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Cztowiek chory

Te dwa cztony zawierajg istotn tres¢ innego, zdecydowanie czescie] uzywanego
okreélenia pacjent. Lacifiska etymologia tego stowa zawiera wprawdzie bogata informacje
na temat, kim jest i co przezywa pacient. Nieczesto jednak mysli sig o etymologii i zawartej
w niej tresci, majac do czynienia na co dzief i to z wieloma pacjentami. Stad warto, a nawet
chyba lrzeba, od czasu do czasu glebiej przemyslec resé zjawiska i syluacji stanowiacej co-
dzienno$t kogos, ko pracuje z chorymi, niewaine czy jako lekarz, pielegniarka, czy tez inny
pracownik medyczny. Dobra okazia do takie] refleksji moze by¢ Swiatowy Dziefi Chorego.

Cztowiek

Skoro mowa o cztowieku, to znaczy przede wszystkim o istocie rozumnej. A zatem istocie
(bo chee poznat), mySiace], wnioskujace], watpiace], dokonujace] wybordw. Majac przed soba p
ktory pyta, zastanawia sig, ma watpliwosci i jest dociekliwy w rozmowie z lekarzem, nie nalea
temu dziwic. To moze by¢ denerwujace dla kogos, kio ma wiedze medyczng i ogromne doSwiadcze
w tym zakresie, Ale tez nie moZna zapominac, 2e rozumno$é jest jedna z istotnych cech czhowieka.
Jest jego prywilejern wér6d innych istot zywych, a korzystanie z niej, jest jego prawem. Poza tyf
warto tez pamigtat, 2e cztowiek chory lub tez kios z najblizszych w jego imieniu pytajac, pyta
sprawy najbardzie] dla niego czy dla nich istotne. A zatem jest to w pefni uzasadnione. Zastg
nawiajacy bytby racze] brak zainteresowania wlasnym zdrowiem i Zyciem. Mo
przynajmniej kilka przyczyn braku pytan. Pacjent moze by¢ zbyt cietko ctu:ty
sie czaymkolwiek. A mo2e nie pyta, bo sig boi? Boi sig petnej prawdy o slanie swojegoZdrowi
Bol sie lekarza, kidry nie lubl pytafi? A moze to sprawa stereotypowego myéSlen awmnzalﬂas?e‘?
Zgodnie z 13 zasada, lekarzowi trzeba zawsze i bezwzglednie ufad w kazdej syrh.m}f{m Zlym,

nie naledy miec walpliwosci; po prosiu nie wypada pytac?
Ale cztowiek, to nie tylko rozum. To takze ogromne bogactwo przezyC emocjonalnych. Stad uczucia,
takie jak: zaskoczenie, niedowierzanie, ciekawosc, obawa, lgk, 2 CZasem WIgCZ przerazenie i rozpacz, stanowia
czesta, mozna powiedzied, naturalng tresc przezy¢ emocjonalnych pacjenta. Niektdrzy ludzie w sytuacii
realneqo zagrozenia 54 czytelni jak otwarta do lektury ksigzka. W ich oczach, mimice, ruchach,
wypowiedziach, widac i stychat wszystko to, co stanowi cala esencig ich aklualnego
stanu emocjonalnego. 53 tez takie osaby, kidre skrzginie starajg sig ukryC wszystko
to, co naprawdg dzieje sig w ich wnetrzu. Probuja zachowa spokoj, sprawiaja
wraienie opanowanych, a nawet zdobywaja sig na humor, Zartujac Z 1ego, co
ushyszeli na temnal swojego :dmma Mimo tyr:n rewnamwm pmﬁw ni&

. r pia mnie]. Wrecz przeciwnie, te starannie ukrywane, mﬁ'lmn amnju
53 2wykle bardzie] destrukcyine dla tych, ktérzy je wten sposb przezywaja,
- Gatowiek, to wreszcie lei istota duchowa. Stqd pytamal przeiycia -

na rﬂamnpuzlmme. u réinych osob, staje sie szczegdinie w syl
zagrazajace] choroby sfera przezyC wysuwajacych sig niemal na p
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Profesor Janusz Limon
uhonorowany
Nagroda Heweliusza

AKADEMIA MEDYCZNA W GDANSKU
MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK

Rl 0 Clalaimk REKTOR

al WO Sk ielas ki Cerie 1o il (=K §F) - 10-00
el -BE SWp BRI2-22 Eai, | #4K 14) S30-50. 04
foa: =48 2K) S00-41-18 gemuil rpitor i amy pda

Wit | g el

Gaarsk, 2004-04-37
Pl
Pyl dr b, Famuaz Lomvn
Kirroumii
Katwary ¢ Fallads Rialagni o eyl
Abpdrmii Medwsng w Gladely

inkr Crameumy Fanw Peofemrrs

W imbmis Semarw | colef apofecenoie] sfpabmichiel nersef Urezalnl
shfadim Panw J‘fv_.l'i'm'l siuredecaminnis gradwlaoae & ofasn W
Magrmdy Nirwlpuy Wiara Guleduly fm Jaar Hiroelwess w deisdsinie aruf
proyedueayi za mk 2008

.'A.'.lgrl.hfu ta, ro Podufp 1J|.|.ur||'ﬁu:|- raligen muﬁur;. afy miwmigd Sardro
winlly sadizcew | emaceged wysitnime dla Ueeelni (st ang ogrosevis, de
Pudekly sdffrels § ndalalenis Selcfafmold Elinleoma zomaly foeeneioss |
dncrninny prees wdadry ldurita :‘_'.1’.1“{.1 Jeitrm proekpnany ir peuf to wier
taifutoms upeiduume
Farry matnair pordeuarEe | BEIY AEArunkE )

FZ-
Prof ik q.-.,."'x:"ﬁ:-.;.
Kedpor

JM Rektor prof. Roman Kaliszan wygtosit noworoczne oredzie podczas trady-
cyjnego spotkania z kierownikami jednostek Uczelni w dniu 30 grudnia

Gratulujemy !

W miesieczniku ,Forum Akademickie” opublikowano wyniki
prestizowego rankingu najlepszych naukowcoéw w dziedzinie
biomedycyny. Na liscie znalazto sie 91 profesoréw i docentow,
lekarzy, farmakologéw, chemikoéw, biologdéw oraz innych przed-
stawicieli nauk biomedycznych. Pierwsze miejsce w wojewddz-
twie i dziewiate w kraju zajat rektor AMG, profesor Roman Ka-
liszan, kierownik Katedry i Zaktadu Biofarmacji AMG.

O

Torakoneptunalia 2005. Uhonorowanie Profesora Jana Skokowskiego

str. 22

Z okazji 35-lecia powstania
Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
wyrazy uznania i szacunku oraz serdeczne
podziekowania Panu Profesorowi Janowi Skokowskiemu
za udzielane wsparcie i wlozony trud
w rozwoj naukowy pielegniarek

sktadajq pielegniarki
Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
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Drodzy Czytelnicy!

Gazeta, ktérg oddajemy do rgk Czytelnikéw ma charakter okoliczno$ciowy i kon-
centruje sie na rozwazaniach o cztowieku chorym, potrzebach i prawach pacjenta oraz
najogolniej na humanitarnych i spotecznych aspektach medycyny. Publikujemy takze
wywiad z Profesorem Andrzejem Szczeklikiem z nadziejg zapoczatkowania nim cyklu

rozwazan nad sztukg lekarska.

prof. Wiestaw Makarewicz
redaktor naczelny

Kalendarium Rektorskie

19.12.2005 — na zaproszenie prezesa Pawta
Olechnowicza kanclerz mgr Marek Langow-
ski reprezentowat Uczelnie na seminarium
pt. ,LOTOS na Pomorzu — Pomorze w Eu-
ropie”, ktére odbyto sie w Sali Wielkiej Wety
Ratusza Gtéwnomiejskiego.

19.12.2005 — nadzwyczajne posiedzenie
Senatu w Sali Mieszczanskiej Ratusza Sta-
romiejskiego w Gdansku zwigzane z wre-
czeniem odznaczen panstwowych, dyplo-
moéw Nagrod Ministra Zdrowia oraz Nagréd
Rektora AMG za rok 2004.

20.12.2005 — prezentacja prac magisterskich
zgtoszonych do Konkursu Prac Magisterskich
wykonanych w roku akademickim 2004/2005
na Wydziale Farmaceutycznym.

20.12.2005 — na zaproszenie Pallotynskie-
go Duszpasterstwa Akademickiego ,Zréd-
to” rektor prof. Roman Kaliszan wystuchat
rekolekcji adwentowych gtoszonych przez
palotyna ks. Mirostawa Prokopa, teologa,
absolwenta KUL.

22.12.2005 — uroczyste uruchomienie segre-
gatora komorkowego ARIA firmy Becton-Di-
ckinson w Katedrze Histologii i Immunologii,
w ktérym udziat wzieli: rektor prof. Roman
Kaliszan, prorektor ds. nauki prof. Andrzej
Hellmann, prorektor ds. rozwoju prof. Jacek
Bigda, prorektor ds. dydaktyki prof. Jan Ma-
rek Stominski, dziekan Wydziatu Lekarskie-
go prof. Janusz Morys.

22.12.2005 — rektor prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w posiedzeniu Pomorskiego
Komitetu Sterujgcego dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2004-2006.

22.12.2005 - spotkanie wigilijne Choéru
AMG, na ktérym goscili rektor prof. Roman
Kaliszan oraz prorektor ds. dydaktyki prof.
Jan Marek Stominski.

22.12.2005 — rektor prof. Roman Kaliszan
podpisat Pierwsze Trojmiejskie Porozumie-
nie dotyczace wspodlnego organizowania Ju-
wenalidow przez dwadziescia dwie uczelnie
wyzsze Trojmiasta. W spotkaniu uczestni-
czyli: marszatek wojewodztwa, prezyden-
ci Gdanska, Gdyni i Sopotu oraz rektorzy
uczelni przystepujacych do porozumienia.

30.12.2005 — tradycyjne spotkanie sylwe-
strowe w gabinecie rektora, podczas kto-
rego rektor prof. Roman Kaliszan wygtosit
oredzie noworoczne.

3.01.2006 — wmurowanie kamienia wegiel-
nego pod nowy gmach Instytutu Oceanologii
PAN, w wydarzeniu uczestniczyt rektor prof.
Roman Kaliszan.

5.01.2006 — noworoczna lampka szampana
w Sali Wielkiej Wety Ratusza Gtéwnomiej-
skiego z udziatem osobistosci $wiata bizne-
su, polityki, nauki, kultury, cztonkéw organi-
zacji pracodawcow; w spotkaniu udziat wzigt
rektor prof. Roman Kaliszan.

7.01.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan
wzigt udziat w spotkaniu optatkowym Za-
rzadu Klubu Seniora w klubie ,Medyk”.

10.01.2006 — optatek Kota Emerytéw i Ren-
cistow NSZZ ,Solidarnos¢”, w spotkaniu
uczestniczyli rektor prof. Roman Kaliszan
oraz kanclerz mgr Marek Langowski.

13.01.2006 — prorektor ds. dydaktyki prof.
Jan Marek Stominski reprezentowat urzad
rektora na spotkaniu noworocznym Stowa-
rzyszenia Czerwonej Rozy.

14.01.2006 — zebranie poswigecone 100-leciu
urodzin profesora Jarostawa Iwaszkiewicza,
zorganizowane przez Oddziat Gdanski Pol-
skiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgéw Gtowy i Szyi, w ktdrym uczestni-
czyt rektor prof. Roman Kaliszan.

mgr Urszula Skatuba

W dniu 14 grudnia 2005 roku zmarta w wieku 53 lat
Teresa WORONTKIEWICZ

dtugoletni, ceniony pracownik Zaktadu Anatomii i Neurobiologii Akademii Medycz-
nej w Gdansku, Osoba petna ciepta i zyczliwosci.
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Swiatowy Dziefi Chorego

U ludzi wierzacych, nawet tych, ktérzy dotychczas w
sposbéb szczegdlny nie narzucali sie Panu Bogu,
zwtaszcza w tej sytuacji, niezmiernie istotng role odgry-

wa witasna, w pewnym sensie niepowtarzalna, relacja z Bo-
giem. To wszystko i wiele jeszcze innych, bardzo indywidual-
nych i jedynych w swoim rodzaju tresci przezywa pacjent, czy-
li cztowiek, ktory jest powaznie chory.

Choroba

W sensie medycznym, choroba jest po prostu swoistg ,awa-
rig” biologicznego organizmu. Dotychczas sprawnie dziatajacy
mechanizm z jakiegos$ powodu przestaje funkcjonowac. Awarie
jakiegokolwiek urzadzenia bywajg ré6zne. Od zupetnie banal-
nych, tatwych do usunigcia, po bardzo skomplikowane, a nie-
kiedy po prostu nieodwracalne. Podobnie jest z chorobami.
Gdyby problem dotyczyt wytacznie ,awarii urzadzenia”, nawet
bardzo skomplikowanego, sprawa ograniczataby sie do préb
naprawy mechanizmu, czyli dziatan na poziomie szeroko rozu-
mianej biologii. W przypadku choroby, zwtaszcza istoty ludzkiej,
zagadnienie jest o wiele bardziej skomplikowane. Ten mecha-
nizm, ktéry ulegt zepsuciu, jest po prostu integralng sktadowg
cztowieka, czyli istoty — jak juz wyzej wspomniano — racjonal-
nej, emocjonalnej i duchowej. Biologiczny organizm jest niejako
Loprawiony” w istote cztowieka. Wszystkie konsekwencje tej
awarii majg wiec bezposrednie przetozenie na kazdg z tych
sfer. Oddziatywanie to ma réwniez kierunek odwrotny. Zaréwno
ludzkie myslenie, odczuwanie oraz przezywanie sytuacji cho-
robowej ma istotny wptyw na obraz oraz przebieg tej ,awarii”,
do tego stopnia, ze moze nastgpi¢ niemal ,samowyleczenie”,
ale tez mozliwy jest proces przeciwny, czyli gwattowne pogor-
szenie stanu zdrowia.

Odchodzac od metaforycznego spojrzenia na chorobe trze-
ba powiedzie¢, ze jest ona po prostu stresem. Zaréwno w ro-
zumieniu fizjologicznym, jak i psychologicznym. A zatem sytu-
acja, nie tylko dla organizmu biologicznego, niezwykta, ale i
bardzo trudng. Zawiera elementy napiecia, przesilenia, kryzy-
su, oczekiwania, wahania, niepewnosci, a takze — co jest bar-
dzo istotne — realnego zagrozenia. Zagrozenie dotyczy przede
wszystkim najwazniejszych wartosci cztowieka, czyli zdrowia i
zycia. Ale nie tylko. Zagrozone sg rowniez inne obszary ludzkiej
egzystencji. W przypadku, szczegdlnie ludzi mtodszych, beda-
cych dotychczas w petni sit, zablokowaniu, a czesto wrecz zbu-
rzeniu ulegajg plany zyciowe. Zaréwno te siegajace w dalszg
przysztosé, jak i te dorazne, na jutro, pojutrze i za miesigc.
Choroba niejednokrotnie w sposob istotny uderza w pozycje
zawodowg cztowieka chorego (mozliwos¢ utraty pracy). W kon-
sekwencji zagrozony jest status ekonomiczny — wiasny i rodzi-
ny. Choroba stanowi wreszcie zagrozenie dla wielu, bardzo
istotnych potrzeb psychicznych cztowieka, chociazby mozliwo-
Sci realizacji samego siebie, czy poczucia wtasnej wartosci.
Wszystko to trzeba mie¢ na uwadze méwigc o chorym, zwtasz-
cza ciezko chorym cztowieku.

Zrozumiec¢ i pomoc

Lekarz, pielegniarka, wolontariusz czy tez ktos inny probuja-
cy naprawde nies¢ pomoc choremu, nie moze w nim nie wi-
dzie¢ przede wszystkim cztowieka. Cztowieka z catg gtebig i
bogactwem ludzkich doznan, bedgcego w bardzo trudnej,
szczegolnej sytuacji. Pacjent czuje sie nie tylko na rézne spo-
soby zagrozony, o czym byta mowa wyzej. Jest tez fizycznie, a
czesto rowniez psychicznie bardzo staby. W konsekwenciji po-
trzebuje pomocy innych, a zatem jest od nich bardzo zalezny.

Sw. Jan Bozy, zatozyciel Zakonu Szpitalnego (Jan Pawet Il i cierpienie.
— Wydaw. Velar, 1996)

By¢ moze do niedawna to on pomagat i decydowat o innych.
Teraz jego pozycja jest diametralnie r6zna. Jako pacjent nie-
jednokrotnie ma poczucie przedmiotowego traktowania. Cza-
sem czuje sie jak eksponat do pokazywania. Wszystko to jest
w sferze potencjalnych lub rzeczywistych przezy¢ pacjenta,
nawet, jezeli sie do tego nie przyznaje. Lekarz pokazujacy pa-
cjenta studentom medycyny ma do tego prawo, a nawet obo-
wigzek — bo taka jest jego rola jako nauczyciela akademickiego
medycznej uczelni. Ale ten obowigzek mozna wypetnic roznie.
Czasem dzieje sie to niestety z powaznym naruszeniem ludz-
kiej godnosci pacjenta. Nie sposob wymieni¢ wszystkie mozli-
we sytuacje, ktore sg potencjalnym Zrédiem dodatkowego,
moralnego cierpienia cztowieka chorego. Ogdélnym sposobem
dajgcym szanse zapobiezenia tym niepotrzebnym, dodatko-
wym cierpieniom jest odwotanie sie do umiejetnosci emocjonal-
nej, ktéra powinna stanowi¢ wazne wyposazenie psychiczne
kazdego cztowieka, a szczegdlnie tych osdb, ktére zajmuja sie
chorymi. Mowa tu o empatii, czyli wrazliwosci i zdolnosci do
wczuwania sie w przezycia drugiego cztowieka. Nie wszyscy
ludzie ,wyssali te ceche z mlekiem matki”. Ale tej umiejetnosci
— przy dobrej woli — naprawde mozna i trzeba sie nauczy¢
chcac efektywnie i z satysfakcjg (dla obydwéch stron) praco-
wac z cztowiekiem chorym.

dr hab. n. med. Bogustaw Borys
kierownik Zaktadu Psychologii Klinicznej Katedry Psychiatrii
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dr Marta Michowska

Refleksje wieloletniego klinicysty

Catosciowe pojmowanie cztowieka i jego zdrowia, a takze
medycyny | zawodu lekarza

Sposéb podejscia do chorego jest pochodng rozumienia Czto-
wieka, jego Zdrowia, a takze Medycyny i zawodu Lekarza. Zgod-
nie z filozofig dualistyczna przez wieki uprawnione byto myslenie
kategoriami dwéch niezaleznych badz wykluczajacych sie bytow
czy pojec¢: soma i psyche, zdrowie i choroba, nauka i sztuka.
| cho¢ dzi$ prawdziwych dualistow juz nie ma, pozostat po nich
zywy slad w medycynie.

Pojmowanie Cztowieka od Platonskiego, dualistycznego
Swiata materii i idei, przez Kantowski $wiat natury i ducha, ewo-
luowato po neuro-kognitywizm, ktéry dzieki neuropsychologii
zaktada, ze psychika rozumiana jako intelekt i emocije jest funk-
cja naszego somatycznego mézgu, a oba te byty sg powigzane
wzajemnymi, obukierunkowymi zaleznosciami. W takim ujeciu
istota ludzka stanowitaby psychofizyczng jednosc.

Jesli tak jest, to co nig kieruje? Raczej nie ciato ze swojg
percepcja fizyczng, bo dazytoby tylko do zaspokojenia zmy-
stéw. Zdarza sie, ze w cztowieku czasem dominuje zwierzeca
natura. Moze emocje? Tak dzieje sie czesto. Uczucia zaréwno
dobre, jak zte dazg zawsze do eliminaciji cierpien i dobrostanu,
ktory wszak nie zawsze jest tozsamy z dobrem cztowieka.

