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/. Zycla Uczelni

Odznaczone
Medalem Dobrego
Samarytanina

W dniu 20 maja Kapituta Stowarzy-
szenia Dzieci i Os6b Niepetnospraw-
nych ,Pomocna Dton” przyznata Me-
dal Dobrego Samarytanina prof. An-
nie Balcerskiej i dr med. Ewie Bien z
Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii AMG. Me-
dal przyznano w uznaniu wieloletniej
pracy, oddania i bezinteresownej po-
mocy dzieciom z chorobg nowotwo-
rowg. Honorowy patronat nad tego-
roczng edycjg przyznawanego od
czterech lat wyr6znienia objat kardy-
nat J6zef Glemp, prymas Polski i Fun-
dacja Golgota Wschodu.

Budowa nowego szpitala ruszyta. Do-
stojni Goscie w gabinecie Rektora.
zob. str. 4

W dniu 19 czerwca 2008 r. ztozyta wi-
zyte w Akademii Medycznej w Gdansku
Ksiezniczka Tajlandii prof. dr Chulabhorn
Mahidol, najmtodsza cérka wtadcy Taj-
landii, Ramy IX. Na spotkaniu z wtadzami
Uczelni Ksigzniczka zaprezentowata
osiggniecia kierowanego przez siebie in-
stytutu badawczego Chulabhorn Rese-
arch Institute w Bankoku. Ksiezniczka
jest cenionym naukowcem, zajmuje sie
bioaktywnymi zwigzkami izolowanymi z
roslin.

W dniu 10 czerwca 2008 r., przy okazji
pobytu na 19th International Symposium
on Pharmaceutical and Biomedical Ana-
lysis Gdansk 2008 spotkali sie z Rekto-
rem, wspodtpracujacy z naukowcami Aka-
demii Medycznej w Gdansku, profesoro-
wie; na zdjeciu od lewej: Bogustaw
Buszewski z Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, Tyge Greibrokk z Uni-
wersytetu w Oslo, rektor prof. Roman
Kaliszan, Wolfgang Lindner z Uniwersy-
tetu w Wiedniu.

zob. str. 34
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Nowy dyrektor ACK — Szpitala AMG

Jacek Domejko, wieloletni dyrektor Regionalnego Specjalistycznego Szpitala ,Lata-
wiec” w $widnickim SP ZOZ-ie, bedzie nowym dyrektorem Akademickiego Centrum
Klinicznego — Szpitala AMG, funkcje obejmie w potowie lipca.

Jacek Domejko od 2001 roku jest dyrektorem naczelnym Samodzielnego Publiczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy. We wspétpracy z organem zatozycielskim
opracowat plan i przeprowadzit restrukturyzacje szpitala w Swidnicy, zahamowujac pro-
ces jego zadtuzania poprzez podniesienie jako$ci oraz optymalizacje kosztéw wykony-
wanych ustug. Scentralizowat ustugi 4 obiektow szpitalnych, zmniejszyt ilos¢ t6zek z 650
do 350, zredukowat o ponad potowe personel oraz zwigkszyt ilo§¢ hospitalizowanych
pacjentéw z 11 do 33 tys. rocznie, co pozwolito zahamowac¢ zadtuzenie i zmniejszy¢
zobowigzania z 35 do 12 min zt. Temu procesowi towarzyszyta nadzorowana przez dyr.
Domejke budowa nowej bazy Szpitala ,Latawiec”.

Pod kierownictwem Jacka Domejki szpital w Swidnicy uzyskat certyfikat jakosci ISO
9001:2000 (Tuv Reiland) oraz 3-letnig akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w
Krakowie. Jako jedyny w Polsce zakfad rozpoczat wdrazanie systemu przeciwdziatania
zagrozeniom korupcyjnym. W trakcie wdrozenia jest rowniez certyfikat jakosci dotyczg-
cy ochrony Srodowiska, zywienia i ochrony informaciji. Szpital wspétpracuje z Agencja
Oceny Technologii Medycznych w zakresie wyceny procedur. W 2007 roku prowadzony
przez Jacka Domejke szpital zajat w og6lnopolskim rankingu gazety ,Rzeczpospolita”
1. miejsce na Dolnym Slasku i 21. w kraju wéréd najlepszych szpitali w Polsce.

Przed objeciem funkciji dyrektora naczelnego szpitala w Swidnicy Jacek Domejko byt
dyrektorem medycznym tej placowki. Podczas sprawowania tej funkgii, kierowany przez
niego zespot, rozpoczat kompleksowg informatyzacie zaktadu w czg¢sci administracyjnej,
finansowej i medycznej, opracowat i wdrozyt standardy diagnostyczne i terapeutyczne
oraz wprowadzit zasady farmakoekonomiki, rachunku kosztéw, kalkulacji kosztow lecze-
nia oraz wyceny procedur medycznych.

W latach 1991-1999 Jacek Domejko pracowat w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpi-
talu Goérniczym im. A Sokotowskiego w Watbrzychu jako anestezjolog. W latach 1991-1996
byt zatrudniony jako lekarz ratownik w Stacji Ratownictwa Gorniczego w Watbrzychu,
gdzie wielokrotnie brat udziat w akcjach ratowniczych gérnikéw pod ziemia.

Jacek Domejko jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu. W latach 1999-2000 studiowat zarzgdzanie ochrong zdrowia w Akademii Ekono-
micznej we Wroctawiu. Odbyt takze wiele kurséw, szkolen i praktyk m.in. Studium Zarzadza-
nia i Oceny Technologii Medycznych, System Zarzadzania Srodowiskowego wg Normy ISO
14001:2004, Umiejetnosci psychospoteczne menedzera przydatne w procesie zmian.

Jacek Domejko moéwi ptynnie trzema jezykami: angielskim, niemieckim, rosyjskim.

Jest cztonkiem $widnickiego oddziatu FOR (Forum Obywatelskiego Rozwoju) — Funda-
cji Prof. Leszka Balcerowicza. Do konca lipca 2008 roku piastuje funkcje prezydenta Klubu
Rotary Swidnica — Watbrzych. Jest rowniez przewodniczacym Forum Dyrektoréw Szpita-
li przy Zwigzku Powiatéw Polskich.

Jest zonaty, ma dwie cérki, a jego zainteresowania to sport (spadochroniarstwo, nar-
ciarstwo, jazda konna, rajdy samochodowe, sztuki walki, koszykdéwka, ptywanie) i prakse-
ologia.

a
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Budowa nowego szpitala ruszyta!

Z ogromng rados$cig pragne zrelacjonowac wszystkim Czy-
telnikom Gazety AMG uroczysto$¢ wmurowania kamienia we-
gielnego pod budowe Centrum Medycyny Inwazyjnej. To do-
nioste dla naszej Uczelni wydarzenie miato miejsce dnia 14
czerwca br. Zaszczycili je swojg obecnoscig miedzy innymi:
premier RP Donald Tusk, minister zdrowia Ewa Kopacz, ks.
abp Leszek Stawoj Gt6dz, metropolita gdanski, pomorscy po-
stowie na Sejm RP, przedstawiciele wtadz samorzadowych,
administracyjnych wojewo6dztwa pomorskiego i miasta Gdan-
ska oraz przedstawiciele firmy architektonicznej projektujace;j
szpital — Zbigniew Reszka i Michat Baryzewski. Krétkie prze-
mowienia wygtosili: rektor AMG, premier RP oraz minister zdro-
wia. Ze strony rzgdowej padty obietnice wsparcia dla szpitala
ACK pod warunkiem przygotowania i wdrozenia programu na-
prawczego, jak i kontynuacji finansowania rozpoczetej inwe-
stycji. Petnomocnik rektora Piotr Czauderna przedstawit w
zarysie projekt nowego szpitala i podziekowat wszystkim, kto-
rzy wspotpracowali przy opracowaniu jego koncepcji medycz-
nej i architektonicznej. Nastepnie ks. abp Leszek Stawoj Gtédz
poswiecit kamien wegielny i plac przysztej budowy, po czym
podpisano i wmurowano akt erekcyjny Centrum Medycyny In-
wazyjnej. Podpisy na akcie ztozyli: premier RP Donald Tusk,
minister zdrowia Ewa Kopacz, ks. abp Leszek Stawoj Gtédz,
metropolita gdanski, rektor AMG prof. Roman Kaliszan, rektor-
elekt prof. Janusz Morys, kanclerz AMG Marek Langowski oraz
petnomocnik rektora Piotr Czauderna. Uroczysto$¢ zakonczo-
no zwyczajowg lampka wina.

Tak wiec 14 czerwca 2008 r., po ponad 20. latach réznora-
kich staran, spetnity sie marzenia — Akademia Medyczna w
Gdansku zyskuje wreszcie nowy szpital z prawdziwego zda-
rzenia. Jestem gteboko przekonany, ze CMI bedzie jednym z
najnowoczes$niejszych polskich szpitali i wyznaczy nowe kra-
jowe standardy w ich architekturze.

Jak juz poprzednio Panstwa informowatem, koncepcja me-
dyczna CMI ulegata stopniowej ewolucji w ciggu ostatniego
roku i poza faktem, ze znajdzie sie¢ w nim wiekszos$¢ klinik o
profilu zabiegowym, nie ma ona wiele wspélnego z dawnym
pomystem Instytutu Chirurgii. Do ewolucji koncepcji CMI zna-

€zaco przyczynity sie wizyty w nowo budowanych szpitalach w
Skandynawii, Niemczech i Wielkiej Brytanii, ktére pozwolity na
uzyskanie orientacji w aktualnych tendencjach projektowania

szpitali w Europie.
Juz pod koniec czerwca br. na placu budowy pomigdzy sta-
rg czescig ACK a Pomor-

skim Centrum Choréb
Zakaznych i Gruzlicy roz-
pocznie sie prawdziwy
ruch; rozstrzygnieto bo-
wiem przetarg na wyko-
nawce stanu zerowego
budynku, ktéry wygrata
tréjmiejska firma Allcon.
Jej zadaniem bedzie
przygotowanie funda-
mentéw, jak i podziemnej
kondygnacji budynku,
mieszczgcej gtdbwnie par-
king. Prace budowlane
ruszg zatem lada chwila,
a zakonczenie tej czesci
inwestycji zaplanowano
jeszcze w tym roku.
Ukonczenie catej budo-
wy CMI zaplanowano za
2,5 roku czyli na poczat-
ku roku 2011, co jest ol-
brzymim wyzwaniem.
Jeszcze nigdy w Polsce
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Uroczystosé wmurowania kamienia wegielnego pod budowe
Centrum Medycyny Inwazyjnej AMG swojg obecnoscia za-
szczycili znamienici goscie:

Donald Tusk, premier RP

Ewa Kopacz, minister zdrowia

ks. abp Stawoj Leszek Gtodz

Zbigniew Kozak, Jan Kulas i Maciej Ptazynski — postowie

Michat Owczarczak, wicewojewoda pomorski

Leszek Czarnobaj, wicemarszatek wojewddztwa pomorskiego

Ewa Kaminska, wiceprezydent Gdanska

Jerzy Karpinski, dyrektor Pomorskiego Centrum Zdrowia Pu-
blicznego

Zbigniew Reszka i Michat Baryzewski, prezesi Arch-Deco,
ktérzy stworzyli projekt techniczny catego obiektu wraz z APA
Kurytowicz & Associates

Mariusz Biatek, prezes Zarzadu Allcon S.A., firmy, kt6ra wygra-
fa przetarg na budowe tzw. stanu zerowego budynku CMI

Michat Pietrzykowski, prezes Gdanskiej Okregowej Rady Ap-
tekarskiej

Krzysztof Wajcikiewicz, przewodniczacy Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku

profesorowie Barbara Krupa-Wojciechowska i Zdzistaw Waj-
da - rektorzy poprzednich kadencji

dyrektorzy szpitali wspotpracujacych z Uczelnig: Ewa Ksiazek-
Bator — p.o. dyrektora naczelnego ACK — Szpital AMG, Miro-
staw Domostawski — dyrektor Pomorskiego Centrum Trau-
matologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Mi-
kotaja Kopernika, Matgorzata Bartoszewska-Dogan — wice-
dyrektor Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni

cztonkowie Senatu AMG, Rad Wydziatéw, pracownicy Uczelni i
Szpitala Klinicznego.

nie udato sie zbudowac tak duzego szpitala w réwnie krotkim
czasie, dlatego prosze cate $rodowisko naszej Uczelni o
wsparcie i trzymanie kciukdw za sukces budowlany.

Roéwniez w obecnym roku (w jego ostatnim kwartale) winna
sie rozpoczg¢ budowa tacznika komunikujgcego budynki starej

czesci ACK miedzy sobg, ktéry bedzie biegt od budynku nr 1
(obecnej Przychodni Przyklinicznej) do przysztego CMI, jak i
drugiego tacznika komunikujgcego budynek Kliniki Hematologii
i Onkologii Dzieciecej z resztg szpitala. Prace te winny zakon-
czy¢ sie w roku 2009. Niewatpliwie wczesniejsze powstanie i
oddanie do uzytku obu tgcz-
nikbw przyczyni sie znacza-
co do usprawnienia funkcjo-
nowania ACK.

Na koniec chciatbym ofi-
cjalnie podziekowaé ustepu-
jacemu rektorowi AMG prof.
Romanowi Kaliszanowi oraz
kanclerzowi Uczelni Marko-
wi Langowskiemu. Bez ich
determinacji, entuzjazmu,
osobistego zaangazowania i
wiary w kohcowy sukces do
wmurowania kamienia we-
gielnego pod Centrum Me-
dycyny Inwazyjnej nigdy by
nie doszto.

Dr hab. Piotr Czauderna,
petnomocnik rektora ds.
programu nowego Szpitala
Uniwersyteckiego
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Sprawozdanie pelnomocnika ds. budowy
nowego Szpitala Uniwersyteckiego

W roku akademickim kontynuowane
byty prace nad projektowaniem i budowg
Nowego Szpitala Uniwersyteckiego, a
dokfadnie pierwszej jego czesci pod na-
zwg Centrum Medycyny Inwazyjnej. W
trakcie prac projektowo-koncepcyjnych
wraz z innymi przedstawicielami Uczelni
odwiedzitem nowoczesne szpitale w
Skandynawii, m.in. w Oslo, Turku i Hel-
sinkach oraz Wielkiej Brytanii (Nottin-
gham) i w Niemczech (Fryburg, Norym-
berga). Wizyty te miaty ogromne znacze-
nie i przyczynity sie w wielkim stopniu do
zmodyfikowania i unowoczes$nienia kon-
cepcji szpitala opracowanej poprzez,
wytonione wczesniej drogg przetargu,
konsorcjum dwéch znanych firm projek-
towych: Arch-Deco z Gdyni oraz Kuryto-
wicz i Associates z Warszawy. Istotne
znaczenie dla poprawy jakosci projektu
miaty tez konsultacje z finskg firmg archi-
tektoniczng Paatela and Co, specjalizu-
jaca sie w projektowaniu szpitali.

Prace nad koncepcja architektoniczng
szpitala zakohczyty sie we wrze$niu
2007 roku, w grudniu ztozono tez projekt,
ktéry zapewnit uzyskanie pozwolenia na
budowe, aczkolwiek az do poczagtku
maja 2008 r. wprowadzano jeszcze pew-
ne modyfikacje majgce na celu optyma-
lizacje przysztego funkcjonowania Cen-
trum Medycyny Inwazyjnej.

Powstaty projekt architektoniczny jest
niezwykle interesujacy i wierze, iz bedzie
milowym krokiem w architekturze pol-
skich szpitali, za§ pacjentom stworzy
optymalne i komfortowe warunki powro-
tu do zdrowia, personelowi natomiast
utatwi prace, zblizajgc jg do standardow
zachodnich.

Jak juz pisatem, koncepcja CMI ule-
gata stopniowej ewolucji w ciggu ostat-
niego roku i dzigki temu bardziej odpo-
wiada wspoétczesnym tendencjom w za-
kresie projektowania szpitali. Budynek
CMI pomiesci w swoim wnetrzu najbar-
dziej inwazyjne jednostki medyczne, ta-
kie jak: zespdt klinik zabiegowych, Klini-
ke Gastroenterologii i Hepatologii, OIT,
Klinike Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i
Toksykologii, kliniczny oddziat ratunko-
wy, oddziat przeszczepdéw szpiku kost-
nego, blok pietnastu sal operacyjnych,
wspolng pracownig badan endoskopo-
wych, w petni wyposazony dziat badan
obrazowych, a wiec wszystko to, co w
dzisiejszej architekturze medycznej okre-
$la sie mianem funkcji gorgcych, czyli
tzw. ,hot functions”. Ze wzgledu na petne
wykorzystanie mozliwosci budynku CMI
jego program uzytkowy zostat wzboga-

cony takze o Oddziat Jednego Dnia oraz
0 rozbudowany kompleks przychodni
wraz z niezbednymi pracowniami (zawie-
rajgcy poradnie chirurgiczne, okulistycz-
ne, urologiczne, laryngologiczne, interni-
styczne oraz medycyny rodzinnej, jak i
genetyki klinicznej). W CMI znajdzie sig
miejsce takze dla zaplecza kongresowo-
dydaktycznego oraz dla Katedry i Zaktfa-
du Patomorfologii potgczonego z klinicz-
nym laboratorium genetyki molekularnej.
Wszystkie powyzsze zmiany miaty na
celu poprawe stosunku powierzchni bu-
dynku CMI do liczby t6zek, stad umiesz-
czono w nim dodatkowe funkcje me-
dyczne, zwigkszajac tgczng liczbe t6zek
do blisko 300.

Jak wida¢ z powyzszego programu,
zdecydowano sie na skoncentrowanie
wielu jednostek (w tym wigkszosci klinik

zabiegowych) w odrebnym, nowo po-
wstatym budynku CMI. Z punktu widzenia
przysztej efektywnosSci ekonomicznej
szpitala, jak i kosztow catej operacji, wy-
daje sie to najbardziej zasadne. Poniewaz
rozwigzanie to nie dotyczy wytgcznie jed-
nostek stricte chirurgicznych, dlatego nie
mozna go myli¢ z dawng koncepcjg budo-
wy Instytutu Chirurgii. Obecny pomyst
zaktada nagromadzenie w jednym nowo-
czesnym budynku z odpowiednig infra-
strukturg technologiczng zaréwno tzw.
~goracych” funkcji szpitala, jak i funkcji
ambulatoryjnych. Takie sg bowiem aktu-
alne tendencje projektowania szpitali, jak
réwniez przewidywania dotyczgce dal-
szego rozwoju medycyny szpitalnej, ktora
polegac bedzie na potgczeniu krétkotrwa-
tego, intensywnego leczenia z rozbudo-
wang dziatalnoscig ambulatoryjna.

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitzj Polskiej

Szanowny Panie Rektorze,

potrzebnego obiektu.

pozdrawiam.

serdecznie dzigkuje za zaproszenie na uroczystosé wmurowania kamienia wegielnego
pod budowg Centrum Medycyny Inwazyjnej Akademii Medycznej w Gdarisku.
Z uwagq i radosciq przyjafem informacje, ze ta znakomita uczelnia medyczna, bedqgca

zarazem cenionym osrodkiem opieki zdrowotnej, doczeka si¢ tak waznego i bez watpienia

Ufam, ze juz whkrétce Centrum Medycyny Inwazyjnej stanie sie osrodkiem
wdrazajqcym najnowoczesniejsze procedury i technologie medyczne, w ktérym opricz
leczenia, rozwijaé sig bedzie dydaktyka i nauka, a pracujaca tutaj kadra medyczna otrzyma
komfortowe i Swietnie wyposazone miejsca pracy.

Zwazywszy na range wydarzenia, bardzo Zaluje, ze nie moge wzigé w nim udzialu.
Cheiatbym jednak ta drogq przekazaé wszystkim zaangazowanym w realizacje tego

ambitnego przedsigwziecia Zyczemia powodzenia, zas zebranych dzisiaj gosci serdecznie

Warszawa, ; czerwea 2008 r.

Jego Magnificencja

Prof. dr hab. n. farm. Roman KALISZAN
Rektor

Akademii Medycznej

w Gdarnisku

Lqcze wyrazy szacunku

Bronistaw Komorowski

e/
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Roéwnoczesnie kontynuowatem prace
nad koncepcjg medyczng Il etapu mo-
dernizacji szpitala (zaplanowang na lata
2011-2012) zakonczone przygotowa-
niem jej wstepnej wersji przedstawionej
wiadzom Uczelni (i wstepnie zatwierdzo-
nej przez Kolegium Rektorskie i Senat
AMG) oraz Ministerstwu Zdrowia. Zakta-
da ona przeniesienie innych jednostek
organizacyjnych szpitala do zwolnionych
pomieszczen, co umozliwi ich moderni-
zacje i dostosowanie do wymogow obo-
wigzujgcego prawa. Jednakze projekt
ten nalezy jeszcze poddac konfrontacji z
planem naprawczym przygotowanym
przez nowego dyrektora szpitala i dopie-
ro woéwczas przygotowacé ostateczng
wersje koncepcji medycznej Il etapu mo-
dernizacji. Prace te przewidziano na je-
siefn 2008 roku.

W dniu 14 czerwca 2008 r. odbyta sig
uroczystos¢ wmurowania kamienia we-
gielnego pod budowe nowego szpitala.
Woczes$niej rozstrzygnigto przetarg na
wykonawce stanu zerowego budynku,
ktory wygrata trojmiejska firma Allcon.
Pierwsze prace budowlane polegajgce
na przygotowaniu fundamentéw, jak i
podziemnej kondygnacji budynku, prze-
znaczonej gtéwnie na parking, rozpocze-
ty sie w ostatnich dniach czerwca br.
Ukonczenie catej budowy CMI zaplano-
wano na poczgtek 2011 roku, co jest ol-
brzymim wyzwaniem.

Ze wzgledu na nalezyte wykorzystanie
Srodkéw budzetowych zaplanowano
jeszcze w obecnym roku (w jego ostat-
nim kwartale) rozpoczecie budowy tgcz-
nika komunikujgcego budynki starej cze-
$ci ACK miedzy sobg, ktory bedzie biegt
od budynku nr 1 (obecnej Przychodni
Przyklinicznej) do przysztego CMI, jak i
drugiego tgcznika komunikujagcego bu-
dynek Kliniki Hematologii i Onkologii
Dzieciecej z resztg szpitala. Niewatpliwie
wczes$niejsze niz poczgtkowo planowano
powstanie i oddanie do uzytku obu tacz-
nikbw przyczyni sig znaczaco do uspraw-
nienia funkcjonowania ACK.

Podsumowujgc, w efekcie nadzoro-
wanych przeze mnie prac doprowadzono
do zakonczenia procesu powstawania
koncepcji medycznej i architektoniczne;j,
uzyskania pozwolenia na budowe CMI,
wytonienia wykonawcy stanu zerowego
budynku, a nastepnie wmurowania ka-
mienia wegielnego i rozpoczecia prac
budowlanych. Cele te udato sig zrealizo-
waé z minimalnym, jednomiesiecznym
opdznieniem w stosunku do zatozonego
wczesniej harmonogramu.

Na pazdziernik 2008 r. planowane jest
zakonczenie opracowywania dokumen-
tacji budowlano-wykonawczej, tak by
jeszcze w tym roku rozpisa¢ przetarg na
generalnego wykonawce budynku CMIL.

Dr hab. Piotr Czauderna

Stanowisko profesora zwyczajnego
objeli:

prof. dr hab. Anna Balcerska

prof. dr hab. Zbigniew Kmie¢

prof. dr hab. Zbigniew Sledzinski

Stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego objeli:
dr hab. Maria Dudziak

dr hab. Barbara Kochanska
dr hab. Waldemar Narozny

Stopien doktora habilitowanego
otrzymali:

dr hab. Tomasz Jastrzebski

dr hab. Marek Konieczny

dr hab. Barbara Lewko
Na stanowisko adiunkta awansowali:

dr med. Rafat Gataska
dr med. Tomasz Przewozny
dr n. med. Bozena Soroka-Letkiewicz
dr n. med. Anna Starzynska
Na stanowisko docenta przeszta
dr med. Ewa Semetkowska-Jurkiewicz

Prace w Uczelni zakonczyt
lek. Grzegorz Piwko

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
obchodza:
20 lat

Zofia Maciag
mgr Regina Paszkowska

25 lat
Barbara Kozierowska

Kadry AMG

30 lat
Jadwiga Wyszkowska

35 lat
Halina Kubielas

Powierzono funkcje kierownicze:

Od dnia 15.06.2008 r. powierzono
funkcje p.o. kierownika Studium Na-
uczania Matematyki, Statystyki i Infor-
matyki Wydziatu Farmaceutycznego
dr. farm. Wojciechowi Dejnece.

a

Dofinansowanie

zakupu z Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej

Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki
uprzejmie informuje, ze dzigki przyznanej
przez Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej
subwencji w ramach PROGRAMU NO-
VUM w wysokoséci 50 000,00 PLN, dofi-
nansowano zakup skanera GenePix
4000B ze specjalistycznym oprogramo-
waniem oraz zakupiono piec hybrydyza-
cyjny z wyposazeniem.

Prof. Janusz Limon
kierownik Katedry i Zaktadu
Biologii i Genetyki

Kalendarium Rektorskie

1.06.2008 — prorektor ds. nauki prof. An-
drzej Hellmann reprezentowat Uczelnig
podczas uroczystosci 50. rocznicy Swig-
cen kaptanskich ks. Eugeniusza Klimin-
skiego.

1.06.2008 — ogtoszenie wynikéw i wre-
czenie nagrod ,,Czerwonej Rozy”. W kate-
gorii najlepsze koto naukowe zwycigzyto
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endo-
krynologii AMG. W uroczystej gali udziat
wzieli rektor prof. Roman Kaliszan wraz
z prorektorem ds. dydaktyki prof. Janem
Markiem Stomiriskim.

5.06.2008 - rektor prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w otwarciu VII Gdanskiego
Forum Stomatologicznego zorganizowa-
nego przez Katedre i Zaktad Stomatologii
Wieku Rozwojowego AMG.

7.06.2008 — Piknik na Zdrowie zorganizo-
wany przez Zesp6t Promociji i Informaciji
AMG.

9.06.2008 - rozstrzygniecie konkursu
~Abecadto interny”. Dyplomy oraz na-

grody ksigzkowe laureatom konkursu
wreczyt rektor prof. Roman Kaliszan.

13.06.2008 — XIlII Kongres Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, na uroczy-
stosci otwarcia obecny byt rektor prof.
Roman Kaliszan.

13.06.2008 — dyplomatorium absolwen-
téw English Division — pierwsze w AMG.

14.06.2008 — uroczysto$¢ wmurowania
kamienia wegielnego pod budowe Cen-
trum Medycyny Inwazyjnej.

14.06.2008 — gala finatowa Nagrody Li-
terackiej Gdynia 2008, w ktérej, na za-
proszenie prezydenta Gdyni Wojciecha
Szczurka, udziat wzigt rektor prof. Roman
Kaliszan.

19.06.2008 — wizyta Ksiezniczki Tajlandii
Chulabhorn Mahidol w Uczelni.

23.06.2008 — rozstrzygniecie konkursu
~Cztowiek Roku 2007”7, ktérym wybrano
prof. Janusza Rachonia, rektora Politech-
niki Gdanskiej.

