenie dla rozwoju dzie- . .
cka Gardta i Krtani)
11.55-12.15 Rozwigzywanie problemow stomatologicznych | dr n. med. Leszek Sawicki, lek. stom. Radostaw Korcala (Katedra
) ’ od dzidziusia do dziadziusia i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego)
Profilaktyka raka btony $luzowej trzonu maci- | dr med. Sylwia tapinska-Szumczyk, lek. Anna Abacjew-Chmytko
12.30-12.50 - ; L o . .
cy (Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej)
13.00-13.20 | Borelioza — chorobg XXI wieku dr Tomasz Smiatacz (Klinika Choréb Zakaznych)
13.05-13.45 Choroby cztowieka i zwierzgt powodowane | dr Bogustaw Nedoszytko (Klinika Dermatologii, Wenerologii i Aler-
) ) przez sinice gologii)
13.50-14.10 | Gruzlica — choroba, ktéra powraca dr med. Anna Dubaniewicz (Katedra i Zaktad Fizjopatologii)
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Tabela 3. Stoiska zlokalizowane w holu gtébwnym Collegium Biomedicum

Tytut Forma stoiska | Godziny | Osoby prowadzace
. . . Wyktad _ mgr Matgorzata Michalska, mgr Maria Bartoszewicz (MIMMIT
Tajemnice kropli wody i pokaz 9-14 AMG, Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu)
. . Poster mgr Monika Dmochowska (Tréjmiejska Akademicka Zwierzetar-
Zwierzeta laboratoryjne ) . 9-14 . .
i prezentacja nia Do$wiadczalna — Centrum Badawczo-Ustugowe)
11 12 mgr Monika Dmochowska, mgr Anna Gotebiewska (Trojmiejska
Zwiedzanie zwierzetarni Zwiedzanie 53 * | Akademicka Zwierzetarnia Doswiadczalna — Centrum Badaw-
czo-Ustugowe)
Farmacja — ciekawostki i nowinki Pokaz_ 9-14 prof. dr hab. Maf_gorzata Szmt_owska, Michat Burdynski (Katedra
laboratoryjny i Zaktad Farmacji Stosowanej)
Problem interakciji lekow a bezpie- Poster 9-14 mgr Justyna Dtugokecka (Katedra Biofarmacji i Farmakodyna-
czenstwo farmakoterapii i prezentacja miki)
Bezsennos¢ — jej przyczyny i le- Prezentacja lek. Katarzyna Dudulska, Anna Tectaw, Agata Le$nicka (Koto
: . ! 9-14 S
czenie multimedialna Naukowe Katedry Psychiatrii)
Rézne oblicza depresji Pre;entgqa 9-14 lek. Ka.tar%yna Dudulska, Agata Le$nicka (Koto Naukowe Katedry
multimedialna Psychiatrii)
Psychologiczne uwarunkowania Prezentacja lek. Katarzyna Dudulska, Marta Kulik, Agata Le$nicka (Koto Na-
o e . . 9-14 o
nadwagi i zaburzen odzywiania multimedialna ukowe Katedry Psychiatrii)
Poster dr Janusz Jakimowicz, Karol Grafowski (Zaktad Psychiatrii Bio-
Medycyna snu . . 9-14 . .
i prezentacja logicznej)
Biologiczne podstawy ziawiska Pokaz prof. Jacek M. Witkowski, prof. Jerzy Landowski (Katedra i Zaktad
7a or?ﬂnania P y 2 i warsztat 9-14 Fizjopatologii, Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwico-
P y wych i Studenckie Koto Naukowe)
Szalenstwa ukftadu odpornoscio- Poster dr hab. Ewa Bryl, mgr biol. Agnieszka Daca (Katedra i Zaktad
. . 9-14 . - :
wego i prezentacja Fizjopatologii i Studenckie Koto Naukowe)

) " . . dr hab. Ewa Bryl, dr Monika Soroczyrnska-Cybula, mgr Agnieszka
Detektywi w ak,cj.l’ czyli jak badac . Poster . 9-14 Daca (Katedra i Zaktad Fizjopatologii i Studenckie Koto Na-
uktad odpornosciowy i prezentacja ukowe)