Najlepiej wiec bytoby, aby cztowiek kierowat sie rozumem i
wolg. Ale mézg jest tylko narzedziem do myslenia i nie tworzy
wiedzy, tylko jg odkrywa. Zdarza sie wiec, ze tworzy btedne,
iluzoryczne teorie dla usprawiedliwienia szkodliwych dziatan, a
wole potrafi podporzadkowa¢ popedom. Na szczescie cztowiek
ma jeszcze jeden, najwyzszy wymiar, a jest nim jego ducho-
wos$¢. Duchowos¢ to przestrzen, w ktorej cziowiek zadaje sobie
podstawowe pytania o istote i sens rzeczy. Zastanawia sie, kim
jest i dokad, i po co idzie. To tam rozwija sie sumienie i tworzg
motywacje. To tam szukamy i znajdujemy drogowskazy.

To centrum dowodzenia jest tym doskonalsze, im bardziej
jest rozwiniete i bardziej Swiadome sensu oraz celu zycia czto-
wieka. | tak, o ile dla ciata pokarmem jest materia, a nauka i
sztuka karmi nasz umyst i uczucia, o tyle pokarmem ducha sg
wartosci, tez te elementarne. Cztowiek jest wiec trojjednoscia
w wymiarze cielesnym, psychicznym i duchowym.

Gdy istnieje rownowaga na kazdym z tych poziomdw, czyli
w materialnej strukturze, psychicznej energii i duchowe;j strate-
gii, wowczas ta ztozona cato$¢ harmonijnie wspotdziata i czto-
wiek jest zdrowy.

Czym wiec jest Zdrowie? Wedtug WHO zdrowie to nie tylko
brak choroby, ale wtasnie dobrostan w wymiarze fizycznym,
psychicznym, socjalnym i duchowym. Czym jest wiec choroba?
Choroba od petnego zdrowia rézni sie przekroczeniem pewnej
krytycznej ilosci zaburzen. Jezeli caty uktad jest zrGwnowazony,
to zwykly agresor spowoduje tylko przejsciowe wahniecia w
stanie zdrowia. Zupetnie inaczej dzieje sie wtedy, gdy caly
uktad jest niestabilny.

Prof. de Walden-Gatuszko pisze: ,Holistyczna koncepcja
choroby wywodzi sie z pogladu na cztowieka jako na nieroz-
dzielng catosé, ktora jest czyms wiecej niz suma czesci sktado-
wych — fizycznych, psychicznych i spotecznych”. Aby wiec do-
swiadczy¢ petnego zdrowia, trzeba zachowania wiasciwych
relacji i harmonii na kazdym poziomie naszego bytu.

A na to nie ma zadnej pigutki. Za swoje zycie i swoje zdrowie
powinien by¢ odpowiedzialny sam cztowiek, ktory ma prawo i
obowigzek decydowacé o tym, co jest dla niego w zyciu wazne.
Przy Zle ustawionych wartosciach i priorytetach, gdy zawodzi
nasze centralne sterowanie, leczeniem mozna uzyskac jedynie
dorazny efekt, ale nie uda sie przywrdci¢ petnego zdrowia, bo
nie mozna nikogo wyleczy¢ ,wbrew niemu”. Mozna natomiast i
trzeba tworzy¢ prozdrowotne warunki zycia (to rola panstwa)
oraz proponowaé pomoc w utrzymaniu zdrowia, w walce z cho-
robga i cierpieniem (to rola medycyny).

Dualistyczne pojmowanie Medycyny sugeruje juz jej defini-
cja, wg ktoérej medycyna jest Nauka i Sztuka. Przez wiele wie-
koéw byta Sztuka, czyli Umiejetnoscig osiagang przez nabywa-
nie wiedzy empirycznej, weryfikowanej przez czas.

Empiria to patrzenie i opisywanie. Nauka to liczenie i obra-
zowanie. Za Kartezjuszem i Kantem zatozono, ze w zasiegu
badan naukowych (postugujacych sie wtasnie ,liczeniem i obra-
zowaniem materii”) jest caty cztowiek, ktdremu mozna przywro-
ci¢ petnie zdrowia metodami fizycznymi. Dlatego w XIX wieku
medycyna zerwata ze wszystkim, co nie jest naukg wyrazang
przez sady racjonalne, weryfikowane maksymalizacjg prawdo-
podobienstwa i powtarzalnoscig. Na bazie postmodernizmu
pojawit sie redukcjonizm, nurt filozoficzny zaktadajgcy bez-
wzgledny prymat obiektywizmu nad subiektywnym odbiorem
rzeczywistosci. Zaowocowato to niezwyktym rozwojem nauki,
powstaniem zasad wiarygodnosci w medycynie w postaci za-
sad Evidence Based Medicine, powstaniem algorytmow sku-
tecznych terapii. W miejsce wywiadu/rozmowy pojawia sie
obiektywna ankieta. Obiektywna ocena badan laboratoryjnych
i obrazowych pozwala na wykluczenie nieistniejacych dolegli-
wosci. Tyle, ze dolegliwosci w swojej istocie sg subiektywne,
tak samo jak ztozone odczucia pacjenta, na ktére wzajemny
wplyw majg przeciez wszystkie wymiary jego osoby, tez te nie-
materialne, ktérych nie wida¢ w obrazie CT. Medycyna klasycz-
na leczy wiec to, co moze dzi$ zbadac.

Ale przeciez granice wiedzy zawsze stanowita dostepnosc
metod badawczych (teleskop, mikroskop elektronowy) i na
szczescie stale sie poszerza. To, czego nie rozumiemy dzis,
jutro bedzie oczywiste. Dostepne nam dzis$ obiektywne badania
wykazujg tylko to, co juz realnie istnieje, a nie to co sie jeszcze
nie ujawnito w wymiarze fizycznym, ale juz istnieje w innym,
choc¢by jako zaburzenia rownowagi pomiedzy trzema wymiara-
mi naszego bytu. A poniewaz poczucie zdrowia to rownowaga
na wszystkich poziomach, to chory moze sie juz czu¢ zle. Za-
leznosci te sg oczywiscie obukierunkowe, co wida¢ najpetiej
w tzw. chorobach psychosomatycznych. Sami czasem radzimy
choremu, zeby wziat urlop, oderwat sie od stresujgcych sytua-
cji, lub zajat sie czyms, co mu sprawi rados¢. Mowimy, ze rany
leczy czas. Czas sam nie leczy, ale jest potrzebny, aby orga-
nizm dokonat samoregulacji, np. wyleczyt nas z kataru. Czyli co
robimy? Karmimy sfere rozumu, emocji i ducha, przeczuwajac
site ich wzajemnych z ciatem wspéizaleznosci.

Kolejnym problemem wyrostym z redukcjonizmu jest ze
wszech miar warto$ciowy rozwdj coraz wezszych specjalnosci.
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Tak musi by¢, bo nikt nie moze juz dzi$ ogarng¢ ogromu wiedzy
w medycynie, nie jest do pomyslenia leczenie bez wspotdzia-
tania réznych specjalistow.

Do lekarza rodzinnego przychodzi pan Jozio ze swoimi do-
legliwosciami i lekarz analizujac je stara sie zidentyfikowac
problem, i skierowac pacjenta do specjalisty. Do specjalisty
przychodzi juz Chora Watroba i nig zajmuje sie wysoko wyspe-
cjalizowana medycyna. Pan Jozio gubi sie, zostajg leczone
przez wybitnych fachowcéw jego chore narzady. Najczesciej
nie ma juz miejsca ani czasu na synteze.

Podobny problem ma cata medycyna w swoim makro wy-
miarze. Jak potaczy¢ i wykorzysta¢ dla dobra chorego wszyst-
kie wartosciowe nurty i metody, jak odsiewajac plewy nie uronié¢
ziarna? Jak uchroni¢ sie przed aroganckim mysleniem, ze to,
czego dzi$ nie rozumiemy, nie moze by¢ dobre dla chorego,
nawet jesli jest bezpieczne i skuteczne?

A czego dzi$ od medycyny oczekuje pacjent ?

Chce zosta¢ wyleczony. | wystuchany. Czasem mowi o
czyms, co jest dla niego wazne, ale marginalizowane przez
naukowg medycyne jako nieistotny element. Nie przywigzuje-
my wagi do zdarzen, ktore zaktdcajac harmonie zycia mogty
by¢ pierwszg przewrécong kostka domina utatwiajaca rozwdj
choroby. Wspoétczesna medycyna ratuje choremu zycie, leczac
zaistniate, niebezpieczne objawy choroby, ktérej przyczyny
czesto nie znamy, lub nie potrafimy usuna¢. Wycinamy wiec
chory narzad (np. tarczyce w MGB) lub go przeszczepiamy (np.
szpik w biataczce), podajemy brakujacy hormon (w cukrzycy),
hamujemy nieprawidtowo dziatajgcy uktad immunologiczny (w
chorobach z autoagres;ji).

Doraznie odsuwamy niebezpieczenstwo, ale nie przywraca-
my peftni zdrowia, bo nie usuwajac przyczyn choroby, nie mo-
zemy zapobiec jej nawrotom. Kiedy przez dziurawy dach
deszcz zalewa mieszkanie, my podstawiamy wiaderko, wycie-
ramy podtoge, suszymy dywan, wymieniamy meble. Ale deszcz
moze wroécic.

| wreszcie Lekarz powotany do leczenia. Powotany, o ile wy-
biera ten zawdd dla czegos$ jeszcze poza zarabianiem pienig-
dzy. Jakich wartosci szuka wigc student medycyny w tym za-
wodzie? Takze dwdch i w tym sie wyraza dualizm powotania
lekarskiego. Kierujac sie checig pomocy cierpigcym ludziom —
szuka dobra. Jesli tylko tego, to wyksztatcimy siostre mitosier-
dzia. Kierujac sie ciekawoscig badacza — szuka prawdy. Jesli
tylko tego, to studia skonczy naukowiec. Prawdziwy lekarz
musi jednoczy¢ te obydwa elementy powotania.

Czasem obserwujemy wybitnego fachowca, ktéry poprzez
swoj sposob bycia szkodzi choremu, ranigc jego godnos¢. To
jatropata, ktory wszystko wie lepiej, ktory nie stucha chorego.
| dlatego nie kazdy moze i nie kazdy powinien zostac lekarzem.
Bo, jak pisat Wtadystaw Bieganski: ,nie bedzie dobrym leka-
rzem, kto nie jest dobrym cztowiekiem”.

Podsumowujgc mozna powiedzie¢, ze niepetne rozumienie,
a zwtaszcza i nierealizowanie holistycznego podejscia do pa-
cjenta, jest wcigz problemem medycyny, bo najwolniej dojrze-
wa sie do zmiany stereotypow myslenia. Ale w XXI wieku, kiedy
ros$nie tendencja do jednoczenia narodow, religii i gatezi wiedzy
(amoze i PO PiS’u ), nie mozna juz ,widzie¢ wszystkiego osob-
no”, takze w relacji cztowiek—medycyna.

Niechaj wiec Jedna Medycyna bedaca sztukg opartg na na-
ukowych podstawach, respektujgc trojjednos¢ Cziowieka i jego
Zdrowia wypetni swoje cele rekami Lekarzy, kierujacych sie
wiedzg i madroscia serca.

Swiatowe Dni
Chorego na swiecie
i na Pomorzu

Po raz czternasty obchodzimy Swiatowy Dzien Chorego. Takze
na Pomorzu jego obchody staly sie okazja do spotkania réznych
srodowisk zatroskanych o pacjentow i ich rodziny. Aby zrozu-
mie¢ fenomen tego dnia, dobrze jest poznac¢ jego historie i przyj-
rze¢ sie jego owocom.

Powrét do dobrych tradycji

Medyczna i religijno-duchowa troska o chorego cztowieka
byly ze sobg zwigzane od poczatkéw chrzescijanstwa. Zakon-
ne infirmerie, prowadzone przez kapituty katedralne $rednio-
wieczne szpitale, czy bractwa religijne opiekujace sie chorymi
byly przestrzeniami wspotpracy w stuzbie zdrowia.

Gwattowny rozwdéj medycyny, zmiany spoteczne i filozoficz-
no-kulturowe rozdzielity i oddality od siebie medycyne i religie.
XX wiek, nacechowany dynamicznym rozwojem wiedzy me-
dycznej, byt czasem powrotu do holistycznej wizji osoby ludz-
kiej. Troska o catego cztowieka — o jego emocjonalne, duchowe
i religijne potrzeby — stata sie wyzwaniem dla wielu. W tych
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poszukiwaniach aktywnie uczestniczyli zaréwno teologowie,
jak i przedstawiciele nauk szczegotowych: medycyny i psycho-
logii. Dzigki nim nie ma dzisiaj watpliwosci, ze pomagajac czto-
wiekowi, trzeba wzig¢ pod uwage kazdy wymiar jego zyciowych
potrzeb, ktére wigzg sie z psycho-fizyczno-duchowg naturg
cztowieka. W te swiadomos¢ wspdlnej troski wpisuje sie zaan-
gazowanie Kosciofta we wspotprace ze stuzbg zdrowia.

Osobiste doswiadczenie i spotkanie
z cierpiacymi

Swiatowy Dzierr Chorego to pomyst Jana Pawta . Podobnie
jak inne inicjatywy ($wiatowe dni miodziezy, swiatowe dni ro-
dzin), rodzity sie one nie zza biurka, ale z kontaktu z ludzmi.
Dzien Chorego byt owocem spotkan z chorymi, ale bardziej
jeszcze wigzat sie z doswiadczeniem cierpienia Karola Wojtyty.
Mtody i wysportowany Papiez stat sie w 1981 roku walczaca o
zycie ofiarg zamachu i pacjentem przebywajgcym wielokrotnie
w szpitalu. Po rekonwalescencji jeszcze bardziej zblizyt sie do
chorych, rezerwujgc dla nich pierwsze miejsca na audiencjach,
pielgrzymkach i spotkaniach.

Ustanowit Papieskg Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia, a 13 maja 1992 roku, listem, adresowanym do jej przewod-
niczacego, kard. Fiorenzo Angeliniego, ustanowit Swiatowy
Dzien Chorego. Na obchody wyznaczyt dzien 11 lutego, wspo-
mnienie objawienia Maryi w Lourdes. Centralne uroczystosci
odbywaja sie co roku w ktéryms$ z sanktuariow maryjnych na
Swiecie.

Ustanawiajac Swiatowy Dzien Chorego Jan Pawet Il stwier-
dzit: ,Ma on na celu uwrazliwienie katolickich instytucji dziata-
jacych na rzecz stuzby zdrowia oraz spotecznosci swieckiej na
koniecznos¢ zapewnienia lepszej opieki chorym; pomagania
chorym w dowarto$ciowaniu cierpienia na ptaszczyznie ludz-
kiej, a przede wszystkim na ptaszczyznie nadprzyrodzonej;
wigczenie w duszpasterstwo stuzby zdrowia wspdlnot chrzes-
cijanskich, rodzin zakonnych i popieranie coraz cenniejszego
zaangazowania wolontariatu...”

Historia Swiatowych Dni Chorego

Po raz pierwszy Dzien Chorego obchodzono w 1993 r,,
a uroczystosci odbyty sie w Lourdes i w Rzymie. W nastepnym
roku miejscem centralnych obchodéw byta Czestochowa (Pol-
ska, 1994). W kolejne lata obchody Dnia Chorego odbywaty sie
w Jamusukro (Wybrzeze Kosci Stoniowej, 1995), w Guadalupe
(Meksyk, 1996), w Fatimie (Portugalia, 1997), w Loreto (Wio-
chy, 1998), w Harissa (Liban, 1999), a w roku jubileuszowym w
Rzymie (Wtochy, 2000). W XXI wieku obchody centralne odby-
ty sie w Sydney (Australia, 2001), w Vailankamy (Indie, 2002),
w Waszyngtonie (USA, 2003), w Lourdes (Francja, 2004), i w
Jaunde (Kamerun, 2005).

Tegoroczny Dzieh Chorego ma za miejsce centralnych ob-
choddéw sanktuarium maryjne w Adelajdzie (Australia, 2006).
Poprzez spotkania modlitewne i sympozja naukowe, a takze
wydarzenia kulturalne i oswiatowe, podkresla sie wspolng tro-
ske o ludzi chorych i o ich opiekunéw, nazywanych stuzbg zdro-
wia. Kazdego roku sa ogtaszane Papieskie Oredzia na Swiato-
wy Dzien Chorego, a ré6znorodnos¢ tematéw podejmowana w
oredziach papieskich wskazuje na to, ze kazda dziedzina wie-
dzy medycznej jest wazna i potrzebna w trosce o cierpigcego
cztowieka.

Ubiegtoroczne oredzie byto poswiecone tematyce HIV
i AIDS. Tegoroczne oredzie Papieza Benedykta XVI dotyczy
szczegolnie problemoéw pacjentéw chorych umystowo i potrze-
by wspdlnej troski o opieke nad nimi i ich rodzinami (wszystkie
oredzia sg dostepne na: www.hospicja.pl).

Dzien Chorego w Archidiecezji
Gdanskiej

Papieskie oredzia i centralne obchody to nie wszystko. Waz-
nym celem Dnia Chorego jest réwniez przezywanie swoistej
wspolnoty réznych instytucji na poziomie regiondéw i diecezji.
Te inicjatywe podejmuje od lat Archidiecezja Gdanska i stuzba
zdrowia wojewddztwa pomorskiego.

Wyjatkowe byty obchody Dnia Chorego w 2001 r., kiedy do
Gdanska zawitat kardynat Fiorenzo Angelini. Wspétpraca Aka-
demii Medycznej, Kosciota Gdanskiego i innych srodowisk za-
troskanych o chorego cztowieka zaowocowaty odwiedzinami u
chorych, sesjg naukowa oraz serig spotkan modlitewnych i kul-
turalnych. Wsréd wyktadowcow sesiji gtos zabierali: przedsta-
wiciel Watykanu — kardynat Angelini, prof. Stefan Chwin z UG,
prof. Janina Suchorzewska i prof. Stefan Raszeja z AMG oraz
ks. dr Henryk Hoser, misjonarz z Rwandy. Ten wyktadowca —
ksigdz i lekarz — opisywat dramatyczny podziat na $wiat posia-
dajacych dostep do opieki i zupetnie jej pozbawionych w glo-
balnej wiosce. Zachecam do powtérnej lektury tego wystgpie-
nia, tym bardziej, ze ks. Hoser piastuje od 2005 r. odpowiedzial-
ng funkcje w Watykanie, jest arcybiskupem odpowiedzialnym
za Papieskie Dzieta Misyjne (wygtoszone w 2001 r. wyktady sg
dostepne w Internecie na: www.hospicja.pl oraz w ,Gazecie
AMG” 2001 nr 3 — dop. red.).

Wolontariat w trosce o chorego razem
z Kosciotem i Stuzba Zdrowia

Dzien Chorego na Pomorzu ma dobre tradycje, do ktérych
nalezy rowniez coroczne spotkanie z wolontariuszami i przy-
znanie nagrody Wolontariusza Roku Archidiecezji Gdanskiej.
Zarowno Caritas, jak i wiele innych instytucji, w tym Duszpa-
sterstwo Akademickie przy AMG i Fundacja Hospicyjna realizu-
ja jeden z postulatéw stojacych u poczatku Swiatowego Dnia
Chorego — ,,popieranie coraz cenniejszego zaangazowania wo-
lontariatu”. W przemowieniu do biskupow polskich z grudnia
2005 roku Papiez Benedykt XVI powiedziat: ,R6zne formy wo-
lontariatu stawiajg sobie za cel pomoc ludziom potrzebujacym
(...) Nie mozna nie docenia¢ dzieta tych, ktérzy wzorujg sie na
przyktadzie ewangelicznego Samarytanina. Trzeba wolontariat
wspierac¢ i animowac”.

Spotkanie wolontariuszy z okazji Dnia Chorego, a takze pro-
mocja bezinteresownej pomocy sg owocami wspolnej refleks;ji
i obchoddw tej szczegdlnej uroczystosci. Dla Srodowiska Stuz-
by Zdrowia dobrym zwiastunem jest fakt udziatu wielu studen-
tow AMG w szkoleniach i praktykach wolontariackich. Kosciot
jest obecny w formac;ji wolontariatu i w jego promocji w instytu-
cjach pomocowych.

Wiele inicjatyw spotecznych, w tym na przyktad ogolnopol-
ska kampania ,Hospicjum to tez Zycie” nie bytoby mozliwych
bez ofiarnej pomocy wolontariuszy. Rozwdoj wolontariatu w na-
szym srodowisku, Swiadomos$c¢ spoteczenstwa obywatelskiego
i sztuka wspotpracy roznych instytucji dla dobra pacjenta i jego
rodziny to wymierne owoce obchodéw Dnia Chorego.