Mgr Urszula Skatuba
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Uczelniana Komisja Wyborcza
Akademii Medycznej w Gdansku

WYNIKI WYBOROW
do organdw
jednoosobowych i kolegialnych

Akademii Medycznej w Gdansku
na kadencje 2008-2012

REKTOR ]
prof. dr hab. n. med. JANUSZ MORYS

PROREKTORZY
DS. NAUKI
prof. dr hab. n. farm. Matgorzata Sznitowska

DS. STUDENCKICH

dr hab. n. med. Barbara Kaminska
DS. KLINICZNYCH

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski

DS. ROZWOJU | WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ

prof. dr hab. n. med. Jacek Bigda

WYBIERALNI CZEONKOWIE SENATU
Przedstawiciele nauczycieli akademickich posiadajacych
tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora
habilitowanego

z Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Anna Balcerska
dr hab. Walenty Nyka, prof. nzw.
prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski
dr hab. Marian Smoczynski, prof. nzw.
prof. dr hab. Andrzej Szutowicz
prof. dr hab. Michat Wozniak
prof. dr hab. Bogdan Wyrzykowski
z Oddziatu Stomatologicznego
dr hab. Barbara Kochanska, prof. nzw.

z Wydziatu Farmaceutycznego
prof. dr hab. Jadwiga Renata Ochocka
prof. dr hab. Franciszek Sgczewski

z Oddziatu Medycyny Laboratoryjne;j
dr hab. Apolonia Rybczynhska, prof. nzw.

z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr hab. Andrzej Basinski, prof. nzw.
prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska

z Migdzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-AMG
dr hab. Michat Obuchowski

Przedstawiciele pozostatych nauczycieli akademickich

z Wydziatu Lekarskiego
dr Krystian Adrych
dr Jacek Brodzicki
dr Jerzy Dziewigtkowski
dr lwona Trzebiatowska

z Oddziatu Stomatologicznego
dr Janina Sramkiewicz

z Wydziatu Farmaceutycznego
dr Aleksandra Chmielewska
dr Piotr Migas

z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr Marzena Zarzeczna-Baran

Przedstawiciele nauczycieli akademickich z jednostek
nie wchodzacych w sktad wydziatu

dr Wactaw Nahorski

mgr Wojciech tojek

Przedstawiciel pracownikow nie bedacych nauczycielami
akademickimi
mgr Barbara Olszewska

Przedstawiciele studentow

Maciej Denisiuk WL
Anna Kazmierczak WL
Adam Kowalczyk WL
Lech Marciszyn oS
Pawet Klikowicz WNoZ
Natalia Meszko WNoZ
Arkadiusz Opara WF
Krzysztof Sottohub WF

Przedstawiciel doktorantow
mgr Anna Piskorz

WYDZIAL LEKARSKI
DZIEKAN
dr hab. med. Janusz SIEBERT, prof. nzw.

PRODZIEKANI
prof. dr hab. Wojciech Biernat
dr hab. Maria Dudziak, prof. nzw.
dr hab. Przemystaw Kowianski
dr hab. Waldemar Narozny, prof. nzw.

KIEROWNIK ODDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
dr hab. Barbara Kochanska, prof. nzw.

WYBIERALNI CZLONKOWIE RADY WYDZIALU
Przedstawiciele nauczycieli akademickich nie bedacych na
stanowisku profesora zwyczajnego lub profesora nadzwy-
czajnego oraz innych nauczycieli akademickich nie posia-
dajacych stopnia naukowego doktora habilitowanego

dr Zbigniew Bohdan

dr Marta Chetminska

lek. Wiestaw Cubata

dr Piotr Czarniak

dr Alicja Dagbrowska-Kugacka
dr Maria Dgbrowska-Szponar
dr Pawet Dutka

dr Katarzyna Emerich

dr Jarostaw Furmanski

dr Tomasz Gorczynski

dr Jacek Gwozdziewicz

dr Maria Janiak

dr Maciej Kempa

dr Krzysztof Konopa

dr Ewa Kossowska

dr Barbara Kreglewska

dr Aida Kusiak

dr Marian tukianski

dr Marcin Markuszewski
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dr Stefan Popadiuk

lek. Mariusz Sieminski
dr Wojciech Sobiczewski
dr Hubert Wichowicz

dr Stawomir Wéjcik

dr Henryk Zawadzki

Przedstawiciele pracownikéw nie bedacych nauczyciela-
mi akademickimi

Halina Haton

mgr inz. Anna Grygorowicz

mgr Elzbieta Kraszewska

mgr Mirostawa Modrzewska

dr Jolanta Paradziej-tukowicz

lek. wet. Grazyna Peszynska-Sularz

dr Barbara Strzelczyk

Przedstawiciele studentow
Uczelniany Samorzad Studencki zgtasza 35 przedstawicieli
studentéw do Rady Wydziatu Lekarskiego. Aktualnie zgtoszo-
no nastepujgce osoby:

Magdalena Dettlaff

Grzegorz Johczyk

Tomasz Kalasinski

Mariusz Kargol

Anna Kazmierczak

Adrian Kiepuszewski

Maria Konczalik

Monika Krzykalska

Julita Kuriata

Lech Marciszyn

Natalia Paszko

Arkadiusz Patyk

tukasz Podlewski

Dawid Przewoski

Aneta Sadon

Ewa Sobczak

Piotr Szemis

Ingrid Wenzel

Przedstawiciele doktorantow
lek. Magdalena Drozynhska-Duklas
mgr Leszek Pawtowski
mgr Anna Piskorz
mgr Piotr Ulko
lek. Piotr Winczura

WYDZIAL FARMACEUTYCZY
DZIEKAN
dr hab. n. farm. Wiestaw SAWICKI

PRODZIEKANI
dr hab. Tomasz Bgczek
dr hab. Mirostawa Krauze-Baranowska, prof. nzw.
dr hab. Apolonia Rybczynska, prof. nzw.

WYBIERALNI CZLtONKOWIE RADY WYDZIALU
Przedstawiciele nauczycieli akademickich nie bedacych na
stanowisku profesora zwyczajnego lub profesora nadzwy-
czajnego oraz innych nauczycieli akademickich nie posia-
dajacych stopnia naukowego doktora habilitowanego

dr Anita Butakowska
dr Katarzyna Gobis
mgr Rafat Hatasa

dr Anita Kornicka

dr Piotr Kowalski
dr Marcin Marszatt
dr Bartosz Wielgomas

Przedstawiciele pracownikéw nie bedacych nauczyciela-
mi akademickimi

Stefania Ners

Tomasz Skrzyniecki

Przedstawiciele studentow
Michat Burdynski
Michat Chrostowski
Dominika Drzewiecka
Krzysztof Kwasniewicz
Karolina tosinska
Beata Pieczynska
Katarzyna Szymkowska

Przedstawiciel doktorantow
mgr Agata Szeffler

WYDZIAL NAUK o ZDROWIU
DZIEKAN
prof. dr hab. Piotr Lass

PRODZIEKANI
dr hab. Andrzej Basinski, prof. nzw.
dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska
dr Rita Hansdorfer-Korzon

WYBIERALNI CZEONKOWIE RADY WYDZIALU
Przedstawiciele nauczycieli akademickich nie bedacych na
stanowisku profesora zwyczajnego lub profesora nadzwy-
czajnego oraz innych nauczycieli akademickich nie posia-
dajacych stopnia naukowego doktora habilitowanego

dr Waldemar Budzinski

dr Janina Ksigzek

dr Wiestawa Nyka

dr Marzena Zarzeczna-Baran

Przedstawiciel pracownikow nie bedacych nauczycielami
akademickimi
Agnieszka Szczepaniak

Przedstawiciele studentow
Pawet Klikowicz
Natalia Meszko
Wojciech Sarna
Dorota Skowronska
Sandra Wincz

Przedstawiciel doktorantow
mgr Katarzyna Gierat-Haponiuk

MIEDZYUCZELNIANY WYDZIAL BIOTECHNOLOGII
UG-AMG
DZIEKAN
prof. dr hab. Ewa tOJKOWSKA
PRODZIEKANI
prof. dr hab. Igor Konieczny
prof. dr hab. Andrzej C. Sktadanowski

Prof. dr hab. Anna Balcerska
przewodniczgca
Uczelnianej Komisji Wyborczej
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Z Senatu AM w Gdansku

z posiedzenia

w dniu 26 maja 2008 r.

Posiedzeniu przewodniczyt rektor, prof. Roman Kaliszan. Na
wstepie obrad, na wniosek rektora, Senat zajat stanowisko po-
pierajace kandydature prof. dr. hab. Mieczystawa Jaronca z
Kent State University, Ohio, USA, do doktoratu honoris causa
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. O zajecie takiego
stanowiska zwrécit sie do rektora i Senatu naszej Uczelni rek-
tor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu prof. dr hab. A.
Jamiotkowski.

Senat pozytywnie zaopiniowat nastepujgce wnioski:

— w sprawie mianowania dr hab. n. med. Barbary Kochanskiej
na stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG,

— w sprawie mianowania dr hab. n. med. Marii Dudziak na
stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG,

— w sprawie mianowania dr hab. n. med. Waldemara Naroz-
nego na stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG,

— w sprawie mianowania prof. dr hab. Anny Balcerskiej na
stanowisko profesora zwyczajnego AMG,

— w sprawie mianowania prof. dr. hab. Zbigniewa Kmiecia na
stanowisko profesora zwyczajnego AMG,

— w sprawie mianowania prof. dr. hab. Zbigniewa Sledzifiskie-
go na stanowisko profesora zwyczajnego AMG,

—w sprawie zmiany nazwy Kiliniki Chirurgii Plastycznej i Lecze-
nia Oparzen na Klinike Chirurgii Plastycznej AMG,

— w sprawie przeksztatcenia Pracowni Embriologii Zaktadu
Anatomii i Neurobiologii w Katedrze Anatomii w Zaktad Em-
briologii w Katedrze Anatomii AMG,

— w sprawie utworzenia na Wydziale Farmaceutycznym Stu-
dium Nauczania Matematyki, Statystyki i Informatyki. Stu-
dium wydziatowe zostanie utworzone z przeksztatcenia do-
tychczasowej Pracowni Matematyki i Biostatystyki Katedry i
Zaktadu Chemii Analityczne;j.

Senat podjat nastepujace uchwaty:

— w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu AMG. Wprowa-
dzono mozliwo$é tworzenia w ramach wydziatu studium
wydziatowego, jako jednostki wydziatowej, realizujgcej za-
dania dydaktyczne. Tworzenie studium wydziatowego zo-
stato zaliczone do kompetenciji rektora. Pozostate zmiany
majg charakter porzgdkowy.

— w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu ACK — Szpitala
AMG. Uchwata dotyczy uzupetnienia zatgcznikéw do Statu-
tu ACK — Szpitala AMG o opis znaku firmowego, logotypu
ACK — Szpitala AMG oraz o wykaz $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Akademickie Centrum Kiliniczne.

— w sprawie trybu wprowadzania zmian do statutéw Niepu-
blicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Akademii Medycznej
w Gdansku. Statuty Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej AMG zostaty dostosowane do zapiséw Statutu AMG.
Zmiany do statutu NZOZ Specjalistycznego Centrum Sto-
matologicznego AMG i statutu NZOZ Centrum Medycyny
Rodzinnej, Medycyny Pracy i Promocji Zdrowia AMG beda
wprowadzane przez rektora na wniosek Komisji Statutowej
lub po zapoznaniu si¢ z jej opinig.

— w sprawie zmiany uchwaty nr 13/2008 Senatu AMG z dnia 31
marca 2008 roku odno$nie wysokosci optat za ksztatcenie w
Akademii Medycznej w Gdansku, dla studentéw rozpoczyna-
jacych studia w roku akademickim 2008/2009. Zmiana doty-
czy opfat na English Division Wydziatu Lekarskiego. Optaty

roztozono na poszczegoblne lata w taki sposob, aby suma
optat za cato$¢ studiow dla wszystkich studentéw English
Division Wydziatu Lekarskiego byta jednakowa.

— w sprawie przystapienia do projektu ,,|CT For Health” w ra-
mach Baltic Sea Region University Network Programme
2007-2013, dla zapewnienia wspoffinansowania projektu
sIntegrated regional health care structures: e-health in the
Baltic Sea Region / BSReHealth — Zintegrowany regionalny
system ochrony zdrowia — e-zdrowie w obszarze Morza Bat-
tyckiego”, przygotowanego do aplikacji. Akademia Medycz-
na w Gdansku zagwarantuje srodki wtasne w wysokosci
15% budzetu projektu.

— w sprawie utworzenia sp6tki z ograniczong odpowiedzialno-
$cig z Uniwersytetem Gdanskim, Politechnikg Gdariskg oraz
Samorzadem Wojewoddztwa Pomorskiego. Senat wyrazit
zgode na podjecie czynnosci zwigzanych z utworzeniem
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig o roboczej nazwie
~Battyckie Centrum Biotechnologii i Diagnostyki Innowacyj-
nej” oraz objecie w niej udziatéw o wartosci 25.000 zt, przy
czym kapitat zaktadowy sp6tki wyniesie 100.000 zt, a war-
tos¢ udziatow objeta przez wszystkich wspélnikow bedzie
réwna. Senat przyjat do wiadomosci, ze zasady finansowa-
nia nowego podmiotu ustalone zostang odrebng uchwatg na
podstawie dokumentow dotyczacych studium wykonalnosci
przedsiewzigcia. W preambule do uchwaty czytamy: ,,Celem
utworzenia Battyckiego Centrum Biotechnologii i Diagnosty-
ki Innowacyjnej (BCBIiDI) bedzie nawigzanie konkretnej
wspotpracy pomiedzy sektorami nauki, badan i rozwoju,
przemystu, edukacji, rynku pracy, wtadz i organizacji lokal-
nych i regionalnych, jak réwniez stworzenie warunkéw
sprzyjajacych dla rozwoju nowoczesnej biotechnologii i dia-
gnostyki innowacyjnej wraz z ich zastosowaniem w gospo-
darce i sektorze ustug publicznych.”

Przewodniczaca Senackiej Komisji Wydawnictw, dr hab.
Krystyna Raczynska, prof. nzw. zgtosita korekte planu wydaw-
niczego na rok 2008 uchwalonego przez Senat w dniu
21.04.2008 r. Do planu wydawniczego AMG na rok 2008 Senat
dofaczyt dodatkowg pozycje autorstwa prof. dr. hab. Jerzego
Dybickiego pt. ,Sladami zycia Stanistawa Hillera — zotnierza
Legiondéw Pitsudskiego, nauczyciela akademickiego, obywate-
la Polski”, w naktadzie 1000 egzemplarzy.

W sprawach biezgcych rektor, prof. Roman Kaliszan zaprosit
senatoréw na uroczysto$¢ nadania tytutu doktora honoris cau-
sa Akademii Medycznej w Gdansku prof. Giuseppe Mancia, w
dniu 30 maja br.

Prorektor ds. rozwoju i wspdtpracy miedzynarodowej prof.
dr hab. Jacek Bigda zaprosit zebranych na Medyczny Dzieh
Nauki, organizowany w dniu 30 maja br. oraz na Piknik na
Zdrowie zaplanowany na dzien 7.06.2008 r.

W wolnych wnioskach senatorowie zwrécili sie z wnioskiem
do rektora i Kolegium Rektorskiego o comiesieczne informo-
wanie Senatu o sytuacji ACK — Szpitala AMG, a takze o dzia-
taniach majgcych na celu powotanie dyrektora ACK — Szpitala
AMG. Senatorowie wyrazali opinig, ze zrédtem informac;ji dla
pracownikéw o ACK nie powinny by¢ media. Rektor zauwazyt,
ze prasa ma wieksze mozliwosci docierania do ponad 5 tysie-
cy pracownikow AMG niz wtadze Uczelni. Niemniej zalecit, aby
w Biuletynie Informacyjnym przynajmniej raz w miesigcu za-
mieszcza¢ komunikaty o sytuacji ACK-Szpitala AMG.

Mgr Grazyna Sadowska
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Gdzie sie podziata nasza solidarnos¢ akademicka?

Doktorat honoris causa jest najwyzszym rangg wyrdznieniem
naukowym nie tylko dla laureata, ale takze dla uczelni, ktéra
wrecza te nagrode. Na przetomie lat 60. i 70. jako student a
potem pracownik Wydziatu Lekarskiego AMG, z ciekawoscig
przygladatem sie uroczysto$ciom wreczania tej nagrody zaréw-
no naukowcom z wielu krajow europejskich, jak i naszym zastu-
zonym profesorom. Byty to wazne wydarzenia w zyciu Uczelni,
w ktorej zawsze uczestniczyto wiele os6b. Na przestrzeni histo-
riit AMG, poza wyjatkiem dotyczgcym krewnego szacha Iranu,
pozostali laureaci byli niewatpliwie wybitnymi naukowcami i/lub
swojg dziatalno$cig bardzo pomogli naszej rozwijajgcej sie
Uczelni. Tak jak juz podkreslitem, wreczenie doktoratu honoris
causa byto wydarzeniem w Uczelni i gromadzito wiele oséb —
mozna $miato stwierdzi¢, ze byto to $wieto Uczelni.

Dlatego tez wielkim, wrecz nieprzyjemnym, zaskoczeniem
byta dla mnie ostatnia uroczystos¢ wreczenia doktoratu hono-
ris causa profesorowi Giuseppe Mancii z Mediolanu, Swiatowej
stawy znawcy choroby nadci$nieniowej. Na uroczysto$¢, ktéra
odbyta si¢ 30 maja w sali wyktadowej ,Starej Anatomii”, przy-
byta garstka oséb (okoto 30), dominowali goscie z kraju i z
zagranicy. Wérdd zgromadzonych, obok rodziny laureata, re-
cenzentow, byto siedmiu profesoréw z zagranicy wraz z preze-
sem Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z
Francji oraz siedmiu przedstawicieli Zarzgdu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Nadcié$nienia Tetniczego, w tym dziekani
Wydziatéw Lekarskich UJ z Krakowa i UM w Poznaniu.

Zaskoczyt mnie fakt braku zdecydowanej wigkszo$ci cztonkow
Senatu (poza wtadzami Uczelni) oraz Rad Wydziatu AMG. Trudno
uwierzy¢, ale w audytorium zauwazytem pie¢ osdb w togach: dwie
z Rady Wydziatu Farmaceutycznego i trzy z Rady Wydziatu Le-
karskiego. Sposrod siedmiu profesorow AMG, kt6rzy zgtosili kan-
dydature prof. G. Mancii do doktoratu honorowego, obecne byty
dwie osoby, w tym promotor prof. Krzysztof Narkiewicz.

Szczerze méwigc, miatem poczucie wstydu za brak zainte-
resowania ze strony pracownikow i studentow tym tak waznym
dla naszej Uczelni wydarzeniem. Uczestniczytem w podobnych
uroczystosciach na innych polskich uczelniach medycznych —
byty to odswietne spotkania z duzym audytorium. | tu pojawia
sie pytanie: dlaczego? Tak naprawde — nie wiem. By¢ moze
niedostateczna byta informacja w naszej Uczelni? By¢ moze

byt to ,nieodpowiedni” dzien i godzina — pigtek o 13.00? Oba-
wiam sie jednak, ze przyczyng jest pogtebiajgca sig od lat izo-
lacja wewnetrzna naszego $rodowiska. Tracone jest poczucie
solidarnoéci wérod wszystkich pracownikéw AMG. | nie pomo-
ze tutaj, np. wprowadzenie ,obowigzkowej obecnosci” dla
cztonkdéw Senatu i Rad Wydziatu. To poczucie solidarnosci po-
winno by¢ w nas samych, powinnismy utozsamia¢ sig z nasza
Uczelnig i by¢ za jej wizerunek odpowiedzialni.

Na zakonczenie pragne podkresli¢, ze organizacyjnie uro-
czystos¢ byta profesjonalnie przygotowana przez kilka osob,
ktorym rektor serdecznie podziekowat. Chociaz tutaj nie mamy
sie czego wstydzic...

Prof. Janusz Limon

Towarzystwa

Zarzad Oddziatu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego zawiadamia, ze 15 wrzesnia 2008 r. (ponie-
dziatek) o godz. 13.00 w pierwszym terminie, a o godz. 13.15
w drugim terminie, w sali wyktadowej nr 1 Wydziatu Farmaceu-
tycznego AMG, al. Gen. J. Hallera 107, odbedzie sie zebranie
sprawozdawczo-wyborcze z nastepujgcym porzgdkiem:

1. Otwarcie zebrania

2. Wybor przewodniczgcego i sekretarza zebrania wyborcze-
go

3. Sprawozdanie ustepujgcego zarzadu z dziatalnosci w latach

2007-2008
4. Przyjecie sprawozdania zarzgdu
5. Wniosek komisji rewizyjnej o udzielenie absolutorium uste-

pujacemu zarzadowi.

6. Wybor nowych wtadz Oddziatu Gdanskiego na XXV kaden-
cje:

7. Wybér delegatéw na Walne Zgromadzenie Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego.

Dzienne Studia Doktoranckie

Akademia Medyczna w Gdansku ogtasza konkurs na 41
miejsc stypendialnych dla Wydziatu Lekarskiego Dziennych
Studiow Doktoranckich: na Wydziale Lekarskim — 33 miejsca,
na Wydziale Nauk o Zdrowiu — 8 miejsc

Studia doktoranckie trwaja 4 lata (8 semestréw) i prowadzo-
ne s3 jako studia dzienne. Termin sktadania wnioskéw o przy-
jecie uptywa z dniem 15 pazdziernika 2008 r.

Szczegétowe zasady uczestnictwa, regulamin i program znaj-
dujg sie do wgladu w biurze Dziennych Studiow Doktoranckich
AMG, Gdansk ul. J. Tuwima 15, pokéj 313 (lll pietro), telefon
349-12-08 oraz na stronie internetowej: www.amg.gda.pl.

Prof. Janusz Limon
kierownik Dziennych Studiéw Doktoranckich AMG

NAGTEPNY CO NIE SKONSULTONAY

(E 7F SWOIM LEKARZEM
2 ANi FARMACEUTA..

Alina Boguszewicz
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Pierwsze w historii AMG dyplomatorium
Oddziatu Anglojezycznego

W dniu 13 czerwca br. w pieknej sali Auditorium Primum odby-
ta sie pierwsza w historii AMG ceremonia wreczenia dyplomoéw
lekarza trzynasciorgu absolwentom Oddziatu Anglojezycznego
(English Division) Wydziatu Lekarskiego naszej Alma Mater. Uro-
czystos$¢ zaszczycili rektor prof. Roman Kaliszan, prorektor ds.
rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej prof. Jacek Bigda, dzie-
kan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Marek Wesotowski, pro-
dziekan Wydziatu Lekarskiego dr hab. Barbara Kochanska, prof.
nzw. AMG oraz nizej podpisany. W uroczystosci uczestniczyli tak-
ze — prof. Wiestaw Makarewicz, za ktérego kadenc;ji jako rektora
zorganizowano Oddziat Anglojezyczny oraz nauczyciele akade-
miccy naszej Uczelni, wéréd nich opiekunowie studentéw ED —
pierwszego roku dr Jerzy Dziewigtkowski oraz trzeciego roku dr
hab. Ewa Bryl.

Tradycyijnie, cato$¢ uroczystosci organizowali sami absol-
wenci z wydatng pomocg Dziekanatu ds. Studenckich.

Rektor pozegnat absolwentéw, przyblizajac im po raz ostatni
Gdansk jako historyczne miasto rozwoju nauk medycznych oraz
historie samej Akademii. Nastepnie gtos zabrat nizej podpisany,
ktory w krétkim przeméwieniu prébowat zainspirowaé absol-
wentéw do dalszego rozwoju zawodowego, a takze zachecat ich
do niezrywania kontaktéw z Uczelnig. Podobny w tonie byt apel
przewodniczgcego Stowarzyszenia Absolwentéw AMG prof.
Brunona Imielinskiego. Gratulacje absolwentom ztozyt prezes
Okregowej Izby Lekarskiej, dr Krzysztof Wéjcikiewicz. Emocjo-
nalnie pozegnat ,pionieréw” dr Jerzy Dziewigtkowski — ten, kt6-
ry ich witat, gdy szes$¢ lat temu rozpoczynali studia w AMG.

Po ztozeniu Przysiegi Hipokratesa absolwenci otrzymali
wreszcie upragnione dyplomy lekarza, a najlepsi z nich takze
listy gratulacyjne i nagrody ksigzkowe. Wszyscy obdarzeni zo-
stali medalem pamigtkowym Akademii Medycznej w Gdansku.

Pomimo stosunkowo niewielkiej liczby szczesliwych absolwen-
téw, sala wypetniona byta prawie do ostatniego miejsca zaproszo-
nymi go$€émi — rodzicami, bliskimi i dalszymi cztonkami rodzin.

Po tradycyjnym ,Gaudeamus” rozpoczeta sie nieformalna
cz$¢ uroczystosci, w czasie kiorej nauczyciele mogli jeszcze
raz porozmawia¢ z absolwentami przy lampce wina. Zyczymy
im powodzenial

Prof. Jacek M. Witkowski
prodziekan Oddziatu Anglojezycznego WL

Prof. Jacek M. Witkowski

Welcome everybody!

Especially warmly and cordially | would like to welcome our
today heroes — the Graduates, and their Parents who joined us
at this ceremony and who certainly participate in their success!

| have to say | am deeply moved by the today’s event. It is
the first Graduation Ceremony of the English Division of the
Faculty of Medicine here at the Medical University of Gdansk.
Those of you who will receive their long sought for MD diplo-
mas today are truly our “ED PIONEERS?”, as you aptly named
yourselves for your class e-mail address. You all are!

| remember the early time of our acquaintance just a short few
years ago, where neither side knew what to expect. You- the stu-
dents —did not know then what does that mean to be the students
of the Medical University, what does it mean and cost to learn the
dreamed of MEDICINE... but were hopeful for the best.

Us - the teachers, did not know then what does it mean to
teach the (then small) group of the English Division students;
and myself — as your vice-dean — did not know the extent of

administrative work related to you being and studying here. We
all remember hard beginnings, tons of textbooks, awaken ni-
ghts before the tests in Anatomy and Histology (and later, be-
fore any other test and final examination)! Strange notions from
the Dean’s office to “bring the paperwork on time”... The years
of slow “fitting together”...

| believe that these six years did not only change YOU for-
mally — from high school graduates to the GRADUATES OF
MEDICINE, but also had a bit reshaped you — somewhat as we
would like to see our graduates.

On the other hand, the same years of teaching you (and for
me also participating as an intermediary in your contact with
the office of the University) gave us — the teachers — a unique
(and ongoing) opportunity to reshape our attitudes and ways of
teaching our respective subjects, our attitudes to people like
you: very eager to learn, but coming from many different back-
grounds, environments and nationalities. Interacting with you
is — at least for me and, | hope, also for my colleagues — not
only a fantastic experience, but also a lot of pleasure, even if
sometimes it requires many hours of hard work also on mine,
the teachers, side.

This slow and sometimes painful process of making you into
fine physicians is now at the end of its first formal stage. In a
few short moments you will repeat the words of Hippocrates
oath — the one originally devised thousands years ago, but
despite minor modifications — valid the same today, equally
now as then conveying the basic tenets of the medical profes-
sion — a doctor must be helpful, honest to the patients, must be
knowledgeable (and always seeking to extend his or her pro-
fessional knowledge), compassionate (treating patients as equ-
al human beings, not just as “cases” for treatment... and many,
many more. Take these words of oath to your hearts and minds
and always remember them!

Then, you will receive your MD diplomas — small booklets
with so much weight and responsibility hidden. For from now
on you are becoming MEDICAL DOCTORS - to whom anybo-
dy may and will come seeking help for whatever medical con-
dition (even if you still need to do the residency, and then spe-
cialization in chosen clinical disciplines to enjoy the fullness of




Gazeta AMG nr 7/2008

13

First ED Graduation Ceremony in the Medical
University of Gdansk = 13 June 2008

professional rights; that is why | have mentioned that it is the
first formal stage of your medicai education that ends today).
| believe you are already feeling the RESPONSIBILITY that
awaits you starting from the very near future!