Detektywi uktadu odpornoscio- dr hab. Ewa Bryl, mgr biol. Agnieszka Daca (Katedra i Zaktad
Konkurs 9-14 . . .
wego Fizjopatologii i Studenckie Koto Naukowe)
Czy mozna zy¢ bez nerek? Nowo- lek. Marcin Zigtkiewicz (Katedra i Klinika Nefrologii, Transplan-
czesne metody leczenia nerkoza- Pokaz 9-14 tologii i Choréb Wewnetrznych i Fundacja Rozwoju Nefrologii i
stepczego Transplantologii)
Tetnienie wewnatrzczaszkowe i 11, 12, dr n. med. Andrzej Frydrychowski (Katedra i Zaktad Fizjologii
. - . . Pokaz
jego fizjologiczne zmiany 13 AMG)
Rola stabilizacji gtebokiej w pro- Poster dr n. med. Wojciech Skrobot, mgr Jolanta Szamotulska, mgr
filaktyce dolegliwosci bolowych . . 9-14 Elzbieta Rajkowska-Labon (Katedra Rehabilitacji, Zaktad Fizjo-
. i prezentacja "
dolnego odcinka kregostupa terapii)
Pgsigzol\’:l?:ee. fm:gﬁ;igiﬁﬁﬁnﬁ Poster 9-14 mgr Elzbieta Rajkowska-Labon, dr n. med. Wojciech Skrobot, mgr
po rady 1P i prezentacja Maja Nowacka-Ktos (Katedra Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii)
mezczyzn
Wspofczesne trendy postgpqwa— Poster mgr Anna Wréblewska, mgr Jolanta Szamotulska, mgr Rafat
nia w bocznych skrzywieniach . . 9-14 o o o .
i prezentacja Studnicki (Katedra Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii)
kregostupa
\I:\!J};)Slgl( SW?Zn(I:eztrﬁyr?aglsi mg\?vze;ig Poster 9-14 mgr Elzbieta Rajkowska-Labon, dr Wojciech Skrobot, mgr Maja
przyczyny 1 posiep i prezentacja Nowacka-Ktos (Katedra Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii)
terapeutyczne
chna naraz.enla. na. Fiym tyto- lek. tukasz Balwicki, Pawet Klikowicz (Studenckie Koto Naukowe
niowy. Badanie miernikiem tlenku Warsztaty 9-14 ) . . .
wegla Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej)
L - mgr inz. Magdalena Pieszko (Katedra Zywienia Klinicznego,
Postaw na zdrowe zywienie Warsztaty 9-14 Zakiad Dietetyki Ogolnej)
Wptyw hlglgny jamy ustnej na Warsztaty 9-14 mgr Marta Ziotkowska-Klinkosz (Zaktad Mikrobiologii Jamy Ust-
drobnoustroje nej AMG)
Znaczenie sliny dia zdrowia iam dr n. med. Alicja Cackowska-Lass, mgr Jolanta Ochocinska, tech-
Ustnei Y jamy Warsztaty 9-14 nik analityk Mirella tukaszewska, lek. stom. Matgorzata Zajgc
! (Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej AMG)
dr Regina Zuralska, mgr Ewa Kowalkiewicz-Hussein, mgr Raj-
Edukacja jako forma wsparcia Wystawa 10-14 munda Gotebiewska (Katedra Pielegniarstwa, Zaktad Pielegniar-

stwa Spotecznego i Promociji Zdrowia)
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Tabela 4. Stoiska zlokalizowane w innych miejscach

rie powszechnie zna-
ne, cieszace sie ,ztg

Pokaz laborato-
ryjny

6 prezentaciji
w odstepach

nej i Serologii, Krajowy Osrodek
Salmonella (laboratorium),

Temat Forma stoiska Godziny Lokalizacja Osoby prowadzace
Medycyna hiperba- | Pokaz komory hi- Parking przed Collegium Biome- .dr . m,ed' Zdzistaw SICkO. (Kra-
ezna erbarveznei 9-14 dicurm jowy Osrodek Medycyny Hiperba-
y perbaryczne] rycznej ACMMIT AMG)