Modlitwg, dobrg myslg i zyczliwoscig wobec wspdlnych ini-
cjatyw popierajmy idee, ktorg przed laty zobaczyt poprzez swo-
je cierpienie i choroby spotykanych ludzi nasz Wielki Rodak,
Ojciec Swiety Jan Pawet Il. Realizacja zatozern Swiatowego
Dnia Chorego bedzie najpiekniejszym podziekowaniem za
dzieto Jego zycia.

ks. dr Piotr Krakowiak SAC
krajowy duszpasterz hospicjow
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prof. Czestaw Stoba

Chirurg dzieciecy
wobec bolu
I cierpienia dziecka

Cierpienie i bol jako zjawiska bardzo subiektywne, zmienne osob-
niczo, sa z natury rzeczy trudno wymierne, dlatego tez nie podle-
gaja standaryzacji.

Osoba dorosta bierze pod uwage mozliwos¢ ciezkiego za-
chorowania, a personel medyczny moze liczy¢ na jej wspotpra-
ce w trakcie leczenia. Dziecko natomiast nie zna wystarczajaco
dobrze tajnikow swego ciata ani nie potrafi zrozumie¢ istoty
swojej choroby czy niekiedy potrzeby stosowania bardzo ob-
cigzajgcego leczenia. Pozostaje to w $cistym zwigzku z wie-
kiem i stopniem rozwoju intelektualnego dziecka.

Kalectwo czy choroba, niekiedy terminalna, sprawia, ze dzie-
cko zna zycie czesto tylko w kontekscie swego schorzenia. To
powoduje, ze chore dzieci sg czesto znacznie dojrzalsze od
swoich rowiesnikow, a niekiedy nawet od tych, ktérzy sie nimi
opiekuja. Istotne znaczenie ma tu rodzina i opiekunowie, kto-
rych nalezy odpowiednio poinstruowac, jak postepowac z cho-
rym dzieckiem.

Aby leczy¢ dzieci trzeba je rozumie¢ i wiedzie¢, jak przezy-
wajg one bdl i cierpienie.

Rozumienie dziecka jest ztozonym
procesem poznawczym

Podstawowym skfadnikiem stosunku dziecka do $Swiata jest
jego bezradnos¢ i bezsilnos¢ wobec otoczenia. Dziecku,
zwtaszcza w pierwszych okresach rozwoju, Swiat jawi sie jako
wielos¢ zagrozen, jako zbiorowisko rzeczy i ludzi obcych, jako
mnogo$¢ sytuacji nieznanych. Lek przed swiatem jest podsta-
wowym sktadnikiem jego reakcji na wszystko co nowe, niezna-
ne i obce. Chcac zrozumie¢ dziecko nalezy wczu¢ sie w jego
wyobrazenie Swiata, a zwlaszcza sity reakcji lekowych na nowe
sytuacje, odczuwane jako zagrozenie. Podkresli¢ nalezy szcze-
g0lng wrazliwo$c¢ psychiki dziecka i to juz od wczesnego nie-
mowlectwa, na wptyw czynnikéw srodowiskowych. Kazde bru-
talne potraktowanie dziecka, zmuszanie do dziatan niezrozu-
miatych moze spowodowac trwate okaleczenie jego psychiki.

Dlatego tez lekarz i personel medyczny powinni starac sie
zrozumie¢ Swiat dziecka i postepowac tak, aby pozyskac jego
zaufanie i sta¢ sie czescig jego opiekunczego otoczenia. Czto-
wiek cierpigcy, chory, niezaleznie od wieku, nawet, jezeli jest
sprawcg swego hieszczescia, wymaga od otoczenia, a szcze-
golnie od lekarzy, postawy o najwyzszych walorach etycz-
nych.

Postepowanie lekarza wobec dziecka chirurgicznie chorego
— winno by¢ oparte na gtebokiej wiedzy dotyczacej odrebnosci
fizjopatologicznych poszczegdinych grup wiekowych, jak i obo-
wigzujacych w chirurgii dzieciecej zasad i standardow postepo-
wania. Nalezy zawsze mie¢ na uwadze, ze dziecko nalezy do
rodzicow, nie jest wtasnoscig personelu medycznego, posiada
wilasng wole, boi sie i ma zaufanie do dorostych. W zwigzku z
tym nalezy réwniez pamieta¢ o odmiennosciach w poszczegdl-
nych okresach jego rozwoju. Tak wiec niemowle wykazuje silng
wiez z rodzicami, wrazliwosc¢ na ciepto i dotyk, Zle znosi gtéd i
zimno, pamieta bdl i tatwo zrobi¢ mu niezauwazalng krzywde.

Dziecko w wieku przedszkolnym nie rozumie konieczno$ci
pobytu w szpitalu, jest emocjonalnie zwigzane z rodzicami, kto-
rych obecnosci nie powinno by¢ pozbawiane. Dlatego hospita-
lizacje w tej grupie wieku nalezy maksymalnie ograniczyc, aby
unikng¢ szkodliwych nastepstw emocjonalnych.

Dzieci starsze lepiej znosza roztagke z domem, bojg sie jed-
nak bolu, jak i nastepstw operacji i sq pod znacznym wptywem
réwiesnikdw. Wymagajg prawdy w rozmowach i zachowania
intymnosci.

Jakie postawy etyczne uznaé nalezy zatem za fundamental-
ne w podejsciu do chorego dziecka, jego cierpienia, a takze
jego rodziny?

Podmiotowe traktowanie kazdego
pacjenta, rowniez dziecka, tj. z pelinym
szacunkiem naleznym ludzkiej osobie

Najczestszym przyktadem przedmiotowego traktowania
dzieci jest brak zachowania intymnosci przy badaniu, nie-
uwzglednienie poczucia wstydu, brak wyjasnienia potrzeby
wielu dziatan lekarskich, jak i prowadzenie przy dziecku niepo-
trzebnych rozmoéw i dyskusji na temat jego choroby. Przykta-
dem tego jest tez stosowanie przymusu, w tym takze fizyczne-
go (przywiazywanie, krepowanie ruchow itp.).

Postawa prawdy — Lekarz jest zobowigzany do rozméw
i udzielania informaciji nie tylko rodzicom, ale takze dziecku
w sposob dostosowany do jego mozliwosci pojmowania. Czy
na pewno o tym pamietamy i czy na pewno informujemy dzieci
o planowanym leczeniu?

Szczegdlng uwage nalezy przywigzywac¢ do wyrazanych
przez dziecko zyczen. Dzieci powinny by¢ wystuchiwane i in-

Ojciec Swiety w Klinice Gemelli pocieszajacy chora — 19 lipca 1981 r.
(Jan Pawet Il i cierpienie. — Wydaw. Velar, 1996)
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formowane o planowanych procedurach medycznych. Wiele
dramatéw osobistych rozgrywa sie w milczeniu na oddziatach
szpitalnych, gdzie pacjenci sg traktowani przedmiotowo, nie
zdajac sobie sprawy z powagi wtasnego stanu, pozbawieni
istotnego wptywu na podejmowane ponad nimi decyzje doty-
czace ich dalszych losow.

W przypadku prowadzenia terapii u ciezko chorego dziecka
rozmowy z rodzicami lub mtodocianymi nie sa tatwe i powinien
prowadzi¢ je doswiadczony lekarz. Wazne jest w tych przypad-
kach cate otoczenie takiej rozmowy: jej miejsce, zrozumiaty,
jasny jezyk, zyczliwos¢, spokodj, szacunek i brak pospiechu.
Dorosli zaktadajq, ze dezinformujac dziecko ,chronig je”. W
rzeczywistosci jednak ryzykujg utrate jego zaufania i skazuja je
na samotnos¢ w obliczu choroby.

Zaniechanie stosowania uporczywej
terapii

Naruszeniem godnosci umierajgcego dziecka jest z catg
pewnoscig stosowanie uporczywej terapii majgcej na celu prze-
dtuzanie okresu umierania, a nie zycia. Szczegdlnie drastycz-
nym przyktadem jest stosowanie metod intensywnej terapii u
dzieci w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Istotng kwe-
stig jest opanowanie lub ztagodzenie takich dolegliwosci, jak
bdl, dusznosé¢, nudnosci czy $wigd. Czesto tatwiej jest po-
wstrzymac sie od rozpoczecia terapii podtrzymujacej zycie niz
zaprzestac jej, gdy zostata juz wdrozona, np. podtgczenie do
respiratora. Nalezy mie¢ stale na uwadze fundamentalng zasa-
de, ze zycie nie jest absolutnym dobrem, za$ $mier¢ absolut-
nym ztem. Nadchodzi wiec taki moment w terapii — w réznym
jej okresie, inny dla kazdego chorego — gdy oparte na technice
i schematach dazenie do podtrzymywania zycia wchodzi w
konflikt z wyzszymi warto$ciami osobowymi cztowieka (nieza-
leznie od jego wieku i sposobu pojmowania).

Jak rozpoznac¢ ten moment i kto jest do tego powotany?

Dramat decyzji o zaprzestaniu leczenia jest w wypadku le-
karza ogtoszeniem przegranej, a dla rodzicéw straszliwg infor-
macjg o nieuchronnosci losu ich dziecka. Informacje takie mu-
szg by¢ niezwykle rzetelne. Nie wolno wzbudzac¢ ztudnych
nadziei tam, gdzie ich nie ma. Dzieci te raczej kwalifikowac
nalezy do opieki hospicyjne;j.

Mito$¢ do dziecka winna by¢ statym impulsem naszego po-
stepowania lekarskiego. Podjecie decyzji o wstrzymaniu sie od
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego moze by¢ trudniejsze
od jego wykonania, zwtaszcza w przypadku ciezkich wad z roz-
legtym uszkodzeniem mdzgowia.

Jak nalezy postepowaé w takich przypadkach, majac na
uwadze fakt, ze elementarnym wymogiem prawa naturalnego
jest szacunek dla zycia?

Chirurg dzieciecy stoi zawsze tuz obok konkretnego dziecka
i jego rodzicéw. Przebieg choroby i jej rokowanie w odniesieniu
do wady rozwojowej lub choroby sg u kazdego dziecka inne i
trudne do przewidzenia. Przy podejmowaniu ostatecznej decy-
zji nalezy uwzgledni¢ stanowisko rodzicéw, po doktadnym
przedstawieniu im rzetelnej informaciji.

Problemy etyczne w perinatologii

Dzieki technicznym mozliwosciom wspotczesnej medycyny
diagnostyka wad genetycznych i rozwojowych dziecka stata sie
mozliwa juz w okresie prenatalnym. W tych warunkach u czesci
dzieci podejmowane sg skuteczne zabiegi naprawcze w okre-
sie zycia ptodowego. Problem pojawia sie wowczas, gdy stwier-
dzamy, ze dziecko jest powaznie chore. Rodzinie winno to by¢
przekazane w sposob jasny, taktowny i przystepny. Mozliwosci
prenatalnego diagnozowania schorzen genetycznych nie za-
wsze idg w parze z mozliwosciami terapii i praktycznie stwier-

dzenie choroby jest zwigzane czesto z propozycja aborcji, a nie
leczenia dziecka obcigzonego schorzeniami genetycznymi.
Oczywiscie samo badanie moze w wielu przypadkach pro-
wadzi¢ do uratowania zycia dziecka, zwtaszcza, gdy rodzice z
grupy ryzyka zdeterminowani do przerwania cigzy dowiedzg
sie, ze ich dziecko nie cierpi na okre$long chorobe. Cata ta
dziedzina zwana medycyng matczyno-ptodowg wniosta wiele
nowych problemoéw etycznych, ktore w niektorych krajach za-
chodnich uderzajg w podstawy jednego z najstarszych i najbar-
dziej dotychczas akceptowanych systemow etycznych, opar-
tych od starozytnosci na kodeksie Hipokratesa. Wydaje sig, ze
tej wizji preferujgcej personalistyczny model odpowiedzialnosci
przeciwstawiajg sie dzisiaj tendencje do przesuniecia akcentu
na materialne i prawne konsekwencje dziatania lekarskiego.

Podsumowujac

Moje ponad 40-letnie zycie jako chirurga dzieciecego stato
sie inspiracjg do refleksji na temat odpowiedzialnosci lekarza
za podejmowane decyzje terapeutyczne i konsekwencje prze-
prowadzenia zabiegdéw operacyjnych, wptywajgce na cate zy-
cie dziecka. Obok radosci z sukceséw w uzyskiwaniu coraz
lepszych wynikow leczenia, wcigz, a moze z coraz wieksza
intensywnoscia, pojawiajg sie pytania o granice ingerencji w
ciato i dusze matego pacjenta i przekonanie, ze od konfliktu
wartosci nie da sie odejs¢.

Stawianie odpowiednich pytan na sali operacyjnej czy przy
t6zku chorego, gdzie bezposrednio skonfrontowani jestesmy z
cierpieniem dziecka i rodzicow, nie jest tatwe. Kochajace serce
i wspotczujgcy duch mogq nie wystarczy¢, aby stawi¢ czota
dylematom etycznym.

(Jan Pawet Il i cierpienie. — Wydaw. Velar, 1996)
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W poszukiwaniu zaginionego czadu, vol. 1" —tak przed laty
Piotr Szczeklik, z ktérym chodzitem do gdanskiej ,jedynki”,
zatytutowat tomik swych tekstow.

Profesor Andrzej Szczeklik — zapewne daleka rodzina ,mo-
jego Szczeklika” — odpowiada dzi$ na pytania Piotra Czauder-
ny, w rozmowie dotyczacej istoty medycyny. Tym, czym jest
i by¢ powinno jej uprawianie.

Pokrewienstwo nazwisk i zapis rozmowy nasuwajg nieod-
parte skojarzenia: w poszukiwaniu zaginionej sztuki, w poszu-
kiwaniu zaginionej medycyny.

Trawestacja tytutu Marcela Prousta. Kolejne skojarzenie,
tylez natretne, co naturalne: ,W poszukiwaniu utraconego cza-
su”. Wielkie dzieto pisane przez cztowieka chorego, ktéry
przez lata przykuty do t6zka, wstuchiwat sie w sygnaty swego
ostabionego organizmu, tracgc wiare w wiedze i mozliwosci
lekarzy. Na poczatku kariery pisarskiej w ksigzce ,Les plaisirs
et les jours” napisat: ,,chorzy czujg sie blizsi swej duszy”. Sko-
ro ,topografia” duszy chorego zostata okreslona, zrozumiatym
jest pytanie o dusze lekarza. Pytan i watpliwosci jest zresztg
znacznie wiecej. Zapewne nie pierwszy i nie ostatni raz me-
dycyna staneta na rozdrozu, stawiajgc lekarzy w niezreczne;j
sytuacji. Zdajg sie by¢ zatrzasnieci w putapce wyboru pomie-
dzy bezwzglednoscig technologii a intuicyjnie wyczuwana eg-
zaltacjg, magicznym traktowaniem medycyny. Czy jednak to
rozdroze nie jest ztotym $rodkiem? Czy pisanie o putapce nie
jest przesada?

Czy na te rozterki, rowniez niewymienione tutaj, nie trzeba
popatrzy¢ zupetnie inaczej?

Rozmowa z prof. Andrzejem Szczeklikiem chcielibysmy
rozpocza¢ cykl rozwazan nad sztuka lekarska.
0Od Czytelnikow zaleze¢ bedzie rowniez los tej rubryki.

A poniewaz ,przyszios¢ jest nienapisana”, pozostaje nam
z ufnos$cig czekac na jej nadejscie. Zapraszamy do lektury.

dr hab. Piotr Czauderna
dr Marek Bukowski

Andrzej Szezeklik

KATHARSIS

Katharsis: o uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki / Andrzej Szczeklik.
— Krakéw: Znak, 2003. - 170, [4] s.

Wywiad z profesorem
Andrzejem Szczeklikiem

kierownikiem Il Katedry Chorob Wewnetrznych Col-
legium Medium UJ w Krakowie, wybitnym humani-
stq, autorem znanej ksigzki Katharsis” przeprowadzit
dr hab. Piofr Czauderna

W czasie ostatniego gdanskiego Areopagu byt Pan jedynym przed-
stawicielem medycyny posrod ludzi nauki i we wszystkich wypowie-
dziach podkreslat Pan jej humanistyczny charakter. Czy wedtug Pana
medycyna dzisiejszej doby to jeszcze wciaz sztuka oparta na indywi-
dualnej wrazliwosci i intuicji, czy moze juz wylacznie nauka oparta na
mocnych dowodach, czyli jak méwimy ,.evidence based medicine”?

Medycyna i sztuka wywodzg sie z jednego pnia — z magii.
Przez tysigclecia medycyna byta sztukg. Dzi$ coraz bardziej
staje sie nauka. Czerpie petnymi garsciami z biologii, zwtasz-
cza molekularnej, immunologii, chemii, elektroniki — i odnosi
zawrotne sukcesy. Nie nalezy jednak zapominac¢ wtasnej histo-
rii. Lekarz, uplasowany miedzy sztukg i nauka, znajduje sie na
rozdrozu. Stajac nad t6zkiem chorego musi siegng¢ do arka-
ndéw sztuki, by wydoby¢ wnikliwie anamneze, po czesci zaufac
intuicji stawiajgc diagnoze i wesprzec sie na wynikach ,eviden-
ce based medicine” wdrazajgc leczenie. Wcale to nie tatwo,
zwazywszy, ze miedzy mysleniem naukowym a wartosciuja-
cym, jakie cechuje sztuke, istnieje kolizja trudna do pogodze-
nia. Ale czym bytaby medycyna bez wartosci?

Omawiat Pan réwniez bardzo dobitnie koniecznos¢ kompleksowego
(czy tez holistycznego, jak dzis sie to modnie nazywa) podejscia do
pacjenta. Jak jednakowoz mozna to pogodzi¢ z wymogami coraz
wiekszej specjalizacji, zwigzanymi z rozrastajaca sie wiedza, ktorej
zaden pojedynczy cztowiek nie jest juz w stanie ogarna¢? Czy zatem
nie skonczymy jako specjaliSci majacy coraz wigksze pojecie na te-
mat coraz mniejszego zakresu medycyny, tak ze w koncu wiedzie¢
bedziemy wszystko o niczym lub tez odwrotnie lekarze ogdlni wie-
dzacy nic o wszystkim?

Najpierw sie jest lekarzem, potem specjalista. Znaczy to, ze
w przypadku kazdego chorego trzeba sprébowaé poméc. Nie
zaczynac od rozpisywania skierowan do specjalistéw wszelkiej
masci. Siggac po nich wowczas, gdy mamy przekonanie, iz ich
udziat wzbogaci, nierzadko zresztg w sposob rozstrzygajacy,
leczenie.

Jako mtody adept wiedzy medycznej studiowatem z zapatem ksiazki
Szczeklika poswiecone medycynie wewnetrznej i jej symptomatolo-
gii usitujac z rozpacza wkuwac rézne dziwne objawy powiazane z
nazwiskami pionierow sztuki lekarskiej? Dzis, w dobie Internetu i
mozliwosci uzyskania niemal kazdej informacji poprzez kilka nacis-
nie¢ klawiszy wydaje sie, ze tego rodzaju wiedza stracita na znacze-
niu. Sam egzaminuje teraz studentow i przeraza mnie niekiedy ich
nieumiejetnos¢ ogarniecia catosci problemu, jak i brak zdolnosci do
logicznego, lekarskiego rozumowania. Jakie powinno by¢ zdaniem
Pana Profesora nauczanie medycyny w dzisiejszej dobie?