It is also a very big responsibility that six years ago we - the
staff of the Faculty of Medicine — took upon ourselves, the re-
sponsibility that will be ours forever. This is because your profes-
sional quality — how good and successful doctors you will be —
depends and will ever depend on how well we taught you! You
will forever be the graduates of the Medical University of Gdansk!
| just wish you would retain some contact with the University!
Personally, as the vice-dean and professor who, as you know
very well, had plenty opportunities to interact with you on many
occasions, | would like to know how well you are as doctors a
year, five, or ten years from now (and | hope you all will do very
well!). Please, keep in touch with your Alma Mater!

Finally (as everybody hates long speeches), | would like to
wish you, as your vice-dean, professor, and from now also an
older colleague, all the best: professional success, and perso-
nal happiness!

Good luck to all of you!

a

Jerzy Dziewiatkowski, Ph.D.

My Dear Friends,

| was the first person, who welcomed you at the university,
let me be also one of the last, who will tell you bye-bye.

In September 2002 you have started your trip by the train
called ,Studies at the Medical University”. Is it really true that
~Time goes by, so slowly”? | remember when we, together, for
the first time visited Medical University, Library, Department of
Foreign Languages, Dean'’s office. | remember first anatomical
exercises: Bones of the upper limb. For you all what have hap-
pened through last few years was the first.

Lectures, seminars, exercises. Hours of learning of, someti-
mes boring but, unfortunately, needed things. Your train had

many stops during trip — credits and exams — almost each field
of the medical knowledge was the station. Most stops were
short, sometimes your break has lasted longer, when the know-
ledge concerning given field was not enough. Do you know,
what did you achieve ? Just piece of theoretical and practical
knowledge, giving you the base, enough to start working.

Now — in June 2008 — your train has just arrived to the last
station. You will start the trip through next chapter of your life.
Your knowledge, certified by Diploma, will be your temporary
ticket. Without continuous learning your ticket will expire soon.
Instead of teachers, who always have been forcing you to stu-
dy, your patients will do this.

The future appears the big challenge for you. If you have
never tried to take responsibility for another person, now you
will have to. If you have never decided about the life and death
of other person, now you will have to.

Alma Mater, means Mother, who feeds. | am not sure whe-
ther you were those students whom | had told about the new-
born child. Breastfeeding releases bonding hormones in hypo-
thalamus resulting in the development of very specific kind of
relationship in the brain — maternal love. Your study there also
has developed specific kind of relationship. Alma Mater (Uni-
versity) and her graduates. Maternal love characterizes presen-
ce of unlimited feeling, that does not require reciprocity. Mother
will always remember her children, but children...

Sometimes they are angry with parents, although later they
realize, that they were angry about the specific problem. Take
a look at your studies. How it was ?

You will no longer need our feeding. Hope that you do not
cut the ,emotional umbilical cord” that was built during the stu-
dies, and the relationship, no longer physical, remains in more
spiritual form. Although mature, you will still remain, for our
Alma Mater, children.

| wish you a lot of successes - in your work as physicians,
and in your everyday life as wifes, husbands, and parents. |
wish you all the best in future.

a
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Peter Deeg, student of the 5th year ED

Dear Arcess, Catherine, Eneida, Eva, Izzy, Lindy, Marianne,
Mikael, Nusrat, Par, Sara, Shagun, Summet, Thomas, Tone, Za-
rine;

Dear Magnificence Rector Prof. Kaliszan, dear Vice-Dean Prof.
Witkowski, dear members of the Senate, Family and friends of the
Graduates and dear coming family members.

Today | mentioned you first because you were, you are, and
you will be the first ED-students. Even if this is your last day here.
But today as doctors.

You were the first students in everything what concerns the
English Division and now you are the first once graduating from
English Division of the Medical University of Gdansk. You are in-
deed pioneers.

That must be a similar feeling that Barry James Marshall and
Dr. John Robin Warren had, when they swallowed a glass full of
Helicobacter pylori and had a full week of gastritis. By that they
proved to everybody that bacteria can exist in human stomach
and cause peptic ulcer.

They knew exactly what they did but they had some problems
convincing everybody else. It took the world more than 2 decades
till they honoured the swallowing of H. pylori with a Nobel prize.
Luckily you did not have to wait that long. Already after six years,
and some friends will join a little later, you proved everybody that
you are sitting here for a reason. Not students anymore. Sitting
here today as doctors.

I would like to use the chance here to say thank you. Being the
first might makes you special but it doesn’t make it easier. You as
the Pioneer year had to establish a lot, go through a lot of things,
to get this diploma and to carry a stethoscope. The struggle, the
fights must have been troublesome, but it made it easier for us.
They say that continuous dropping of water can destroy a stone,
but not diamonds.

Six years here in a country which some of you haven’t even
heard about before signing up for this studies here. Six years in a
culture you did not grow up. This makes you special. The troubles
and pressure could have burned you and destroy you like a little
piece of coal. As we all can see here today, it didn’t. But we all
know especially the women what happens when you put a lot of
pressure on coal. Diamonds come out. Shining and blinking like
those smiling graduates who are sitting in front of me. Today as
doctors.

It is not only important what the studies made out of you, the
academy did to you and what you did to and for us. Look to your
right, look to you left look behind you. Everywhere are sitting
friends. When you were a child, could you imagine that one day
you would sit on your graduation between people from all over the
world and listening to a German with a beard holding a speech?
If so than please tell me the next lotto-numbers, too. Here at this
place, in this free town between free people your mind had a
chance to grow and your curiosity to get satisfied. In this case |
would like to thank the Rector, the Dean, the Professors, the Do-
ctors and the teachers who give us that possibility and also thank
to those who working or worked for it and are not present here
now. Thank you that | could meet those friends.

At the end | would like to ask all of you one question? Does my
speech, the speeches of the others or these words spoken here
today change something? There is a Polish song from the music
Group Feel: ,,Pokaz na co cie stac, ale nie jeden raz, piekne stowa
mowig wszystko ale nie zmienig nic”. It means: ,prove what you
can do, but not just once, beautiful words say everything but they
do not change anything”. But with this Diploma here today you
have a chance to change something. To change somebodies life
somewhere, somehow, someday as doctors.

Thank you.

a

Warsztaty
uroginekologiczne

W dniach 8.04. i 12.06.2008 r. odbyty sie w Klinice Urologii
AMG jednodniowe warsztaty, o stosunkowo waskiej tematyce,
majgce na celu przyblizenie i upowszechnienie uroginekologii.
Uroginekologia w niektorych krajach jest odrebng specjalno-
$cig, w Polsce dopiero od kilku lat istniejg sekcje uroginekolo-
giczne przy towarzystwach naukowych ginekologéw i urolo-
gow. W trakcie opracowywania sg zasady przyznawania tej
nowej umiejetnosci — gdyz taki wtasnie status ma uzyskac ta
dyscyplina medyczna w najblizszym czasie — nad ktérymi pra-
cuje komitet powotany przy ministrze zdrowia, sktadajacy sie
z 6 ginekologow i urologa (dr Zbrzezniak z Warszawy). Po$red-
nio dowodzi to, jak niewielkie zainteresowanie budzi urogine-
kologia u urologéw. A szkoda, bo jest to specjalnos¢ rozwojo-
wa i potrzebna, gdyz okoto 30% kobiet powyzej 20. roku zycia
by¢ moze bedzie oczekiwata pomocy lekarskiej w jej zakresie.
| nie chodzi li tylko o problemy tak wazne jak nietrzymanie
moczu, ale rownie istotne okazujg sig zaburzenia statyki narza-
dow miednicy, zakazenia uktadu moczowego czy wreszcie
zaburzenia funkcji seksualnych. Zasadniczg czescig programu
warsztatow byty operacje chorych z réznymi postaciami i typa-
mi nietrzymania moczu, ré6znym zakresem wypadania narza-
dow ptciowych oraz powiktaniami po wczesniej przeprowadza-
nym leczeniu. Przeprowadzono operacje zaktadania 3 rodza-
jow tasm podcewkowych i dwdch rodzajéw siatek w plastyce
prolapsu. Usunieto tez laparoskopowo tasme, ktéra po dwéch
latach wyerodowata do pecherza moczowego. Uczestnicy kur-
su mogli asystowac do operac;ji i badania kobiet, ktére wcze-
$nie przebyty leczenie oraz wystucha¢ wyktadéw obejmuja-
cych dos¢ szeroki zakres uroginekologii, prezentowanych
przez urologdw i ginekologa. W warsztatach uczestniczyto 7
lekarzy (4 urologbéw i 3 ginekologow) z rejonu Trojmiasta. Ze
wzgledu na formute kursu, ktéra zaktada czynny udziat uczest-
nikéw (asystowanie i badanie), ich liczba nie powinna przekra-
cza¢ 4-5 osob. Wydaje sig, ze warsztaty byty sprawnie zorga-
nizowane i dobrze przyjete przez lekarzy biorgcych w nich
udziat. W tym miejscu nalezy sie podzigkowanie firmie John-
son&Johnson, ktéra nieodptatnie dostarczyta nowoczesne
siatki i tasmy do wykonywanych operacji. Nastgpne tego typu
spotkanie odbedzie si¢ w dniach 10 i 11.07.2008 r. Nalezy tez
dodag¢, ze uczestnicy warsztatéw uroginekologicznych uzyska-
li 4 pkt. kredytowe systemu CME-CPD oraz 6 punktéw eduka-
cyjnych OIL.

Podczas warsztatow, w dniu 12 czerwca br. odbyty sie na-
stepujgce wyktady:

— Zaburzenia statyki narzgdéw miednicy mniejszej: definicje i
klasyfikacja — dr med. D. Wéjcik

— Symptomatologia i diagnostyka wypadania narzgdéw mied-
nicy — dr med. M. Roslan

— Diagnostyka urodynamiczna w nietrzymaniu moczu — dr
med. M. Matuszewski

— Ocena wynikéw leczenia WNM metodg TVT w materiale o.
urologii w Wejherowie — dr med. Marek Lubocki

— Beznapieciowa naprawa zaburzen statyki pochwy metoda

TVM-Prolift — dr med. M. Roslan
— Prolaps i WNM. Kiedy i jak operowac¢? — dr med. M. Roslan
— Bulkamid — najnowszy srodek do iniekcji okotocewkowych

w nietrzymaniu moczu — dr med. M. Roslan

Dr med. Marek Roslan
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Biblioteka Gléwna £
AM w Gdanskn

Ogladajac strony
tytutfowe opatrzone
dedykacjami

Czy strony tytutowe zebranych przypadkowo ksigzek mogg
nie$¢ wazng informacje? Odpowiedz wydaje sie prosta i oczy-
wista. Tymczasem wystawa prezentowana od kilku tygodni w
Bibliotece Gtéwnej zmusza do refleksji. Warto poswiecic¢ jej
kilka minut uwagi. Najlepiej wielokrotnie, w przeciggu kilku
dni.

Bohaterkami ekspozycji sg dedykacje sktadane, czesto
przez autordéw, na wspomnianej juz stronie tytutowej. Odnajdu-
jemy tu nazwiska wybitnych profesoréw naszej Uczelni, chary-
zmatycznych postaci, ktére przeszty do historii w licznych
wspomnieniach i anegdotach. Sg tez wpisy oséb mniej zna-
nych, niekiedy zapomnianych.

Opatrzone dedykacjg ksigzki przestajg by¢ anonimowym
wytworem literatury i sztuki drukarskiej. Zdajg sie nabierac
cech ludzkich. Przemawiajg w imieniu darczyhcy do obdaro-
wanego. Ekspozycja podzielona jest na czesci odautorska,
rekopidmienng i okolicznosciowg. Nie ma to jednak wielkiego
znaczenia dla wymowy dedykacji. Nawet wtedy, gdy oficjalny,
okolicznosciowy ton wpisu daleki jest od ujmujacej intymnosci
osobistego adresu. Dzigki dedykacjom przywota¢ mozna raz
jeszcze $wiat, ktéry coraz czesciej funkcjonuje w $wiadomosci
spotecznosci akademickiej w formie legend i mniej lub bardziej
smutnych wspomnien. Jest np. co§ magicznego w regularnym
i wyraznym pidmie prof. Stanistawa Wszelakiego, a przede
wszystkim w tacinie, ktéra podkresla znaczenie stow. Nie spo-
s6b nie poddac sie grze wyobrazni, jakg wywotuje lektura de-
dykaciji. ..

Wystawa w Bibliotece Gtéwnej nabiera szczeg6inej wymo-
wy w kontek$cie niedawnych wyboréw nowych wtadz naszej
Uczelni. Towarzyszyty im dyskusje dotyczgce wizji rozwoju
Akademii. Wielokrotnie w ich trakcie powotywano sie na jej
tradycje, ktéra tak bardzo zobowigzuje, nie tylko wtadze Uczel-
ni, lecz réwniez, o czym nie wolno nam zapomina¢ — nas
wszystkich. Spojrzenie na Akademig poprzez pryzmat ksigzek,
autoréw i wpiséw méwi wigcej o jej tradycji i dokonaniach niz
wiele dyskus;ji i sporéw.

Dodatkowym drobnym na poz6r elementem wystawy sg
wieczne piodra, instrumenty (uzywajac jezyka chirurgicznego),
za pomocg ktérych dedykacje przelano na papier. Pi6ra, jak
wiadomo, nie powinno sig pozyczac i to skojarzenie podkresla
intymny charakter wystawy.

Ekspozycje w Bibliotece Gtéwnej przygotowaty panie Gra-
zyna Migtkiewicz i Kamila Mamorska. Dzigki ich pasiji i cierpli-
wemu przeszukiwaniu archiwow oddana zostata Czytelnikom
bardzo wazna i cieszgca zmysty wystawa!

Wystawe pt. ,Dedykacje” mozna obejrze¢ w holu Biblioteki
Gtéwnej w godzinach otwarcia placéwki.

Dr Marek Bukowski

W dniu 28 czerwca 2008 roku zmarta
mgr filologii klasycznej Helena RATA)

absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego, starszy ku-
stosz dyplomowany, znakomity bibliotekarz i bibliograf.
W 1950 roku podjeta prace w Bibliotece Gtéwnej Akade-
mii Medycznej w Gdansku, gdzie w latach 1969-1976
petnita funkcje wicedyrektora, a w latach 1976-1981
dyrektora. Odznaczona m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi
i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Jeszcze o bibliotekach
i ksiazkach...

Majowemu numerowi Gazety AMG towarzyszyt okoliczno-
Sciowy biuletyn pt. ,Librorum Amator” poswiecony ksigzkom,
bibliotekom. Uwazam, ze jest to twor peten specyficznego uro-
ku i redaktorskiej starannosci.

Fascynujaca zwtaszcza wydaje mi sie strona graficzna tego
opracowania; patrzagc chociazby na ilustracje umieszczone w
gornych czesciach stron 1 i 3 mozna podziwiag, jak to pomysto-
wos$¢ i wyobraznia autora (autorow?) pozwala poprzez utworzo-
ne ilustracje nie tylko eksponowac ksigzki, ale za ich pomocg
wyrazac wizje plastyczne. Szkoda tylko, ze nie znalaztam infor-
maciji, kto byt autorem opracowania graficznego biuletynu.

Dziele sie dopiero teraz swymi pozytywnymi wrazeniami na
temat ,Librorum Amator”, gdyz liczytam, ze spotka sie on z
jakims$ oddzwiekiem ze strony Czytelnikbw Gazety AMG; wo-
bec braku takowego postanowitam wyrazi¢ swojg opinie na ten
temat, uwazajac, iz nie mozna poming¢ milczeniem ukazania
sie tak interesujgcego, okolicznosciowego wydawnictwa,
Swiadczgcego réwniez o tym, jak mamy zaangazowanych w
swojg prace Bibliotekarzy.

Woprawdzie artykut mgr A. Grygorowicz, opublikowany w 6 nr
Gazety AMG stwierdza, ze ,Tydzien Bibliotek 2008 zakonczony”
nie sadze jednak, aby oznaczato to, ze nie mozna by jeszcze
odnies¢ sie do tak nieodlegtej przesztosci i nie snu¢ jakichkol-
wiek rozwazan na temat bibliotekarzy, bibliotek, ksigzek. Z wyzej
wspomnianego artykutu dyrektor Biblioteki AMG wyraznie wy-
ziera tesknota Autorki za rozlegtoscig pomieszczen, ciekawym,
nowym architektonicznym ksztattem budynku biblioteki.

Zapewne sg to sprawy istotne, wszakze, z mego punktu wi-
dzenia, wazniejsza wydaje sie obecnos¢ oséb petnych inwen-
cji tworczej, podobnych do redaktorek ,Librorum Amator” i
0s6b gwarantujgcych, ze biblioteka nawet skromna lokalowo,
bedzie fascynujgcym miejscem spotkan, tak jak gtosito hasto
tegorocznego Tygodnia Bibliotek.

A podziwiajgc staranno$¢ opracowania graficznego ,Libro-
rum Amator” uwazam, iz przy okazji godzi sie podzieli¢ z Czy-
telnikami Gazety AMG rowniez moim podziwem dla opracowa-
nia graficznego ksigzki prof. A. Szczeklika, wydanej przez
»Znak”, pt. ,KORE. O chorych, chorobach i poszukiwaniu du-
szy medycyny”, z ktérg niedawno sig zetknetam.

Mito obcowac¢ z tak starannie wydang ksigzka, a jako wielo-
letni nauczyciel akademicki i potencjalny pacjent, marzy¢, ze u
jak najwiekszej liczby studentéw, poszukiwania duszy medycy-
ny beda poszukiwaniami owocnymi.

Prof. Krystyna Koztowska




16

Gazeta AMG nr 7/2008

Prezentacje doktorantow

W dniach 8-10 maja 2008 roku, w ramach 16th International
Students’ Scientific Conference for Students and Young Do-
ctors, stuchacze Il roku Dziennych Studiow Doktoranckich
Akademii Medycznej w Gdansku prezentowali dotychczasowe
wyniki swoich rozpraw doktorskich. Byta to juz IX sesja spra-
wozdawcza doktorantow.

Wszystkich zaproszonych uczestnikéw powitat rektor, prof.
Roman Kaliszan. Komisje specjalistdéw oceniaty wystgpienia 33
doktorantéw podczas pieciu sesji. Najwyzej zostaty ocenione
doniesienia: na Wydziale Lekarskim — lek. Marcina Ceynowy,
mgr inz. Anny Lass, mgr Anny Mikosik; na Wydziale Farmaceu-
tycznym — mgr Edyty Hendozko; na Wydziale Nauk o Zdrowiu
—mgr Agaty Zdun-Ryzewskiej. Doktoranci ci otrzymali dyplomy
i nagrody finansowe przyznane przez rektora naszej Uczelni.

Na konferenciji zostaty réwniez zauwazone prace wygtoszo-
ne przez lekarzy polskiego pochodzenia z Biatorusi i Gruzji.
Lek. Maria Michajtowska i lek. Elene Kapersky otrzymaty wy-
roznienia, takze ufundowane przez wtadze Uczelni.

Prof. Janusz Limon,
kierownik Dziennych
Studiéw Doktoranckich

Spotkanie absolwentow AMG w 45. rocznice
uzyskania dyplomow

W dniach 9-10 maja 2008 roku,
w Juracie, w WDW , Jantar” odby-
fo sie spotkanie kolezenskie ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego
i Oddziatu Stomatologicznego
Akademii Medycznej w Gdansku,
studentow z lat 1957-1963, w 45.
rocznice uzyskania dyplomow.
Wozieto w nim udziat 75 osob, tj.
okoto 40% sposréd zyjacych kole-
zanek i kolegow.

Spotkanie nasze uswietnit swg
obecnoscig ks. abp Tadeusz Go-
ctowski, ktéry 10 maja sprawowat
Ofiare Eucharystyczng w kosciele
parafialnym w Juracie w intencji
naszych zmartych kolegéw, profe-
soréw i nas samych. W podzieko-
waniu za niezwykle ciepte i ser-
deczne stowa wygtoszone do nas
w homilii przekazaliSmy Ksiedzu
Arcybiskupowi w darze album na-
szych wspomnien ,Piekni czter-
dziestoletni”.

Wieczorem tegoz dnia bawili-
$my sie na uroczystym bankiecie,
podczas ktérego humor i kondycja
fizyczna, mimo uptywu lat, dopisaty. Rozmowom, taficom
i wspomnieniom nie byto konca. Atrakcjg wieczoru byty
krétkie filmy nakrecone przez naszego kolege Zbyszka Jabton-
skiego we wrzesniu 2007 roku, podczas podrozy do USA
w ramach Swiatowych Mistrzostw Lekarzy w Tenisie Ziemnym
w Kalifornii.

Humory i pogoda dopisaty nam przez wszystkie dni nadzwy-
czajnie. Odbylismy wiele spacerow i spotkan w Helu i okolicy.
Zal byto sie rozstawa¢, dlatego tez nastepne spotkanie, jesli
tylko kondycja pozwoli, planujemy za dwa lata, w 2010 roku.

Dr n. med. Matgorzata Herrmann-Jankau
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Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasng Gore

W dniach 23-25 maja odbyta sie tradycyjna majowa, ogol-
nopolska pielgrzymka Stuzby Zdrowia do Matki Bozej Czesto-
chowskiej, Krélowej Polski. Byta to jubileuszowa, bo 80. piel-
grzymka lekarzy, pielegniarek, farmaceutoéw i innych przedsta-
wicieli stuzby zdrowia na Jasng Gore.

Wiekszo$¢ z nas wyjechata z Gdanska autobusem 22 maja,
by zdazy¢ na wieczorny Apel Jasnogérski i poktoni¢ sie Matce
Bozej. Niektorzy przyjechali wtasnymi samochodami nastepne-
go dnia rano. Jazda autokarem przez 8 godzin, to prawdziwe
rekolekcje. Mimo ze nie byto z nami naszego kapelana, piele-
gniarki organizowaty modlitwy i $piewy. To wspaniate dziewczy-
ny, niektore z nich, wraz z ks. tadg, opiekuja sie niepetnospraw-
nymi. Do tradycji nalezy juz, $piewana od 2000 roku bardzo
melodyjna pie$n pielgrzymkowa ,Maryjo, prowadz nas”.

Na Jasnej Gérze przywitat nas, jak zwykle serdecznie, ks.
pratat Jézef Jachimczak, krajowy duszpasterz Stuzby Zdrowia,
ktory wiasnie 22 maja obchodzit 50-lecie kaptanstwa. Na Ja-
snej Gérze spotkaliémy sie z kolezankami i kolegami z wielu
miast Polski, zwtaszcza z tych, w ktérych dziatajg katolickie
stowarzyszenia lekarzy i pielegniarek. Panowata ciepta, ser-
deczna atmosfera. Duza sala papieska byta zapetniona do
ostatniego miejsca. W rekolekcjach uczestniczyty tez 4 siostry
z zagranicy, z ktérych dwie, Wtoszki, pracujg w hospicjum w
Koszalinie.

Rekolekcje rozpoczety sie w pigtek rano mszg $w. w Auli
Papieskiej, prowadzit je ks. dr Piotr Krakowiak, krajowy dusz-
pasterz hospicjow. W tym dniu odbyty sie 3 konferencje petne
humanitarnych tresci, mitosci do Boga i ludzi, zwtaszcza tych
najbiedniejszych, najbardziej potrzebujacych pomocy. Ks. Kra-
kowiak podkreslat szczegbine znaczenie wolontariatu w stuz-
bie hospicyjnej, a takze dawat przyktady bohaterstwa ludzi
bedacych pacjentami hospicjum. Hastem przewodnim rekolek-
Cji byt program duszpasterski na rok 2009 pt. ,Otoczmy Troskg
Zycie”.

Przy pieknych figurach u podstawy Jasnej Gory odméwili-
$my pod przewodnictwem ks. Krakowiaka rézaniec, obejmuja-
cy tajemnice $wiatta.

O godzinie 19.30 odbyta sie tradycyjna godzina dialogu,
podczas ktoérej porusza sie sprawy zwigzane z rekolekcjami,
ale réwniez dotyczacymi wiary.

W sobote rano msza $w., a po niej dalsza cze$¢ rekolekciji.
O godzinie 15.00 odbyta sie konferencja o sakramencie poku-
ty i eucharystii koficzgca rekolekcje.

W przerwie obiadowej obradowat rozszerzony zarzad Kato-
lickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich i omawiat gtéwnie
sprawy zwigzane z Europejskim Kongresem Lekarzy Katolic-
kich, a o godzinie 16.00 pielgrzymi spotkali si¢ na zebraniu
informacyjnym dotyczgcym X| Europejskiego Kongresu Kato-
lickich Stowarzyszen Lekarskich na temat: ,Prawo naturalne i
prawo stanowione w medycynie europejskiej”, ktéry odbedzie
sie w dniach 11-14 wrzesnia w Gdansku (strona internetowa:
www.feamc2008.org ).

Po zebraniu byt czas na spowiedz i indywidualng modlitwe.

Ogélnopolska Pielgrzymke Stuzby Zdrowia rozpoczelismy o
godzinie 21.00. Apelem Jasnog6rskim w Kaplicy Cudownego
Obrazu Matki Bozej. Modlit sie¢ z nami nowo mianowany opie-
kun Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia ks. bp Stefan Regmunt.

Nastepnie odbyta sie Droga Krzyzowa na Watach, ktérg w
tym roku powadzili przedstawiciele stuzby zdrowia z Limano-
wej. Chetni mogli uczestniczy¢ o pétnocy w pasterce Maryjnej
w Kaplicy Cudownego Obrazu, a potem w czuwaniu modlitew-
nym.

W niedziele o godzinie 7.45 na nabozenstwie w Kaplicy Cu-
downego Obrazu wigkszo$¢ z nas pozegnata Matke Bozg. O
godzinie 9.00 odbyta sie konferencja w sali Ojca Kordeckiego,
na ktoérej prof. Bogdan Chazan wygtosit ciekawy referat pt.
»Czy tylko in vitro?”

Uroczysta msza $w. na szczycie Jasnej Gory, ktorej prze-
wodniczyt ks. bp Stefan Regmunt zakonczyta naszg coroczng
pielgrzymke.

WracaliSmy zmeczeni, wyciszeni, petni wspomnien o spo-
tkaniach, tych z przyjaciétmi, ale przede wszystkim tych ducho-
wych, z Matka Boza, ktérej podczas wspolnych i indywidual-
nych modlitw powierzali§my nasze prosby i zmartwienia oso-
biste, te dotyczgce naszej stuzby i naszej ojczyzny.

Prof. Irena Jabtorska-Kaszewska
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Spotkanie Stowarzyszenia ,,Gladiator”

W dniu 17 maja 2008 r. w sali wyktadowej im. Prof. Gromadz-
kiego ,,Szpitala Kliniczna” odbyto si¢ pierwsze naukowe spotka-
nie pacjentéw leczonych z powodu choréb gruczotu krokowego.
Organizatorami spotkania byty Katedra i Klinika Urologii AMG,
kierowana przez prof. Kazimierza Krajke oraz Stowarzyszenie
Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,Gladiator” z jej prezesem, Ta-
deuszem Wtodarczykiem. Wybdr miejsca spotkania nie byt przy-
padkowy, poniewaz prawie wszyscy uczestnicy to byli, a takze
obecni pacjenci naszej Kliniki (niektérym towarzyszyty ich mat-
zonki). W ponad osiemdziesiecioosobowej grupie zebranej dzie-
ki staraniom dr. Dariusza Perkowskiego, znalazto sie réwniez
kilkoro studentow naszej Uczelni, migdzy innymi koledzy z Kétka
Urologicznego, dziatajgcego od niedawna przy Klinice Urologii
AMG. Frekwencja byta wigc nadspodziewanie duza.