Warsztaty — wy- K“r.].”.(a Dermatglogn, Wgngro— dr n. med. Aleksandra Wilkowska

. logii i Alergologii, ul. Debinki 7, L . .
Szkota atopii magana rezer- 13-14 (Klinika Dermatologii, Wenerologii
: budynek 22, sala dydaktyczna, | . .
wacja S i Alergologii AMG)
niski parter

Salmonella — bakte- 8-15 Zaktad Mikrobiologii Molekular- | dr n. przyr. Bozena Dera-Toma-

szewska
(Zaktad Mikrobiologii Molekularnej

stawg” godzinnych ul. Do Studzienki 38, Gdansk i Serologii)
Sekcja Historii PTFarm.
I[ @W&T’Z}VSI{ZW& z Muzealng Izbg Farmaciji i Nauk Pokrewnych

Oddziat Regionalny w Gdansku Polskiego
Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych
oraz firma Sanofi Aventis

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu 2
kwietnia 2008 r. o godzinie 12.00 do Hotelu ,Rezydent”, Sopot
Plac Konstytucji 3. go Maja 3. W programie:

1. Zespoty padaczkowe Scisle zwigzane ze snem i napadowe
zaburzenia niepadaczkowe zwigzane ze snem — dr med. M.
Mazurkiewicz-Betdzinska, Klinika Neurologii Rozwojowej
AM w Gdansku,

2. Nowa postac¢ kwasu walproinowego — Depakine chronosphe-
re — badanie VALNA — dr med. M. Mazurkiewicz-Betdzinska,
Klinika Neurologii Rozwojowej AM w Gdansku.

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktore odbe-
dzie sie w dniu 4 kwietnia 2008 r. 0 godz. 10.00 w sali wyktado-

wej Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w

Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18. W programie:

1. Zmiany w najnowszych przepisach dotyczgcych immunologii
transfuzjologicznej — mgr A. Malinowska oraz mgr M. Kowa-
lewska, RCK i K Gdansk.

2. Firmy: diaHem-Pol oraz ICN-Instruments Polska przedstawig
ciekawg oferte odczynnikowo-aparaturowa.

Zarzad Oddziatu Gdanskiego Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego

zaprasza na spotkanie otwarte w dniu 7 kwietnia 2008 r. 0
godz. 16.00 do sali konferencyjnej Szpitala Marynarki Wojennej
w Gdansku, ul. Polanki 117 (wejscie od Pomorskiego Centrum
Medycznego). W programie:

Psychoprofilaktyka antystresowa w procesie kompleksowej
pomocy dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych resortu spraw
wewnetrznych i administracji — K. Guzinska, psycholog klinicz-
ny, Zaktad Psychologii Klinicznej i Neurolingwistyki, Instytut
Psychologii UG, Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, SP ZOZ
Sanatorium MSWiA w Sopocie.

oraz Dzienne Studia Doktoranckie AMG

serdecznie zapraszajg w dniu 23 kwietnia 2008 r. o godz.
17.00 ($roda) do Auditorium Maximum Wydziatu Farmaceu-
tycznego AMG Gdansk-Wrzeszcz, al. gen. J. Hallera 107 na
seminarium
Professional English
and Deliyering Successful Presentations

Prawidtowe postugiwanie sie jezykiem angielskim w edukacji
i pracy zawodowej farmaceutow z wspodtpracownikami nauk
pokrewnych. Seminarium poprowadzi prof. dr hab. J. Kowalik,
ktory od 40 lat pracuje w Ameryce Potnocnej (USA i Kanadzie),
m.in. w Seattle na Uniwersytecie i w firmie Boeing (gdzie praco-
wat 24 lata) oraz w Massachusetts Institute of Technology (MIT).
Jest takze wizytujgcym profesorem na Uniwersytecie Gdanskim.
Wyktada nie tylko informatyke i matematyke, lecz takze uczy
zaawansowanego jezyka angielskiego — szybko i poprawnie,
metodg opracowang w MIT, a uzywang w okoliczno$ciach zawo-
dowych i na konferencjach. Szczego6lnie zapraszamy adeptow
sztuki leczenia oraz wytwarzania i dyspensowania lekéw. Mozna
uzyskac punkty edukacyjne.