Mtodzi ludzie przychodzg na studia petni zapatu, nieraz za
gtosem powotania. Marzy sie im medycyna, to znaczy spotka-
nie z chorym, w ktérym sami graja role. Tymczasem zostajg.
wcisnieci w sztywny gorset nauk podstawowych i nabijajg sobie
gtowe anatomia, histologia, fizjologig, chemig. Niekiedy uczg
sie tez, iz wynik egzaminow zaleze¢ moze od ptatnych korepe-
tycji pobieranych u egzaminatoréow! Wyzuci z marzen dopiero
na trzecim roku zaczynajg propedeutyke kliniczng. Ja bym ich




Gazeta AMG nr 2/2006

11

Andrzej Szczeklik, kierownik Kliniki Alergii i Immunologii Il Katedry i Kli-
niki Choréb Wewnetrznych UJ, urodzit sie w Krakowie 29 lipca 1938 r., tutaj
ukonczyt Srednig Szkote Muzyczng i Wydziat Lekarski AM. Ksztatcenie po-
dyplomowe kontynuowat w uniwersytetach w Stanach Zjednoczonych i w
Szwecji. Doktoryzowat sie i habilitowat we Wroctawiu. Od stycznia 1972 .
objat kierownictwo Kliniki AM w Krakowie. W latach 1990—1993 rektor Aka-
demii Medycznej w Krakowie doprowadzit do powrotu wydziatéw medycz-
nych do Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jego zainteresowania badawcze
skupiaja sie wokot chordb serca i ptuc. W 1975 r. przedstawit teorie rozwoju
czestej postaci astmy, tzw. aspirynowej, ktéra zostata udowodniona w na-
stepnych latach i powszechnie przyjeta. W 1976 r. wstrzyknat po raz pierw-
szy na $wiecie prostacykline sobie i swoim kolegom, opisat jej dziatanie na
ustrdj ludzki i wprowadzit do leczenia choréb tetnic. W roku 1997 uzyskat
| nagrode czasopisma ,Lancet” za odkrycie podtoza genetycznego astmy
oskrzelowej, w 1998 r. — Royal College of Physicians w Londynie przyznato
mu cztonkostwo honorowe za odkrycie zaburzen krzepnigcia krwi w choro-
bach serca. W tym samym roku uzyskat gtéwng nagrode Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej i zostat wybrany —wraz z ks. prof. J6zefem Tischnerem —Kra-
kowianinem Roku. W 2001 r. wyrézniony | nagrodg Amerykanskiej Akademii
Alergii Astmy i Immunologii. W 1991 r. wygrat duzy konkurs miedzynarodo-
wy na badania naukowe, ogtoszony przez Komisje Nauk Wspoinoty Euro-
pejskiej, a za uzyskane srodki, wsparte nastepnie hojnie przez rzad Flandrii
i rzad Polski — wyremontowat od podstaw budynek szpitalny, ktory zajmuje
Il Katedra Choréb Wewnetrznych i zbudowat nowe, 5-pietrowe skrzydto kli-
niczne, nowe laboratoria badawcze i zaplecze dydaktyczne — stwarzajac
jeden z najnowoczesniejszych osrodkdéw interny i genetyki medycznej w
Europie. Autor ok. 600 prac, w wiekszosci publikowanych w czasopismach
miedzynarodowych, a takze kilku monografii i podrecznikéw publikowanych,
m.in. w USA, Wielkiej Brytanii i Francji. Cztonek Papieskiej Akademii Nauk,
cztonek PAU, PAN oraz licznych towarzystw naukowych. Opiekun 11 habi-
litacji i promotor 32 doktoratéw. Doktor h.c. AM we Wroctawiu, Warszawie,
Katowicach i Lodzi. Jest Zonaty, ma dwdéch syndéw i cérke.

postat od pierwszych dni studidw na sale chorych — jako sanitariu-
szy, noszowych, salowych — by terminowali w zawodzie, ktéry ma
by¢ ich zyciem. Niechby poznawali chorych, wigzali sie z nimi
niémi sympatii, $ledzili ich losy, niewiele jeszcze z tego rozumie-
jac. Ale czyz my ,dorosli lekarze” wszystko rozumiemy, cho¢ oczy-
wiécie anatomig, histologie, fizjologie, chemie zna¢ musimy?

Chorzy oczekuja podmiotowego i zindywidualizowanego traktowa-
nia przez swojego lekarza — to niemalze truizm. Mnoza sie skargi i
zale na ten temat. Ale jak to pogodzi¢ zwymogami Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, liczeniem punktéw, zakazem przekraczania limitow,
brakiem czasu, ktéry mozna poswieci¢ indywidualnemu pacjentowi.
Jakie zatem przymioty powinny cechowa¢ dobrego lekarza?

Sposrdd rozlicznych waloréw, o jakich marzytoby sie, by byt
wyposazony lekarz, na pierwszym miejscu postawitbym nie in-
teligencje, bystros¢, btyskotliwosé, rzutkosé — lecz wytrwato$é
W zmaganiu sie z choroba. Te swoistg wiernos¢ choremu, ktéra
sprawia, ze wie on, iz lekarz nie opusci go, nie ustgpi, nie odej-
dzie, lecz bedzie stat obok niego i razem z nim spojrzy w oczy
lekowi, grozbie, niebezpieczenstwu. Aby tak sie stato, trzeba
przy chorym po prostu by¢, nosi¢ go w sobie, nie zapomniec.

Z drugiej zas strony w Srodowisku lekarskim narasta rozgoryczenie
wskutek skandalicznie niskich ptac, rosnacych wymagan ze strony
pacjentéw i administracji, negatywnego nastawienia mediéw i sa-
dow, do ktorych trafia coraz wiecej pozwéw z zadaniami uzasadnio-
nych, jak i zupeinie wydumanych odszkodowan. Szerzg sie patolo-
gie: korupcja, wszechwtadza ordynatoréw i profesoréw potrafigcych
bezwzglednie wyzyskiwac¢ i niszczy¢ swych podwladnych (tak w sen-
sie medycznym, jak i naukowym). Do niedawna byly to tematy tabu;
teraz na szczescie sami zaczynamy o nich méwié. Czy widzi Pan w
ogole wyjscie z tego zakletego kregu i czy jawi sie Panu jakies ,,$wia-
tetko w tunelu”? Czy Polska medycyna moze by¢ lepsza? Co zrobic,
by zlikwidowa¢ patologie i uzdrowi¢ srodowisko lekarskie?

Lawina kosztéw przysypuje opieke zdrowotna. ldeologia bi-
znesu przesigka medycyne. Nie jest to tylko nasz problem, bo-
rykajg sie z nim kraje od nas o wiele bogatsze. Ale tez u nas

narzucono system najgorszy: Narodowy Fundusz Zdrowia. Prze-
ciwko jego wprowadzeniu wypowiedziato sie gtosno i zgodnie
srodowisko lekarskie, przedstawiajgc odrebne propozycje, np.
opracowane przez Naczelng |zbe Lekarska. Fundusz — wymy-
Slony przez niestawnej pamieci ministra zdrowia i popierany do
konca przez premiera Millera — i niestety, Prezydenta, dokonat,
jak napisata ,Rzeczpospolita”, ,skoku na kase panstwowg” i
przetracit kregostup polskiej medycynie. Zadufanych rzadzacych
juz nie ma, a my — zostaliSmy z Funduszem. Jesli zas chodzi o
patologie, jaka toczy srodowisko lekarskie, to jest ona odbiciem
patologii naszego spoteczenstwa, ktora pogtebita sie w ostatnich
latach. Jej wyplenienie wigze sie bezsprzecznie z koniecznoscig
naprawy panstwa. Nic nie stoi na przeszkodzie, by kazdy z nas
probowat pomagac¢ w tym na co dzien, w swojej pracy.

Wiem, ze jest Pan bardzo zajetym cztowiekiem, wiec nie chce zame-
cza¢ Pana dalszymi pytaniami, zatem juz ostatnie z nich. Wiele oséb
zna panska wspaniatg ksiazke ,,Katharsis”. Zafascynowato mnie w
niej potaczenie medycyny i sztuki, tym bardziej, ze osobiscie jestem
gleboko przekonany, iz kazdy czlowiek, lekarz zwtaszcza, powinien
ubogaca¢ swa osobowos¢, takze poprzez obcowanie z muzyka czy
innymi sztukami pieknymi. Wiem, ze sam Pan studiowat w szkole
muzycznej. Co lekarzowi czy tez szerzej wspéiczesnemu czlowieko-
wi moze da¢ obcowanie ze sztuka? Czy sztuka jest nam w ogoéle
jeszcze potrzebna i czy moze ona zbawi¢ swiat — jak pytano o to w
czasie jednej z sesji Areopagu? Co skionito Pana do napisania tej
swietnej i bardzo ciekawej ksiazki, ktorg notabene wszystkim czytel-
nikom goraco polecam?

Jesli sztuka, jak wspaniale powiedziata Julia Hartwig ,jest
zaklinaniem istnienia, zeby przetrwato”, to czymze innym jest
medycyna? | kiedy wielka sztuka, odstaniajac tragizm i piekno
stworzenia — przez wstrzgs i olénienie — wiedzie do oczyszcze-
nia, do katharsis duszy, to czyz medycyna — nie czyni tego
samego z ciatem, w ktorym dusza mieszka? Czastka tej magii
i mocy moze stac sie i naszym udziatem, za sprawg naszego
powotania i zawodu, ktory uprawiamy.

g
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Pacjenci z chorobami
nowotworowymi
walcza o swoje prawa

W dniach 26-27 listopada 2005 roku w Warszawie odbyt sie 2. Kon-
gres Organizacji Pacjentow z Chorobami Nowotworowymi z Euro-
py Srodkowej i Wschodniej. Pod auspicjami Polskiej Fundacji
Pomocy Humanitarnej Res Humanae, Europejskiej Koalicji Pacjen-
téw Onkologicznych (ECPC) oraz Instytutu Praw Pacjenta i Eduka-
cji Zdrowotnej w kongresie wziely udziat zagraniczne (22) i krajowe
(46) organizacje pacjentow onkologicznych. Kongres odbyt sie pod
honorowym patronatem pani Jolanty Kwasniewskiej.

W czasie dwudniowych burzliwych obrad, w celu wypraco-
wania skutecznych dziatan w zakresie zdrowia publicznego na
poziomie lokalnym i europejskim, organizacje pacjentéw — z
Europy Srodkowej i bardziej doswiadczone organizacje z Eu-
ropy Zachodniej — wymieniaty sie swoimi najlepszymi doswiad-
czeniami. Poszukiwano rozwigzan, ktére pozwolg przezwycie-
zy¢ trudne problemy pacjentéw onkologicznych i zlikwidujg
réznice w dostepie do opieki onkologicznej. Szukano drog bu-
dowania sojuszy z przedstawicielami krajowych instytucji i grup
odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki zdrowotnej oraz z
politykami krajowymi i unijnymi, by szeroki dostep do profilak-
tyki choréb nowotworowych, najlepszej jakosci leczenie oraz
opieka onkologiczna staty sie priorytetowymi dgzeniami w Unii
Europejskiej. Organizacje pacjentéw Europy Wschodniej miaty
okazje zapoznac sie z metodami dziatania mozliwymi do zasto-
sowania w praktyce.

W czasie sesji plenarnych pierwszego dnia kongresu, goscie
z Europy Zachodniej przedstawili wyzwania stojace przed on-
kologia w Europie Srodkowej i Wschodniej oraz zaproponowa-
li potencjalne rozwigzania w zakresie walki z chorobami nowo-
tworowymi w krajach Europy Wschodniej.

W drugim dniu sesje plenarne poswiecone byty prawom pa-
cjentdw, ruchom spotecznym na rzecz ich egzekwowania oraz
roli organizacji pacjentéw w ksztattowaniu swiadomosci na te-
mat choréb nowotworowych.

W godzinach popotudniowych odbywaty sie warsztaty tema-
tyczne, na ktérych w mniejszym gronie mozna byto poznac
szczegoty dotyczgce prowadzenia organizacji onkologicznych
pacjentéw, dostepu do badan klinicznych, wspotpracy z media-
mi, lobbingu prowadzonego przez organizacje, prawa do infor-
macji o diagnozie i terapii, zdobywaniu funduszy na dziatal-
nos¢, sposobu wprowadzania w zycie wytycznych europejskich
w zakresie realizacji programoéw skriningowych.

Owocem obrad byto podpisanie 27 listopada 2005 r. Dekla-
racji Warszawskiej, w ktorej cztonkowie organizacji chorych
nowotworowych wystgpili do os6b odpowiedzialnych za ksztatt
polityki, politykow oraz przedstawicieli gtéwnych zainteresowa-
nych stron z gorgcym apelem o:

1. opracowanie narodowych planéw zwalczania choréb no-
wotworowych, ktére okreslg priorytetowe zadania i sposéb
alokacji srodkéw, z myslg o poprawie skutecznosci zwal-
czania tych schorzen i prowadzeniu badan nad nimi we
wszystkich krajach Europy Srodkowo-Wschodniej,

2. podjecie dziatan na rzecz zapobiegania chorobom nowo-
tworowym poprzez wspieranie kampanii w obszarze Swia-
domosci, informaciji i edukacji na temat czynnikéw ryzyka

choréb nowotworowych, w oparciu o Europejski Kodeks
Zapobiegania Chorobom Nowotworowym,

3. przeznaczenie $rodkow finansowych na krajowe progra-
my badan przesiewowych, zgodnie z zaleceniami Unii
Europejskiej, a takze wprowadzenie w zycie wysokich
standardow UE na rzecz wczesnego rozpoznawania cho-
rob,

4. zapewnienie wszystkim pacjentom z chorobami nowotwo-
rowymi z catej Europy dostepu do wysokiej jakosci naj-
nowszych metod leczenia i opieki,

5. wspieranie i gwarantowanie udziatu pacjentdéw w procesie
podejmowania decyzji dotyczacych polityki oraz opieki
zdrowotnej w zakresie chordb nowotworowych,

6. nadanie staraniom na rzecz walki z chorobami nowotwo-
rowymi statusu dziatan priorytetowych, tam gdzie jest to
nieodzowne, w celu uzyskania dostepu do dotacji z fundu-
szy strukturalnych UE,

7. przeciwstawianie sie dyskryminacji ze wzgledu na wiek,
kolor skoéry i pte¢ w odniesieniu do stosowania najnow-
szych metod leczenia choréb nowotworowych,

8. opracowanie i przyjecie narodowych Kart Praw Pacjenta,
zgodnych z europejskimi wytycznymi.

W obradach uczestniczyli przedstawiciele dziatajgcego od
10 lat przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Stowarzyszenia
Ludzi Wyleczonych z Raka Ptuca, zrzeszajacego pacjentow
poddanych leczeniu w naszej klinice. Inicjatorem powstania
stowarzyszenia i jego prezesem jest prof. Jan Skokowski, bar-
dzo zaangazowany w spotecznym ruchu na rzecz pacjentow
leczonych z powodu raka ptuca. Jest to jedyna organizacja w
kraju skupiajgca tego rodzaju pacjentéw. Nasze stowarzysze-
nie zostato wyréznione Il nagrodg w konkursie projektéw pro-
wadzonych przez organizacje chorych nowotworowych. Nagro-
da byt piekny dyplom. Mitym gdanskim akcentem byto prze-
wodniczenie jednej sesji plenarnej przez prof. Jacka Jassema,
kierownika Kliniki Onkologii i Radioterapii AMG.

2. Kongres Organizacji Pacjentéw z Chorobami Nowotworo-
wymi z Europy Srodkowej i Wschodniej okazat sie waznym
oraz niezapomnianym wydarzeniem.

lek. Mariusz tapinski

Warszawa, 27 listopada 2005 r., na zdjeciu prof. Jan Skokowski
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Kilka uwag o prawach
pacjenta

Swiatowy Dzien Chorego ustanowiony przez Papieza Jana Pawta
Il wiaze sie z liturgicznym wspomnieniem Najswietszej Maryi Pan-
ny z Lourdes oraz ogtoszonym w dniu 11 lutego 1984 r. listem
apostolskim Salvici Doloris — o chrzescijafiskim znaczeniu cier-
pienia ludzkiego.

Jednym z celéw corocznie obchodzonego dnia jest uwrazli-
wienie na konieczno$¢ zapewnienia jak najlepszej opieki cho-
rym. W oredziu na | Swiatowy Dzieri Chorego w 1993 r. Jan
Pawet Il wezwat, aby przygotowania i obchody nie byty tylko
zewnetrzng manifestacjg i doraznie podejmowanymi inicjaty-
wami, ale poruszaty sumienia oraz wzywaty do niesienia pomo-
cy chorym i cierpigcym nie tylko osoby wierzace, ale catg ludz-
ko$¢, wskazat przy tym, ze mito$¢ do cierpigcych jest miarg
poziomu cywilizacji i rozwoju narodu.

Dla pracownikéw stuzby zdrowia ten dzien powinien by¢
,nowg zachetg do wytrwania w trudnej stuzbie, do zachowania
wrazliwosci na gtebokie wartosci osoby i szacunku dla ludzkiej
godnosci oraz do ofiarnej obrony zycia od poczecia az do na-
turalnego konca”.

Na $wiecie wyodrebnienie praw pacjenta sposrod przepiséw
ogolnych, dotyczacych praw i wolno$ci osobistych byto zwigza-
ne ze szczegolng sytuacjg osoby korzystajacej ze Swiadczen
jednostek stuzby zdrowia i personelu medycznego.

Ta wyjatkowos¢ sytuacji wynika nie tylko z cierpienia i cho-
roby, ale takze z charakteru relacji pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem, dotyczacej powierzenia zdrowia lub zycia tego drugie-
go profesjonaliscie medycznemu. Zazwyczaj relacje te sg na-
wigzywane w obcym dla pacjenta srodowisku, jakim jest przy-
chodnia lub szpital. Nastepuje tu przekazanie przez pacjenta
uprawnien i wyrazenie zaufania zwigzanego z wyborem poste-
powania medycznego. Delegowanie uprawnienn moze miec
miejsce nie tylko w tych przypadkach, gdy pacjent ze wzgledu
na ograniczenia wywotfane chorobg oczekuje raczej kontaktow
o charakterze paternalistycznym, ale takze wtedy, gdy benefi-
cjentem Swiadczenia medycznego jest osoba zdrowa (np. cie-
zarna kobieta, zdrowy ochotnik badania klinicznego).

Inng cechg stanowigca o nieréwnowadze rdl jest ogranicze-
nie suwerennos$ci pacjenta, szczegdlnie w stanach nagtych
oraz niepewnosc¢ i ryzyko dotyczgce ztozonos$ci procesu cho-
robowego, skutkéw leczenia i wystapienia powiktan. W efekcie
lekarz pozostaje w stosunku do pacjenta w pozycji dominuja-
cej. Niepozadane zachowania wsrod przedstawicieli tej grupy
zawodowej powodujg znacznie wigcej nastepstw niz w przy-
padku innych profesji. Dlatego tez prawa pacjenta zostaty uje-
te w ustawach i kodeksach, a osoby wykonujgce zawody me-
dyczne sg zobowigzane do ich przestrzegania.

W Polsce prawa pacjenta sg rozproszone w wielu aktach
prawnych. Przede wszystkim jednak wynikajg z bezposrednie-
go stosowania przepisow Konstytucji — art. 68:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia — ust. 1

2. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do swiad-

czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych, na warunkach i zakresie okre$lonym w ustawie
—ust. 2.
Niestety jedynym standardem sposobu informowania pacjen-
téw o ich prawach jest podany przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia zapis zawarty w umowach ze Swiadczeniodawcami o ko-
niecznosci wywieszenia Karty Praw Pacjenta na tablicy infor-

macyjnej zaktadu opieki zdrowotnej oraz adresu i numeru tele-
fonu witasciwego miejscowo rzecznika praw pacjenta, a takze
numeru bezptatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia.

W efekcie niepodejmowania dziatan zwigzanych z informo-
waniem pacjentow o prawach, wiedza na ten temat jest, wedtug
badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej, raczej niska. Okazato sie, ze tylko 19% badanych sty-
szato, ze w Polsce obowigzujg prawa pacjenta i wiedza, czego
one dotycza. Ponad potowa styszata o nich, ale nie zna szcze-
gotow i az 27% nigdy nie styszato o istnieniu takich praw.

Pobiezne traktowanie obowigzku informowania pacjentéw o
ich prawach jest sytuacja niepokojaca, zwtaszcza, ze ich egze-
kwowanie w kontaktach z personelem medycznym musi by¢é
poprzedzone swiadomoscig pacjenta o ich posiadaniu.

Na swiecie, jako jedno z pierwszych organizacji pozarzado-
wych, Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitali przyjeto doku-
ment okres$lajacy prawa pacjenta. Byta nim Karta Praw Pacjen-
ta (Patients’ Bill of Rights) uchwalona w 1972 r. i zatwierdzona
w 1973 r., zawierajgca poczatkowo dwanascie, a w obecnej
formie dziewietnascie zasad.