Tak liczne grono stuchaczy, pacjentéw zainteresowanych edu-
kacjg i poznaniem szczegotow zwigzanych z trapigcymi ich scho-
rzeniami, udowadnia, jak bardzo potrzebne s3 tego typu mini kon-
ferencje naukowe. Dla ,szeregowego pacjenta”, ktéry przy przyje-
ciu do Kliniki pytany o swojg chorobe czesto odpowiada: ,,Nie wiem,
panie doktorze, co$ tam jest z mojg prostatg”, tak powazne i profe-
sjonalne potraktowanie tematow wyktadow, ich perfekcyjne przed-
stawienie, okazato si¢ godne najwyzszego uznania. Prelekcji prof.
Krajki oraz dr. Krzysztofa Szkartata, ordynatora oddz. urologii Spe-
cjalistycznego Szpitala w Koscierzynie, nie przerwato zadne wes-
tchnienie na sali. Zaskoczyto mnie to, z jakim skupieniem pacjenci
chtoneli kazde stowo, ogladali kazdy slajd i zdjecie. A potem... ?
Potem posypat sie, dostownie, grad pytan.

Profesor Krajka rozpoczat swoje wystgpienie od zapoznania
uczestnikow z anatomig i fizjologig stercza. Prezentowane mig-
dzy innymi schematy strefowej budowy gruczotu krokowego i
zdjecia pozwolity znakomitej wigkszosci stuchaczy po raz pierw-
szy zobaczy¢, jak ta ,ich choroba” wyglada. Szczegotowe wyja-
$nienia dotyczgce lokalizacji gruczotu i powigzania z otaczajg-
cymi go narzadami i strukturami, uzmystowity pacjentom, skad
biorg sig problemy, z jakimi najcze$ciej borykajg sig, zanim trafig
do urologa, czy tez tymi, z ktérymi trzeba si¢ czasem zmierzy¢
po zastosowanym leczeniu, np. operacyjnym.

Omawiajac choroby gruczotu krokowego, profesor skupit sig
na problemie dla pacjentéw najbardziej ,palacym”, cho¢ w na-
szej praktyce wcale nie najczestszym. Rak stercza — takie roz-
poznanie nie musi wcale dla pacjenta oznaczac i nie jest rowno-
wazne z ,wyrokiem”. Coraz wigksza wiedza uzyskana z wielo-
o$rodkowych badan na catym $wiecie pozwala na powazne,
lecz spokojne zajmowanie si¢ tym problemem. Postep techno-
logiczny i doskonalenie technik operacyjnych sprawiajg, ze pa-
cjenci poddawani leczeniu radykalnemu sa coraz bardziej bez-

pieczni. Profesor wyczerpujgco przedstawit epidemiologie i
etiologie raka gruczotu krokowego, szczegbétowo omawiajac
znaczenie PSA w diagnostyce raka prostaty. Swéj barwny wy-
ktad zakonczyt dosy¢ ciekawa, acz trudng jak sie okazato, za-
gadkg dotyczgca anatomii...

Wystapienie dr. Szkartata, bytego adiunkta Kliniki Urologii
AMG, to byt profesjonalny wyktad omawiajgcy metody chirur-
gicznego leczenia choréb gruczotu krokowego. Ciekawie przed-
stawiony, uzupetniony materiatem filmowym o technikach dia-
gnostycznych, jak i operacyjnych, wzbudzit szczere uznanie
zebranych pacjentow. Dr Szkartat zwrocit uwage na role chore-
go i jego partnerki w podejmowaniu decyzji o sposobie leczenia.
Kilka uczestniczacych w konferencji zon pacjentéow zdawato sie
potwierdza¢ te teze.

Szczegbdtowe zapoznanie pacjentdéw z dostepnymi obecnie w
kraju technikami operacyjnymi, mozliwosciag leczenia energig
promienistg, a takze powiktaniami, ktére moga wystgpi¢ w trak-
cie i po leczeniu oraz rehabilitacjg pooperacyjna, gruntownie
wyczerpaty temat.

Prof. Krajka i dr Szkartat otrzymali goragce brawa od uczestni-
koéw spotkania, a takze podziekowania prezesa Stowarzyszenia
Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,Gladiator”. Prezes Tadeusz
Witodarczyk omowit historie powstania Stowarzyszenia, trudne
pierwsze lata dziatalnosci. Zapoznat zebranych z bardzo wyra-
zistym znakiem — symbolem Stowarzyszenia — gladiatorem w
petnym uzbrojeniu, gotowym tak jak pacjenci do walki z przeciw-
nosciami losu.

Patronat merytoryczny nad Stowarzyszeniem sprawuje Pol-
skie Towarzystwo Urologiczne, Polska Unia Onkologii oraz Pol-
ski Komitet Zwalczania Raka, a do grona organizacji wspierajg-
cych nalezg potentaci przemystu farmaceutycznego i indywidu-
alni darczyncy. Prezes Wiodarczyk omowit szczegbétowo cele
Stowarzyszenia. Najwazniejsze z nich to:

— edukacja mezczyzn po 40 r. z. w zakresie wczesnego rozpo-
znawania objawéw chorobowych stercza i przetamywanie
leku/wstydu przed wizytg u urologa,

— szeroko rozumiana rehabilitacja psychofizyczna mezczyzn
dotknietych chorobg stercza przed i po zabiegu operacyjnym,
oparta na zasadzie samopomocy,

— petnienie dyzuréw przy telefonie zaufania i utrzymywanie kon-
taktéw z pacjentami z obszaru catego kraju,

— kolportowanie ulotek, broszur i plakatéw promujacych wiedze
z zakresu chorob stercza oraz wydawanie biuletynu informa-
cyjnego ,Gladiator”.

Okazato sig, iz konferencja mogta by¢ takze okre$lona mianem
»inauguracyjnej”, albowiem zawigzat sig zalagzek wtadz Oddziatu
Pomorskiego Stowarzyszenia, a wiekszos$¢, jak nie wszyscy
uczestnicy konferencji, wykazali che¢ wstgpienia w jego szeregi.

Prof. Krajka jako kierownik Katedry i Kliniki Urologii AMG i
jednoczes$nie konsultant wojewodzki w dziedzinie urologii, zgo-
dzit sie na objecie patronatu merytorycznego i udzielanie wspar-
cia Oddziatowi Pomorskiemu Stowarzyszenia.

Jeszcze godzine trwaty rozmowy w kuluarach juz po zakon-
czeniu spotkania. Z przyjemnoscig stwierdzili§my, ze w opinii
naszych pacjentéw, jako zespét lekarzy Kliniki Urologii AMG,
wydajemy sie byé im potrzebni nie tylko przed i w trakcie lecze-
nia, ale dtugo, dtugo po nim. A w dobie trudnosci w systemie
stuzby zdrowia, przy ktopotach finansowych naszego szpitala
klinicznego, grozbie jego likwidacji i tym samym likwidaciji Kliniki
— najwyzszego w regionie o$rodka referencyjnego — zdaniem
pacjentéw oznacza pozostawienie ich na pastwe losu... i raka
prostaty, z ktérym przeciez mozna zwycigzy¢.

Dr Wojciech Piaskowski
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Na WypziaLe LEKARSKIM

Nowi DOKTORZY HABILITOWANI

e dr n. med. Katarzyna Agnieszka EMERICH — adiunkt, Katedra i
Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego AMG, praca pt. ,Oce-
na stanu narzgdu zucia dzieci i mtodziezy w epidemiologicz-
nych badaniach stomatologicznych przeprowadzonych na Po-
morzu w latach 1987, 1995 i 2003”, uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 12 czerwca 2008 roku w sprawie nadania
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie stomatologii — stomatologia dziecieca.

e dr n. med. Aida Elzbieta KUSIAK — p.o. kierownika Katedry i
Zaktadu Perinatologii i Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej
AMG, praca pt. ,Zmiany patologiczne jamy ustnej oraz wtasci-
wosci fizykochemiczne $liny u kobiet z zespotem Turnera”,
uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 czerwca 2008
roku w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie stomatologii — stomatologia
zachowawcza.

Now! DOKTORZY NAUK MEDYCINYCH

w zakresie biologii medycznej:

* mgr Anna Maria SIEMIATKOWSKA - stuchacz Studiéw Dokto-
ranckich, Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki AMG, praca pt.
+~Analiza mutacji genu JAK2 w komoérkach krwi obwodowe;j
pacjentow z wybranymi zespotami mieloproliferacyjnymi”, pro-
motor — prof. dr hab. Janusz Limon, Rada Wydziatu Lekarskie-
go w dniu 26 czerwca 2008 roku nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie biologii medycznej,

* mgr Michat Daniel SZKATULA - stuchacz Studiéw Doktoranc-
kich, Katedra i Zaktad Chemii Medycznej AMG, praca pt. ,Me-
chanizmy apoptozy indukowane 2-metoxyestradiolem, promo-
tor — prof. dr hab. Michat Wozniak, Rada Wydziatu Lekarskiego
w dniu 26 czerwca 2008 roku nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie biologii medyczne;j.

w zakresie medycyny:

¢ |ek. Rafat CAMILLERI - stuchacz Studiéw Doktoranckich, Klini-
ka Chirurgii Reki, Katedra Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu AMG, praca pt. ,Ocena odlegtych wynikéw operacyjne-
go leczenia ztaman w obrebie stawu tokciowego”, promotor — dr
hab. Bogustaw Baczkowski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
12 czerwca 2008 roku nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny,

« lek. Maria GNACINSKA - asystent, Klinika Endokrynologii i
Choréb Wewnetrznych AMG, praca pt. ,Wybrane aspekty czyn-
noéci sekrecyjnej tkanki ttuszczowej u oséb z nadwagg”, pro-
motor — prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 12 czerwca 2008 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

¢ lek. Bogdan Tomasz KALISZAN - starszy asystent, Oddziat
Choréb Wewnetrznych | Wojewddzki Szpital Zespolony w El-
blagu, praca pt. ,Ocena kryteriow kwalifikujgcych do endosko-
pii gbérnego odcinka przewodu pokarmowego opracowanych
przez europejski panel ekspertow EPAGE i przez ekspertéw
francuskich ANAES”, promotor — prof. dr hab. Zbigniew Sledzif-
ski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 26 czerwca 2008 roku
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycy-
ny,

¢ lek. Julia KULCZYCKA — stuchacz Studiéw Doktoranckich,
Zaktad Immunopatologii AMG, praca pt. ,, Wptyw glukozy na
zmiany morfotyczne i funkcje komorek podocytarnych ktebusz-
kéw nerkowych”, promotor — prof. dr hab. Jan Stepinski, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 26 czerwca 2008 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

¢ lek. Beata LIPSKA - rezydent, Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii, Onkologii i Endokrynologii AMG, praca pt. ,Znaczenie
prognostyczne wariantéw polimorficznych genu NTRK1 w ner-

wiaku zarodkowym (neuroblastoma)”, promotor — prof. dr hab.
Janusz Limon, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 26 czerwca
2008 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny,
lek. Michat MATERNIK - stuchacz Studiéw Doktoranckich, Kili-
nika Chorob Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy AMG,
praca pt. ,Wptyw zaburzen czynnos$ci pecherza moczowego na
przebieg nefropatii zaporowej u pacjentéw z zastawka cewki
tylnej”, promotor — dr hab. Aleksandra Zurowska, Rada Wydzia-
tu Lekarskiego w dniu 12 czerwca 2008 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

* lek. Grzegorz PIWKO - stuchacz Studiéw Doktoranckich, Zaktad
Anatomii Klinicznej Katedra Anatomii AMG, praca pt. ,Zmiany
morfologiczne migénia prawej komory serca z implantowanym na
state uktadem stymulujgcym”, promotor — prof. dr hab. Marek
Grzybiak, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 26 czerwca 2008
roku nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medy-
cyny,

* lek. Grazyna Teresa ROMPA — asystent, Katedra i Klinika Ga-
stroenterologii i Hepatologii AMG, praca pt. ,Kliniczna ocena
endoskopowego drenazu ograniczonej martwicy trzustki”, pro-
motor — dr hab. Marian Smoczynski, prof. nzw. AMG, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 12 czerwca 2008 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

« lek. Hanna SABINIARZ - z-ca ordynatora Oddziatu Neonatologii
z Pododdziatem Intensywnej Terapii, Szpital Specjalistyczny im.
Sw. Wojciecha Adalberta, Gdarsk — Zaspa, praca pt. ,Ocena
poziomu Troponiny T i CKMB jako wczesnego wyktadnika uszko-
dzenia komoérek migsnia sercowego u noworodkéw z niedotle-
nieniem okotoporodowym?”, promotor — prof. dr hab. Jan Erecin-
ski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 12 czerwca 2008 roku
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycy-
ny,
lek. Lucjan SAMSON - asystent, Katedra i Klinika Ortopedii i
Traumatologii Narzgdu Ruchu AMG, praca pt. ,Ocena wynikéw
leczenia ztaman dalszej nasady kosci promieniowej”, promotor
— prof. dr hab. Stanistaw Mazurkiewicz, Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 12 czerwca 2008 roku nadata stopierh doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny.
¢ |lek. Damian tukasz SZATKOWSKI - byty asystent Katedry i
Kliniki Hematologii i Transplantologii AMG, praca pt. ,Mutacje
w obrebie genu KIT w komérkach blastycznych w ostrych bia-
taczkach”, promotor — prof. dr hab. Andrzej Hellmann, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 26 czerwca 2008 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,
lek. Irena Matgorzata WYSZECKA-POLK - specjalista chorob
wewnetrznych i hematologii, Poradnia Hematologiczna w Wej-
herowie, praca pt. ,Analiza przydatnosci dodatkowych badan
laboratoryjnych w diagnostyce niedokrwisto$ci mikrocytar-
nych”, promotor — prof. dr hab. Andrzej Hellmann, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 26 czerwca 2008 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

w zakresie stomatologii:

¢ lek. stom. Joanna DIJAKIEWICZ — asystent, Katedra i Zaktad
Stomatologii Wieku Rozwojowego AMG, praca pt. ,Retrospek-
tywna analiza stomatologicznych uwarunkowan procedur chi-
rurgicznych i odbudowy protetycznej na implantach Nobel Bio-
care w oparciu o dokumentacje medyczng”, promotor — prof. dr
hab. Barbara Adamowicz-Klepalska, Rada Wydziatu Lekarskie-
go w dniu 12 czerwca 2008 roku nadata stopieh doktora nauk
medycznych w zakresie stomatologii.
¢ lek. stom. Michat tASKA - stuchacz Studiéw Doktoranckich,
Katedra i Zaktad Periodontologii i Chordb Bfony Sluzowej Jamy
Ustnej AMG, praca pt. ,,Recesje dzigstowe jako problem wspot-
czesnej periodontologii — badania wtasne populacji mtodziezy
w wieku 18 lat”, promotor — dr hab. Jadwiga Sadlak-Nowicka,
prof. nzw. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 26 czerwca 2008 roku nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie stomatologii.
a
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Misja Europejskiego Towarzystwa
Przepuklinowego w Ghanie

Uniwersyteckiego w Kumasi

Lezgca w Afryce Réwnikowej Ghana, po gtebszym zastano-
wieniu, wydaje sig by¢ nieco podobna do Polski. Jakkolwiek
Mistrzostwa Afryki w pitce noznej juz sie odbyty (styczen/luty
2008) i problem autostrad, i stadionéw zostat rozwigzany, a
reforme opieki zdrowotnej przeprowadzono w zesztym roku
(koszyk $wiadczen, ubezpieczenia dodatkowe, wspbtptace-
nie), to nasze problemy odbijajg sie tam jak w lustrze. Ustysza-
tem o niskich pensjach lekarzy, o zesztorocznym strajku stuzby
zdrowia. Dramatyczny wydaje sig exodus lekarzy kierujgcych
sie gtéwnie do Wielkiej Brytanii, Szwecji i Hiszpanii. W Ghanie,
po trwajgcej 5 lat fali emigracji personelu medycznego, pozo-
stato jedynie nieco ponad 2600 lekarzy (kraj liczy ok. 22 min
mieszkancow). W tej sytuacji zrozumiate wyda-

Spotkanie z prof. Anthonym Nsiah-Asarem, dyrektorem wykonawczym Szpitala

Ale od poczatku... Trzy lata temu z inicjatywy
prof. Andrewa Kingsnortha (Plymouth, UK) i z
pomocg Konsulatu Brytyjskiego w Takoradi w
Ghanie powstat szpital przepuklinowy, w ktérym
w systemie rotacyjnym pracujg uznani operato-
rzy przepuklin nominowani przez Europejskie
Towarzystwo Przepuklinowe. Na przetomie lute-
go i marca br. chirurdzy z AMG, czyli nizej pod-
pisany wraz z stazystg Kamilem Burym mielismy
przyjemno$¢ skorzystania z tego zaproszenia.
Misja jest w petni woluntaryczna, sami zaprosze-
ni ponoszg koszty przelotu, jedzenia i zakwate-
rowania. Jedynie materiaty i leki udato sig pozy-
ska¢ dzieki uprzejmosci firm (Covidien, Hart-
mann, Polpharma i Johnson&Johnson) i wspar-
ciu dyrekcji ACK. Czy ta misja jest wazna? W
ciggu dziewigciu dni operacyjnych udato sig
nam wykonaé 67 procedur operacyjnych (gtow-
nie przepukliny), a w dziejach misji operacji pod-
dano tacznie ponad 700 chorych. Kropla w mo-
rzu potrzeb... Rybacy, lesnicy, gornicy nawykli
do ciezkiej pracy, noszacy brzemig swojej cho-
roby nieraz od wielu lat. Przepukliny wypetniajg-
ce cate worki mosznowe, czy kpigce z chirurga
czarne twory w pepkach — wielkosci duzego
grejpfruta. Setki, widoczne na ulicach, plazach, w portach. Co
moze cztowiek z polipropylenowg siatkg wobec takiego ogromu.
~Cztowiek zyje krétko, nardd trwa, rozwija sie. Rzeczy dziejg sie
powoli. Niech pan pomysli — 700 ludzi wrécito do swoich rodzin
i pracuje, utrzymuije rodzine. Budujg nasz dumny kraj” — powie-
dziat mi prezes lokalnego oddziatu Izby Lekarskiej. Sam nie
wiem, kiedy zatraciliSmy ten spokoj — my, Polacy. Tam w Ghanie
wiedza, ze biegu historii zmieni¢ sie nie da, koto musi sie prze-
toczyé.

W Ghanie istniejg 3 uniwersytety medyczne, w tym jeden
(Cape Coast) zupetnie nowy. Zwigkszono nabér na studia dzien-

ty sie dazenia do podniesienia ptac i krotki, ale
skuteczny strajk lekarzy w ubiegtym roku.
Wszyscy lekarze zatrzymali obstuge chorych
na niecate trzy tygodnie. Zapytatem dyrektora
wykonawczego (na Uniwersytecie Medycznym
w Kumasi fgczy funkcje dyrektora szpitala, pro-
rektora do spraw klinicznych i prorektora do
spraw dydaktyki), kto w takim razie leczyt cho-
rych, ostre stany, urazy... ,Duzo ludzi umar-
fo...” odpowiedziat. Dzi$ lekarz po ukonczeniu
szkoty zarabia ponad 3 $rednie krajowe, spe-
cjalista okoto dwudziestu $rednich. Nie ma zna-
czenia, ze ta $rednia to jedynie 300 dolarow, ale
prestiz lekarza i powszechny szacunek, ktory
go otacza, dla nas w Polsce jest marzeniem.
Ten brak personelu skutkuje jednak tym, ze za
duze pienigdze medyk to medyk. Nie widziatem
specjalistow lub rezydentow zatrudnionych na
etacie wypisywacza skierowan, uktadacza hi-
storii chordb, tuby z klejem do wynikéw, zata-
twiacza terminéw na TK czy archiwisty-wycia-
gacza historii choréb.

Spotkanie z przewodniczacym Izby Lekarskiej regionu Takoradi
(w gtebi asystentka naszego zespotu — Grace Anglow)
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Z instrumentariuszkg Marian na bloku operacyjnym szpitala w Takoradi

ne, za kilka lat sytuacja si¢ wyprostuje, moze za kilkanascie.
Szpitale zostang wyremontowane, ceny sie wyréwnajg. Gdy za-
mykano tgkowa, izba przyje¢ wygladata jak w Takoradi. Blok
operacyjny szpitala w Malborku jeszcze rok temu (moze i dzis,
ale wtedy prowadzitem tam kurs przepuklinowy) do ztudzenia
przypominat sale operacyjne w Sekondi czy Kumasi. Mysle, ze
do osiggniecia poziomu dobrych polskich szpitali brakuje jakies$
15 lat. Majg natomiast jedng rzecz — entuzjazm. Nie liczg godzin
pracy, nie zrzucajg zabiegow, nie odsytajg chorych. Pamigtam
ten entuzjazm w Polsce, kiedy rozpoczynatem prace w AMG,
moze to nasz kraj, a moze kto$ go po prostu popsut... Afryka
uczy jednego, nie dociekaé, nie szarpa¢. Najcze$ciej powtarza-
na fraza moéwi, ze Bég tak chciat, a On wie, co robi.

Lekarze w Ghanie ucza sie powoli, sg jednak otwarci na
nowe metody. Propagowana w EU i USA metoda Lichtensteina
w zaopatrzeniu przepuklin pachwiny przebija sie réwniez po-
woli. Nie ma w catej Afryce Srodkowej dystrybutora siatek.
Nieopodal w Burkina Faso do zabiegu uzyto siatki na komary
(mosquito net), a wyniki randomizowanego trialu opublikowano
w ,World Journal of Surgery”. Osobiscie nie popieram tej me-
tody, ale przeciez to w naszym kraju méwito sie: ,,Polak potra-
fi”. Podczas przeprowadzonego przeze mnie wyktadu o stan-
dardach operowania przepuklin pachwiny, na sali pojawito sig
ponad 30 oso6b, przyjechali nawet z sasiednich regionéw. Byty
pytania, dyskusje, poréwnania do Polski. Bo przeciez z Kami-
lem bylismy pierwszymi, ktérym nie przeszkadzat brak zebéw
w pesetach, nietrzymajacy opinak czy tepe nozyczki. Gryf do
koagulacji po 30. sterylizacji znajomo wyginat sie jak banan.
Poprzednie ekipy z ,,zachodu” miaty duze ktopoty z zaakcep-
towaniem tego stanu rzeczy. W Belgii nie tng siatki na potowe,
nie rozktadajg jatowego zestawu obtozeh na dwa zabiegi, nie
noszg fartucha z dziurg w kroku. Dla nas z AMG to codzien-
nos¢, a dziura — wentylacja. Razem z instrumentariuszkami
SmialiSmy sie, gdy wyszto na jaw, ze zjedliSmy im ryz z migsem
kozy. Ludzie zachodu nie jedzg ghanskiego jedzenia, mySmy
zjedli (lunch instrumentariuszek, przez przypadek) — to tgczy.
Gtéwnie jednak brakuje sprzetu. Znieczulenie og6lne chorego
ASA 1l czy ASA Il bez monitoringu, tylko z mankietem do mie-
rzenia ci$nienia i stuchawkg — to préba ognia. Zwtaszcza, ze
brakuje anestezjologéw. Pielegniarki jedynie przyuczone do
podania trzech lekdéw (jeden usypia, drugi na bél, trzeci do in-
tubaciji) i odkrecania halotanu w systemie 0-1, czyli do konca
dokonujg catej anestezji. Czasami ma to bardzo dramatyczny

przebieg, widzieliSmy i drgawki, i piane toczong z
nosa, i ust. Opieka pooperacyjna nie istnieje, chory sie
budzi, polezy pare godzin na korytarzu i idzie do
domu. Po zoperowaniu chorego z wielkg obustronng
przepukling mosznowg, powiedziatem do pielegnia-
rek, ze dobrze bytoby nastepnego dnia obejrze¢ czy
wszystko gra (w kontekscie — rano p6jdziemy do cho-
rego). Dopiero nastepnego dnia zorientowalisSmy sie,
jakie cierpienie przyniosto mu dojscie z domu pieszo
do szpitala, ale przeciez chirurg kazat sie pokazac...

Ghana stoi ztotem. Szef wydziatu zdrowia z magi-
stratu opowiadat, jak budowano wiadukt. W wyko-
pach pod fundamenty znaleziono tyle ztota, ze po
sprzedazy starczyto na stal na caty wiadukt. ,Bytem
w Londynie” — powiedziat. ,Widziatem skarby krélowej
w zamku Tower. | tak sobie my$le, przeciez w Anglii
nie ma ztota. Czyli to nasze, nasze z Ghany. Usmiech-
natem sig i pomyslatem, ze Anglicy to robili kiedys
btedy, ale dzi$ sg w porzadku. Trzeba im wybaczy¢”.
Dzien pdzniej wizytowalismy najwiekszg odkrywkowsg
kopalnie ztota. Maszyny wielko$ci doméw, koparki,
taSmociagi, mtyny. Na pyt mieli si¢ tutaj 20 min ton
skat miesigcznie (z tego powstajg 2 tony ztota). Zapo-
znano nas z wdrozonym programem bezpieczenstwa
pracy. W ciggu 3 lat prawie 800 tysiecy przepracowanych ro-
boczogodzin, 4 (stownie cztery) wypadki w pracy, z ktérych
jeden wymagajacy zatozenia historii choroby. PatrzyliSmy na te
dane, stojgc w 40 stopniowym upale w kamizelkach ochron-
nych, podbitych metalem butach do kostek i cigzkich kaskach,
mokrzy jak przystowiowe kury. Na my$l o kopalni Halemba zro-
bito sie nam zimno.

~Panie Profesorze, jak to sig stato, ze zostat Pan chirurgiem?”
Wszystkim ttumaczytem, ze nie jestem profesorem, jestem zwy-
kty doktor. Na nic. No, bo przeciez operuje, pisze prace nauko-
we, znajg mnie, ucze studentdw, jestem w zarzadzie itd. | jak im
to wyttumaczy¢, jak powiedzie¢, ze w mozgu akademika kryja
sie demony. Dlaczego my wychodzimy na stonce, aby by¢ tro-
che bardziej czarnymi, gdy czarny chowa sig do cienia pod pal-
ma. Dlaczego nasze kobiety krecg wtosy, gdy tam za duze pie-
niadze prostuja. ,Czy powiedziat to Panu Duch Swiety?” Zasta-
nowitem sie, co by byto, gdyby podczas oficjalnej wizyty rektor
AMG stwierdzit, ze bedzie si¢ modlit za rektora uniwersytetu w
Waszyngtonie. Ale w Ghanie dobrzy ludzie przychodzg z do-
brych miejsc. A dobre miejsca majg madrych kierownikow, dy-
rektoréw i rektoréw. Uscisnatem reke, ,a moze jednak Duch
Swiety”, pomyslatem. Jesli to prawda, wypatrujcie go nad rek-
toratem...

Dr Maciej Smietanski
(kwiecien 2008)

Sprostowanie

Zamieszczamy ponownie terminy dyplomatorium na Od-
dziale Stomatologicznym z uwagi na btedne podanie jednej z
dat w poprzednim numerze Gazety AMG, za co zainteresowa-
nych uprzejmie przepraszamy:

¢ lekarsko-dentystyczny — okres studiow: 2003-2008

(80 absolwentéw) — 21.11.2008 (pigtek) o godz. 12.00

¢ techniki dentystyczne — okres studiéw: 2005-2008

(20 absolwentéw) — 21.11.2008 (pigtek) o godz. 12.00

Redakcja
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Mgr Czestaw Fink-Finowicki (1896-1977)

zycie | zastugi polskiego aptekarza

Czestaw Fink-Finowicki, syn Oktawiana i tucji zdomu Sam-
borska, urodzit sie 22 lipca 1896 r. w miasteczku Obodbéwka w
guberni podolskiej (obecnie Ukraina). Jego ojciec Oktawian i
stryj Cezary byli aptekarzami, stryjowie Leon i Kazimierz leka-
rzami. Oktawian, prowizor farmacji byt do 1901 r. kierownikiem
apteki.