Zarzad Oddziatu Gdanskiego Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgow
Gtowy i Szyi oraz firma Solnea

zapraszajg na zebranie naukowo-szkoleniowe w dniu 12
kwietnia 2008 r. (sobota), godz. 10.00 do sali wyktadowej im.
prof. L. Rydygiera, Gdansk, ul. Dgbinki 7. W programie:

1. Walne Zebranie Cztonkéw Oddziatu Gdanskiego PTOCHGIS

(I termin godz. 10.00, Il termin godz. 10.15):

e wybor Przewodniczgcego Zebrania

e wybor Komisji Mandatowej i Skrutacyjnej

» sprawozdanie Zarzgdu Oddziatu Gdanskiego: sprawozda-
nie sekretarza, sprawozdanie skarbnika
sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
absolutorium
wybér Przewodniczgcego Oddziatu Gdanskiego
wybor cztonkédw Zarzgdu Oddziatu
wybor Komisji Rewizyjnej Oddziatu
wybér delegatéw na Walne Zebranie Delegatéw PTOCh-
GiSz w todzi (4.06.2008, godz. 14-17, Teatr Wielki)

2. Czes$¢ naukowo-szkoleniowa:

e kol. kol. W. Brzoznowski, J. Kuczkowski: Ciato obce drog
oddechowych u 1,5 rocznego dziecka powiktane uszko-
dzeniem tchawicy

e kol. kol. B. Mikaszewski, W. Skrzypczak, W. Brzoznowski: Prze-
rzuty odlegte nienabtonkowych nowotworow gfowy i szyi.

¢ prezentacja lekow firmy Solinea: Glosal, Solik, Imunit.




Gazeta AMG nr 4/2008

31

Forum Biblioteki Gtownej
AM w Gdansku

Z przyjemnoscia informujemy, ze pod adresem http://bibliote-
ka.amg.gda.pl/forum ruszyto forum dyskusyjne Biblioteki
Gtownej. Zapraszamy wszystkich naszych uzytkownikéw i sym-
patykéw do wymiany pogladéw, kazdy bowiem moze na forum
sie zarejestrowaé, wzig¢ udziat w dyskusji na zaproponowane

W

Biblioteka Gléwna
AMG informuje

tematy lub doda¢ nowy watek. Mamy nadzieje, ze ten sposoéb
komunikowania sie z Bibliotekg spotka sie z Panstwa akceptacja,
a Bibliotece dostarczy cennych opinii.

Mgr inz. Anna Grygorowicz

Forum Biblioteld Gldwne j Akademii Madyczne) w Gdanshu

farum peswigcene dzialalnesa bibliotaki

Index Lista uzytkownikdw Stuka) Rejestracia

Logowanie

Mie jestes zalogewany.

Co nowego w Bibliotece Glawnea)?

Farum

Forum - start!

Z przyjemnoscyg oglaszamy uroczyste otwarcie forum
dyskusyjnege naszej Biblieteki. £ niecierplinoscig oczekujemy na
Panstwa opime.

W sobote Wypotyczalnia Naukowa dluiei czynnal

Nowa wystawa!