Amerykanska Karte Praw Pacjenta cechuje forma bezpo-
sredniego zwrécenia sie do beneficjenta ustugi zdrowotnej, co
stanowi podkreslenie jego podmiotowosci, a uzyte proste sfor-
mutowania pozwalajg zrozumiec¢ jg przez osoby gorzej wy-
ksztatcone lub stabo postugujace sie jezykiem angielskim. Za-
pisy w niej zawarte dotycza szerokiego zakresu spraw zwigza-
nych z kontaktem pacjenta z jednostkg opieki medycznej — po-
czawszy od prawa do uprzejmej obstugi, poprzez prawo do
informacji, wyrazenia swiadomej zgody na przeprowadzenie
procedur medycznych, wyrazenia zgody na zaniechanie reani-
macji, wyznaczenia petnomocnika oraz wyrazenia zgody na
pobranie narzadéw do przeszczepu.

W Unii Europejskiej jednym z podstawowych dokumentow
jest przyjeta w 1979 r. przez Komitet Szpitalny Wspdlnot Euro-
pejska Karta Pacjenta Szpitalnego. Podano w niej wylgcznie
prawa pacjenta, jednoznacznie stwierdzajac, ze pacjent nie ma
zadnych obowigzkoéw, poniewaz ,szpital to nie koszary”.

Jako akt ustawowy po raz pierwszy prawa pacjenta zostaty
przyjete przez |zrael w roku 1996. Nie réznig sie zasadniczo od
zapisanych w amerykanskim Patient’s Bill of Rights oraz euro-
pejskich przepiséw w tym zakresie, zapewniajacych pacjentowi
w pierwszej kolejnosci prawo do decydowania o sobie.

W roku 1997 w Strasburgu podpisano Konwencje o Ochro-
nie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej. Konwencja ma
na celu ochrone trzech podstawowych praw:

1. prawo zgody na podjecie wszelkiego rodzaju interwencji

medycznych

2. prawo do informacji

3. prawo odmowy przyjecia informacji o stanie zdrowia

W Polsce szczegdlnym przypadkiem standaryzacji w zakre-
sie bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta, a zwtaszcza
prawa do informacji, jest sytuacja zwigzana z wtgczaniem da-
nej osoby do badania klinicznego, ktére wyréznia sie sposrod
innych metod postepowania eksperymentalnym charakterem.

Na lekarza, bedacego jednoczes$nie badaczem prowadza-
cym badanie kliniczne, natozone sg z mocy prawa (ustawa
,Prawo farmaceutyczne” z dnia 6 wrzesnia 2001 r.) jasno zde-
finiowane obowigzki zwigzane z zapoznaniem pacjenta z cela-
mi, ryzykiem i niedogodnosciami zwigzanymi z badaniem Kkli-
nicznym oraz warunkami, w jakich ma ono zostac przeprowa-
dzone, a takze poinformowanie o przystugujacym prawie do
wycofania sie z badania klinicznego w kazdej chwili.
Na tej podstawie uczestnik eksperymentu wyraza
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Now! DOKTORZY
NA WypziaLe LEKARSKIM

Stopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej ofrzymata:

1. mgr Agnieszka Katarzyna DETTLAFF-POKORA — asystent,
Katedra i Zaktad Biochemii AMG, praca pt. ,Aktywnosc telo-
merazy i poziom katalityczny podjednostki fosfatazy biatek
typu 2A w raku pecherza moczowego”, promotor — prof. dr
hab. Julian Swierczynski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
22 grudnia 2005 r. nadata stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej.

Stopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie medycyny otrzymaili:

1. lek. Krystyna Maria BASINSKA — asystent, Zaktad Etyki,
Bioetyki i Deontologii AMG, praca pt. ,Ocena wynikow lecze-
nia oraz jakosci zycia chorych po intensywnej terapii w sta-
nach zagrozenia zycia”, promotor — dr hab. Maria Wujtewicz,
prof. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 22 grudnia
2005 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny

2. lek. Edward Franciszek KRAJEWSKI — z-ca ordynatora Od-
dziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyniowej, Spe-
cjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu, praca pt. ,Cytoprotek-
cyjne dziatanie aminooksylii w obrzekowej i martwiczo-krwo-
tocznej postaci doswiadczalnego ostrego zapalenia trzustki”,
promotor — dr hab. Jolanta Kubasik, Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 22 grudnia 2005 r. nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny

3. lek. Beata Aleksandra MAKOWSKA — starszy asystent SPSK

Kobiecych AMG, praca pt. ,Analiza przebiegu cigzy i porodu
w zaleznosci od poziomu hormonéw tarczycowych bada-
nych u kobiet w | trymestrze cigzy”, promotor — prof. dr hab.
Jerzy Mielnik, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 22 grudnia
2005 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny

4.lek. Bozena Renata PIETRASZCZYK-KEDZIORA — stuchacz
Studiéw Doktoranckich, Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Za-
burzen Psychotycznych i Wieku Podesztego, Katedra Cho-
réb Psychicznych AMG, praca pt. ,Osobowosciowe i sytua-
cyjne uwarunkowania oraz psychopatologiczne nastepstwa
przynaleznosci do sekt”, promotor — prof. dr hab. Adam Bili-
kiewicz, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 22 grudnia 2005
r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie me-
dycyny

5. lek. Maciej PISKUNOWICZ - asystent, Zaktad Medycyny
Nuklearnej Instytutu Radiologii i Medycyny Nuklearnej AMG,
praca pt. ,Diagnostyka neuroradiologiczna w orzecznictwie
sgdowo-lekarskim — rola badania przeptywu mézgowego
metodg SPECT”, promotor — prof. dr hab. Piotr Lass, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 19 stycznia 2006 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny

6. lek. Dorota Janina RAWICZ-ZEGRZDA - starszy asystent
SPSK nr 1 ACK, Zakfad Diagnostyki Chordb Serca i Naczyn
Instytutu Kardiologii AMG, praca pt. ,Ocena ultrasonograficz-
na morfologii tetnicy szyjnej wspdlnej i geometrii lewej komo-
ry serca u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig nerek”,
promotor — dr hab. Maria Dudziak, Rada Wydziatu Lekarskie-
go w dniu 22 grudnia 2005 r. nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny

7. lek. Anna SZYNDLER - stuchacz Studiéw Doktoranckich,
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AMG, praca
pt. ,Wptyw edukacji pacjentéow z nadcisnieniem tetniczym na
kontrole ci$nienia tetniczego”, promotor — prof. dr hab.
Krzysztof Narkiewicz, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
19 stycznia 2006 r. nadata stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny.

nr 1 ACK, Klinika Potoznictwa Instytutu Potoznictwa i Chordb
Swiadoma, pisemng zgode na udziat w badaniu, a do-
ﬂ kument potwierdzajacy ten fakt przechowuje sie w

dokumentach badania klinicznego. Jezeli Swiadoma
zgoda nie moze by¢ wyrazona na pismie, uznaje sie za rowno-
wazng zgode wyrazong ustnie w obecnosci dwéch swiadkéw,
a fakt ten odnotowuje sie w dokumentacji badania klinicznego.
Ponadto ustawa reguluje kwestie wyrazania zgody na udziat w
badaniu przez matoletnich pacjentow.

Przestrzeganie narzuconego ustawowo standardu zwigza-
nego z wyrazeniem swiadomej zgody na udziat w badaniu kli-
nicznym jest rowniez egzekwowane przez firmy sponsorujace
te badania.

Wydaje sie zjawiskiem niepokojacym brak opracowanych
i zebranych w zrozumiaty dokument praw pacjenta obowigzu-
jacych w naszym kraju oraz brak wypracowanego standardu
informowania o nich najbardziej zainteresowanych, czyli pa-
cjentow.

By¢ moze dostosowanie polskich uregulowan do $wiatowych
standardéw pozwolitoby na unikniecie sytuacji stwierdzonej w
badaniu przeprowadzonym przez CBOS, z ktérego wynika, ze
38% leczonych pacjentéw uznato, ze w trakcie leczenia nie
byto potrzeby pytania ich o zgode na dana terapig, a 33% przy-
znato, ze prawie nigdy nie proszono ich o wydanie pozwolenia
lub tylko w niektorych przypadkach.

Agnieszka Wojtecka
kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug SPSK nr 1 ACK AMG

Konkurs na Dzienne Studia
Doktoranckie AMG

Akademia Medyczna w Gdansku ogtasza konkurs na
6 miejsc stypendialnych na Wydziat Farmaceutyczny na Dzien-
nych Studiach Doktoranckich.

Studia doktoranckie trwajg 4 lata (8 semestrow) i prowadzo-
ne sg jako studia dzienne. Termin sktadania wnioskow o przy-
jecie na studia uptywa z dniem 15 kwietnia 2006 r.

Szczegodtowe zasady uczestnictwa, regulamin i program
znajdujg sie do wgladu w biurze Dziennych Studiéw Doktoran-
ckich AMG, Gdansk, ul. J. Tuwima 15, pokdj 313 (llI pietro), tel.

349-12-08 oraz na stronie internetowej: www.amg.gda.pl.

prof. Janusz Limon
kierownik Dziennych Studiéw Doktoranckich
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~Kawiarniany system
pr a Cyll

Podstawowym prawem pacjenta

jest prawo do bezpiecznego
pobytu w szpitalu

W koncu lat dziewiecdziesigtych na jednym ze spotkan or-
ganizowanych przez pielegniarke wojewddzkg dla kadry kie-
rowniczej ustyszatam opinie, iz w naszym szpitalu funkcjonuje
.kawiarniany system pracy”. Opinia ta bardzo mnie zabolata,
wszak zarzadzatam pionem pielegniarskim. Stuszna, czy nie
stuszna opinia — co$ z tym trzeba byto zrobic.

Jakos¢ zawsze byta dla mnie najwazniejszym elementem kaz-
dej pracy. Szczegolnego znaczenia nabiera natomiast w placéw-
kach stuzby zdrowia, ze wzgledu na wartos¢ zdrowia, zwieksza-
jaca sie ztozonos¢ proceséw diagnostycznych, leczniczych, pie-
legnacyjnych oraz coraz wieksze oczekiwania i wymagania spo-
teczenstwa. Jakos$¢ pielegnowania jest przedmiotem troski,
a problem jako$ci stat sie podstawowy dla tego zawodu.

Zarzadzeniem nr 2/98 z dnia 9 stycznia 1998 r. powotany
zostat przez dyrektora Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1
w Gdansku Zespét ds. Jakosci Ustug Pielegniarskich, ktérego
jednym z zasadniczych zadan jest ocena jakosci ustug pieleg-
niarskich. Celem dziatan Zespotu byta analiza obecnego stanu,
wykrycie niedociggnie¢ w opiece pielegniarskiej oraz znalezie-
nie sposobéw poprawy sytuacji. Kontrole przeprowadzono w
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Ryc. 2. Liczba pacjentéw w najwyzszej kategorii (warto$¢ $rednia-dzienna)

w latach 2001 — 2005. Dane od 2003 r. dotyczg catego ACK

oparciu o Arkusz Oceny Poziomu Pielegnacji opracowany
przez H. Szymanska.

Arkusz zawiera 99 kryteriow szczegoétowych, dotyczacych
zaréwno dziatan pielegniarki w stosunku do pacjentéw hospi-
talizowanych, jak i rezultatow, ktére pacjenci na skutek tych
dziatan powinni osiggnag, a takze warunkéw organizacyjnych i
technicznych, ktére nalezy zapewni¢ dla prawidtowego prze-
biegu procesu pielegnowania. Od momentu pierwszego zasto-
sowania arkusz podlegat trzykrotnie weryfikacji, w $lad za zmia-
nami nastepujacymi w ACK.

Kryteria odnoszg sie do pieciu podstawowych funkcji pieleg-
nowania:

« zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego,

 zaspokajania potrzeb biologicznych,

« opieki psychospotecznej,

» wychowania zdrowotnego,

* udziatu w procesie diagnozowania i leczenia.

Jako osobng potraktowano grupe kryteriéw odnoszacych sie
do dokumentowania dziatalnosci. Dodano punkt, w ktérym pod-
dano ocenie wyglad personelu pielegniarskiego.

Przeszkolony i wyposazony w narzedzie pracy (wspomniany
arkusz) zespot pielegniarek rozpoczat kontrole poszczegdlnych
oddziatdw — byta jesien 1998 r. Pierwsze kontrole wykazaty
duze niedociggniecia w kazdym z ocenianych aspektow. Od tej
pory kontrole przeprowadzane sg we wszystkich oddziatach
naszego szpitala dwa razy w roku. Od wiosny 2003 r. kontrola-
mi objeto rowniez oddziaty mieszczace sie przy ul. Klinicznej.

Wyniki osiggniete podczas pierwszych kontroli oraz kolej-
nych, w latach 2003 i 2004 przedstawiajg ryciny. Odsetek nie-
dociggnie¢ w poszczegolnych aspektach malat z roku na rok.
Obecnie na obnizenie oceny opieki pielegniarskiej najczesciej
wplywajg zte warunki techniczne oraz problemy finansowe
ACK. Pomimo zmniejszenia w roku 2004 ilosci t6zek o 258
obserwujemy wzrost obcigzenia pracg zespotéw pielegniar-
skich z poszczegdlnych klinik. Analizujgc systematycznie wyni-
ki ankiet, nie obserwujemy jednak obnizenia poziomu ustug
pielegniarskich i potozniczych.

Nalezy dodac, ze ogdlny stan pacjentéw hospitalizowanych
w ACK wymaga coraz wigkszego nakfadu pracy pielegniarek.
Dziennie przebywato w roku 2001 w naszym szpitalu okoto 100
chorych zaliczanych do najwyzszej kategorii pod wzgledem
wymagan pielegnacyjnych, a w roku 2005 byto ich juz 150.
Oznacza to konieczno$¢ poswiecenia tej grupie pacjentow
znacznie wiecej czasu niz poprzednio.

Znaczne trudnosci w pozyskiwaniu nowych kadr pielegniar-
skich stanowig jedno z istotnych zagrozen dla prawidtowej re-
alizacji prawa pacjenta do bezpiecznego pobytu w szpitalu.

Ptynnos¢ kadr wptywa na jakos¢ ustug negatywnie. Na nor-
malng fluktuacje kadr pielegniarskich naktada si¢ bowiem prob-
lem z malejaca liczbg absolwentéow szkét medycznych oraz
wzrost zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Na swiecie
rola przypisywana pielegnowaniu chorych rosnie. Wynika to z
koniecznosci poswiecania coraz wiekszej uwagi lekarzy pro-
blemom zwigzanym z wprowadzaniem nowych technologii me-
dycznych. Pielegniarki przejmujg wiec szereg zadan organiza-
cyjnych pozwalajgcych minimalizowac ryzyko pobytu chorych
w szpitalach, co niestety czasami nie znajduje petnego zrozu-
mienia w otoczeniu. Mam nadzieje, ze ,kawiarniany system
pracy” juz nigdy nie wrdci do naszego szpitala.

mgr Beata Kentzer
z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
SPSK nr 1 ACK AMG
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7 Senatu AM w Gdanisku

Nadzwyczajne posiedzenie
w dniu 19 grudnia 2005 r.

W Sali Mieszczanskiej Ratusza Staromiejskiego przy ul. Ko-
rzennej w Gdansku, w przedswigtecznej atmosferze, odbyto sie
nadzwyczajne posiedzenie Senatu Akademii Medycznej w
Gdansku. Uroczystos¢ zapoczatkowat wystep Choru AMG, pod
dyrekcjg Jerzego Szarafinskiego, ktory wykonat 5 koled.

Na posiedzeniu wreczono odznaczenia panstwowe nastepu-
jacym zastuzonym pracownikom Uczelni (osobom, ktére nie
mogty by¢ obecne na uroczystosci inauguracji roku akademi-
ckiego 2005/2006):

+ KRZYZ OFICERSKI ORDERU ODRODZENIA POLSKI
prof. dr hab. Barbarze Iwaszkiewicz-Bilikiewicz,

em. kierownikowi Katedry i Kliniki Chordb Oczu

+ ZLOTY KRZYZ ZASLUGI
dr hab. Marii Wujtewicz, prof. AMG, kierownikowi Katedry
i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
+ SREBRNY KRZYZ ZASLUGI
dr. hab. Leszkowi Bidzanowi, prof. AMG, kierownikowi
Kliniki Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Wieku Podeszte-
go Katedry Chorob Psychicznych
dr. farm. Brunonowi Woyczikowskiemu, st. wyktadowcy
Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowane;j
W imieniu prezydenta RP aktu dekoracji odznaczeniami pan-
stwowymi dokonata wicewojewoda pomorski Krystyna Gozda-
wa-Nocon.

Nastepnie JM Rektor wreczyt dyplomy Nagrod Ministra Zdro-
wia przyznanych na wniosek Senatu za wybitne osiggnigecia
naukowe (liste nagrodzonych opublikowano w grudniowym nu-
merze Gazety AMG), nagréd Rektora | stopnia za osiagniecia
naukowe w roku 2004, nagrod Il stopnia oraz nagrod Il stopnia
za wyroznione rozprawy doktorskie, a takze nagrody dydak-
tyczno-naukowe i organizacyjne (lista nagrodzonych publiko-
wana jest ponizej).

Po zakonczeniu oficjalnej czesci JM Rektor zaprosit zebra-
nych gosci na lampke wina.