Po zakonczeniu dzierzawy apteki wyjechat z rodzing z Kijo-
wa. W roku 1902 podjat prace w zakupionej aptece w starej
Bucharze (obecnie Uzbekistan). Zmart w Kijowie w 1907 r. w
wieku 45 lat, pozostawiajgc siedmioro dzieci (Matylde, Romu-
alda, Czestawa, Henryke, Jerzego, Jozefa i Witolda).

Czestaw (w $rodku) z rodzing, 1907 r.

Rodzina (zona z mtodszymi dzie¢mi i swojg matka) wyjecha-
ta do Buchary. W Kijowie pozostali dwaj najstarsi synowie Cze-
staw i Romuald, uczniowie V Gimnazjum Panstwowego. W
styczniu 1912 r.,, gdy Czestaw byt w V klasie, rodzinie zabrakto
pieniedzy na dalszg nauke. Wyjechat do Buchary i jako uczen
aptekarski rozpoczat prace w ,rodzinnej” aptece Patacowe;.
Praca w aptece trwata w godzinach 8-22, w tygodniu miat tyl-
ko dwa wolne popotudnia. Gdy klientow byto mato, mogt zjes¢
i uczy¢ sie. Transport lekéw z Europy byt kosztowny i tutejsze
apteki miaty duze laboratoria wytworcze oraz dziaty analitycz-
ne. Biblioteka bucharskiej apteki zawierata szereg ksigzek z
botaniki, chemii, farmacji stosowanej i technologii, np. niemiec-
ki ,Hagers Handbuch der Pharmazeutischen Praxis”; stosowa-
no farmakopee rosyjska, ale takze inne. Leki kupowali miejsco-
wi muzutmanie (z wieloma porozumiewano sie przez ttumacza,
stosowano tez czterojezyczny stownik tacinsko-rosyjsko-ta-
dzycko-turkmenski dla lekarzy i farmaceutéw). Farmaceuci
musieli pozna¢ technike laboratoryjng i podstawy chemii. Po
odbyciu 3,5-letniej praktyki Czestaw otrzymat 2-miesieczng
pensje i 1 marca 1916 r. pojechat do Kijowa, gdzie na Uniwer-
sytecie Sw. Wtodzimierza szkolit sig 3 miesiace. Po egzaminie
na Wydziale Lekarskim zdanym ,cum eximio laude”, z dyplo-
mem pomocnika aptekarskiego powr6cit po 4 miesigcach do
Buchary, gdzie pracowat do 1 marca 1918 r., gdy podjat studia
farmaceutyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Kijow-
skiego, ale uczelnie zamknieto i przeniesiono do Saratowa. W
czerwcu 1918 roku zatrudnit sie w Aptece Centralnej w Samar-
kandzie. Dostawy lekdéw z Rosji nie docieraty. W aptece i obok
w szopie gromadzit surowce oraz aparaty z nieczynnych fabryk

i aptek. Wkrétce uruchomit laboratorium, w ktérym wytwarzat
wiele lekéw, np. eter do narkozy, boraks, siarczan sodu i azotan
srebra.

W 1919 roku zawart w polskim kosciele katolickim sw. Jana
Chrzciciela w Samarkandzie zwigzek matzenski z pracownicg
apteki Olimpig Golenieckg, W 1920 r. urodzita mu sig pierwsza
corka Helena. Po zawarciu pokoju w Rydze (18 marca 1921 r.)
uzyskat zgode wtadz na wyjazd do Polski. Z zong i corkg opu-
Scit 1 maja 1921 r. Samarkande i po dtugiej podrozy przez
Moskwe (tutaj zmarta coreczka) i Baranowicze dotart do Lubli-
na. W tym czasie wielu farmaceutéw powrocito z Rosji i poszu-
kiwato pracy. W lipcu 1921 r. matzonkéw przyjat do apteki mgr
Jan Ryl z Lubartowa. Zamieszkali w dyzurce aptecznej, zona
otrzymywata tylko wyzywienie, a Czestaw po pracy dziennej
(8-22) jeszcze petnit dyzury. Dzigki kontaktom z krewnymi Cze-
stawa mieszkajgcymi w Kaliszu, pp. Fink-Finowiccy podijeli od
czerwca 1922 r. prace w tamtejszej aptece mgr. Seweryna Pio-
trowskiego.

W Kaliszu istniato 6 aptek, a wiasciciele musieli przestrze-
gac uktadéw zbiorowych, ktére przewidywaty do 10 dni wol-
nych w miesigcu i ptatne dyzury. Matzonkowie zakupili troche
mebli i ubrania, a Olimpia zrezygnowata z pracy zawodowe;.
Urodzity sie dzieci: Adam, Ryszard, Ewelina Danuta i Adelajda
Zofia. W Kaliszu powstat w 1922 r. oddziat Zwigzku Zawodo-
wego Farmaceutow Pracownikéw Rzeczpospolitej Polskiej.
Czestawa delegowano na spotkania w Warszawie. Tutaj po-
znat mgr. Czestawa Natecza i wkrétce dziatali razem w Zarza-
dzie Gtéwnym i Komitecie Wykonawczym Zwigzku. Czestaw
wraz z rodzing przeniost si¢ do Warszawy i od 1926 r. zatrudnit
sie w aptece Hermana Biertimpfla przy ul. Marszatkowskiej
136. Byt znany w stolicy. Zostat wybrany do Migdzynarodowej
Unii Farmaceutow Pracownikéw jako staty delegat Polski, brat
udziat w kongresach (Wieden, 1934), gdzie wygtaszat referaty.
Byt cztonkiem-zatozycielem Federacji Farmaceutéw Stowian-
skich (1929), na tamach ,Kroniki Farmaceutycznej”, bronit praw
pracownikéw, uczestniczyt w akcjach strajkowych Unii Zwigz-
kow Zawodowych Pracownikéw Umystowych RP. Wielu wta-
Scicieli aptek nazywato go ,socjalistg”.

Dopomégt wielu pracownikom aptek. W okresie zaboréw
adept aptekarstwa po ukonczeniu czterech klas gimnazjum i
po 3—4 latach praktyki uczniowskiej mégt zdawa¢ egzamin na
pomocnika aptekarskiego. Pracowat kolejne 3 lata i po odbyciu
2-letnich studiéw na uniwersytecie i jako mgr farm.(tytut uzna-
wany w Austrii), aptekarz aprobowany (tytut niemiecki) lub pro-
wizor farmacji (Rosja) mégt prowadzi¢ apteke. Rzad polski
zlikwidowat w 1920 r. staze przeddyplomowe, a na 3-letnie stu-
dia farmaceutyczne przyjmowano tylko posiadaczy $wiadectw
maturalnych. Ta stuszna decyzja zamkneta jednak wielu oso-
bom (troche starsi, majgcy rodziny) droge do awansu w zawo-
dzie. Aktywisci ZZFP RP zaproponowali kursy dajace pomoc-
nikom aptekarskim tytuty prowizora farmacji. Po otwarciu w
Warszawie pierwszego polskiego Wydziatu Farmaceutycznego
zorganizowano na Uniwersytecie 2-letnie kursy zatwierdzone
31 maja 1926 r. przez ministra wyznan religijnych i oéwiecenia
publicznego. Niezbyt wysokie koszty pokrywali uczestnicy, kto-
rzy po egzaminach otrzymywali petne prawa zawodowe. Taki
kurs ukonczyt réwniez Czestaw (1926-1928), a nastepnie nad-
zorowat kolejne szkolenia (1928-1930). W 1928 r. awansowat
na zarzadce apteki, nawigzat kontakt m.in. z dwoma profeso-
rami Uniwersytetu Warszawskiego (Antoni Ossowski, Wtady-
staw Mazurkiewicz), ktérzy namawiali go do produkcji sokow
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ze Swiezych roslin. Mtody prowizor pracowat w Zarzgdzie Ko-
mitetu Budowy Gmachu dla Wydziatu Farmaceutycznego UW,
a pozniej Towarzystwa Przyjaciét Wydziatu i Oddziatow Farma-
ceutycznych przy Uniwersytetach w Polsce. W 1934 roku za-
konczyt dziatalno$¢ w Zwigzku Zawodowym Farmaceutow, w
roku 1939 otrzymat godnos$¢ cztonka honorowego Zwigzku.

Mgr Franciszek Herod wydawca ,Kalendarzy Farmaceutycz-
nych” i redaktor ,Wiadomosci Farmaceutycznych” powierzyt
mu kierownictwo Aptekarskiego Biura Zlecen (opracowywano
dla aptek nowe preparaty galenowe i opakowania lekéw) oraz
dopomégt w wydzierzawieniu (od wrzesnia 1930 r.) apteki przy
ul. Mazowieckiej 10 w Warszawie, nalezacej do dr. Antoniego
Sklepinskiego. Dzierzawca nazwat apteke ,Mazowieckg”, zmo-
dernizowat lokal, wprowadzit maszynowe wypisywanie sygna-
tur aptecznych, wspotpracowat z plastykami i grafikami (m.in.
z Erykiem Lipinskim). Zaprojektowat i zakupit wiele urzadzen
przemystowych, np. perkolatory ze srebrnej blachy, porcelano-
we aparaty prézniowe, lodowki ze Szwecji i maszyny do ucie-
rania masci. Wtasciciel byt bardziej zainteresowany swojg dru-
g3 aptekg (we Lwowie) i nie chciat pokrywaé kosztéw inwesty-
cji. Dzierzawca zatozyt obok apteki wtasne laboratorium i na-
zwat je ,Dharma” (w sanskrycie ten termin oznacza ,przezna-
czenie”, ,powinnos¢”). Jako pierwszy w Polsce produkowat
duze ilosci przetworow ze $wiezych roslin (marchew, seler),
utrwalonych sokow roslinnych (czosnek, dziurawiec, aloes,
kaktus), natomiast lekarzom dostarczat $wiezg krew bydleca.
Wytwarzat duzo preparatéw chemicznych (Papaverinal, The-
oval). Zainteresowat si¢ lekami Dalekiego Wschodu, a takze
jezykami, np. sanskrytem. Od 1937 r. wspofpracowat ze zna-
nym lekarzem stosujgcym medycyne tybetanskg dr. Wtodzi-
mierzem Badmajeffem (Buriat pochodzacy z rodziny mongol-
skiego wtadcy Dzyngis-Chana), wytwarzat w laboratorium
~Dharma” kilkanascie suchych mieszanek ziotowych wg recep-
tur tybetanskich.

W 1939 r. laboratorium ,Dharma” oferowato 121 pozyciji le-
kow i byto jedng z wigkszych firm farmaceutycznych Mazow-
sza. Wiele surowcow roslinnych pochodzito z wtasnej plantaciji
w Zalesiu Gornym k. Piaseczna (wtedy w powiecie Grojec).
Wydano dwie broszury ,Succus alii sativi (1933) i ,Succus hy-
perici perforati ” (1934).

Farmaceute-technologa powotano do Podkomisji Galenowej
Komitetu Redakcyjnego Farmakopei Polskiej Il (1930) i Sekciji
Farmaceutycznej Rady Naukowej Panstwowej Stuzby Zdrowia;
w 1937 r. otrzymat Srebrny Krzyz Zastugi. Producenci lekow
wybrali Czestawa do rady Nadzorczej Zwigzku Polskiego Prze-
mystu Chemiczno-Farmaceutycznego. Doksztatcat sie: odbyt
w Warszawskim Instytucie Naukowej Organizacji Pracy 2-letni
kurs dla kierownikow przedsigbiorstw (1932—1933), a potem na
Wydziale Farmacji UW ukonczyt IV ostatni rok studiow farma-
ceutycznych (1934-1935) i 2 grudnia 1935 r. otrzymat dyplom
nr 87, upowazniajgcy go do uzywania tytutu mgr. farmaciji.

Jeszcze przed wydaniem mu dyplomu, 5 listopada 1935 r.
wpisano go na liste doktorantow UW. Szkolit si¢ z chemii orga-
nicznej (prof. Wiktor Lampe), poznawat hodowle i aklimatyza-
cje roslin leczniczych (dr Jakub Deryng, inspektor ogrodu far-
makognostycznego Uniwersytetu Warszawskiego). Rozpoczat
tez wspdlne badania naukowe z dr. chemii Jerzym Letkiewi-
czem.

W latach 1930-1939 zatrudniat mgr. farm. Mariana G(intne-
ra, piosenkarza znanego jako ,Rentgen”, nazywanego truba-
durem Warszawy. Dzigki niemu zyskat przyjazn wielu literatow
i artystéw, takich jak: Maria Rodziewiczéwna, Julian Tuwim,
Zofia Natkowska, Mieczystawa Cwiklinska, Adolf Dymsza, Ste-
fan Jaracz i Eugeniusz Bodo. W jego aptece krecono film z
udziatem ,Rentgena”. Byt tez rezyserem technicznym filmu
+Kryzys minat”, w ktérym role pracownikéw apteki odegrali
Zula Pogorzelska i Eugeniusz Bodo.
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Indeks Uniwersytetu Warszawskiego 1935 .

We wrzesniu 1939 r., przez caty czas oblgzenia Warszawy
apteka ,Mazowiecka” petnita ciggty 24-godzinny dyzur (mimo
wpadajgcych odtamkow pociskow). Dzielnym farmaceutom
dzigkowat w przemowieniach radiowych prezydent Stefan Sta-
rzynski. Okupanci niemieccy zabronili Polakom pracy nauko-
wej, nawet we wtasnych mieszkaniach. Do 1942 r. Czestaw
wspotpracowat z dr. J. Leskiewiczem (zamordowanym 12
sierpnia 1944 r. w Warszawie). Napisat dobrze oceniony pod-
recznik dla lekarzy ,Ziotolecznictwo” (gotowy do druku rekopis
zagingt w Warszawie w 1944 r., w ostatnich latach zycia Magi-
ster prébowat go odtworzy¢). W styczniu 1941 r. wiasciciel
apteki wymowit dzierzawe i jedynym zrédtem utrzymania Cze-
stawa pozostato laboratorium ,Dharma”, gdzie dawano fikcyj-
ne zatrudnienie polskiej mtodziezy zagrozonej wywo6zkg do
Niemiec oraz prowadzono tajne nauczanie. W sierpniu 1944 r.
dwaj synowie Czestawa walczyli w oddziatach bronigcych Mo-
kotowa, a on jako cztonek AK o pseudonimie ,Ostoja” produ-
kowat dla szpitali powstanczych sterylne leki, np. nowokaing w
roztworze i szereg preparatéw chemicznych (salol, aspiryna,
kofeina). Oddziatom powstanczym dostarczano butelki z mie-
szaning zapalajgcg czotfgi. W ostatniej chwili przed wkrocze-
niem Niemcéw zdotat opuséci¢ lokal ,Dharmy” i podjat prace w
Centrali Stuzby Sanitarnej. Po upadku powstania dotart do Za-
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lesia Gérnego, wkrotce dotgczyli do rodzicoOw dwaj synowie
wyleczeni w szpitalach powstanczych z ran. Niestety, Niemcy
zajeli teren plantacji, a rodzing Fink-Finowickich przygarneli
zyczliwi sgsiedzi.

Magister Fink-Finowicki szukat nowej pracy. Od lutego 1945
roku ekipy specjalistow formowane w wyzwolonej todzi wyru-
szaty za frontem, aby zorganizowac¢ zycie gospodarcze na te-
renach uwolnionych spod okupacji niemieckiej. Ministerstwo
Zdrowia oraz Naczelna Izba Aptekarska zorganizowaty w Byd-
goszczy (w sktadzie | Morskiej Grupy Operacyjnej) ekipe zto-
zong z trzech farmaceutéw (dr Jan Bader, mgr Czestaw Fink-
Finowicki i mgr Zygmunt Trocha), ktérg 31 marca 1945 r. skie-
rowano (cytuje)... ,do Gdanska, Zopot, Oliwy i Wrzeszcza ce-
lem zabezpieczenia aptek, drogerii i przemystu farmaceutycz-
nego”.

Ekipa dotarta ,jak sie dato” do ptongcego Gdanska 3 kwiet-
nia 1945 r. (mgr Z. Trocha podaje date 4 kwietnia 1945 r.).
Obejrzano apteki, szpitale i hurtownie farmaceutyczne Tréjmia-
sta, a mgr Czestaw zapragnat zabezpieczy¢ i wydzierzawi¢
apteke ,,Zur Neustadt” przy ul. Nowy Rynek (p6zniej plac im. J.
Wybickiego w Gdansku-Wrzeszczu, na co zgode wyrazit Wy-
dziat Zdrowia (11 kwietnia 1945 r.) oraz Pomorska Okregowa
Izba Farmaceutyczna (14 kwietnia 1945 r.). Apteke nazwano
~.Nowomiejska”, a po upanstwowieniu nadano jej (po 8 stycznia
1951 r.) nazwe Apteka nr 18. Po reprywatyzacji w latach 90.
placéwka nosi nazwe ,Apteka im. J. Wybickiego”.

Przed aptekg w Gdansku, maj 1945 r.

Magister sprowadzit do Gdarnska rodzing, ale Olimpia zmar-
fa w koncu lipca 1945 r.(dzi$ trudno ustali¢, gdzie znajduje sig
jej grob, gdyz cmentarz zlikwidowano w 1970 r.). Zebrat troche
ocalatych aparatow i urzgdzen (niektére przywiozt z Zalesia
Gornego), wkrétce ponownie uruchomit laboratorium ,,Dhar-
ma”. Zakupit rowniez kilkuhektarowe gospodarstwo rolne w
miejscowosci Ptonia (obecnie w granicach Gdanska), gdzie
zatozyt plantacje, na ktérg przeniost uratowane z Zalesia Goér-
nego rosliny.

Mimo brakéw w zaopatrzeniu rozpoczgt w laboratorium wy-
twarzanie mieszanek ziotowych, syropow leczniczych, kropli
nasercowych. Pozniej byty to przetwory sporyszu, proszki od
boélu gtowy i kosmetyki. Wkrétce rozpoczeta sig planowa akcja
likwidacji prywatnego przemystu i handlu. W 1948 r. nie prze-
dtuzono umowy dzierzawy apteki, a ogromne obcigzenia po-
datkowe zmusity Czestawa w 1949 r. do zamknigcia laborato-
rium. Probowat jeszcze utrzyma¢ plantacje roslin, jednak wta-
dze zakwalifikowalty jg jako teren rolniczy i zazgdaty obowigz-
kowych dostaw ptodéw rolnych oraz zywca. Dopiero po kilku
latach udato sig gospodarstwo sprzeda¢, hodowla roslin (Ado-
nis vernalis, Primula off., Mentha piperitae, kanadyjski Iris Ver-
sicolor) zostata zaorana.

Pleniewo — zakupione gospodarstwo na plantacjg zi6t

Farmaceuci Wybrzeza zebrani 31 maja 1945 r. powotali
Gdanska Okregowa Izbe Aptekarska (GOIA) i powierzyli mu
stanowisko wiceprezesa Izby, na ktérym pozostat az do likwi-
daciji Izb (8 stycznia 1951 r.). W GOIA pracowat m.in. w komisji
ds. przydziatu poniemieckich aptek. Do 1948 r. przewodniczyt
Miejskiemu Komitetowi Opieki Spotecznej i Pomocy Zimowe;j,
za co otrzymat w 1950 r. Ztotg Odznake Centralnego Komitetu
Pomocy Spotfecznej. Od 1947 r. nalezat do PPS (od 1949 r. do
PZPR, po 1956 dziatat w Stronnictwie Demokratycznym), byt
cztonkiem TPPR i Frontu Jednosci Narodu, powotano go do
Komisji Zdrowia Wojewo6dzkiej Rady Narodowej (do 1957 r.).

W Gdansku kontynuowat dziatalno$¢ zwigzkowa. Od 1946
r. byt aktywistg Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, przewodniczyt Sekcji Farmaceutycznej przy zarzg-
dzie okregu (1957) i brat udziat w pracach Zarzadu Gtéwnego
(do 1973 r.). Te dziatalno$¢ uhonorowano w 1969 r. Ztotg Od-
znaka Zwigzkowa.

W Gdansku mgr Czestaw Fink-Finowicki poslubit 24 stycz-
nia 1948 r. znang mu jeszcze z apteki w Warszawie, mgr farm.
Helene Stefanie tukawskg. Z tego matzenstwa miat dwoéch
synéw Jana i Krzysztofa.

Mniej znana byta jego dziatalno$¢ zwigzana z utworzeniem
Wydziatu Farmaceutycznego ALG. Ministerstwo Zdrowia juz
na poczatku 1945 r. zlecito prof. Edwardowi Grzegorzewskie-
mu, znajgcemu wiele uczelni medycznych $wiata, zaprojekto-
wanie wyzszej szkoty medycznej niezaleznej od uniwersytetu.
Szkota miata powsta¢ w Gdansku albo we Wroctawiu. Wro-
ctaw odfgczony od Polski juz w potowie XIV wieku byt dla wie-
lu Polakéw miastem ,zapomnianym”, natomiast utrate Gdan-
skaw 1793 r., a potem po 1920 r. uwazano za ogromng krzyw-
de. Pracownicy Polskiego Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
w Edynburgu planowali nawet w 1941 r. powr6t do polskiego
Gdanska. Prof. Grzegorzewski juz od 22 marca 1945 r. przed-
tozyt Ministerstwu Zdrowia projekt gdanskiej uczelni z dwoma
wydziatami: lekarskim i farmaceutycznym. Rada Ministrow za-
akceptowata 24 kwietnia 1945 r. ten plan, prof. Grzegorzewski
jako delegat Ministerstwa Zdrowia, potem petnomocnik ds. or-
ganizacji ALG, wizytowat Gdansk (17 maja—16 czerwca 1945
r.) i Wroctaw (28-30 czerwca 1945 r.). Mgr Czestaw Fink-Fino-
wicki spotkat sie z dyrektorem Szpitala Miejskiego dr. Stefa-
nem Michalakiem i wiedziat o planach Ministerstwa Zdrowia.
Bedac w 3-osobowej ekipie delegatow GOIA na | Zjazd Naczel-
nej Izby Aptekarskiej w Warszawie (14-16 czerwca 1945 r.)
zgtosit wniosek o powotanie Wydziatu Farmaceutycznego
ALG. W ramach GOIA powotano Komitet Budowy Wydziatu
Farmaceutycznego, a mgr. Czestawa Fink-Finowickiego upo-
wazniono do kontaktéw z prof. Grzegorzewskim. Tworzenie
Wydziatu byto bardzo trudne. Brakowato odpowiedniego bu-
dynku i kadry naukowej. Magister prowadzit wprawdzie rozmo-
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wy z kilkoma profesorami, jednak nie uzyskali oni zgody na
opuszczenie macierzystych uczelni (Lublin, £6dz, Torun).W
lipcu 1945 r. ALG uzyskata budynek Instytutu Badan Rolni-
czych (z laboratoriami), ale zajat go 4 Putk Korpusu Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, a w pazdzierniku 1945 r. wywalczyto
go Ministerstwo O$wiaty na siedzibe Wyzszej Szkoty Pedago-
gicznej. ALG przyznano zdewastowang szkote $rednig z du-
zym ogrodem, przy ul. Roosevelta (dzi$ al. Gen. J. Hallera).
Cztonkowie GOIA uchwalili dotacje finansowg na remont i ada-
ptacje pomieszczen (od 1940 r. byt to szpital wojskowy, trzy-
mano tam réwniez konie). Wiceprezes GOIA odwiedzit Izby w
Bydgoszczy, Olsztynie i Szczecinie, prosit aptekarzy o pomoc.
Uzyskano sporo pieniedzy, odczynniki, szkto laboratoryjne i
literature fachowg. Mgr. Czestawa Fink-Finowickiego zapro-
szono 2 listopada 1945 r. do Tymczasowego Komitetu Organi-
zacyjnego Wydziatu Farmaceutycznego, a wtadze ALG powo-
taty tez Senacka Komisje ds. WF, m.in. prof. Leona Kamien-
skiego z Politechniki Gdanskiej. W maju 1946 r., na warszaw-
skim Zjezdzie Farmacji Naukowej nieoczekiwanie ustalono,
aby nie otwiera¢ nowych polskich WF. Cztonkowie Senatu ALG
uchwalili odstgpienie potowy remontowanego gmachu Komisji
Zwigzkéw Zawodowych, a w lipcu 1945 r. postanowili op6znic
uruchomienie WF o rok. Po interwencji Magistra, popartej przez
MZ, uchwaty cofnieto, ale prof. Kamienski zrezygnowat z pracy
dla ALG. Dzigki kontaktom z dziennikarzami, w prasie Wybrze-
Zza umieszczono informacje o rekrutacji na studia farmaceu-
tyczne w Gdansku. Gdy do rektoratu Uczelni ztozono ok. 300
podan, wtadze musiaty przyspieszy¢ dziatania organizacyjne.
W pazdzierniku 1946 r. prof. Wactaw Strazewicz z Uniwersyte-
tu Poznanskiego zostat opiekunem naukowym WF i juz po
miesigcu przedstawit plan zaje¢. Skompletowano listg 270 kan-
dydatéw na studia, 14 listopada 1946 r. uruchomiono dziekanat
(spotecznie dziatata tutaj corka Czestawa Ewelina Fink-Fino-
wicka), 19 listopada odbyt sie egzamin wstepny, a 2 grudnia
1946 r. 60 osbb rozpoczeto zajecia na | roku studiow. Remon-
ty trwaty jeszcze do 1949 r. Aaptekarze ofiarowali pienigdze i
fundowali stypendia. Podczas pierwszej inauguracji roku aka-
demickiego (4 maja 1947 r.) rektor Grzegorzewski ztozyt imien-
ne podziekowanie Czestawowi Fink-Finowickiemu za bezinte-
resowny wktad w organizacje ALG. W 1948 r. dziekan WF prof.
Tadeusz Sulma naméwit go, aby podjat sie organizacji Zaktadu
Farmacji Stosowanej i objat tam etat adiunkta.

Zatrudniony od 1 grudnia 1948 r., rozpoczat remont przyzna-
nych Zaktadowi kilku piwnic (poniemieckie pralnie i suszarnie
bielizny, magazyn jarzyn). Fundusze z GOIA umozliwity wyko-
nanie drewnianych szafek i stotéw laboratoryjnych, ktére bez
napraw uzywano az do 1966 r. Wyjezdzat do Szczecina i War-
szawy, skad przywozit szkto, odczynniki i aparature. Urucho-
miono 2 pracownie (recepturowg i galenowa), w maju 1949 r.
obsadzono dwa etaty asystentow i przyjeto dwojke studentow
(demonstrator i laborant). Od jesieni 1949 r. rozpoczeto ¢wicze-
nia w grupach po 30-50 oséb oraz wyktady dla 166 oséb. W
1950 r. wtadze Uczelni powierzyty kierownictwo Zaktadu dr.
farm. Adolfowi Fiebigowi z Poznania. Adiunkt Fink-Finowicki
realizowat r6zne zadania, np. przystosowat lokal apteki AMG
do zaje¢ ze studentami. Powierzono mu szereg wyktadéw; na
kursach dla ,pomocniczych sit naukowych” (1947-1950); z
ustawodawstwa farmaceutycznego dla studentéw chemii Po-
litechniki Gdanskiej (1948-1951); na kursie dla kandydatéw na
pomocnikéw aptekarskich (1949), na kursie doskonalgcym dla
farmaceutow (1949); w 1953 r. szkolit takze farmaceutéw i zie-
larzy w produkgciji zi6t leczniczych. Po prof. Strazewiczu przejat
wyktady z historii i propedeutyki farmacji (1949-1959), napisat
3 podreczniki, w tym zalecany przez Ministerstwo Zdrowia
~Preparatyka galenowa — zarys farmacji stosowanej” (1955)
oraz ,Zarys historii i propedeutyki farmacji” (1959), pierwszy
wydany po 1945 roku. Byt dwukrotnie opiekunem | roku, zor-

ganizowat Koto Farmaceutow Studentow ALG, reprezentowat
MZ w komisji kwalifikacyjnej dla kandydatow na studia
(1950-1958).