Serdecznie zapraszamy du vylqdania nuwej wystamy najdujqee)

sig w holu katalogowym Biblioteki Gléwnej prezentujace) ksiqiki z
dedykacjami rgkopismiennymi - adautorskimi | okelicznosciew ymi,

Wathi Posty Ostatni post
=008-03-04 09:39:32
2 L przez mgor
£008-02-01 14:09;24
1 1
przez kmamorska
1 1 £008-02-27 08:55:24

przez kmamorska

Zasaby elektremezne w zhierach Biblistek: Glawne)

Mowodci wirdd elektronicznych zasobdw naszej Biblioteki

Oslalii post

Z008-03-04 09:37:11
e ekra

Bibliolek ar ge-sludentom

Forum

Ciekawe | pomocne informacije

Wiadomosci na temat nowosa wérdd bibliotecznych zasobéw oraz
ushug stwarranych dla naszych ndytkommbkdw.

ostatni post

2008-02-27 10:23:30
mrer kmamarska

Studenci-studentom

czyll polec koledze podrecznik

Forum

Poedreczniki sprawdzone i pelecanse

Ostatni post

2008-02-27 09:22:34
przez kmameorska

Kodeks etyki w Uczelni

W dniu 28 lutego 2008 r. Senat AMG zatwierdzit projekt Ko-
deksu etyki Uczelni przedstawiony przez przewodniczgcg ze-
spotu powotanego przez rektora prof. R. Kaliszana. Prace nad
projektem rozpoczat zesp6t w sktadzie: J. Suchorzewska, Z.
Nowicki, J. de Walden-Gatuszko, M. Michowska, R. Nowicki i
M. Brzezinski w lipcu 2007 r., a ukonczono wstepng wersjg w
koncu roku ubiegtego.

Przez pie¢ tygodni (o czym informowali$my na tamach Ga-
zety AMG) projekt Kodeksu byt dostepny dla catej spoteczno-
Sci naszej Uczelni w Extranecie, aby umozliwi¢ przekazywanie
na forum dyskusyjnym uwag i sugestii. Do dyskusji wtgczyto
sie 21 osbb. Zespdt analizowat wszystkie wypowiedzi, wpro-
wadzat do projektu liczne zmiany, wynikajgce z wielu trafnych
uwag i sugestii uczestnikéw forum. Ostateczna wersja Kodek-
su zostata przedstawiona na posiedzeniu Senatu i po dyskusji

oraz wprowadzeniu drobnych poprawek — przyjeta przez Se-
nat.

Projekt Kodeksu byt oceniany réwniez pod wzgledem mery-
torycznym przez etykoéw i prawnika oraz zostat poddany ocenie
redakcyjnej. Nalezy wspomnie¢, ze wedtug naszej wiedzy Ko-
deks ten jest prawdopodobnie jedynym w kraju kodeksem
uwzgledniajgcym specyfike uczelni medyczne;j.

Otwarta pozostata sprawa sposobu oceny realizacji przyje-
tego przez nasza Uczelnie Kodeksu. Kodeks etyczny stanowi
bowiem jedynie pierwszy etap dtugotrwatego procesu, jakim
jest budowanie systemu etycznego Uczelni. Cho¢ dyskusja
nad trescig Kodeksu zostata zakonczona po przyjeciu go przez
Senat AMG, to wydaje sie celowe, aby mogty toczy¢ sie dalsze
rozwazania i propozycje dotyczace realizacji powinnosci za-
wartych w Kodeksie tak, aby nie pozostat on jedynie pro for-
ma.

Prof. Janina Suchorzewska

Petny tekst Kodeksu etyki udostepniamy Czytelnikom w postaci wktad-
ki do biezgcego numeru Gazety AMG.
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Targi Akademickie

Stoisko prezentujace Akademie Medyczng w Gdan-
sku podczas tegorocznych Targéw Akademickich, kto-
re odbyty sie w dniach 10 — 12 marca br. na Uniwersy-
tecie Gdanskim. Podczas Targéw przyszli studenci
mogli zapozna¢ sig blizej z naszg Uczelnig w ramach
akcji ,Otwarte drzwi”.

_li —

Konkurs prac magisterskich 2006/2007 Wydziatu
Farmaceutycznego AMG rozstrzygniety. Na zdjeciu:
niektérzy z absolwentéw uczestniczacych w konkursie,
drugi z prawej laureat pierwszej nagrody student Zbi-
gniew Jaremicz. Wigcej o Konkursie w nastgpnym nu-
merze Gazety AMG.
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