NAGRODY REKTORA | STOPNIA
NAGRODY INDYWIDUALNE

1. dr Bartosz Wasag — Badania w zakresie genetyki guzéow
poscieliska przewodu pokarmowego cztowieka GIST oraz za
wyrézniong rozprawe doktorskg

2. prof. dr hab. Ryszard Pawtowski — Badania nad polimorfi-
zmem DNA cztowieka i zwierzgt

3. dr hab. Piotr Czauderna — Prace dotyczace roli skojarzonego
stratyfikowanego leczenia oraz przeszczepdow watroby w
hepatoblastoma u dzieci

NAGRODY ZESPOLOWE

1. dr hab. Michat Wozniak, prof. AMG, Takashi Wakabayashi,
prof. Uniwersytetu w Nagoi, dr hab. Jerzy Klimek, prof. AMG,
mgr Anna Hallmann, dr Jan Henryk Spodnik — Mitogenne

i cytotoksyczne efekty wolnych rodnikéow w komérkach no-
wotworowych

2. prof. dr hab. Krystian Kaletha, dr Magdalena Szydtowska,
prof. dr hab. Zygmunt Chodorowski, dr Pawet Dutka, dr Ga-
briela Nagel-Starczynowska, mgr inz. Iwona Rybakowska
— Deaminaza AMP w zdrowej i patologicznie zmienionej
watrobie ludzkiej

3. prof. dr hab. Janusz Morys, dr Stawomir Wajcik, dr Przemy-
staw Kowianski, dr Jerzy Dziewigtkowski, dr Joanna Morys,
dr Beata Ludkiewicz, lek. Edyta Spodnik, dr Jan Spodnik
— Morfologia i rozmieszczenie neuronéw zawierajgcych biat-
ka wigzgce wapn w okolicy przedmurzowo-migdatowatej

4. dr Tomasz Stefaniak, dr Janusz Gtowacki, dr Dariusz Dyme-
cki, dr Wojciech Makarewicz, dr tukasz Kaska, dr hab. An-
drzej J. Lachinski, dr Aleksander Stanek, prof. dr hab. Zbi-
gniew Sledzinski, lek. Jarostaw Kobiela, prof. dr hab. Zbi-
gniew Gruca — Badania nad psychologicznymi aspektami
kamicy zofciowej wptywajgcymi na wyniki leczenia chirur-
gicznego w tej chorobie

5. dr hab. Marek Dobosz, prof. AMG, dr Stanistaw Hag¢, dr Se-
bastian Dobrowolski, dr Dariusz Dymecki, dr Robert Rzepko,
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda — Badania nad patogenezg
i mozliwo$ciami leczenia ostrego zapalenia trzustki

6. dr hab. Przemystaw Myjak, prof. AMG, dr Halina Pietliewicz,
dr Beata Szostakowska, dr Wactaw Nahorski, dr Maria Ra-
cewicz, mgr Wiestawa Kruminis-tozowska — Techniki mole-
kularne stosowane w wykrywaniu pasozytow u ludzi i w
Srodowisku

7. prof. dr hab. Czestaw Stankiewicz, dr hab. Waldemar Naroz-
ny, dr Zdzistaw Sic¢ko, dr Jacek Kot, lek. Tomasz Przewozny,
dr hab. Jerzy Kuczkowski — Prace badawcze i kliniczne nad
zastosowaniem tlenu hiperbarycznego w otolaryngologii

8. prof. dr hab. Jacek Jassem, dr Krystyna Serkies, dr hab.
Barbara Jereczek-Fossa — Optymalizacja skojarzonego le-
czenia nowotworéw narzgdu rodnego

9. prof. dr hab. Marek Wesotowski, dr Bogdan Suchacz, dr
Pawet Konieczynski — Techniki wielowymiarowe w analizie
substancji leczniczych, surowcow roslinnych i olejow spo-
zywczych

10. dr Beata Schlichtholz, dr Marcin Matuszewski, mgr Matgo-
rzata Preser — Analiza funkcjonalnych mutacji w genie p53
w raku pecherza moczowego

11. dr Joanna Karbowska, dr Zdzistaw Kochan — Regulacja
wydzielniczej funkcji tkanki ttuszczowej

NAGRODY REKTORA Il STOPNIA
NAGRODY INDYWIDUALNE

1. prof. dr hab. Bogdan Wyrzykowski — Monografia pt. ,Leki
B-adrenolityczne w praktyce klinicznej”

2. dr hab. Mirostawa Krauze-Baranowska — Badania polifenoli
i olejkéw eterycznych w niektérych gatunkach o znaczeniu
leczniczym z podgromady Gymnospermae

3. dr Marzena Wetnicka-Jaskiewicz — Badania nad oceng wpty-
wu jakoSci zycia na wyniki leczenia raka piersi

4. dr farm. Joanna Nowakowska — Badania substancji fizjolo-
gicznie aktywnych pochodzenia naturalnego metodg TLC
i HPTLC

5. dr Magdalena Lange — Grzybice skory wieku rozwojowego
w aspekcie epidemiologicznym i klinicznym

6. prof. dr hab. Zofia Szczerkowska — Badania populacyjne po-
limorficznych sekwencji DNA 15. autosomalnych STR-loci
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NAGRODY ZESPOLOWE

1. dr Wojciech Kamysz, prof. dr hab. Jerzy tukasiak — Badania
nowych antybiotykéw peptydowych

2. dr hab. Grzegorz Raczak, prof. AMG, prof. dr hab. Grazyna
Swiqtecka, dr Ludmita Danitowicz-Szymanowicz, dr Matgo-
rzata Szwoch, lek. Antoni Bogdan Torunski, dr Andrzej Ku-
basik — Warto$c¢ testéw czynnosci autonomicznego uktadu
nerwowego w monitorowaniu funkcji uktadu krgzenia

3. prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska, dr Sylwia Matgo-
rzewicz, mgr Matgorzata Kaczkan, dr hab. Monika Lichodzie-
jewska-Niemierko, prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski, dr hab.
Aleksandra Zurowska — Badania nad wspodtzaleznoscig po-
miedzy niedozywieniem i obecnoscig procesow zapalnych u
chorych dializowanych

4. dr hab. Maria Wujtewicz, prof. AMG, dr Radostaw Owczuk,
lek. Magdalena Wujtewicz, lek. Wioletta Sawicka — Za pub-
likacje ,Is prolongation of the QTc interval during isoflurane
anaesthesia more prominent in women pretreated with
anthracyclines for breast cancer?”

5. prof. dr hab. Wojciech Cisowski, dr Maria tuczkiewicz, dr
Piotr Migas, mgr Adam Kokotowicz — Badania biotechnolo-
giczne roédlin leczniczych w zakresie fitohormonéw i alkaloi-
dow chinolizydynowych

6. dr Joanna Stanczak, dr Maria Racewicz, dr Beata Biernat,
mgr Wiestawa Kruminis-tozowska — Epidemiologia transmi-
syjnych zoonoz — ludzkiej anaplazmozy granulocytarnej na
terenie Polski

7. dr Dominik Rachon, dr Tomasz Zdrojewski, dr Krystyna Su-
checka-Rachon, lek. Piotr Bandosz — Za cykl/ publikacji na
temat hormonalnej terapii zastepczej i czestosci jej stosowa-
nia wérod kobiet w Polsce

8. prof. dr hab. Henryk Lamparczyk, dr Piotr Kowalski, dr llona
Oledzka — Opracowanie elektroforetycznych metod ozna-
czania lekéw stosowanych w weterynarii

9. prof. dr hab. Jan Skokowski, dr hab. Witold Rzyman, dr
Krzysztof Kurowski, dr Mirostaw Stempniewicz — Opis nowej
metody operacyjnej w guzach klepsydrowatych klatki pier-
siowej

NAGRODY REKTORA Ill STOPNIA za wyr6znione rozprawy
doktorskie

1. dr Ewa Julita Stelmanska — Wptyw ograniczonej podazy
pokarmu na ekspresje genu enzymu jabtczanowego w tkan-
ce tfuszczoweyj i niektérych narzadach szczura

2. dr Iwona Inkielewicz — Wptyw fluorku sodu na parametry
stresu oksydacyjnego i poziom fluorkéw w tkankach miek-
kich szczuréow

3. dr Tomasz Ciesielski — Badania nad wykorzystaniem ssakow
morskich jako bioindykatorow zanieczyszczer chemicznych
w ekosystemach wodnych

4. dr Sebastian Dobrowolski — Czynniki ryzyka po endoskopo-
wym usunieciu polipow jelita grubego z uwzglednieniem
profilaktycznego ostrzykniecia podstawy polipa roztworem
adrenaliny

5. dr Agnieszka Kowalska — Oddziatywanie aminokwasowych
pochodnych protoporfiryny: PPARG2 oraz PP(AA)2ARG2 z
biatkami osocza komoérek nowotworowych

6. dr Katarzyna Schultka — Dozymetria alaninowa in vivo dawek
promieniowania jonizujgcego w radioterapii na podstawie
pomiaréw sygnatu elektronowego rezonansu paramagne-
tycznego

7. dr Anna Maria Ochocka — Wptyw biatka stymulujgcego ak-
tywno$¢ GTP-azowg biatka RHOA na wtasciwosci katalitycz-
ne fosfolipazy C Delta 1

NAGRODY DYDAKTYCZNO-ORGANIZACYJNE

1. prof. dr hab. Anna Balcerska, dr Ninela Irga — za redakcje
skryptu: ,Wybrane zagadnienia z hematologii i onkologii
wieku rozwojowego”

2. dr Jarostaw Skokowski, lek. Kamil Durcis — za strone inter-
netowg www.onkologia.tsi.pl

3. dr Marta Chetminska — za opieke nad Studenckim Kotem
Naukowym przy Kilinice Alergologii

4. dr Zofia Majdanska — za opieke nad Studenckim Kotem Na-
ukowym przy Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej

5. dr Wanda Bako — za catoksztaft dziatalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej

6. dr Tomasz Wierzba — za opieke nad Studenckim Kotem Na-
ukowym przy Katedrze i Zaktadzie Fizjologii, ktére zwyciezy-
fo w konkursie Czerwonej Rozy w 2005 roku

7. prof. dr hab. Zbigniew Machalinski — za monografie pt. ,Lu-
dzie Akademii Medycznej w Gdarisku”

8. mgr Teresa Kurdziel — za inicjatywy w zakresie usprawniania
dziatalno$ci bibliotecznej

9. mgr Elzbieta Kraszewska, mgr Aneta Switaj, mgr Agata Sep,
mgr Andrzej Blukis — za merytoryczne, graficzne i informa-
tyczne przygotowanie Szkolenia Bibliotecznego w wersji
on-line dla studentow I roku

10. dr Jarostaw Furmanski — za internetowg prezentacje Uczelni

11. prof. dr hab. Jan Stepinski — za opracowanie zasad funk-
cjonowania Uczelnianej Komisji Nagrod

12. prof. dr hab. Piotr Lass — za szczegdlne zastugi w zakresie
organizacji dydaktyki

13. dr hab. Wiestaw Sawicki — za szczegodine zastugi w zakresie
organizacji dydaktyki

14. mgr inz. Anna Grygorowicz — za wkfad w organizacje ob-
chodéw 60-lecia AMG

NAGRODY ORGANIZACYJNE

Za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
. dr hab. Jadwiga Gromska, prof. AMG

. prof. dr hab. Barbara lwaszkiewicz-Bilikiewicz

. prof. dr hab. Ryszard Pigko$

. prof. dr hab. Krystyna Koztowska

. prof. dr hab. Eugenia Czestochowska

. prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz

. prof. dr hab. Krystyna de Walden-Gatuszko

. prof. dr hab. Jan Skokowski

O~NOO D WN =

Za szczegOlne zaangazowanie w prace w Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej

1. dr Barbara Kreglewska

2. dr Izabela Maciejewska

3. dr Wojciech Kamysz

Za szczegoblne zaangazowanie w prace w Wydziatowej Komisji
Rekrutacyjnej

1. dr Wiestawa Mickiewicz

2. dr Barbara Damasiewicz

3. mgr Rafat Hatasa

Za wzorowe pefnienie funkcji opiekuna roku
. dr Jacek Brozek

. dr Katarzyna Emerich

. lek. Katarzyna Zawadzka-Kaczmarek
. mgr Halina Zwierzynska

. dr Piotr Migas

. mgr Katarzyna Kurpierz

OO WN =
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Posiedzenie

w dniu 21 grudnia 2005 r.

1. P.o. kanclerza mgr Marek Langowski przedstawit informacje
z wykonania planu budzetu Akademii Medycznej w Gdansku
za okres | — X 2005 r. Wykonanie planowanych przychodéw
wyniosto 82.374.625,25 zt, co stanowi 78,6% wykonania
planu rocznego. Poniesione koszty w dziatalnosci dydak-
tycznej w tym okresie tagcznie z amortyzacjg wyniosty
89.248.075,88 zt, co stanowi 82% wykonania planu roczne-
go. Wynik finansowy Uczelni w zakresie dziatalnosci dydak-
tycznej (bez wydzielonej dziatalnosci gospodarczej i dziatal-
nosci ustugowo-badawczej) jest ujemny i wynosi 6.873.450,63
zt. Rozliczenie Funduszu Pomocy Materialnej dla Studentow
za okres I-X 2005 r. wynosi 1.331.823,79 zt.

2. Na wniosek rektora prof. Romana Kaliszana Senat wyrazit
poparcie w sprawie zatrudnienia mgr. Marka Langowskiego
na stanowisku kanclerza Akademii Medycznej w Gdansku.

3. Na wniosek dziekana Wydziatu Farmaceutycznego Senat
zaopiniowat pozytywnie wniosek w sprawie powotania stu-
didw dla obcokrajowcow z jezykiem wyktadowym angielskim
na kierunku farmacja.

4. Na wniosek prorektora ds. dydaktyki prof. dr. hab. Jana Mar-
ka Stominskiego Senat przyjat nastepujace uchwaty:

— uchwate nr 9/05/06 zmieniajaca uchwate nr 4/04/05 z dnia
20.12.2004 r. w sprawie wysokosci optat za ksztatcenie w
Akademii Medycznej w Gdansku w roku akademickim
2005/2006

— uchwate nr 12/05/06 w sprawie korekty uchwaty nr 4/05/06
z dnia 28.11.2005 r. (tekst uchwaty w zataczeniu)

5. Na wniosek dziekana Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotech-
nologii UG-AMG prof. Ewy tojkowskiej Senat zaopiniowat
pozytywnie wniosek w sprawie powotania prof. Jacka Bigdy na
stanowisko kierownika Katedry Biotechnologii Medyczne;.

6. Na wniosek prorektora ds. rozwoju i wspoétpracy miedzynaro-
dowej prof. Jacka Bigdy Senat przyjat nastepujace uchwaty:
— uchwate nr 10/05/06 w sprawie zmiany nazwy jednostki

ogolnouczelnianej (tekst uchwaty w zatgczeniu),

— uchwate nr 11/05/06 w sprawie podstawowych zatozen in-
westycji ,Nowy Szpital Uniwersytecki w Gdansku” (tekst
uchwaty w zatgczeniu).

7. W sprawach biezacych prof. Janusz Limon zwrdcit sie z
propozycja rozbudowy Dziennych Studiéow Doktoranckich
(DSD). Zgodnie z postanowieniami ustawy Prawo o szkolni-
ctwie wyzszym w trakcie opracowywania jest nowy regula-
min DSD. Planuje sie zwigkszenie ilosci miejsc na tych stu-
diach, ich liczba zostanie ustalona w najblizszym czasie.

Nastepnie oméwiono sprawe legitymacji PKP dla pracowni-
kow AMG, uprawniajacych do znizek na przejazdy kolejowe na
terenie catego kraju. Aktualnie trwajg rozmowy w celu mozliwo-
Sci dofinansowania tych legitymacji przez AMG. Rektor prof.
Roman Kaliszan zobowigzat p.o. kanclerza mgr. M. Langow-
skiego do przeanalizowania sprawy w celu pozytywnego jej
zakonczenia.

Na zakonczenie prorektor prof. Jacek Bigda zaprezentowat
czlonkom Senatu nowo wydrukowany kalendarz AMG na rok
2006. Kalendarze zostang rozestane do wszystkich kierowni-
kow jednostek Akademii Medycznej w Gdansku.

mgr Marlena Pior-Chastre

Uchwata nr 10/05/06

Senatu Akademii Medycznej w Gdansku
z dnia 21 grudnia 2005 r.

Senat Akademii Medycznej w Gdansku zmienia nazwe jed-
nostki ogolnouczelnianej Centrum Badawczo-Rozwojowe
TROJMIEJSKA AKADEMICKA ZWIERZETARNIA DOSWIAD-
CZALNA na TROJMIEJSKA AKADEMICKA ZWIERZETARNIA
DOSWIADCZALNA — Centrum Badawczo-Ustugowe.

Uchwata nr 11/05/06

Senatu Akademii Medycznej w Gdansku z dnia 21 grudnia
2005 r. w sprawie podstawowych zalozen inwestycji
~NOWY SZPITAL UNIWERSYTECKI W GDANSKU”

Senat Akademii Medycznej w Gdansku wyraza poparcie dla
dziatan wtadz wykonawczych Uczelni zmierzajacych do urucho-
mienia inwestycji NOWY SZPITAL UNIWERSYTECKI w Gdan-
sku, jako modutowego szpitala klinicznego, ktéry powstanie w
drodze catosciowej, etapowej modernizacji kompleksu szpital-
nego przy ulicach Debinki i Smoluchowskiego.

Powstanie nowej bazy szpitalnej o wysokim poziomie tech-
nologicznym stworzy wtasciwe warunki dla rozwoju nauczania i
badan w zakresie nauk medycznych oraz udzielania wysoko
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych niezbednych dla pro-
cesu dydaktycznego na poziomie przed- i podyplomowym.

Projektowana skala inwestycji uwzgledni réwniez aktualne i
przewidywane zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne.
Nowy szpital uniwersytecki i jego poszczegdline moduty powin-
ny w ten sposob stac¢ sie referencyjnym, wysoko specjalistycz-
nym osrodkiem, silnie zintegrowanym z bazg leczniczg regionu
Pomorza.

Uchwata nr 12/05/06

Senatu Akademii Medycznej w Gdansku
z dnia 21 grudnia 2005 r. w sprawie korekty
uchwaly nr 4/05/06 z dnia 28.11.2005 r.

Senat Akademii Medycznej w Gdansku niniejszg Uchwatg,
dokonuje nastepujacych zmian:

* w nagtéwku po pierwszym akapicie dodaje sie zdanie: ,Za-
sada podstawowa: kwalifikacja kandydatéw na studia me-
dyczne odbywa sie na zasadzie konkursu, w zaleznosci od
catkowitej liczby zdobytych punktéw, rozpoczynajac od oso-
by, ktéra zdobyta najwyzszg liczbe az do wypetnienia limitu
przyje¢ na okreslonym kierunku”

» w rozdziale dotyczacym rekrutacji na Wydziat Lekarski (roz-
dziat | — Studia Stacjonarne) str. 2 po pierwszym akapicie
dodaje sie zdanie — ,t-aczna liczba punktéw mozliwa do uzy-
skania z egzaminu maturalnego wynosi 300 pkt. (3 x 100
pkt.)”, a po drugim akapicie dodaje sie zdanie — ,kgczna
liczba punktéw mozliwa do uzyskania z egzaminu w uczelni
wynosi 300 pkt. (3 x 100 pkt.)”

» w rozdziale dotyczgcym rekrutacji na Wydziat Farmaceu-
tyczny (rozdziat | — Studia Stacjonarne) str. 15 po pierw-
szym akapicie dodaje sie zdanie — ,tgczna liczba punktow
mozliwa do uzyskania z egzaminu maturalnego wynosi 200
pkt. (2 x 100 pkt.), a po drugim akapicie dodaje sie zdanie
—,taczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania z egzaminu
w uczelni wynosi 200 pkt. (2 x 100 pkt.)".
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mgr Bozena Kochanowicz

Powierzono funkcje

— kierownika Katedry Biotechnologii Medycznej Miedzyuczelnia-
nego Wydziatu Biotechnologii UG-AMG z dniem 1.01.2006 r.
prof. dr. hab. Jackowi Bigdzie

— p.o. kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
z dniem 1.01.2006 r. dr. hab. med. Witoldowi Rzymanowi

Zmiany na stanowiskach kierowniczych w grupie pracow-
nikow nie bedacych nauczycielami akademickimi

—z dniem 1.01.2006 r. mgr. Markowi Langowskiemu powierzo-
no stanowisko kanclerza AMG

— z dniem 31.12.2005 r. rozwigzat stosunek pracy mgr Zdzi-
staw taban, kierownik Dziatu Wydawnictw

— z dniem 1.01.2006 r. mgr Joannie Oktabie powierzono sta-
nowisko kierownika Dziatu Wydawnictw

— z dniem 31.12.2005 r. rozwigzat stosunek pracy mgr Jacek
Kiwit, kierownik Dziatu Bezpieczenstwa Pracy

— z dniem 1.01.2006 r. mgr Beacie Jagodzie powierzono sta-
nowisko p.o. specjalisty kierujgcego zespotem pracownikow
w Dziale Bezpieczenstwa Pracy

Jubileusz diugoletniej pracy w AMG obchodza

20 lat
Krystyna Géra
dr n. hum. Janusz Iskierski
dr med. Krystyna Mizan-Gross

Kalendarz pracownikéw
Akademii Medycznej w Gdansku

2006 2006

STYCZEN LUTY MARZEC
P 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27
w 3 10 17 24 31 7 14 21 28 7 14 21 28
$ 4 11 18 25 1 8 15 22 1 8 15 22 29
c 5 12 19 26 2 9 16 23 2 9 16 23 30
P 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 2 31
s 7 14 21 28 4 11 18 25 4 11 18 25
N 5 12 19 26

KWIECIEN MAJ CZERWIEC
P 3 10 [l 24 Bl 8 15 22 29 5 12 19 26
w 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27
$ 5 12 19 26 B8N 10 17 24 31 7 14 21 28
c 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 |8l 22 29
P 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30
s 1 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24
N

LIPIEC SIERPIEN WRZESIEN

P 3 10 17 24 31 7 14 21 28 4 11 18 25
w 4 11 18 25 1 g |8l 22 29 5 12 19 26
$ 5 12 19 26 2 9 16 23 30 6 13 20 27
c 6 13 20 27 3 10 17 24 31 7 14 21 28
P 7 14 21 28 4 11 18 25 1 8 15 22 29
s 1 8 15 22 29 5 12 19 26 2 9 16 23 30
N 12 9 16 23 30 13 10 17 24

PAZDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEN
P 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18
w 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19
$ 4 11 18 25 Bl s 15 22 29 6 13 20 27
c 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28
P 6 13 20 27 3 10 17 2 1 8 15 22 29
s 7 14 21 28 4.1825 2 9 16 23 30
N T1 8 1522 29

I - niedziele i $wigta
- soboty i inne dni wolne od pracy dla pracownikéw AMG
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Dyplomatoria na Wydziale Lekarskim

Przemowienia wygtoszone
podczas uroczystosci

Dziekan Wydziotu Lekarskiego
prof. Janusz Morys$

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!