W kwietniu 1949 r. powotano Gdanski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, a magister Czestaw byt
przez kilka kadencji sekretarzem (1949-1951) i wiceprezesem
Oddziatu. Wygtaszat referaty naukowe, a uczestnicy IV Zjazdu
Naukowego (Gdansk, 1958) podziwiali zorganizowang przez
niego wystawe starych ksigzek farmaceutycznych. W 1957 r.
zostat zaproszony przez MZ do pracy w Komisji Farmakopei
Polskiej. Poniewaz brakowato wielu lekéw, dyrekcja Gdanskiej
Hurtowni Farmaceutycznej powierzyta mu organizacje i kierow-
nictwo Wojewo6dzkiego Laboratorium Galenowego. W piwni-
cach apteki Ubezpieczalni Spotecznej (ul. Watowa) uruchomit
produkcje ptynow i masci (1951), adaptujgc m.in. aparaty i ma-
szyny znalezione w ruinach drukarni, w koszarach i w dawnej
masarni. Rozpoczynat prace z dwoma robotnikami, a kiedy
przekazywat w 1956 r. kierownictwo, w obszernym i niezle wy-
posazonym gmachu (ul. Aldony) pozostawit okoto 170 os6b
personelu (w tym 5 mgr. farmaciji). Zatrudniony jeszcze przez 2
lata przez dyrekcje Gdanskiego Zarzadu Aptek kierowat apteka
nr 5 (budynek obecnie nie istnieje) i podczas remontu lokalu
doznat urazu kregostupa.

Po diugiej przerwie rozpoczat kontynuacje pracy doktorskie;.
Nawigzat wspotprace z prof. W. Lampe z Uniwersytetu War-
szawskiego (1952), otworzyt przewod doktorski (1956), a w
latach 1955-1958 zdat egzaminy z filozofii, farmacji stosowa-
nej i chemii farmaceutycznej (z ocenami 4,5-5). Z barku czasu
nie zdotat jednak doprowadzi¢ badan do konca i korzystajac z
zalecen lekarzy w lutym 1959 r. wyjechat do Watbrzycha.
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Zgoda wtadz na wyjazd z Gdanska

Mianowany kierownikiem apteki nr 151, przeniost jg do no-
wego lokalu, w ktérym urzadzit duzg i nowoczesng apteke,
wyposazong m.in. w pokéj aseptyczny do produkcji aseptycz-
nych kropli ocznych. Produkowano leki dla wielu aptek, szko-
lono tam takze studentéw. Wybrano go do Zarzgdu Wroctaw-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
wygtaszat referaty na posiedzeniach Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Byt cztonkiem Komisji Zdrowia (1962) i radnym
(1965-1969) Miejskiej Rady Narodowej, rowniez wiceprzewod-
niczgcym Miejskiego Komitetu Zdrowia. Zajmowat sie sprawa-
mi mtodziezy, walczyt o mieszkania dla farmaceutéw.

Nadano mu Ztoty Krzyz Zastugi (1969), Ztotg Odznake Dzia-
tacza FJN, Odznake Tysigclecia, Odznake Przyjacie-
la Dzieci, Ztotg Odznake ,Zastuzonego dla Dolnego
Slaska”, a od Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
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Wspomnienie o dr.
Piotrze Tomaszewskim
w 20. rocznice Smierci

Doktor nauk medycznych Piotr Tomaszewski byt wieloletnim
pracownikiem Akademii Medycznej w Gdansku. Z medycyng
taczyty Go tradycje rodzinne; ojciec Wtodzimierz byt lekarzem,
specjalistg chorob ptuc. Piotr, po uzyskaniu $wiadectwa matu-
ralnego, w wieku 17 lat rozpoczgt studia na Wydziale Lekar-
skim naszej Uczelni. Po otrzymaniu dyplomu lekarza swoje
zycie zawodowe zwigzat na state z chirurgig, rozpoczynajac
prace w | Klinice Chirurgicznej AM w Gdansku, pracowat takze
w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, do konca zycia zatrudnio-
ny byt w Klinice Chirurgii Urazowej, zdobywajac wszechstron-
ne wyksztatcenie jako chirurg. Byt jednym z pierwszych chirur-
gow, ktorzy zajeli sie wytwarzaniem przetok tetniczo-zylnych
dla potrzeb hemodializy. W 1973 roku obronit prace doktorska
pt. ,Ocena warto$ci uproszczonej przetoki tetniczo-zylnej sto-
sowanej do hemodializy”, ktérej promotorem byt prof. Jerzy
Dybicki. Doktor Tomaszewski byt takze autorem interesujgcych
publikacji dotyczacych chirurgii urazowej. Warto wspomniec,
ze wspoOtpraca w zakresie chirurgicznego wytwarzanie przetok
tetniczo-zylnych z Klinikg Chordb Nerek, ktérej byt prekurso-
rem, podtrzymywana jest z powodzeniem do dzi$. Przez kilka
lat zatrudniony byt w ramach zagranicznego kontraktu w Min-
nie w Nigerii na stanowisku konsultanta chirurgicznego, gdzie
zyskat olbrzymi szacunek i uznanie miejscowej spotecznosci.

Doktor Tomaszewski dat sie poznac¢ jako nadzwyczaj wszech-
stronny, zreczny i do$wiadczony operator. Potrafit niezwykle
trafnie oceni¢ stan chorego po urazie z wszelkimi zagrozeniami
oraz ustali¢ wskazania do interwenciji chirurgicznej w trybie pil-
nym w czasach, kiedy nie byly jeszcze dostepne nowoczesne
metody diagnostyki obrazowej, tj. USG, TK, MRI. Byt gotow do
niesienia pomocy chorym o kazdej porze dnia i nocy. Nierzadkie
byty sytuacje, kiedy to bezinteresownie, w $rodku nocy przyjez-
dzat do Kliniki na swoim ulubionym rowerze i podejmowat nie-
zbedne dziatania na sali operacyjnej. Byt bardzo krytyczny wo-
bec wtasnych poczynan; gteboko przezywat kazde niepowodze-
nie w leczeniu chorych, a swoimi spostrzezeniami i uwagami
dzielit sig chetnie z kolegami. Planowat napisanie pracy habilita-
cyjnej. Bedac doskonatym gawedziarzem, jak nikt inny, ze swa-

nego otrzymat Medal im. Ignacego tukasiewicza
(1972) i medal pamigtkowy Wroctawskiego Oddziatu.
Po 61 latach pracy zawodowej przeszedt we wrze-
$niu 1973 r. na emeryture. Zmart w Warszawie 1 lu-
tego 1977 r., a gréb Magistra i drugiej zony Heleny
jest na Brodnie.

Rodzinne tradycje kontynuowali matzonka Helena, cérka
Ewelina, ktéra majgc 82 lata prowadzi apteke na warszawskim
Zoliborzu, zieé Lechostaw Ruszczykowski i ich cérka Magda-
lena Ruszczykowska-Grabowska.

Mgr Czestaw Fink-Finowicki pozostawit po sobie nie tylko
materialny wymiar swojej bogatej, szeroko zakrojonej dziatal-
nosci na polu farmac;ji polskiej. Jego nietuzinkowa osobowos$¢
skutecznie wptyneta na zaszczepienie wsrod kolejnych poko-
len farmaceutéw pasji twérczego dziatania i checi kontynuowa-
nia jego dzieta.

Zbigniew Kaminski, Mariola Matecka

da, barwnie i z charakterystyczng dla siebie dozg humoru potra-
fit opowiada¢ o ciekawych przypadkach i swoich do$wiadcze-
niach zawodowych.

Piotr byt goracym entuzjastg sportu, sam uprawiat wyczyno-
wo kolarstwo i lekkoatletyke. W latach osiemdziesigtych byt
lekarzem kadry narodowej pitkarzy oraz kolarzy. W zyciu co-
dziennym byt cztowiekiem ujmujgcym, petnym osobistego uro-
ku, co z pewnoscig przyczynito sie do tego, ze az pieciokrotnie
wstepowat w zwigzek matzenski. Przez cate zycie utrzymywat
niezwykle serdeczne kontakty ze swoimi dzie¢mi — Monika,
Michatem i Marcinem. Piotr byt niebywale uczynny i kolezen-
ski, zwtaszcza w stosunku do mtodszych kolegow, ktérych
potrafit zarazi¢ swojg wielkg pasjg dla chirurgii i przekazywac¢
im cenne praktyczne uwagi, a takze wspiera¢ w trudnych chwi-
lach zycia zawodowego i osobistego. Byt znakomitym dydak-
tykiem, ktéry posiadat niebywatg tatwos¢ w nawigzywaniu
kontaktéw ze studentami.

Doktor Piotr Tomaszewski zmart nagle w wieku 49 lat, w
nocy 12 czerwca 1988 roku w czasie petnienia wyczerpujace-
go, ostrego dyzuru w Klinice Chirurgii Urazowej. Jego nagte i
niespodziewane odejécie byto ogromna stratg, szczegodlnie dla
Srodowiska chirurgdbw naszej Uczelni. Wszyscy, ktorym dane
byto sie zetkng¢ z tg niezwyktg osobowoscia, odczuwajg te
strate po dzien dzisiejszy. Wspominamy Piotra Tomaszewskie-
go z ogromng sympatig oraz z wielkim zalem, ze nie ma Go juz
wérdd nas od 20. lat...

Marek Wyszczelski i Jerzy Lasek
Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej AMG

W dniu 11 czerwca 2008 roku zmarta
dr med. Leokadia EJSMONT

dtugoletni nauczyciel akademicki, adiunkt Il Kliniki Cho-
réb Dzieci Akademii Medycznej w Gdansku, ordynator
oddziatu niemowlgcego, a nastepnie obserwacyjno-za-
kaznego tej Kliniki.
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Wstep

Bedac przez ponad 50 lat
aktywnie pracujgcym chirur-
giem wyzna¢ musze, ze ni-
gdy podczas operacji nie
zastanawiatem si¢ ani nad
istotg, pieknem i doskonato-
$cig zycia wiecznego, ani tez
nad marnoscig zycia wie-
ziennego z powodu przekroczenia w danym momencie jakiego$
paragrafu prawnego. My$l skoncentrowana byta wytgcznie na
chorym. Prawdopodobienstwo, jednak, mozliwosci przekrocze-
nia nieznanych mi przepiséw prawnych byto bardzo duze, bo-
wiem ich liczba, zmienno$¢ i poza merytoryczne niekiedy uwa-
runkowania czynity mnie wrecz ignorantem w tej dziedzinie.

Dlatego wyzna¢ tez musze, ze pomimo nieznajomos$ci prawa
tylko szczesliwy zbieg okolicznosci sprawit, ze nigdy nie bytem w
kraju ani oskarzany, ani sadzony. Przez przypadek rowniez nie
bytem oskarzany z tytutu politycznego, ekonomicznego, czy tez
dziennikarskiego zapotrzebowania na lekarski skandal lub btad.

Nie ukrywam jednak, ze stale i do dzi$ czesto przeprowadzam
+bitwe z myslami” w odniesieniu do retrospektywnej oceny mo-
ich lekarskich decyzji, a poniewaz nie mam dobrej pamieci do
zapominania, (co wspofczesnie jest nagminng cechg oskarza-
nych), to z bitwy tej nie wychodze bez szwanku. Zadnych mani-
pulacji moralnych dla usprawiedliwienia siebie samego i przed
sobg samym nie stosowatem.

Dla uniknigcia nieporozumien juz na samym wstepie stwierdze,
ze moralnych i prawnych aspektéw lekarskiego zaniechania, zanie-
dbania i wszelkich odmian lekarskiej zwyktej przestepczosci oma-
wiac nie bede, poniewaz powinny byé one zawsze i bezdyskusyjnie
osgdzane zgodnie z petng obiektywnoscig prawa. Wykraczajg one
bowiem poza etos lekarskiego zawodu i postannictwa.

Moje zwiagzki z prawem

Moje zwigzki z prawem polegaty na tym, ze przez wiele lat
bytem wielokrotnie powotywany przez sad najpierw w charakte-
rze $wiadka, a potem biegtego. Szczyce sig rowniez tym, ze w
uktadzie lekarsko-akademickim wielokrotnie proszony bytem
przez obwinionych o obrone w komisjach kontroli zawodowe;j i
uczelnianych komisjach dyscyplinarnych. Bytem powotany tez
m.in. na biegtego w procesie w sprawie zabojstwa Przemyka.
Podczas rewizji procesu stwierdzitem, ze nie zmieniam zadnego
stowa ani przecinka w stosunku do pierwotnie wydanej opinii,
pomimo znamiennie odmiennych okolicznosci i uwarunkowan
jej opracowywania.

Opinie swoje opieratem wytgcznie na merytorycznej ocenie
zdarzen oraz zrozumieniu etosu mego zawodu i zawodowego
postannictwa, kierujac sie myslg, sumieniem, swojg intuicjg mo-
ralng i poczuciem sprawiedliwosci.

Raz jeden dochodzitem tez w sgdzie sprawiedliwosci w spra-
wie przytarcia tylnego lewego btotnika mego samochodu przez
prawe przednie koto drugiego samochodu. W wyniku rozprawy
dowiedziatem sig, ze byto to z mojej winy. Poniewaz nauka kosz-
tuje, to za te nauke prawa musiatem zaptaci¢ 600 zt, a pouczano
mnie wczesniej, bym za 200 zt przyznat sie do winy. Tu przypo-
mniat mi sig zwrot z wiersza W. Szymborskiej: Zachciato mu sie
szczescia / zachciato mu sie prawdy / zachciato mu sie sprawie-
dliwosci / Patrzcie go!

/ rozwazan prof. Tadeusza Tottoczki

Czy lekarz prawy musi znac prawo?

Na podstawie mego wtasnego doswiadczenia swiadom tez
jestem, ze pomimo konstytucyjnych gwarancji i licznych dekla-
racji, to w praktyce zdarza sie, ze moge mie¢ prawo do wiasnej
opinii i zdania, pod warunkiem, ze zgadza sig ono ze zdaniem
tych, ktérzy majg wtadze i stanowig prawo, lub tych, kt6rzy kreu-
ja spotfeczng opinie.

Jesli z kolei obdarowany zostatem prawem do samodzielnego
myslenia, to réwnoczesnie musze mie¢ prawo zarébwno do wat-
pienia, jak i btgdzenia. Wypowiedz moja przedstawia¢ wigc be-
dzie refleksje ignoranta w dziedzinie prawa, pomimo ze przepi-
som prawa podlegam.

Ignorantia iuris nocet

Pytanie zawarte w tytule tego wystgpienia a priori mozna uzna¢
za retoryczne, bowiem juz starozytni Rzymianie stwierdzali,
ze ignorantia iuris nocet — (nieznajomos$¢ prawa szkodzi). Ale chy-
ba jeszcze wczesniej, bo w IV w p.n.e. Antyfanes stwierdzit, ze dla
tego, co nie krzywdzi, zbedne jest prawodawstwo. Z kolei Seneka
twierdzit, ze chwalebnie jest czynic to co nalezy, a nie to co wolno
oraz czego nie zabrania prawo, tego zabrania wstyd.

Uczciwi prawa nie potrzebuja, a ludzie Zli dzieki prawu tylko
wyjatkowo stajg sig lepsi i to tylko ze wzgledu na zagrozenie
karg. Wspobtczesnie stwierdzenie, ze przyzwoito$¢, honor mogg
zabraniac¢ tego, co nie jest karalne, posiada wartos¢ staroswiec-
kiej anegdoty.

Prawo jako mechanizm regulujacy — ubi societas, ibi ius
— (gdzie spoteczenstwo tam i prawo)

Nasz byt musi by¢ zorganizowany, a gdzie organizacja, tam
hierarchia, a wiec i prawo. Prawo nie jest jednak jedynym me-
chanizmem regulujgcym sposoéb zachowywania sie poszczegél-
nych oso6b i catych grup spotecznych, bowiem oprécz prawa
zyciem naszym steruje jeszcze etyka, sumienie, obyczaje, tra-
dycja. Cztowiek okreslajacy siebie mianem uczciwego tylko dla-
tego, ze nie cigzy na nim zaden wyrok, budzi uzasadnione po-
dejrzenia.

Prawo, moralno$¢, sumienie

Istota problemu polega na tym, ze zakresy moralnosci i prawa
nie pokrywaja sie. Mozliwe sg sytuacje, gdy praktyki uznawane
za jawnie niemoralne i zte (jak np. eutanazja) w jednym kraju sa
dopuszczone przez prawo, a w innym nie.

Prawo biezy za postepem zawsze z pewnym opdznieniem.
Poza tym, nie jest ono w stanie przewidzie¢ i sklasyfikowac
wszystkich sytuaciji klinicznych, jakie niesie ze sobg codzienna
praktyka lekarska. Tak wiec prawo nie moze poprze¢ sankcjami
prawno-karnymi wszystkich obowigzkow etycznych, a sg tez
moralne zobowigzania nie objete przepisami prawa. Non omne
licitum honestum (nie wszystko, co dozwolone, jest godziwe).
Wspotczesnie poczucie odpowiedzialnosci przed Bogiem i hi-
storig staty sie pustym frazesem, czesto zastaniajgcym jakie$
ukryte przestepstwo. Dlatego przestajemy widzie¢ prawo w mo-
ralnym aspekcie i odréznia¢ legalno$¢ od praworzadnosci, a
praworzadnos$¢ i legalnos¢ od sprawiedliwosci, ktéra albo jest
powszechna, albo jej w og6le nie ma. (Z. Bauman). U nas z
pewnoscig powszechng nie jest.

Totez najwyzszym dla nas lekarzy trybunatem powinien by¢
sad wtasnego sumienia, z jednym wszakze zastrzezeniem, by
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to sumienie byto moralnie uformowane. O doksztatcaniu wta-
snego sumienia méwi sig jednak prawie wytgcznie na spotka-
niach naukowych os6b zawodowo zajmujacych sie problemami
etyki traktowanej jako nauki abstrakcyjnej. Dlatego cierpie¢ moz-
na na ,niedostuch” sumienia. | w takich przypadkach stanowio-
ne prawo staje sie koniecznoscig. Jednakze wspoétczesnie po-
step w zakresie biologii i medycyny oraz nowe problemy ujaw-
niajgce sie w ochronie zdrowia powodujg, ze ,sumienie traci
orientacje” i okazuje sie tez, ze osobiste sumienie moze btgdzic.
Sumienie jest jednak bardziej surowym sedzig od prawa. Sumie-
nie lekarza petni¢ ma kontrolng i komplementarng role wobec
stanowionego prawa. lluz to jednak ludzi, w tym prawnikéw i
lekarzy, miato postuszne sumienie wobec totalitarnej wtadzy, a
ponadto jakze czesto ,sumienie” traktowane bywa wspétczesnie
jako wyraz psycho-neurotycznego zaburzenia. Sumienie jest
jednak wbudowane w ludzkg nature.

Czy lekarz prawy musi zna¢ prawo?

Ale cztowiek prawy, to nie znawca prawa, lecz cztowiek uczci-
wy. Znajomos¢ prawa nie jest gwarantem ,prawosci” i uczciwo-
Sci, wiec ,prawos¢” lekarza nie jest determinowana stopniem
znajomosci prawa. Lekarz nie znajgcy prawa, moze by¢ leka-
rzem prawym. Wysoka znajomo$¢ prawa stwarza natomiast
wieksze mozliwosci bezkarnego przekraczania tego prawa.
Osoba dobrze znajgca prawo moze, w razie potrzeby, wykorzy-
sta¢ ,luki prawne” i celowo je obejs¢, lub po prostu ztamac i to
nie przez pomyitke, lecz w spos6b zamierzony, precyzyjnie prze-
myslany. Wspotczesne zycie dostarcza wielu, zbyt wielu przy-
ktadow. Luki prawne i przestepcze prawo tworzone sg przez
ekspertow w dziedzinie prawa. Mamy przeciez przestepcow ,le-
galnych” i ,nielegalnych”.

Ale nie tylko lekarz, ale i prawo mogg by¢ zaréwno ,prawe”
jak i ,nieprawe”. Starozytni Rzymianie twierdzili — /us est quo
iustum est (prawem jest tylko to, co jest prawe). Znane sg zwro-
ty méwigce o niemoralnym, nieetycznym prawie, lub nawet
wprost o ,nieludzkim prawie”. Mowi sie tez, ze ,sg prawa pisane
i zwyczajowe i ze zupetnie podobnie jest z bezprawiem”. Tak
wiec zaistnieC mogg cztery sytuacje: lekarz prawy i ,prawe, lub
nieprawe prawo” oraz lekarz nieprawy i ,prawe, lub nieprawe
prawo”. Dlatego, niezaleznie od tego uktadu, lekarz w kazdej
sytuacji pierwszoplanowo uwzglednia¢ musi dobro chorego.

Natychmiast ujawnia sie tu pytanie: ,,Czy znajomos¢ lub nie-
znajomos$¢ prawa przez ,prawego” lekarza wptywa na jako$¢
udzielanego $wiadczenia?” Odpowiedz brzmi — ,nie”, bowiem
prawo nie mowi, jak leczy¢é ztamang noge. Prawo moze jednak
wywiera¢ wptyw na jako$¢ Swiadczenia w przypadku nieprawe-
go lekarza, uswiadamiajgc mu mozliwosci kary w przypadku
zaniechania lub zaniedbania.

Czy chorego interesuije to, czy jego lekarz zna prawo? Odpo-
wiedzie¢ tu nalezy najpierw na inne pytanie. Czego oczekuje cho-
ry od lekarza. Chory oczekuje od lekarza nie tylko zawodowej
uczciwosci i kompetenciji, nie tylko ,technologicznej” sprawnosci
w ustalaniu rozpoznania i prowadzeniu leczenia, nie tylko zainte-
resowania fizycznymi aspektami jego choroby, ale ze uwzglednia¢
bedzie jego problemy natury egzystencjalnej, spotecznej i psy-
chologicznej. Przez przeszto 50 lat pracy zaden chory nie zapytat
mnie 0 mojg znajomos¢ prawa. Z pewnoscig jednak starat sie
oceni¢ moje ,morale” jako lekarza i cztowieka, ale nie na podsta-
wie mojej znajomosci prawa obdarzat mnie zaufaniem.

Chory moze jednak oczekiwa¢, zada¢ od lekarza udzielenia
Swiadczenia niezgodnego z prawem lub/i lekarskim sumieniem.
| tu wytania sie oczywisty problem, bowiem nakazy sumienia
moga by¢ zgodne, lub niezgodne z zyczeniem chorego i zgodne
lub niezgodne z obowigzujgcym prawem. W takim przypadku
lekarz kieruje sie swojg zarébwno intuicjg moralna, ktora jest my-
Slowg i uczuciowg reakcjg wynikajaca z wiedzy i wtasnego do-
Swiadczenia, jak i Swiadomoscig konsekwencji przekroczenia,

lub niedopetnienia prawa. Moze by¢ ona niezalezna od wyzna-
wanej religii i obowigzujgcych zasad prawnych. W pewnym sen-
sie zastosowanie znajduje tu cytowane juz twierdzenie Seneki
— Chwalebnie jest czynic to co nalezy, a nie to co wolno.

Ujawnia sie tu réwniez problem, czy lekarza uczciwego obo-
wigzywaé ma zaréwno ,prawe” jak i ,nieprawe” prawo. No, do-
brze, ale jak je odr6znié. | tu z wielkimi zastrzezeniami powotam
sie na intuicje moralng i lekarskie sumienie. Pamigta¢ jednak
nalezy, ze sta¢ sig one mogg ktamliwym ttumaczeniem zwyktej
przestepczosci.

Dlaczego lekarz powinien zna¢ prawo?

Nikt sie nie dziwi, ze kierowca samochodowy musi zna¢ prze-
pisy ruchu drogowego. Nie powinno wiec dziwi¢ twierdzenie, ze
lekarz powinien zna¢ ,Prawo wykonywania zawodu” i ,Kodeks
etyki lekarskiej”. Ponadto, np. psychiatra zna¢ musi ustawe ,,O
ochronie zdrowia psychicznego” okreslajgcg normy dot. mozli-
wosci ograniczania wolnosci leczonych chorych, a transplanto-
log musi zna¢ ,,ustawe transplantologiczng”. Ustawy te okresla-
ja jednak tylko ,prawa ruchu drogowego” w procesie diagnozo-
wania i leczenia chorych i nie sg w stanie obja¢ wszystkich
subtelnych powinnosci moralnych lekarza. Powtorze, ze w ta-
kich sytuacjach sumienie lekarza spetnia¢ musi role kontrolng i
komplementarng w stosunku do stanowionego prawa.

Jesli jednak nieznajomo$¢ prawa nie pogarsza standardu
Swiadczen lekarskich udzielanych przez lekarza ,prawego”, to
ujawnia sie pytanie, czy nieznajomos¢ prawa w jakikolwiek spo-
s6b szkodzi¢ moze samemu lekarzowi. Lekarza zaden immuni-
tet nie chroni. Nie ma sie za czym chowac.

Lekarz dziata w regulowanej prawem sferze wypetnionej ryzy-
kiem i dlatego to zycie zmusza go, aby dla wtasnego ,bezpieczen-
stwa” i ,interesu” byt z prawem zapoznany, zwtaszcza, ze ustawa
nic nie moéwi na temat zrodta i stopnia ryzyka, jakie podjg¢ moze
lekarz w procesie leczenia i dopiero sgd z pozycji a posteriori
okresla, jakie ryzyko mozna byto podja¢ w interesie chorego. Po-
nadto wobec mozliwosci pracy lekarza w r6znych krajach, ko-
nieczna jest znajomos$¢ prawa odno$nie, np. eutanazji czy aborciji.
Konieczna jest tez znajomos¢ obyczajow, np. okreslajacych za-
kres i sposob informowania chorego o $miertelnej chorobie.

Kto jest specjalista w medycynie?

Pamietam z okresu moich studenckich lat proces profesora
toksykologii Uniwersytetu oskarzonego o otrucie swojej zony
(mojej gimnazjalnej kolezanki). Jesli to zrobit, to w sposéb nie do
udowodnienia. Totez i wyroki sgdowe byty odmienne — od uzna-
nia winy, do uwolnienia od odpowiedzialnosci z powodu braku
dowodoéw. Po pewnym czasie na tej podstawie uswiadomitem
sobie, ze specjalista w medycynie to cztowiek, ktéry catg swojg
wiedze i do$wiadczenie wykorzystuje dla dobra chorego, ale
specjalista o przestepczym sumieniu umiatby uczyni¢ zto w spo-
s6b niewykrywalny i nie do udowodnienia. Mysle, ze zasada ta
znajduje zastosowanie w kazdej dziedzinie zycia i w kazdym
zawodzie, a wiec rowniez wsrdd lekarzy i prawnikow.