Zakonczyliscie kolejny etap swojej edukacji i wchodzicie
w nowy Swiat, Swiat medycyny, o ktérym marzyliscie rozpoczy-
najac w 1999 r. studia medyczne. Jestescie 56. rocznikiem kon-
czacym naszg Uczelnie, a w roku jej 60-letniego jubileuszu za-
czynacie staz podyplomowy. Mozecie pogratulowaé sobie
i Waszym bliskim wytrwatosci i samozaparcia, ktére pozwolity
Wam na ukonczenie zmudnych i czesto najezonych réznymi
przeciwnosciami studiow. Mysle, ze na dtugo je zapamietacie.
Im wiecej lat bedzie uptywato, tym chetniej bedziecie wracali
wspomnieniami do dni spedzonych na tej Uczelni. Oby przyjaz-
nie i zwigzki matzenskie, jakie zawigzaliscie w trakcie studiow,
przetrwaty ktopoty i zmartwienia dnia codziennego, i coraz to
nowe pomysty kolejnych ekip rzadzacych w tym kraju. Mam na-
dzieje, iz wtasnie w swoich kolezankach, kolegach zawsze znaj-
dziecie wsparcie i pomoc, tak jak zawsze mozecie liczy¢ na po-
moc swoich nauczycieli i wychowawcow.

Zyczytbym Panstwu, abyscie mogli byé dumni z Uczelni, jakg
ukonczylidcie, tak jak ja jestem dumny, iz moge tutaj pracowac
i realizowa¢ swoje marzenia. SpotykaliSmy sie wielokrotnie,
bowiem przez caty okres Panstwa studiow miatem przyjemno$c¢
petni¢ funkcje poczatkowo prodziekana, a pozniej dziekana
Wydziatu Lekarskiego. Z przyjemnoscig mogtem obserwowac
wspaniate wyniki osiggane przez znaczng cze$¢ z Panstwa, ale
jednoczesnie staratem sie zrozumiec i te osoby, ktdre z réznych
przyczyn miaty ktopoty w trakcie trwania studiéw. Mysle, ze
wiekszosc¢ z nich pomyslinie udato sie przezwyciezy¢ i mozemy
spotkac sie w dniu dzisiejszym na tej pieknej uroczystosci wre-
czenia dyplomow lekarza. Wczesniej bylem Panstwa gosciem
wraz z Waszym opiekunem na bardzo tadnie zorganizowanym
balu sz6stego roku. Byto mi bardzo przyjemnie by¢ tam z Pan-
stwem i patrzen na Panstwa rado$¢ z zakonczenia tych 6 (w
wiekszosci przypadkow) lat studiow, ale jednoczesnie zawsze
jest to smutny okres pozegnan, odchodzi bowiem kolejny rocz-
nik i rozpoczyna prace zawodowag. Z pewnoscig pojawig sie
przed Panstwem kolejne wyzwania i problemy zwigzane z co-
dziennym zyciem lekarza, bez wzgledu na miejsce, w ktorym
Panstwo rozpoczniecie prace i na plany, jakie macie na najbliz-
szg przyszios¢. Co tak ostatecznie Panstwa zainteresuje w
medycynie i gdzie bedziecie chcieli osiedli¢ sie na state badz
dtuzszy czas? W imieniu swoim oraz wszystkich pracownikéw
tej Uczelni chciatbym zyczyé Panstwu duzo szczescia w zyciu
osobistym i sukceséw w pracy zawodowej. Jednoczes$nie
chciatbym Was prosic¢, abyscie nie zapomnieli o naszej Uczelni,
bedziecie zawsze tutaj mitymi gosémi, a kto wie, moze i wréci-
cie tutaj po stazu i rozpoczniecie zdobywanie kolejnych stopni
naukowych i specjalizacji, czego z catego serca Panstwu zy-
cze.

Juz na koniec tego przydtugiego wystgpienia chciatbym,
abys$cie Panstwo wspomnieli czasem starg sentencje tacinska;:
Non scholae sed vitae discimus — Uczymy sie nie dla szkoty,
ale dla zycia (dla siebie samego).

g

Prodziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. Piofr Lass

Przyjaciele! Ludu stomatologiczny miast i wsi!

Gratulacje! Jestescie prawdziwymi twardzielami. Przeszliscie
pie¢ lat morderczych studidéw, macie szesc¢ stop w skarpetkach,
miesnie z zelaza i intelekty jak brzytwy. Obudzeni w $srodku nocy
wyrecytujecie wszystkie otwory w kosci skroniowej, opowiecie o
tym, co stanie sie w cyklu Krebsa, gdy azot podstawicie tlenem
i — przede wszystkim — co zrobic¢, gdy boli zgb, a to bardzo waz-
ne. Stanistaw Lem w ktérej$ ze swoich nowel definiowat jako
jednostke szczescia réznice stanu ducha, gdy zab boli i bole¢
przestaje. Bedziecie tedy szafarzami szczescia. Gratulacje.

Jestescie rowniez w nietatwym stanie psychologicznym. Z
pozyciji najstarszych studentéw nurkujecie na pozycje najmtod-
szych stazystow, to trudne... Medykow temperujg wtadcze pie-
legniarki oddziatowe; was utemperuje zycie...

Dlatego kilka rad. Przyjazh — zawsze pomaga. Styszatem o
pewnej geniuszce, ktéra kolegom z roku kazata méwi¢ do sie-
bie per ,Pani Doktor”. Mam nadzieje, ze to nie wasz przypadek.
Skromnos$¢ — jestescie dobrzy, ale jeszcze nie genialni — to
wymaga czasu. Po trzecie — idziecie do ludzi i miedzy ludzi, a
dobry Zotnierz ma na hetmie wiele wgniecen, z ktérych niektére
sg nawet zrobione przez wroga... Badzcie skromni i roztropni.

M¢j ulubiony mistrz stowa, Sir Winston Churchill tak méwit o
koncu poczatku i o poczatku nowym — .. to, co znali$my jako
bitwe o Francje, skohczylto sie; sadze, ze teraz zacznie sie bi-
twa o Anglie. Zespolmy zatem swe sity, aby$my mogli powie-
dzie¢ — to byta najpiekniejsza godzina”.

Zycze wam wielu najpiekniejszych godzin.

Kierownik Oddziatu Pielegniarstwa
dr hab. Wojciech Bogustawski, prof. AMG

Magnificencjo, Panie Dziekanie, Wysoki Senacie, Drodzy
Absolwenci, Drodzy Absolwenci Oddziatu Pielegniarstwa, Sza-
nowni Panstwo!

Z ogromng przyjemnoscig jako konczacy kadencje kierownik
Oddziatu Pielegniarstwa gratuluje wszystkim absolwentom uzy-
skanych dyplomow.

W lipcu 1998 r. miatem zaszczyt zosta¢ powotanym, przez
o6wczesnego rektora naszej Uczelni prof. Zdzistawa Wajde, na
stanowisko kierownika Oddziatu Pielegniarstwa z misjg jego
organizacji. Decyzja o jego utworzeniu byta konsekwencja
trwajacych od kilku lat naciskéw pomorskiego srodowiska pie-
legniarek i potoznych na wtadze naszej Uczelni, domagajacych
sie powotania w AMG wyzszych studiow pielegniarskich. Byli-
Smy bowiem w tym czasie juz jedng z nielicznych akademii
medycznych, w ktérych tego typu studia nie byty prowadzone.

Méwigc obrazowo, znalaztem sie w sytuacji kapitana, ktére-
mu oddano pod dowddztwo okret z tym zastrzezeniem, ze ma
go dopiero zbudowac.

Mimo ze wyposazenie zaktadow i klinik oraz kadra naukowo
-dydaktyczna naszej Uczelni stanowita dobrg podstawe tych
studidw (szczegolnie przedmiotéw teoretycznych i klinicznych),
pojawito sie szereg problemow, ktore trzeba byto rozwigzac.
Takich jak opracowanie programu studiow, stworzenie struktu-
ry organizacyjnej Oddziatu, zapewnienie mu (ciagle jeszcze
ubogiej) bazy lokalowej, zapewnienie odpowiednio wyksztatco-
nej kadry pielegniarskiej do nauczania przedmiotéw Scisle pie-
legniarskich, powotanie placowki naukowo-dydaktycznej, ktéra
zajefaby sie realizacjg tego problemu, opracowanie zasad re-




Gazeta AMG nr 2/2006

21

W sali wyktadowej im. prof. St. Hillera Collegium
Biomedicum odbyty sie dyplomatoria absolwentow
Wydziatu Lekarskiego:

* na kierunku lekarskim, w dniu 21.10.2005 r. o godz.
12.00, uroczystosci przewodniczyt prorektor ds.
nauki prof. dr hab. Andrzej Hellmann

* na kierunkach licencjackich i magisterskich Oddzia-
tu Zdrowia Publicznego i Oddziatu Pielegniarstwa,
w dniu 28.10.2005 r. o godz. 12.00, uroczystosci
przewodniczyt prorektor ds. dydaktyki prof. dr hab.
Jan Marek Stominski

* na kierunku lekarsko-dentystycznym, w dniu
4.11.2005 r. 0 godz. 12.00, uroczystosci przewod-
niczyt rektor prof. dr hab. Roman Kaliszan

Najlepszym tegorocznym absolwentem
Wydziatu Lekarskiego kierunku lekarskiego jest
lek. Rafat Nowakowski, ktory zostat wyrézniony

medalem Primus Inter Pares.

krutacji i organizacja egzaminu wstepnego. Stowem musiaty
by¢ spetnione wszystkie kryteria ustawy o szkolnictwie wyz-
szym obowigzujace przy uruchamianiu nowych kierunkow stu-
diéw w uczelni wyzsze;j.

Biorac pod uwage jeszcze ten fakt, ze nie wszyscy tzw. de-
cydenci zaréwno w naszej Uczelni, jak i poza nig, w réwnym
stopniu podzielali poglad o koniecznosci utworzenia tego kie-
runku studiow w AMG, nie byta to lekka praca.

Inauguracja nowego kierunku studiow miata miejsce 5 maja,
zas zajecia rozpoczety sie we wrzesniu 1999 r. Wracajac wspo-
mnieniami do tych poczatkéw musze wyrazi¢ publiczne podzie-
kowanie tym osobom, ktére pomagaty mi w tych trudnych chwi-
lach. Chciatbym przede wszystkim podziekowa¢ pani mgr Gra-
zynie Tatur, ktéra przez kilka lat petnita obowigzki kierownika
Samodzielnej Pracowni Pielegniarstwa Klinicznego, pani mgr
Halinie Zwierzynskiej-Nowakowskiej. Paniom mgr Ewie Kowal-
kiewicz-Hussein, mgr Zofii Kamienieckiej, mgr Bogumile Kiet-
bratowskiej, panstwu Hannie i Wtadystawowi Grabowskim. Oni
wszyscy wraz z dr Aling Kedzig z Pomorskiej Akademii Me-
dycznej stanowili w pierwszym okresie trzon naszej pielegniar-
skiej kadry dydaktyczne;.

Chciatbym réwniez wyrazi¢ stowa podziekowania dr. Stani-
stawowi Bogdanowiczowi, ktérego zaangazowanie i pomoc
przy opracowywaniu zasad rekrutacji i organizacji egzaminéw
wstepnych pierwszych dwoch rocznikéow studiow magister-
skich, trudno przecenié.

Pragne takze podziekowa¢ paniom Dorocie Wotoszyk, El-
zbiecie Gosciniak, Marioli Wabiszewskiej, Annie Bariatin — pra-
cownicom Dziekanatu, jeszcze tego pierwszego, mieszczace-
go sie w baraku zajmowanym obecnie przez Katedre Pieleg-
niarstwa. Dziekuje wszystkim, z ktorymi miatem zaszczyt
wspotpracowac.

Chciatbym takze wyrazi¢ uznanie i zyczy¢ sukceséw obec-
nemu kierownikowi Oddziatu pani dr Aleksandrze Gawor-
skiej-Krzeminskiej, ktéra mimo stosunkowo krotkiej, bo nieco
ponad dwuletniej pracy w naszej Uczelni wzmocnita prace Od-
dziatu swoim ogromnym talentem organizacyjnym.

Utworzenie nowego kierunku studiow, na ktérym obecnie
studiuje ponad 700. studentéw oraz uzyskana czteroletnia

akredytacja to niewatpliwie duze osiggniecie i zastuga wszyst-
kich pracownikéw Oddziatu.

Mowi sie, prosze Panstwa, ze sukces ma wielu ojcow (zas
kleska tylko jednego). Cokolwiek bedziecie styszeli na ten te-
mat, chciatbym, abys$cie pamietali, ze u jego podstaw lezy de-
cyzja rektora AMG prof. Zdzistawa Wajdy o powotaniu Oddzia-
tu Pielegniarstwa w naszej Alma Mater. Decyzja, ktorej bytem
skromnym, niewartym wzmianki wykonawca.

Drodzy Absolwenci, aby nie przedtuzac dalej tych sentymen-
talnych wspomnien, chce zyczy¢ Wam wszystkiego dobrego w
Waszym dalszym zyciu. Nie zapominajcie, prosze, o tym, ze
cata Wasza wiedza nabyta w naszej Uczelni podczas tych stu-
didw, przez te wszystkie lata, nie bedzie nic warta, jezeli w
efekcie nie zaowocuje jeszcze lepszg opiekg nad chorym.

Stare tacinskie maksymy: Salus aegroti suprema lex esto —
dobro chorego najwyzszym prawem oraz Salus et educatio
populi suprema lex esto, czyli zdrowie i edukacja spoteczen-
stwa najwyzszym prawem, niech bedg Waszymi dewizami na
dalszej drodze zawodowe;.

0

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
mgr Danuta Adamczyk-Wisniewska

Magnificencjo, Szanowni Goscie, Kolezanki i Koledzy!

Jestem dumna, ze moge dzisiaj uczestniczy¢é w tak cudow-
nej uroczystosci, jakg jest dyplomatorium i to w podwajnej roli,
jako przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Gdansku oraz jako absolwentka studidow uzupetniajg-
cych licencjackich — kierunek potoznictwo.

Pragne serdecznie podziekowaé¢ Panu Rektorowi prof. Ro-
manowi Kaliszanowi, Dziekanowi Wydziatu Lekarskiego prof.
Januszowi Morysiowi, Prodziekanowi Wydziatu Lekarskiego,
Kierownikowi Oddziatu Pielegniarstwa, dr Aleksandrze
Gaworskiej-Krzeminskiej, prof. Wojciechowi Bogustawskiemu
wszystkim wyktadowcom oraz pracownikom administracyjnym
Dziekanatu, szczegdlnie paniom Krystynie Zielifskiej i Dorocie
Wotoszyk za znakomitg wspotprace z Okregowg Izbg Pieleg-
niarek i Potoznych w Gdansku.

Podziekowania sktadam takze w imieniu dzisiejszych absol-
wentéw — pielegniarek i potoznych, ktore otrzymaty tytut licen-
cjata, tytut magistra, za ogromny wysitek, jaki wtadze Uczelni i
wszyscy wyktadowcy wiozyli, aby ksztatcenie w AMG odbywa-
to sie zgodnie z wymogami i standardami europejskimi.

Wam, Kolezanki i Koledzy, gratuluje i zycze, aby$cie poste-
powali w zyciu zawodowym i osobistym zgodnie z zasadami
zawartymi w kodeksie etyki zawodowej pielegniarki /potoznej:
,We wspotpracy z pacjentem pielegniarka/potozna powinna
okazywac zyczliwosé, wyrozumiato$¢, cierpliwos¢ stwarzajac
atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia”.

| kolejna wazna zasada: ,Pielegniarka/potozna swojg posta-
wg osobistg, zawodowg i spoteczng powinna dbac o prestiz
zawodu i podnosié jego znaczenie w spoteczenstwie”. Zycie
pod tym wzgledem dostarczy nam dobrych i ztych do$wiad-
czen, ale jak powiedziat Ojciec Swiety Jan Pawet II: ,Nie leka
sie ogrodnik nacinac kory. Wierzy drzewu: zycie bedzie silniej-
sze od nacie¢. Na nowo wzbierze”.

Zycze naszym profesorom, wyktadowcom, pracownikom ad-
ministracyjnym oraz wam, Kolezanki i Koledzy, samych do-
brych doswiadczen i mitosci bez granic, bo jesli cztowiek ma w
sobie mitos¢, to ma wszystko.

0
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Torakoneptunalia 2005

Jubileusz profesora Jana Skokowskiego

W dniach 30.09 — 1.10.2005 r. w Centralnym Muzeum Mor-
skim w Gdansku odbyta sie konferencja torakochirurgiczna
Torakoneptunalia 2005 i posiedzenie Klubu Torakochirurgow
Polskich. Byta to kolejna, trzecia (1995, 2002, 2005) ogdlnokra-
jowa konferencja, z udziatem gosci zagranicznych, organizo-
wana przez obecny zespot Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Pier-
siowej. Konferencja odbyta sie pod auspicjami Polskiego Towa-
rzystwa Kardio-Torakochirurgdéw. Tematami obrad byty historia
torakochirurgii w pétnocnej Polsce i wspofczesne leczenie zto-
sliwego miedzybtoniaka optucne;.

Gtéwng okazjg tego spotkania byto uwienczenie 44-letniej
pracy akademickiej kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej prof. dr. hab. Jana Skokowskiego, ktére zbiegto sie
z obchodami 60-lecia Akademii Medycznej w Gdansku i 35.
rocznicg powstania Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej AMG. Na
spotkanie przybyto liczne grono torakochirurgéw z kraju, czton-
kowie Towarzystwa Chirurgéw Polskich, przedstawiciele Uczel-
ni, szpitali i wtadz miasta, z prezydentem Pawtem Adamowi-
czem na czele oraz goscie z Wilna i Grodna. Uroczystos¢ ot-
warcia konferencji zaszczycili swojg obecnoscia byli rektorzy
AMG: prof. Wiestaw Makarewicz, prof. Stefan Raszeja, prof.
Zdzistaw Wajda i prof. Mariusz M. Zydowo. Na podkreslenie
zastuguje ewenement udziatu w spotkaniu trzech dotychczaso-
wych kierownikéw Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej.

W konferencji brato udziat 130 torakochirurgéw, onkologoéw,
pulmonologéw oraz pielegniarki z catej Polski. Udziat tych
ostatnich jest juz tradycjg w spotkaniach organizowanych przez
Klinike Chirurgii Klatki Piersiowej.Konferencja byta poprzedzo-
na wspodlng modlitwg w kaplicy swietych Kosmy i Damiana w
Bazylice Mariackiej, patronéw gdanskich chirurgdéw. Historie
kaplicy przypomniat prof. Mariusz Zydowo. Nastepnie, juz w
salach Muzeum Morskiego, odbyta sie sesja historyczna. Sto-
wo wstepne wyglosit byty kierownik Kliniki prof. Zbigniew Pa-
plinski. Z historig torakochirurgii w pétnocnej Polsce zebranych
zapoznat prof. Jan Skokowski. Posta¢ obecnego kierownika

Kliniki przedstawit dr hab. Witold Rzyman. W niekonwencjonal-
ny sposoéb scharakteryzowat sylwetke Profesora jako cierpliwe-
go organizatora, wyrozumiatego opiekuna pracy naukowe;j i
konsekwentnego organizatora zycia klinicznego. Przedstawit
postac¢ Szefa nie tylko od strony zawodowej, lecz rowniez jako
ojca rodziny, spotecznika i sportowca.