Prawo dla prawnikow

Dlaczego ja i zapewne wielu moich kolegébw nie zna prawa.
Poczatkowo staratem sig wnikng¢ w istote prawa medycznego.
Szybko jednak sig zagubitem i zrezygnowatem. Starajac sie Sle-
dzi¢ postep w medycynie, nie nadgzatem za postepem nauk
prawnych i ich zastosowaniem, zwtaszcza, ze prawo medyczne
nie miesci sie w jednym akcie prawnym. Spotykatem sie z od-
wotaniami do aktéw prawnych z dziedzin nie zwigzanych bez-
posrednio z medycyna. Ponadto hermetyczno$¢ zawodowego
jezyka powodowata niepetne niezrozumienie czytanego tekstu.
Doszedtem wigc do wniosku, ze trzeba by¢ do$wiadczonym
prawnikiem, ktéry wie, jaki przepis pasuje do rozwazanej sytu-




Gazeta AMG nr 7/2008

29

acji, ktory jest aktualny, ktéry jest nowelizowany, ktory juz popra-
wiony, a ktéry modyfikacji wymaga, ktéry mozna obej$¢ oraz
ktory i jak mozna zinterpretowaé, nawet niezgodnie z duchem
prawa. Ponadto mozliwa zmiennos¢ interpretacji nawet w odnie-
sieniu do zgodnosci z konstytucjg w zalezno$ci od osoby inter-
pretujgcej spowodowata poczucie mojej usprawiedliwionej nie-
kompetencji. Swiadomy bowiem jestem, ze jak to wyrazit Wolter
— Interpretacja prawa prowadzi¢ moze do wypaczenia jego du-
cha. Zorientowatem sig, ze wykorzystujgc umiejetno$¢ samo-
oktamywania sie¢ mozna w ramach wyrazonej w Dekalogu, zda-
watoby sie oczywistej zasady ,mitosci blizniego”, usmiercac
chorych i ten tok rozumowania propagowac. Z tytutu odmiennej
interpretacji faktow jeden sedzia wyda kare dozywocia, a inny
uniewinni — jeden ksigdz udzieli rozgrzeszenia za te same grze-
chy, a drugi nie — jeden lekarz zaleci postepowanie zachowaw-
cze, a inny operacyjne. Taka odmiennos$¢ i rozpigtos¢ decyzji
zalezy od sposobu interpretacji zaistniatych faktow.

Pomyslatem woéwczas, ze nie bede udawat, ze w wystarcza-
jacym stopniu prawo znam, bede natomiast starat sig by¢ pra-
wym lekarzem. Wydanych zostato wiele, bardzo cennych pod-
recznikdéw i monografii z zakresu prawa medycznego. Niezwykle
cenng pozycja jest kwartalnik ,Prawo i Medycyna” oraz interne-
towe ,Medilex”. W kazdym numerze warszawskiego ,,Pulsu” i w
kazdym numerze przeznaczonych dla lekarzy czasopism istnie-
ja kilkustronicowe dziaty pod znamiennym tytutem ,Prawnik le-
karzowi radzi”. Nalezg sie podzigkowania autorom i wydawcom
za ich wysitek, ale w sumie dla przecietnego lekarza przedsta-
wiany materiat jest nie do zapamigtania i sprawnego sie nim
postugiwania. Przerazony mnogoscig szczeg6towych sytuacji
oraz opartymi czasami na erystyce uzasadnieniami wnioskow,
uwazam, ze moim zadaniem jest stara¢ sie by¢ merytorycznie
dobrym i prawym lekarzem, a nie miernym lekarzem, ze ztud-
nym, lub udawanym poczuciem znajomosci prawa.

Czas potrzebny na zaznajomienie sig ze wszystkimi publika-
cjami z zakresu prawa medycznego przekracza czas, jaki ma
lekarz do przeczytania biezgcej literatury fachowej. Przesadnie,
ale dosadnie stwierdze, ze moim zadaniem jako lekarza jest wie-
dzie¢ ,czy chory oddat stolec”, a nie zastanawianie si¢ czy 23
nowelizacja ustawy o NFZ jest juz czy jeszcze aktualna. Wsréd
wszystkich ustaw uchwalonych przez Sejm blisko 60% stanowig
nowelizacje do juz istniejacych przepiséw. Dlatego jako lekarz
pracujgcy na pierwszej linii frontu sgdze, Ze istniejgce u nas pra-
wodawstwo dotyczgce ochrony zdrowia jest zapewne bardzo
dobre, ale dla prawnikow.

Ultra posse nemo obligatur — nikt nie jest obowigzany
uczyni¢ wiecej, niz moze.

Pomimo ze od czaséw rzymskich znane jest jeszcze jedno
stwierdzenie — Lex neminem cogit ad impossibilia — (prawo ni-
kogo nie zmusza do rzeczy niemozliwych), to jednak lekarze w
Polsce odpowiadajg za skutki pracy w warunkach stworzonych
przez panstwo, a wynikajacych z przyznawania niewystarczaja-
cych $rodkoéw na realizacje natozonych obowigzkéw. ,Mysmy
wymyslili takie madre przepisy...” — moéwig administratorzy i
prawnicy, a oni (lekarze) ich nie realizujg. To ich (lekarzy) wytacz-
na wina, ze sg np. zakazenia, pomimo wydania takich madrych
zarzgdzen. Tymczasem wszelkiego rodzaju akty normatywne
powinny mie¢ warto$c¢ tylko wowczas, gdy réwnoczesnie stwo-
rzone zostang warunki i mozliwos$ci ich przestrzegania i realiza-
cji. W przeciwnym wypadku stajg sie aktem prawnym chronig-
cym administracje wszystkich szczebli od odpowiedzialnosci,
przerzucajac jg na najnizszy szczebel wykonawczy, jakim jest w
szpitalu lekarz i pielegniarka, a ktbrym zawsze mozna bedzie
wszystko, lub co najmniej, co$ zarzuci¢.

Zfa organizacja, administracja, niedofinansowanie muszg sie
gdzies i kiedy$ zmaterializowaé¢. Materializujg sie na najnizszym
szczeblu opieki i dlatego skutki tego najczesciej traktowane sa

jako bfad lekarski. Nikt jednak nawet nie styszat o uznaniu nie-
dostatecznego finansowania i btednej organizacji za przyczyne
nieszczescia w procesie leczenia chorego. Prawo, ktére nie
uwzglednia wptywu btedu w organizacji i finansowaniu ochrony
zdrowia na niekorzystny przebieg i wynik leczenia oraz nie zo-
bowigzuje administracji do stworzenia warunkéw umozliwiaja-
cych realizacje lekarskich zadan, jest w mojej ocenie ,prawem
nieprawym”. Uswiadomitem sobie tez, ze w panstwie prawa pra-
wo moze krzywdzi¢ obywatela (Kluska, piekarz ze Slaska)) (lus
imperfecta). Postuze sig przyktadem. Murarz ma dobrze uktadac
cegte i zbudowaé¢ mur. Nikomu do gtowy nie przyjdzie obarczac
go odpowiedzialnoscig za jako$¢ cegty, a wiec za trwato$¢ wy-
budowanego muru. Smiesznoscia i gtupotg nazwalibyémy
oskarzanie i karanie murarza za uzycie dostarczonej mu cegty
gorszej jakosci. Gtupotg juz bez $miesznosci jest natomiast
oskarzanie i karanie lekarza za tzw. ,brak nalezytej starannosci”
0 najwyzszg jako$¢ wyposazenia, pomimo ze to nie on decydu-
je ani o przydziale i dystrybucji pieniedzy, ani o kolejnosci reali-
zacji inwestycji szpitalnych. Jest to przyktad myslowej fatwizny
w przemyslny sposéb chronigcej decydentéw.

Z pewnoscig istnie¢ musi ukryta przyczyna tego, ze od lat w
panstwie prawa nie ma praktycznej wyktadni pojecia ,btedu w
sztuce w zakresie organizacji i finansowania”. Ferowane sg jed-
nak wyroki skazujgce lekarzy za to, ze pracowali w warunkach nie
pozwalajacych na realizacje natozonych obowigzkéw. Tu dostrze-
gam zaniechanie i zaniedbanie decydentow, a nie liniowych wy-
konawcow, jakimi sg lekarze i pielegniarki. Jest to dla mnie kolej-
ny powod i dowdd, ze prawo nie uwzglednia aspektéw moralnych
w odniesieniu do tego zagadnienia. | tak chirurg ma odpowiadac
za konsekwencje faktu, ze zmuszony jest operowac tepym (nie
nowoczesnym) nozem, bo na ostry skalpel zabrakto pieniedzy. Tu
dostrzegam zaniechanie i zaniedbanie decydentow i prawnikow,
a nie liniowych pracownikéw ochrony zdrowia.

| tu nasuwa mi sie pytanie, dlaczego od starozytnosci znana
zasada — Causa causae, etiam causa causati (przyczyna przy-
czyny jest przyczyng skutku) — zupetnie nie znajduje u nas za-
stosowania. Pozwole sobie na przypuszczenie, ze decydenci,
prawnicy i inne autorytety sg przekonani, ze Swietnie wiedza, jak
stuzba zdrowia ma funkcjonowa¢, ale nie wiedzg, jak w rzeczy-
wistosci funkcjonuje.

Medycyna defensywna obronna

Odrzucenie prawa lekarza do omylnej normalnosci doprowa-
dzito do rozwoju tzw. ,defensive medicine” — ,medycyny obron-
nej”. Zarbwno samo pojecie, jak i praktyczne aspekty ,medycyny
obronnej” zrodzity sie w odpowiedzi na zwiekszajgcg sie liczbe
nieuzasadnionych proceséw sgdowych o lekarskie btedy oraz
zaniechanie lub zaniedbanie. Interpretowane to jest jako konse-
kwencja dominacji przepisow prawnych nad lekarska Swiadomo-
Scig i lekarskimi mozliwosciami. W sposéb szczegolnie wyrazny
problem ujawnit sie w USA. Jest rzeczg oczywistg, ze lekarskie
postepowanie nie moze by¢ wytgczone spod kontroli prawa, jed-
nakze panuje przekonanie, ze nadmierna ingerencja prawnikéw i
prawa w arkana klinicznej medycyny bywa najczesciej wynikiem
merkantylnych intereséw prawnikow.

Propozycje sktadane przez adwokatéw chorym wszczecia pro-
cesu sgdowego przy zatozeniu ,a moze sie uda” i dzielenie sie
odszkodowaniem w przypadku ,wygranej”, sg tego najlepszym
wymownym przyktadem i dowodem. Nalezy jednak rownocze$nie
jednoznacznie stwierdzi¢ i podkresli¢, ze w bardzo wielu przypad-
kach chorzy nie otrzymaliby naleznego im odszkodowania bez
udziatu i pomocy adwokatéw. Nie ma jednak zbyt wielkiej przesa-
dy w twierdzeniu, ze chory oczekuje wyzdrowienia, lekarz — suk-
cesu, adwokat — bfedu, a dziennikarz — skandalu.

Zapobiegawcza metoda obrony lekarzy polega na odmowie
przyjmowania chorych o znamiennie duzym ryzyku leczenia i
kierowaniu ich do o$rodkow i lekarzy, ktérzy dla zrekompenso-
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wania wysokich kosztéw leczenia powiktan, dodatkowej opieki,
dodatkowych badan i bardzo wysokich kosztéw ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci prawnej pobierajg niezwykle wysokie
stawki za udzielane $wiadczenia.

Metody obronne polegajg tez na zlecaniu wielu dodatkowych,
ale kosztownych konsultacji oraz wielu badan dodatkowych, tak
by wykry¢, lub wykluczy¢ zmiany patologiczne nawet o bardzo
matym stopniu prawdopodobienstwa wystgpienia. Jest to meto-
da zapobiegania zarzutom o zaniedbaniu lub zaniechaniu.
Obronna medycyna znamiennie wigc zwigksza koszt opieki
zdrowotnej, a moze tez wystawi¢ pacjentéw na niepotrzebne
dodatkowe ryzyko, np. zwigzane z badaniami inwazyjnymi. W
ostatecznym rozrachunku prowadzi to do znamiennego wzrostu
stawek ubezpieczeniowych i kosztow leczenia.

Ujawnia sig tu natychmiast pytanie, jak czesto i w jakim za-
kresie metody ,,obronnej medycyny” stosowane sg w praktyce.
Bardzo bogate pismiennictwo dowodzi powszechnej znajomo-
Sci i stosowaniu tej metody w USA, gdzie stawki ubezpieczenio-
we sg szczego6lnie wysokie® 2. Przytocze dane badan ankieto-
wych tylko z jednego amerykanskiego o$rodka. Uzyskano 824
odpowiedzi od lekarzy réznych specjalnosci. Sposréd bada-
nych, 93% potwierdzito Assurance behavior, a 42% w ostatnich
3 latach dokonuje selekcji chorych do operacji w zaleznosci od
stopnia ryzyka, czego z tytutu posiadanego do$wiadczenia
uprzednio nie czynifo.

Jai prawo

Prof. T. Butkiewicz

Kiedy po raz pierwszy w zyciu powotany zostatem jako biegty
do sgdu, zwrocitem sie do mego éwczesnego szefa prof. T. But-
kiewicza z prosbg o rade, ktéra wypowiedziana z wileriskim ak-
centem brzmiata: ,Kulega zapamiegta sobie na cate zycie, ze w
sgdzie ktamac¢ ni wolno | Broh Boze. Nu, widzi kulega, podkfa-
mac to czasami trzeba. Bo widzi kulega, oni duzo wiedza, nu
czucia lekarskiego nie maja. Ot, co!”.

Po latach zrozumiatem gteboki sens tej wypowiedzi. Mysle,
ze prawnicy z natury rzeczy, w dziedzinie klinicznej medycyny
moga nie dostrzegac wielu klinicznych subtelnosci. Podobnie ja
nie rozumiem, dlaczego, np. Srodowisko sedziowskie nie potra-
fi przeprowadzi¢ do konca wystarczajgcych procedur samo
oczyszczajgcych, dlaczego wyroki moga by¢ zgodne z prawem,
ale niesprawiedliwe. Dlaczego prawo zezwala na zbrodnie bez
kary. Dlaczego sedzia ztapany na ,kleptomanii” w supersamie
moze nadal sadzi¢ ztodziei. Przez dtugi tez okres czasu mogtem
sgdzi¢, ze zastrzeleni gornicy z kopalni ,Wujek” to samobdjcy.
Ja takich decyzji po prostu nie rozumiem. Nie wyczuwam tez
przyczyn, dlaczego prawnicy to rozumiejg, skoro w petni akcep-
tujg. Mysle, ze podobnie i lekarskie subtelnosci sg niezrozumia-
te i dla spoteczenstwa, i dla prawnikow. A problem ten prof. T.
Butkiewicz dostrzegt i tak dosadnie wyrazit.

Nie wyrazam w ten sposéb krytycznego stosunku do srodo-
wiska prawniczego — ujawniam tylko swoj brak zrozumienia.
Dostrzegam jednak réwnoczesnie ,signum temporis”, polegaja-
ce na relatywizacji zasad moralnych. ,,Za moich czaséw” czto-
wiekiem uczciwym nazywano osobeg, kitdra nie popetnita zadne-
go przestepstwa. Wspotczesnie, zgodnie z obserwowanymi
wydarzeniami, cztowiekiem prawym nazwiemy osobe, ktérej
dowody przestepstwa nie zostaty ujawnione, lub wprost znisz-

' Studdert D M., Mello M.M., Sage W.M., DesRoches C.M., Peugh
J., Zapert K., Brennan TA. Defensive Medicine Among High-Risk
Specialist Physicians in a Volatile Environment Malpractice. JAMA
2005;293:2609-2617.

2 Daniel P. Kessler, PhD, JD; William M. Sage, MD, JD; David J. Becker,
BA Impact of Malpractice Reforms on the Supply of Physician Servi-
ces. JAMA 2005;293:2618-2625.

czone. Dlatego rowniez z tego powodu przestatem widzie¢ pra-
wo w moralnym aspekcie.

Przyktad wtasny — coroner

Moj drugi wspaniaty szef w Anglii (oksfordczyk) rowniez zadny-
mi kodeksami sig nie postugiwat, a inicjowat i wprowadzat nowe
wowczas metody z zakresu kardiochirurgii, krgzenia pozaustrojo-
wego i hipotermii. Oczywiscie, nie wiem, czy potrafitby rozwigzy-
wac wspobtczesne problemy etyczne z medycyny i biologii.

We wczesnych latach 60. ubiegtego juz wieku pracowatem na
prowadzonym przez niego oddziale kardiochirurgicznym w Anglii.
Pewnego dnia oskarzony zostatem przez pakistanskiego lekarza,
mego konkurenta na stanowisko ,,Sinior Registrara” o to, ze reani-
mowany chory zmart z mojej winy. Oskarzenie ztozyt memu sze-
fowi, rezydujgcemu w szpitalu ,,coronerowi” oraz dziennikarzowi
lokalnej gazety. Ja, obcy lekarz, w obcym $rodowisku, zupetnie
nie znajgcy obowigzujgcych praw, a tylko troche obyczaje, poczu-
fem sie zagubiony. Wizja mego dalszego losu wydawata mi sie
tragiczna. Nie miatem pieniedzy nawet na adwokata. Wprawdzie
szef moj oznajmit mi, ze nie dopatruje sie zadnego btedu, to jed-
nak najbardziej batem sie ,coronera” i dziennikarza. W oparciu o
rodzime do$wiadczenie obawiatem sig, ze stane sig ich oczeki-
wang ofiarg. Ku memu zaskoczeniu okazato sie, ze poczutem sie
pod ,,ochrong” i tego sedziego $ledczego i cytowanych przez nie-
go przepiséw, w oparciu o ktére prowadzit $ledztwo. Byt mi przy-
jazny. Pocieszyt mnie, ze on roéwniez nie dopatruje sie btedu, ale
cafg dokumentacje, z petng skrupulatnoscig oczywiscie przestat
do uniwersyteckiego osrodka w Birmingham i Manchester do
oceny. Spodziewatem sie tez, ze w lokalnej gazecie ukaze sie
artykut pod tytutem, np. ,,Polski lekarz morduje chorego”, a wspét-
czesnie obawiatbym sie tytutu ,,Polski lekarz zabija pacjenta, bo
nie dostat fapowki”. (Dostatem tapéwke — nie dostatem, a wiec
jest to oczywistym dowodem, ze zabitem chorego). Kiedy zwie-
rzytem sie memu szefowi z dreczacych mnie zagrozen, ten z nie-
ukrywanym zdumieniem i zdziwieniem spojrzat sie na mnie lito-
Sciwie, a nawet z pogardg jak na dzikusa i odpowiedziat — ,,...co
ci przychodzi do gtowy i nie rozumiem, dlaczego si¢ stresujesz,
skoro zarzut nie zostat udowodniony”. | w tym momencie zrozu-
miatem, ze moja osobista, uksztattowana w warunkach krajowych
mentalnose, jest tak ,, z potowy odlegtosci miedzy Anglig a Mon-
golig”. Zakoncze informacja, ze opinie z dwéch osrodkdw uniwer-
syteckich wykluczaty jakikolwiek bfad.

Prof. S. Taheri

Przed laty w prowadzonej przeze mnie Klinice prowadzilismy
badania nad przeszczepem zastawek zylnych. Swiatowym auto-
rytetem w tej dziedzinie byt wéwczas znany profesor chirurg na
jednym z uniwersytetéw w Stanach Zjednoczonych. Planujgc wy-
jazd do USA, zwrécitem sie do niego listownie z prosbg o przyje-
cie mnie i zapoznanie z metodykg pracy. Pierwsze spotkanie od-
byto sie w bardzo bogatym o$rodku przeznaczonym dla VIP-6w.
Oczekiwatem dyskusji, do ktérej sie sumiennie przygotowatem.
Niestety, przez caty okres spotkania mowit on tylko na temat ,high
risk of litigation” w chirurgii. Po przedstawieniu jakiegos dyskusyj-
nego przypadku, zapytatem: ,, na jak brzmigcym przepisie praw-
nym zostaty oparte argumenty prawne uzyte w obronie?”. W od-
powiedzi ustyszatem ,| have no idea” — To wie moj prawnik i ja mu
za to ptace duze, bardzo duze pienigdze. W jednej chwili zrozu-
miatem, ze jak sie nie zna prawa, a chce sie czu¢ bezpiecznym,
to trzeba mie¢ duze pienigdze. Albo, albo. Jak sig nie zna prawa
i nie ma duzych pieniedzy, to oskarzenie jest tatwe, a obrona nie-
skuteczna. Z r6znych zresztg powodow.

Moralne autorytety

Przed laty w akademickiej rozprawie wobec jednego z lekarzy
oskarzycielem byt znany profesor, powszechnie uznawany, i prze-
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ze mnie rowniez, za autorytet naukowy. Zostatem poproszony
przez obwinionego o pomoc w obronie. Doj$¢ musiato do starcia
na argumenty miedzy autorytetem a mng, mtodym docentem,
wigc starcie musiatem przegra¢. Poglady profesora, moim zda-
niem, zupetnie nie pasowaty do istniejgcych rzeczywistych warun-
kéw udzielenia pomocy w dyskutowanym przypadku. Zespét
orzekajacy powotat sig jednak na profesorski autorytet.

Od tej pory zaczatem zastanawiaé sie nad rolg i znaczeniem
autorytetébw w ocenie zaistniatych niepomysinych zdarzen w me-
dycynie. Aczkolwiek prawdopodobienstwo wydania przez nich
mylnej oceny zdarzen jest znamiennie nizsze niz osoby o mniej-
szym do$wiadczeniu, tym niemniej nie sg nieomylni. Wéwczas to
przekonatem sie rowniez, ze mie¢ racje wobec osoby uznajgcej
siebie za nieomylny autorytet, oceniane jest przez nich jako obra-
za majestatu, a przez srodowisko jako nieskuteczny i niebezpiecz-
ny despekt — a wiec jako brak rozsgdku.

Przegrane réwniez starcia z tymi niewatpliwymi autorytetami
w innych przypadkach przezytem bardzo gteboko i bolesnie.
Postanowitem wéwczas, ze nawet gdybym znalazt sie w sytuacii
oskarzonego, to ze wszech miar unikatbym sgdu lekarskiego, a
chciatbym by¢ sadzony przez normalny sad powszechny, gdzie
mogtbym wnioskowac o ekspertyze przez osoby doswiadczone,
ale nie nominowane jeszcze na stanowisko autorytetu.

W pozniejszym okresie z moimi nurtujgcymi mnie mys$lami
skojarzytem przeczytang wypowiedz Leonarda da Vinci, ze kto
w dyskusji powotuje sie na autorytet, ten postuguije sie nie rozu-
mem, lecz pamiecia.

Wspotczesnie prof. B. Skarga wypowiedziata sig na ten temat,
stwierdzajac, ze nalezy: Rozum przeciwstawic autorytetowi. Tylko
rozum powinien mie¢ autorytet, on rzadziej zawodzi. Na niski
wprawdzie stopieh prawdopodobienstwa wydania mylnej jednak
oceny przez autorytety wptywa szereg uwarunkowan:

* gdy osoby ambitne same mianujg siebie moralnymi auto-

rytetami

» gdy osoby do$wiadczone nie uwzgledniajg mozliwosci
pomytki, uznajac siebie za nieomylne

» gdy osoby zajmujgce wysokie stanowiska poczujg sie mo-
ralnymi autorytetami. Tu powotam sie na wypowiedz Lor-
da Actona, ktory stwierdzit — Nie ma gorszej herezji niz ta,
wedfug ktdrej stanowisko uswieca osobe, ktdra je zajmuje.
(John Emerich Edward Dalberg Acton)

* autorytety jako normalni ludzie przyzwyczajaja sie by¢ au-
torytetami i nie zdajg sobie sprawy, a co gorsze, nie chcg
pogodzi¢ sie z odwiecznym prawem panta rei

* gdy nawet bardzo sprawni lekarze, np. w technice prze-
szczepiania narzadow uznajg si€ sami za nieomylne auto-
rytety moralne w zakresie problemow zwigzanych z trans-
plantacja. Oczywistoscig jednak jest, ze ich opinie obar-
czone sg znacznie mniejszym prawdopodobienstwem
btedu, niz osoby nie zajmujgce sie tg specjalnoscia. Istnie-
je jednak ryzyko ich zbyt pragmatycznego i utylitarnego
spojrzenia na réznie rozumiany zawodowy sukces. Racje
sumienia mogg by¢ wyciszane, lub zagtuszane pustymi
sloganami bgdz frazesami. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze
skutecznos¢ zastosowanej metody leczniczej nie jest row-
noznaczna z moralng dopuszczalno$cig jej stosowania.

Krancowym przyktadem przedstawionych niebezpieczenstw
sg osoby — i tu postuze sie zwrotem L. Kotakowskiego —... ktore
majg stuszne poglady na wszystko. Z powyzszych wywodow
pragne wyciaggnac¢ ostateczny wniosek oparty na mym wtasnym
doswiadczeniu, ze nalezy ze wszech miar szanowac autorytety
i zwracac sig do nich o rade, uwzgledniajgc jednak ich omyling
normalno$¢ oraz to, ze profesjonalizm musi sie wigza¢ z moral-
nosciag i sumieniem. Wypowiedz autorytetu to wigcej niz rada,
ale mniej (czasami znacznie) niz bezwarunkowa prawda. Wyso-
kie tony moralnych pouczen pochodzg jednak najczesciej od
os6b nie majgcych zadnych zwigzkéw ani ze specjalistycznym

zagadnieniem, ani z moralnoscia, i ktére same do gtoszonych
przez siebie zasad nigdy by sie nie zastosowaty. Niektore i oso-
by, i zawody w tym sie wyspecjalizowaty.

Klauzula sumienia i neutralno$¢ aksjologiczna

~Klauzula sumienia” zawarta jest zarowno w ,Kodeksie etyki
lekarskiej”, jak i w ,Ustawie o zawodzie lekarza”. Ma ona sta¢ na
strazy autonomii lekarza i jego moralnosci. ,Klauzula sumienia”
uniezalezni¢ wiec powinna lekarza od administracyjnie, politycz-
nie i Swiatopoglagdowo sterowanych presji zmuszajacych lekarza
do przyjecia postawy tzw. neutralnosci aksjologicznej i moralnej.
Zmuszanie jednak lekarza do tzw. ,neutralnej moralnosci” czyni
zapis ,Klauzuli sumienia” iluzorycznym. Nie jest dla mnie jasnym,
dlaczego lekarz miatby rezygnowaé¢ z wtasnych zasad moral-
nych na rzecz zyczenia propagatorow tzw. ,moralnej neutralno-
&ci”. Niewatpliwie, klauzula sumienia nie moze stwarza¢ mozli-
wosci przemocy lekarza wobec chorego. Z drugiej jednak strony
politycy sprawujagcy wtadze ani partyjni dziatacze nie moga ste-
rowa¢ sumieniem lekarzy w imie swoich wyborczych interesow.
Zasady moralne bywajg bowiem jawnie wykorzystywane do
zdobycia politycznej supremacji. Nie widze tez zadnych przesta-
nek uzasadniajgcych famanie przekonahn moralnych jednej tylko
strony. Nie mozna tez tama¢ przekonan obu stron, a nie tylko
przekonan chorego.

Omowienie

¢ Jako$¢ moralna naszej ochrony zdrowia zalezy od jakosci
moralnej catego spoteczenstwa, a ta od jakosci moralnej
naszej cywilizaciji.

* Osobiscie oczekiwatbym propagowania norm i zasad po-
stepowania lekarskiego i ducha prawa (ratio legis), a nie
zgdania powszechnej znajomosci paragrafow. Jest to bo-
wiem jedyna, kulturotwdrcza droga do ksztattowania Swia-
domosci prawnej poszczegodlnych lekarzy i catej lekarskiej
spotecznosci.

¢ Moralny nakaz uczciwosci zastepuje sie systemem prze-
pisbw. Sama popularyzacja przepisbw prawnych bez
ksztattowania zasad moralnych powoduje, ze w zyciu wy-
korzystywane sa wybiegi, formutki prawnicze i prawne
zamiast sumienia.

¢ Bez wysokich standardéw moralnych demokracja i prawo,
w tym prawo medyczne, stajg sie wprost zagrozeniem. Za
podstawowe wartosci uzna¢ nalezy zycie i jego godnosc¢.

e Skuteczno$¢ wdrazanych nowych metod leczniczych nie
moze decydowac o ich moralnej i prawnej dopuszczalnosci.

¢ Do naczelnych zadan lekarza nalezy pobudzanie checi
chorego do wyzdrowienia i zycia.

e Z pewng przesada, ale obrazowo stwierdze, ze lekarz ma
wiedzie¢ ,,czy chory oddat stolec”, a nie to, na czym pole-
ga 5 poprawka, 23 nowelizacji jakiegos prawa (NFZ).

» Jesli realizowanie praw etycznych egzekwowaé bedziemy
wytgcznie sankcjami prawnymi, to w koncu prawo zajmie
miejsce etyki, a prawo nie jest w stanie objg¢ wszystkich
sytuacji klinicznych.

Zakonczenie

Wyrazam petne przekonanie, ze wszyscy posiadajacy i wyra-
zajagcy odmienng od mojej opinie sg w swym rozumowaniu uczci-
wi, ale wiem, ze tak jak ja nie sg bezbtedni. O tym, ze ja nie jestem
bezbtedny, to wszyscy wiedzg lepiej ode mnie, ale rownoczesnie
s przekonani, ze sami sg bardziej bezbtedni ode mnie. Zapew-
niam, ze ja rébwniez w swoim mysleniu jestem uczciwy.

Przedstawitem Panstwu dylematy prawne lekarza, ktéry ani
prawa nie zna, ani sig tez na prawie nie zna. Prositbym uwzgled-
ni¢ to jako okolicznos¢ tagodzaca.

a
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Uroczystos¢ odnowienia dyplomow lekarskich
absolwentow rocznika 1952 — 1958

Chciatoby sig¢ przytoczy¢ nieco zmienione stowa znanych
piosenek: ,,Ach, co to byt za... zjazd” lub ,50 lat mineto jak je-
den dzien” — obie oddajg ducha tej uroczystosci... Mineto bo-
wiem 50 lat od otrzymania przez nas dyploméw lekarskich, a
wiadze Akademii Medycznej w Gdansku zadbaty o przypo-
mnienie tego wydarzenia, jakze waznego w naszym zyciu, i
nadaty tej rocznicy odswietng oprawe.

Na zaproszenie z 200 absolwentow, z ktérymi zachowalismy
kontakt, odpowiedziato 130 oso6b. Niestety, 73 osoby juz nie
zyja, a by¢ moze, i wiecej, gdyz losy wielu kolegéw nie sg nam
znane.

W dniu 16 maja o godz. 10.00 spotkalismy sie przed koscio-
tem akademickim przy ul. Sktodowskiej-Curie, w ktérym pot
godziny pézniej ks. Piotr Krakowiak, dyrektor gdanskiego Ho-
spicjum odprawit bardzo uroczyscie msze $w. Przepiekna de-
koracja kosciota zachwycita dostownie wszystkich. Gdy do
tego doszty ciepte, petne zyczliwosci i uznania dla naszej dtu-
goletniej pracy stowa homilii — wzruszenie jubilatéw byto
ogromne.

Po mszy $w. przeszli§my do sali wyktadowej ,Starej Anato-
mii”, przebudowanej i powigekszonej, w ktorej odbyta sie czesé
oficjalna jubileuszu.

W obecnosci wtadz naszej Alima Mater wystuchali$my hym-
nu narodowego, po czym przemoéwienia wygtosili: rektor prof.
Roman Kaliszan, dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Janusz
Morys oraz prezes Stowarzyszenia Absolwentow AMG prof.
Brunon Imielinski.

Prof. Roman Kaliszan szeroko i barwnie przedstawit zmiany,
jakie zaszty w Akademii na przestrzeni ostatnich 50. lat oraz z
duma wymienit jej osiggniecia naukowe i dydaktyczne.

Kulminacyjnym momentem uroczysto$ci byto wreczenie
kazdemu jubilatowi odnowionego dyplomu — w pieknej oprawie
graficznej i z tacinskim tekstem oraz okoliczno$ciowego meda-
lu — przez Rektora i Dziekana.

W kolejnym punkcie programu gtos zabrali przedstawiciele
jubilatow — dr med. Jerzy Umiastowski i kol. Mariusz Pycz-Py-
czewski.

Kolega Umiastowski w imieniu jubilatéw podzigkowat wta-
dzom Uczelni i Stowarzyszeniu Absolwentow AMG za inicjaty-
we organizowania takich uroczystosci. Nastepnie odczytat
tre$¢é telegramu Ojca Swietego Jana Pawta Il przestanego na
jego rece (jako przewodniczgcego Komisji Etyki Naczelnej Izby
Lekarskiej), skierowanego do polskich lekarzy w dniu 18 wrze-
$nia 2003 roku. Ojciec Swiety z wielka troska i gteboka powa-
g3 podkreslat w nim zasady etyczne naszego zawodu.

Kolega Pycz-Pyczewski przypomniat w swoim wystgpieniu
o wydarzeniach wegierskich 1956 roku. Studenci, m.in. i z na-
szego roku, czynnie manifestowali swojg solidarno$¢ z Wegra-
mi, oddawali krew dla rannych, a nawet prébowali organizowaé
konkretng pomoc medyczng — oczywiscie, storpedowang przez
owczesne wiadze.

Chor Akademii Medycznej pod dyrekcjg Jerzego Szarafin-
skiego wykonat Gaudeamus igitur, Gaude Mater Polonia oraz
kilka melodii ,z tamtych lat”, co byto mitym muzycznym uzu-
petnieniem uroczystosci.

Po jej zakonczeniu przeszlismy do sgsiedniego pomieszcze-
nia, w ktérym jubilaci odbierali specjalnie wydang ksiege pa-
migtkowg naszego rocznika oraz sktadali podpisy w ksiedze
pamigtkowej Akademii. Nieco juz zgtodniali (byta godzina
14.00) przeszliSmy do sali, w ktorej przygotowano obfity i
smaczny positek.

W dniu 16 maja 2008 r. w Auditorium Primum Atheneum
Gedanense Novum odbyta sie uroczystos¢ jubileuszu
50-lecia ukonczenia studiow potgczona z odnowieniem
dyploméw lekarskich studentéw rocznika 1952 — 1958.
Jubilatom dyplomy wreczali: rektor AMG prof. Roman Ka-
liszan i dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Janusz Morys.
Uroczystos¢ poprzedzona zostata mszg sw. w kosciele
pw. Matki Boskiej Czestochowskiej, a zakonczona wspol-
ng pamigtkowg fotografig.

O godzinie 18.00 w salach domu wypoczynkowego ,Zatoka”
w Sopocie rozpoczeta sie czes¢ nieoficjalna, czyli bankiet, na
ktérym spotkato sie 106 oséb.

Panie i panowie przybyli w strojach wieczorowych, prezen-
tujac sie nobliwie i ,wygladem wcale nie na siedemdziesigcio-
latkbw” — jak okreslit to personel obstugujacy. Przygrywat ze-
sp6t muzyczny ksiedza Zygmunta Stomskiego, ten sam, ktory
grat na trzech kolejnych naszych zjazdach, wigc prawie juz z
nami zaprzyjazniony.

Zabawa trwata do p6tnocy, co najlepiej $wiadczyto o kondy-
cji szacownych jej uczestnikow. Ten jubileusz zapamigtamy
jako jeden z najmilszych i najlepiej zorganizowanych zjazdow.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
Kornelia Cichon-Grabowicz

Stowa dziekana Wydziatu Lekarskiego

Wielce Szanowni Jubilaci,

Czas uptywa szybko, zwtaszcza, jezeli wypetniony jest co-
dziennym trudem niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi. Od
momentu, gdy Panstwo otrzymaliscie dyplom tej Uczelni, mi-
neto ponad 50 lat. Dzien ukonczenia studidw medycznych pa-
mieta kazdy z nas, ten dzien, ktéry jest ukoronowaniem wielu
lat ciezkiej i zmudnej pracy, walki o zaliczenia i egzaminy, tru-
doéw w zdobyciu pomocy naukowych i podrecznikéw oraz zycia
w izolacji od nowinek $wiatowej medycyny. Studiowaliscie,
Drodzy Jubilaci, w trudnym okresie dla naszej Ojczyzny, w
okresie zniewolenia i braku podstawowych produktéow oraz
sprzetu medycznego i lekéw. Czesto mogliscie liczy€ tylko i
wytacznie na swojg wiedze, zyczliwg pomoc starszych koleza-
nek i kolegébw lub wrecz na swojg wtasng intuicje. Jednak po-
mimo wszystkich tych trudnosci, dzieh ukohczenia studiow jest
jednoczes$nie krokiem w nieznane i piekne zycie lekarza, jest
to moment spetnienia skrytych marzen zaréwno osobistych,
jak i Panstwa najblizszych oso6b. Jest to bez watpienia moment
piekny i jakze oczekiwany, dobiegty bowiem konca dni spedzo-
ne nad ksigzkami, a rozpoczyna si¢ prawdziwe zycie w stuzbie
chorego cztowieka.

Mysle, ze wszyscy z Panstwa wracajac myslami do tego
dnia i podsumowujgc swoje osiggnigcia, patrzycie w chwili
obecnej z pobtazaniem na swoich znacznie mtodszych kole-
gobw. Bowiem jakze ztudne jest to uczucie, ile bowiem trosk,
ktopotéw, znoju dnia codziennego czeka mtodego cztowieka
wstepujacego na droge pomocy drugiemu cztowiekowi. Mijajg
lata, zmieniajg sie opcje polityczne, a z przykro$cig mozna
stwierdzi¢, iz nie staje sig to tatwiejsze. Historia kazdego z Pan-
stwa stanowi odrebng ksiege zmagan z przeciwnosciami, ale i
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niejednokrotnie momentami sprzyjajgcymi zrzgdzeniami losu
wpisanymi w zmienne koleje naszej Ojczyzny. To Wam, Drodzy
Jubilaci, przypadto w udziale wielkie zadanie budowania pod-
walin pod nowoczesng stuzbeg zdrowia oraz rozw6j badan na-
ukowych. Bez Panstwa ciezkiej i ofiarnej pracy nie bytoby moz-
liwe uzyskanie takiego putapu $wiadczen medycznych, jaki
pomimo ktopotéw ekonomicznych mogg lekarze zapewnic na-
szym pacjentom. Na naszych oczach odkrywane sg kolejne
tajniki zycia i choroby, a Panstwa wysitek, ciezka praca, czesto
ponad ludzkie sity, przyczynity si¢ do rozwoju wielu gatezi
wspotczesnej medycyny. Dzigki temu, nie tylko polska medy-
cyna, ale réwniez nasza Uczelnia mogty rozwijac sie i osiggac
sukcesy, nie ustepujgc w tym wzgledzie poziomowi medycyny
europejskiej i $wiatowej.

Z ogromnag radoscig i dumg witam Panstwa ponownie w mu-
rach Waszej ukochanej Aima Mater, pamietajgc takze o tych,
ktorych juz nie ma migdzy Wami.

Jestem pewien, ze jako wychowankowie Akademii Medycz-
nej w Gdansku z godnoscig i petnym poswigeceniem reprezen-
towaliscie i reprezentujecie nasze Srodowisko akademickie
wszedzie tam, gdzie musieliscie i czgsto nadal chcecie nie$¢
pomoc potrzebujgcym, a Wasze postawy i wdziecznos¢ tysie-
cy wyleczonych pacjentéw przyczynity sie do budowy dobrego
imienia i autorytetu naszej Uczelni.

Powracacie Panstwo w mury tej oto Uczelni, ktéra z niezmie-
nionym uporem i ambicjami stara sig nadal ksztatci¢ jak najle-
piej swoich studentéw. Chcielibysmy, aby wszyscy nasi wycho-
wankowie mogli powréci¢ do Akademii Medycznej w Gdansku
z podniesionym czotem i poczuciem dobrze wykonanej pracy
na rzecz cierpigcego i potrzebujacego cztowieka. Uczelnia na-
sza rozwija nowe kierunki nauczania, przejmuje nauczanie pu-

tapu licencjackiego dla ksztatcenia pielegniarek, potoznych,
elektroradiolog6w, technikéw dentystycznych oraz ratownikow
medycznych. Otworzyta ksztatcenie studentéw medycyny w
jezyku angielskim dla obywateli Unii Europejskiej, Ameryki Pét-
nocnej i Azji. Otwieramy, zgodnie z zaleceniami Deklaracji Bo-
lonskiej, ksztatcenie dwustopniowe dla absolwentow studiow
licencjackich zakonczone uzyskaniem tytutu magisterskiego.
Poszerzamy oferte studiéw podyplomowych w ramach ksztat-
cenia doktoranckiego. W chwili obecnej przyjmujemy ponad
1100 studentéw na pierwszy rok na wszystkie kierunki ksztat-
cenia. Wymaga to olbrzymiego wysitku od kadry nauczajacej,
ale tez pozwala na state unowoczes$nianie zaplecza dydaktycz-
nego. Nasze sale wyktadowe wyposazone sg w nowoczesne
zdobycze techniki audiowizualnej, ktére coraz Smielej wkracza-
ja rowniez na inne sale dydaktyczne, wprowadzamy coraz czg-
Sciej nauczanie na fantomach, aby jak najlepiej przygotowac
studenta do kontaktu z pacjentem. Uczelnia staje sie wiec
prawdziwie miedzynarodowym $rodowiskiem akademickim,
ktore musi sprosta¢ wysokim wymaganiom rynku Unii Europej-
skiej. Zatrudnieni w Uczelni pracownicy akademiccy wprowa-
dzajg nowe standardy leczenia, szkolg mtodg kadre przysztych
specjalistoéw, jak rébwniez rozwijajg nowoczesne techniki ba-
dawcze, wigczajgc biologie molekularng do stuzby choremu
cztowiekowi.

Spotykajac sie ponownie w murach naszej Uczelni, powin-
niscie Panstwo czu¢ sie dumni z Waszego zycia zawodowego,
jak réwniez pozycji naszej Uczelni. Ta wspaniata uroczystosc,
Drodzy Jubilaci, odnowienia dyploméw po 50. latach od ukon-
czenia studiéw, niech stanowi wyraz hotdu oraz podzigkowa-
nia, jaki sktada Wam za trud i poswigcenie Wasza Alma Mater
oraz cata spoteczno$¢ akademicka.

Prof. Janusz Mory$
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Miedzynarodowe Sympozjum PBA 2008

O

PBA 2008

| Internanonal Symparur m
en Ihl.n'?ur.nlud ABiomedical Analysls

19th International Symposium on Pharmaceutical and Biome-
dical Analysis PBA 2008 odbyto sie w Gdansku w dniach 8-12
czerwca 2008 r. i zgromadzito wybitnych naukowcéw oraz wy-
sokiej klasy specjalistow zajmujgcych sie analizg farmaceutycz-
ng oraz bioanalizg, reprezentujgcych zarédwno uczelnie oraz in-
stytuty naukowe, jak i laboratoria przemystowe z r6znych stron
Swiata. Miejscem obrad byt gmach Filharmonii Battyckiej na
Otowiance, do ktérego zawitato 449 oséb z 55 krajow Europy,
Azji, Afryki, Ameryki Potnocnej oraz Australii. Sympozjum prze-
wodniczyli: prof. Roman Kaliszan, rektor AMG oraz prof. Henk
Lingeman z Free University of Amsterdam. Program naukowy
dotyczyt zagadnien szeroko pojetej analizy farmaceutycznej i
biomedycznej, z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w
dziedzinie analizy proteomicznej, metabolomicznej, biotechno-
logicznej i toksykologicznej, a takze technik bioanalitycznych,
metod przygotowania prébek do analizy oraz informatycznych
technik przetwarzania danych analitycznych.

Obrady otworzyt prof. R. Kaliszan, gorgco witajgc uczestni-
kow sympozjum i zyczgc owocnych dyskusji naukowych oraz
mitego pobytu w naszym miescie. Nastepnie przewodniczacy
Komitetu Chemii Analitycznej PAN oraz przewodniczgcy Komi-
sji Analizy Chromatograficznej i Technik Pokrewnych Komitetu
Chemii Analitycznej PAN prof. Bogustaw Buszewski wregczyli
prof. Januszowi Pawliszynowi z Uniwersytetu Waterloo w Ka-
nadzie medal im. Prof. Andrzeja Waksmundz-
kiego za wybitne zastugi w naukach separacyj-
nych. Inaugurujgcy obrady wyktad plenarny
zatytutowany Cellular membrane affinity chro-
matography (CMAC) working at the intersection
of chromatographic and biological sciences wy-
gtosit prof. Irving W. Wainer z National Institute
of Aging/NIH w Baltimore, USA, doktor honoris
causa naszej Uczelni.

W ciggu czterech dni wygtoszono 37 wykfa-
dow (5 wyktadéw plenarnych i 32 wyktady wio-
dace) oraz 32 komunikaty ustne, ktore przedsta-
wione zostaty w 20 réwnolegtych sesjach tema-
tycznych. Odbyty sie takze 3 sesje plakatowe,
podczas ktorych zaprezentowano ponad 350
posterow. W programie sympozjum znalazty sie
takze prowadzone przez wybitnych specjalistow
z Belgii, Niemiec i Kanady trzy krotkie kursy
szkoleniowe dotyczace walidacji metod anali-
tycznych, przygotowania prébek do oznaczen z

zastosowaniem detekcji masowej oraz wykorzystania chemo-
metrii w analizie farmaceutycznej, a takze dwa seminaria po-
Swiecone zastosowaniom techniki ekstrakcji do fazy statej w

LC/MS oraz farmaceutycznym i klinicznym aplikacjom mikro-

ekstrakcji do fazy statej.

Sympozjum towarzyszyto 25 wystawcow sprzetu laboratoryj-
nego, aparatury naukowej oraz produktow farmaceutycznych.

Na zakonczenie sympozjum przyznane zostaty trzy nagrody
za najwyzszg wartos¢ merytoryczng plakatoéw, ufundowane
przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. A oto ich autorzy
i tytuty prac:

— M.P. Marszatt, R. Moaddel, M. Gandhari, S. Kole, M. Bernier,
I.W. Wainer z Narodowego Instytutu Zdrowia w Baltimore,
USA: Immobilized heat shock protein 90 (HSP90) magnetic
beads for ligand and protein fishing

— M. Bartolini, L. Piazzi, V. Andrisano z Uniwersytetu w Bolonii,
Wrtochy: Micro-immobilized enzyme reactors: evaluation of
the appropriate chromatographic support

— B. Wielgomas, W. Czarnowski z Akademii Medycznej w
Gdansku: Gas chromatographic determination of urinary
metabolites of selected non-persistent pesticides.
Dodatkowo przyznana zostata, ufundowana przez firme Ap-

plied Biosystems, nagroda za najlepsze doniesienie plakatowe

na temat zastosowania spektrometrii mas. Jej laureaci to: G.

Massolini, C. Temporini, E. Calleri, L. Dolcini, R. Nicoli, M. Gal-

liano, J.-L. Veuthey, reprezentujgcy Uniwersytety w Pawii (Wto-

chy) oraz w Genewie (Szwajcaria) — Phosphoprotein analysis
of amniotic fluid samples from individual patients by a miniatu-
rized LC-MS system.

Obok ambitnego programu naukowego, organizatorzy sym-
pozjum zadbali o rozrywke — spotkania towarzyskie, impreze
plenerowg w Warznie, bankiet, a takze wycieczki do Malborka,
Gdyni i Sopotu oraz zwiedzanie Starego Miasta w Gdansku.

Do sukcesu organizacyjnego i naukowego sympozjum przy-
czynito sie wsparcie finansowe szeregu instytucji, a szczegdl-
nie Urzedu Marszatkowskiego wojewo6dztwa pomorskiego,
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego oraz Komitetu Chemii Analitycznej
PAN. Podziekowania naleza sie takze gtéwnym sponsorom
imprezy: Polpharmie S.A. w Starogardzie Gdanskim oraz fir-
mom Servier i Waters.

Dr hab. Antoni Nasal, prof. nzw.
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Tango i makarony razowe
podczas Pikniku na Zdrowie

Kilka tysiecy oséb bawito sie podczas Ill Pikniku na Zdrowie,
imprezy zorganizowanej 7 czerwca 2008 roku w Zielonym Parku
przez Akademie Medyczng w Gdansku. Chetni mogli zbadac
miedzy innymi poziom cholesterolu i cukru we krwi, sprawdzic,
czy majg prawidtowe ci$nienie oraz zobaczy¢, jak wyglada przy-
gotowanie masci. Panie mogty nauczy¢ sie bada¢ piersi i dowie-
dzie¢ sie, jak sie ustrzec przed rakiem trzonu macicy.

Piknik rozpoczat sie chwile po godz. 11.00. Festyn uroczy-
Scie otworzyt prof. Roman Kaliszan, rektor AMG; przedstawi-
cielce Polpharmy — Magdalenie Rzeszotalskiej, wreczyt bukiet
kwiatéw, natomiast dr hab. Barbara Kaminiska, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci w imieniu swoim i matych pacjentéw podziekowata
Krzysztofowi Figlowi, przedstawicielowi firmy Energa, za prze-
kazany Klinice sprzet audio.

Piknik na Zdrowie przygotowato ponad 300 os6b, gtéwnie
pracownikéw naukowych i lekarzy z 30 jednostek AMG. Zna-
czgcy czese tej liczby stanowili studenci, bez ich zaangazowa-
nia i gotowosci do pomocy Piknik nie udatby sie tak wspaniale.
Swoje stanowiska miaty tez firmy Marwit, ktéra zapraszata pik-
nikowych gosci do degustacji jednodniowych sokéw oraz Zia-
ja, prezentujgca probki swoich kosmetykéw. Prawdziwym hi-
tem Pikniku okazaty sie makarony firmy Bio Babalscy oraz
wypieki przygotowane przez Gdanskie Mtyny Spichlerze.
Szczegblnym powodzeniem cieszyty sie przygotowane przez
nich dietetyczne stodkosci.

Najwiecej oséb odwiedzito stoiska stomatologiczne, gdzie
mozna byto zrobi¢ bezptatny przeglad stomatologiczny oraz
dowiedzie¢ sig, jak prawidtowo dbac o higiene zeboéw. W tym
roku badani byli zaréwno doroéli, jak i najmtodsi uczestnicy
Pikniku. Po badaniu dorosli mogli przekasi¢ marchewke i jabt-
ko, a dzieci dostawaty dyplomy i szczoteczki do mycia zebow.
Alergolodzy natomiast przeprowadzali spirometrie. W sumie
przebadali 400 os6b. Oblezony byt réwniez namiot kardiolo-
gow. Lekarze mierzyli poziom cukru i cholesterolu we krwi oraz
oceniali ryzyko sercowo-naczyniowe wedtug algorytmu Score.
Od wczesnych godzin porannych na badanie poziomu chole-
sterolu we krwi czekali pacjenci przy namiocie Akademickiego
Centrum Medycyny Laboratoryjnej. Pierwszym piecdziesieciu
osobom, ktore przyszty na czczo, wykonano badanie za dar-
mo. Wielu piknikowych gosci zdecydowato sie na pomiar ci-
Snienia w namiocie Zaktadu Nadcisnienia Tetniczego oraz wy-
konanie pomiaru zawartosci tkanki ttuszczowej na stoisku
Zaktadu Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej. Du-
zym powodzeniem cieszyty sie prezentacje przygotowane
przez Klinike Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej
oraz studentow z Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
téw IFMSA. Ci ostatni probowali oswoi¢ najmtodszych uczest-
nikbw imprezy z biatym fartuchem. Dzieki misiom podarowa-
nym przez Polpharme studenci mogli przeprowadzi¢ Szpital
Pluszowego Misia w terenie, zabawe polegajgcg na badaniu
maskotek. Badajgc misie, przekonywali najmtodszych, ze wi-
zyta u lekarza nie jest niczym strasznym.

Przedstawiciele Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej i Sero-
logii, Krajowy Os$rodek Salmonella uczyli, co nalezy robi¢, aby
ustrzec sie przez zakazeniem pokarmowym bakteriami Salmo-
nella. Plakat ,Salmonella wanted” wykonany przez Zaktad cie-
szyt sie ogromnym zainteresowaniem przechodniéw, a wielu
zrobito sobie przy nim zdjecie.

O przewlektej chorobie nerek informowali lekarze z Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych. Na ich
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stoisku mozna byto wykona¢ podstawowe badanie moczu. Na-
tomiast lekarze z Katedry i Kliniki Urologii rozmawiali z pacjen-
tami o tych bardziej intymnych problemach.

Na Pikniku mozna byto si¢ dowiedzie¢ takze, co to jest wo-
lontariat i czemu stuzy opieka paliatywna. Chetni mogli na miej-
scu porozmawiac z psychologiem. Podczas Pikniku na Zdro-
wie mozna byto rowniez rzuci¢ palenie. W zamian za wyrzuco-
ng paczke papieroséw przedstawiciele Zaktadu Zdrowia Pu-
blicznego i Medycyny Spotecznej wreczali banana.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie prezentacje farma-
ceutéw. Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej prezentowata
wybrane substancje pomocnicze przy sporzadzaniu masci i
kremu, a Katedra Chemii Nieorganicznej pokazata chemiczny
model spalania papierosa. Natomiast pracownicy Katedry i Za-
ktadu Farmakognozji z Ogrodem Roslin Botanicznych czesto-
wali przechodniéw herbatami ziotowi oraz wreczali sadzonki
ro$lin leczniczych.

Tak jak w ubiegtym roku Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej urzgdzita pokaz udzielania pierwszej pomocy oraz sy-
mulacje wypadku drogowego. W tym efektownym pokazie,
potaczonym z rozcinaniem auta, wzieta udziat gdanska policja
i strazacy oraz sopockie pogotowie.

Prawdziwym hitem Pikniku okazato sig stoisko fizjoterapii. Do
badania na podoskopie ustawiaty sie bardzo dtugie kolejki.

Specjalnie dla piknikowych gosci wystapili tancerze z Tan-
goClubu i SalsaClubu. Chetni mogli zapozna¢ sig z podstawo-
wymi krokami tanecznymi i zatafnczy¢ z nauczycielami na sce-
nie. Do wspdlnego aerobiku zapraszali studentki i studenci
AMG, trenujacy na co dzieh w Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu. Zaprezentowali takze elementy karate, pokaz tan-
ca towarzyskiego, hip-hopu i breakdance.

W trakcie Pikniku studenci Akademii Medycznej w Gdansku
zlicytowali prace przygotowane przez swoich kolegéw i matych
pacjentéw z Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci. Zebrali ponad 300 zt. — Kwote te po-
dzielilismy na p6t, poniewaz mamy dwie kliniki dziecigce — ttu-
maczy Arkadiusz Opara, zastepca przewodniczacego Uczel-
nianego Samorzadu Studenckiego. — Kazdej z nich zastrzyk
nawet tak matej gotowki sie przyda.

Na zakonczenie festynu zagrat zesp6t Etna. Jak zwykte
przyciagnat thumy spragnionych zabawy fanéw.

Zadna z jednostek, ktére prezentowaty sie na Pikniku na
Zdrowie, nie wydata wtasnych srodkéw. Potrzebne materiaty
przekazali sponsorzy w ramach darowizny (okoto 40 tys.). Im-
preza byta réwniez dofinansowana przez MNiSW ze $rodkéw
na dziatalnos¢ wspomagajgca badania.

Dzigki przekazanym przez sponsoréw srodkom zakupilismy
aparat do pomiaru cholesterolu, ktory decyzjg Polpharmy zo-
stat przekazany | Klinice Kariologii. Katedra i Klinika Medycyny
Ratunkowej otrzymata koszulki i sprzet do udzielania pierwszej
pomocy, a Klinika Alergologii spirometr z oprogramowaniem.
Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii zakupilismy ze
$rodkoéw sponsorskich dermatoskop, a firma Energa przekaza-
ta srodki finansowe za zakup telewizora LCD, odtwarzacz dvd
i wiezy dla Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci.

Dodatkowe informacje na temat Pikniku na Zdrowie oraz
galerig zdje¢ mozna oglada¢ na stronie www.pikniknazdrowie.
amg.gda.pl.

Bardzo serdecznie dzigkuje wszystkim pracownikom Akade-
mii Medycznej w Gdansku za ich zaangazowanie w organizacje
imprezy. Wyrazam nadziejg, ze w podobnym gronie spotkamy
sie juz w przysztym roku.

Jolanta Swierczynska
Zesp6t Promocii i Informacji AMG