W dowdd uznania oraz w podziekowaniu za wybitne osigg-
niecia w dziatalnosci naukowej i pedagogicznej prezydent
Gdanska Pawet Adamowicz wreczyt prof. Skokowskiemu Me-
dal Prezydenta Miasta. Prof. Zbigniew Nowicki, prorektor ds.
klinicznych AMG odczytat list JM Rektora, w ktérym zostata
podkreslona szczegdlna rola, jaka w 60-letniej historii Uczelni
petnita Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej. Rektor podziekowat
za dokonania poprzednim kierownikom Kliniki — profesorom
Stanistawowi Mlekodajowi i Zbigniewowi Paplinskiemu oraz
szczegolnie gorgco gospodarzowi uroczystosci, prof. Janowi
Skokowskiemu, ktory kierujac Klinikg Chirurgii Klatki Piersiowej
przez ostatnie 13 lat doprowadzit jg do stanu dzisiejszej Swiet-
nosci. Nastepnie gtos zabrali przybyli na konferencje goscie:
prof. J. Jassem, prof. Z. Wajda, prof. E. Jassem, prof. A. Ko-
pacz, prof. J. Suchorzewska, dr hab. J. Lasek, dr B. Lamparski,
dr J. Ksigzek, dr B. Cynowska, dr M. Medras, doc. T. Przystasz
(Warszawa), mgr M. Brodowska (Bydgoszcz), dr A. Suszko z
Grodna, ktérzy w imieniu wtasnym, towarzystw, wtadz akade-
mickich i szpitalnych podziekowali prof. Janowi Skokowskiemu
za wspotprace i zyczyli wszystkiego najlepszego. Wszyscy
podkreslali zaangazowanie Profesora w pracy oraz umiejet-
nos$¢ bezkonfliktowego rozwigzywania probleméw. Doktorzy T.
Zdrojewski i A. Panow z Klubu Morséw Gdanskich ze swadg
przedstawili zgromadzonym sportowg sylwetke Jubilata. Mitym
akcentem tej czesci konferencji byto wzruszajgce wystgpienie
pacjentéw Jerzego Wojcika i Jerzego Zajakaty ze Swiecia, re-
prezentujacych Stowarzyszenie Ludzi Wyleczonych z Raka
Ptuca przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, organizacji zato-
zonej i kierowanej przez prof. Jana Skokowskiego od 1994 r.

Sesje historyczng zamknat porywajacy
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Uczestnicy konferencji Torakoneptunalia 2005

recital fortepianowy, przyjaciela Jubilata,
rektora Akademii Muzycznej w Gdansku
prof. Bogdana Kutakowskiego, z udzia-
fem syna Macieja, grajacego na wiolon-
czeli i uroczej skrzypaczki Lidii Jewto-
szewicz-Budrik.

Po przerwie na poczestunek, odbyta
sie pierwsza sesja naukowa, w trakcie
ktorej przedstawiono 11 interesujgcych
referatow wygtaszanych przez lekarzy,
pielegniarki i studentéw. W tym czasie, w
Arsenale Muzeum Morskiego odbyto sie
posiedzenie Klubu Torakochirurgéw Pol-
skich, ktéremu przewodniczyt jego pre-
zes dr hab. T. Grodzki (Szczecin). Klub
powstat w Gdansku w 1983 r. z inicjaty-
wy prof. Zbigniewa Paplinskiego, ow-
czesnego kierownika Kliniki.

Wieczorem, w stylowych wnetrzach
sali Dolomitowej i Arsenale odbyt sie
uroczysty bankiet. Mita, kolezenska at-
mosfera sprawita, ze goscie bawili sie do
péznych godzin nocnych.

Drugiego dnia odbyty sie sesje nauko-
we poswiecona diagnostyce i leczeniu
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Torakoneptunalia 2005

Widziane oczyma pielegniarek

W dniach 30.09. — 1.10. 2005 roku odbyta sie w Gdansku
konferencja naukowo-szkoleniowa: Torakoneptunalia 2005
»Wspotczesne leczenie ztosliwego miedzybtoniaka optucnej”.
Z inicjatywy przewodniczacego komitetu organizacyjnego kon-
ferencji, prof. Jana Skokowskiego, wziely w niej udziat takze
pielegniarki. Sesja torakochirurgéw, pielegniarek i studentéw
miata charakter interdyscyplinarny. Sesji przewodniczyli: dr n.
med. Janina Ksiazek, kierownik Samodzielnej Pracowni Pieleg-
niarstwa Chirurgicznego AMG, dr med. Krzysztof Kurowski,
adiunkt Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej AMG, dr
med. Adam Rzechonek z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Pier-
siowej AM we Wroctawiu.

Prezentowane tematy spotkaty sie z duzym zainteresowa-
niem nie tylko lekarzy, ale takze pielegniarek i studentéw Wy-
dziatu Lekarskiego i Oddziatu Pielegniarstwa AMG. Zaintereso-
wanie badaniami naukowymi w pielegniarstwie jest faktem
optymistycznym i rokujgcym rozwdj in-

jakosci zycia skala ESAS nadaje objawom somatycznym, ktére
odczuwa pacjent oraz jego doznaniom psychicznym wartosc
liczbowa, jest wiec wymiernym i czutym wskaznikiem oceny
jakosci zycia w okresie okotooperacyjnym, co dodatkowo
wzmacnia komunikacje w relacjach: pacjent — pielegniarka — le-
karz.

Kolejna praca ,Jakos¢ opieki okotooperacyjnej w odczuciach
pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka ptuca”,
autorstwa E. Madajewskiej, A. Koper, B. Kazmierczak ukazata
korzysci wynikajgce z wprowadzenia standardéw pielegnacyj-
nych.

Wszystkie prezentowane prace wywotaty ozywiong dyskusje.

mgr Ewa Barszczewska
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

terdyscyplinarnego spojrzenia na jakos¢
oferowanych ustug torakochirurgicznych.
Jakosc¢ zycia torakochirurgicznych cho-
rych jest nierozerwalnie zwigzana z ja-
koscig procesu leczenia i pielegnowania.
Ten dynamiczny, przebiegajacy w czasie
proces powinien podlega¢ ciggtemu
monitorowaniu i analizie. Potgczenie
sesji torakochirurgdéw z sesjq pielegniar-
ska umozliwito wymiane doswiadczen
dwodch grup zawodowych, z ktorych kaz-
da widzi pacjenta z innej, odmiennej per-
spektywy.

Analiza prezentowanych prac dowo-
dzi jednak, ze badania pielegniarskie
moga znacznie wzbogaci¢ wiedze leka-
rzy o efektach ich operacyjnej dziatalno-
Sci, chociazby przez pryzmat oceny ja-
kosci zycia, czy satysfakcji pacjenta.
Omowiono to w pracy ,Ocena jakosci
zycia w pracy pielegniarskiej, na przykta-
dzie chorych po zabiegach torakochirur-
gicznych”. Jej autorzy — G. Walenska, J.
Ksigzek, J. Skokowski — we wnioskach
stwierdzajg, ze wykorzystana do oceny

Profesor Jan Skokowski w asyscie pielegniarek torakochirurgicznych

ztosliwego miedzybtoniaka optucnej, ktérym przewodniczyli
prof. Jacek Jassem i prof. Tadeusz Ortowski. Obrady podzielo-
no na trzy czesci. W pierwszej wygtoszono referaty programo-
we: na temat roli diagnostyki radiologicznej (dr M. Dubanie-
wicz), pozytonowej emisyjnej tomografii (dr G. Romanowicz) i
patomorfologii (prof. W. Olszewski — Warszawa) w diagnostyce
ztosliwego miedzybtoniaka optucnej oraz roli leczenia onkolo-
gicznego (prof. M. Krzakowski) i chirurgicznego (dr hab. W.
Rzyman). Drugg czescig byta sesja interaktywna i oméwienie
przypadkow. Obrady zakonczono panelem ekspertéw z udzia-
tem cztonkow Klubu Torakochirurgdw, konsultantéw krajowych
ds. chirurgii klatki piersiowej, onkologii klinicznej i patomorfolo-
gii oraz radiologéw i pulmonologéw. Rezultatem obrad byto
opracowanie standardéw postepowania diagnostycznego i me-
tod skojarzonego leczenia ztosliwego miedzybtoniaka optucne;j
w Polsce.

Mamy nadzieje, ze mita atmosfera towarzyszgca konferenc;ji
oraz jej wysoki poziom merytoryczny, co podkreslali wszyscy
uczestnicy, sktoni naszych gosci do rychtego przybycia do
Gdanska na kolejne spotkania z cyklu , Torakoneptunalia”.

Osiagniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne prof.
Jana Skokowskiego byty wielokrotnie honorowane i nagradza-
ne, m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz
Medalem Komisji Edukacji Narodowej. W $rodowisku nauko-
wym uznanie budzg nie tylko wiedza, profesjonalizm i talent
dydaktyczny Jubilata, ale w réwnym stopniu skromnos¢, zycz-
liwos¢, bezinteresownos¢ i wyrozumiatosé. Jubilatowi zyczymy
wszystkiego najlepszego, pomysinosci w zyciu rodzinnym i za-
wodowym, liczac na dalsze czynne wsparcie naszej dziatalno-
Sci kliniczno-naukowe;j!

dr Piotr Chwirot
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Profesjonalizm w pielegniarstwie
i potoznictwie onkologicznym

Zeby zobaczyd tecze
Trzeba przeczekac burze
Dolly Parton

| Konferencja Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek On-
kologicznych Terenowego Oddziatu w Gdansku na temat ,Stan-
dardy opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg” odbyta
sie 28 listopada 2005 r. na terenie SPSK nr 1 ACK AMG przy
ulicy Kliniczne;j.

Jej organizatorami byli: Terenowy Oddziat Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych w Gdansku, Samodzielna Pra-
cownia Pielegniarstwa Chirurgicznego AMG, Samodzielna Pra-
cownia Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego AMG
oraz Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej Pracowni
Pielegniarstwa Chirurgicznego AMG.

W konferencji wzieto udziat okoto 230 pielegniarek i potoz-
nych z catego regionu pomorskiego. Wsrdd uczestnikow byty,
m.in. dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska, prodziekan Wy-
dziatu Lekarskiego, kierownik Oddziatu Pielegniarstwa AMG,
mgr Danuta Adamczyk-Wisniewska, przewodniczgca OIPiP w
Gdansku. Konferencji przewodniczyta zatozycielka i jednoczes-
nie przewodniczaca Terenowego Oddziatu Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Onkologicznych w Gdansku dr Janina
Ksigzek, ktéra powitata zaproszonych gosci.

Wyktad wprowadzajacy pt. ,Wyzwania i nadzieje wspotcze-
snej onkologii” wygtosit prof. Jacek Jassem, kierownik Katedry
i Kliniki Onkologii i Radioterapii AMG, w ktorym odnidst sig¢ do
alarmujacych statystyk dotyczgcych wzrostu zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe. W pierwszej czesci konferenciji referaty
wygtosili: prof. Janusz Emerich, kierownik Kliniki Ginekologii
AMG - ,Rak jajnika, odwieczne wyzwanie onkologii ginekolo-
gicznej’; dr hab. Witold Rzyman, adiunkt Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Klatki Piersiowej AMG — ,Miejsce chirurgii w leczeniu raka
ptuca”; dr n. med. Krzysztof Lesniewski-Kmak, kierownik
Osrodka Onkologicznego przy Szpitalu PCK w Gdyni — ,Epide-
miologia raka piersi - nowoczesne metody leczenia”; lek. Moni-
ka Nowaczyk z Wojewodzkiego Centrum Onkologii w Gdansku
— ,Epidemiologia nowotworéw ztosliwych”. Poruszano zagad-

Zaproszenie na wykiad

Organizatorzy Battyckiego Festiwalu Nauki zapraszajg
w dniu 23 lutego 2006 r. (czwartek) o godz. 18.00 na kolejny
wyktad z cyklu popularnonaukowych spotkan z wybitnymi po-
staciami polskiej nauki do Kawiarni Naukowej w Hotelu Rezy-
dent w Sopocie; wstep wolny.

Dr hab. Zbigniew Szawarski, prof. UW,
bedzie méwit na temat

Madrosé¢ i sztuka leczenia

Dr hab. Zbigniew Szawarski, prof. UW (ur. 1941 r.), filozof, etyk. Od
ukonczenia studiéw w 1963 r. zwigzany z Instytutem Filozofii UW, tam
obronit doktorat i habilitowat sie. Autor licznych artykuty i prac z zakre-
su etyki medycznej. Cztonek i byly prezydent European Society for
Philosophy of Medicine and Health Care. Cztonek Working Committee
of the Global Summit of Bioethical Commissions. W latach 1990-1999
wyktadowca University of Wales w Swansea (Wielka Brytania). Obec-
nie profesor Uniwersytetu Warszawskiego oraz sekretarz Komitetu
Etyki w Nauce przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk.

nienia trudne, poniewaz postep medycyny niesie ze sobg nie
tylko nadzieje, ale i rozterki. Z jednej strony daje pacjentom
szanse na wyleczenie, a z drugiej zmusza do podejmowania
niepopularnych decyzji. Zainteresowanie wymienionymi zagad-
nieniami dowodzi, ze srodowisko pielegniarek i potoznych do-
strzega znaczenie podnoszenia wtasnych kwalifikacji poprzez
uzupetnianie wiedzy klinicznej. Nalezy mie¢ nadzieje, ze za-
owocuje to pogtebieniem zrozumienia w relacji lekarz—
pielegniarka i przyczyni sie do partnerskich uktadéw w zespole
interdyscyplinarnym.

W 11 czesci konferencji uczestnicy wystuchali kolejnych wykta-
déw: mgr llona Anisimowicz przedstawita prace ,Zywienie w
chorobie nowotworowej’, a mgr Matgorzata Zielinska-Krolak
,Nowe rozwigzania w przygotowywaniu i podawaniu cytostaty-
kow”. Prezentacje byly interesujace. Umozliwity poznanie nowe-
go sprzetu, aparatury i lekow, co jest wazne dla wszystkich pie-
legniarek pracujacych w osrodkach onkologicznych. Szczegdlne
zainteresowanie wzbudzit referat ks. dr. Piotra Krakowiaka (kra-
jowy duszpasterz hospicjéw) na temat ,Edukacja spoteczna na
temat konca zycia jako zadanie hospicjow i medycyny paliatyw-
nej’. Ciekawa dyskusja wskazata, jak duze jest zapotrzebowanie
na omawianie tematéw trudnych, jak wiele jest waznych pytan,
np. jakg postawe przyja¢ wobec chorego umierajgcego, mowié
czy nie mowi¢ choremu prawdy? Dr n. med. Janina Ksigzek z
Samodzielnej Pracowni Pielegniarstwa Chirurgicznego AMG wy-
gtosita wyktad na temat standardéw i procedur w pielegniarstwie
onkologicznym. Rozwazania autorki prowadza do wniosku, ze w
procesie leczenia i pielegnowania cztowieka najwtasciwsze jest
podejscie holistyczne, ale w celu osiggania wysokiej jakosci
opieki pielegniarskiej nad chorym onkologicznym konieczna jest
praca w oparciu o standardy, ktore okre$lajg sposob i zasady
postepowania. Opracowane standardy dotyczg poziomu plano-
wania catoksztattu dziatan pielegniarskich i stanowig wyzwanie
dla zespotu pielegniarskiego.

Zapewnienie wysokiej jakosci w pielegniarstwie jest obecnie
jednym z priorytetowych zadan, a gwarantowanie wysokiego
poziomu opieki zdrowotnej jest obowigzkiem wszystkich, ktorzy
w tym systemie pracuja.

W imieniu oséb z komitetu organizacyjnego pragne podzie-
kowac¢ wszystkim wyktadowcom za interesujace referaty i po-
moc w zorganizowaniu konferenciji.

mgr Ewa Barszczewska
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
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Polecamy czytelnikom

Ze wstepu

MysI napisania ksigzki tkwita we mnie
od wielu lat. W grudniu 2004 roku Rektor
Akademii Medycznej w Gdansku Pan
Profesor Wiestaw Makarewicz, w zwigz-
ku z nadchodzaca w 2005 roku 60. rocz-
nicg powstania naszej Uczelni, zwrdcit
sie do mnie z prosba o napisanie roz-
dziatu do ksigzki pt. ,Zostawi¢ Slad za
sobg”. Woéwczas postanowitem podzieli¢
sie wspomnieniami oraz refleksjami daw-
nymi i bardzo dawnymi, a takze opisac¢
swe przezycia i osiagnigcia, zaréwno
osobiste, jaki i zespotu ludzi w kierowa-
nej przeze mnie Klinice.

Za te wspaniatg propozycje chciatbym
Panu Rektorowi serdecznie podzieko-
wac. Bez wzniecenia tej ,iskry” przedsta-
wienie nietatwej drogi do Akademii i do
samodzielnosci przez chtopca z Nowo-
grodka, od zawsze pragngcego zostac
chirurgiem, nigdy nie bytoby zrealizowa-
ne. Chciatbym réwniez goraco podzieko-
wac przyjaciodtce naszej rodziny, Pani
Basi Krupnikowej, ktora wspomagata
mnie w chwilach zwatpienia we wtasne
sity. Uwazata ona, ze z ,Bozg pomocg”
oraz z pomocg Pani Redaktor Ewy Trosz-
czynskicj wspomnienia me powinny sie
ukazac nie tylko jako rozdziat wyzej wy-
mienionej publikacji Akademii Medycznej
w Gdansku, ale takze w wersji rozszerzo-
nej, bardziej osobistej, jako osobna
ksigzka. Obu pieknym paniom sktadam
jeszcze raz wyrazy mej wielkiej wdziecz-
nosci za wsparcie duchowe i wiare, ze
bede maogt, stajac u schytku zycia (w wie-
ku 82 lat), wzbudzi¢ w sobie dostatecznie
wielkg energie, ktéra pozwoli mi w wy-
znaczonym terminie ztozy¢ gotowy ma-
nuskrypt w redakcji. W my$| przekazu
zawartego w stowach tytutu ksigzki
,wspomnienia” moje koncza sie w 1970
roku, czyli z chwilg uzyskania nominacji
na kierownika | Kliniki Chirurgii Akademii
Medycznej w Gdansku. By¢ moze uda mi
sie w niedalekiej przysztosci odstoni¢ P.T.
Czytelnikom interesujace szczegdty z
mego juz ,samodzielnego” zycia w latach
1970-1994.

Konczac, chciatbym réwniez podzie-
kowac i wyrazi¢ podziw dla mojej wspa-
niatej bytej sekretarki — Pani Gabrieli Pio-
trowskiej za szybka i prawidtowg wymia-
ne niewyraznie pisanych otéwkiem liter
na czytelne, komputerowe wyrazy, zda-
nia, rozdziaty, wreszcie caty maszynopis
przygotowany do druku.

Jerzy Dybicki

Jarzy Dybicki

Droga do Akademii

1 do sam [_:dlicfnniici

Wepammnienia pdasiskiego chirnrga

Ksigzka ,Droga do Akademii i do samo-
dzielnosci” to epopeja, bo poprzez dzieje
rodziny Panstwa Profesorostwa Dybickich
ukazuje tto historyczne, obyczajowe i po-
lityczne naszego kraju oraz stosunki pa-
nujgce w srodowisku zawodowym. A
wszystko wyrazone po mistrzowsku. Jak-
ze ciekawa jest charakterystyka oséb z
otoczenia i dalszych, kre$lona czasem
jednym wyrazem, jak ciecie skalpelem,
niezawodnym. Przedstawienia niektorych
operacji wrecz porywajace. A opisy podro-
2y, pejzazy jakze barwne, dziatajace na
wszystkie zmysty, wzbudzajgce wyobraz-
nie (Sunion — zachdd stonca, upojna mu-
zyka cykad, ulewa w czasie jazdy karko-
tomng droga...). We wspomnieniach z
dziecinstwa ilez drobnych szczegétow z
gingcego $wiata — zupetnie jak w epope-
jach Homera czy w ,Panu Tadeuszu” Mi-
ckiewicza... Wszystko przepojone huma-
nizmem, delikatnoscig uczuc¢, mitoscig do
rodziny, uwielbieniem zony, jakie to piek-
ne. Ksigzka niezwykta, prawdziwa, uczci-
wa, szczera, pobudzajgca myslenie.

Maria Wujtewiczowa (filolog klasyczny)

Pan Profesor Jerzy Dybicki odkrywa
przed nami jeszcze jeden talent — literacki!
Napisana przez niego autobiografia jest
lekturg pasjonujaca. Opis niebywatych i
szczesliwych zbiegdw okolicznosci w jego
poczynaniach czasu mtodosci méwi o
tym, ze Jego pracowity Aniot Stréz posta-
nowit zachowa¢ Go koniecznie do waz-
nych zadan w przysztosci.

Adriana Manitiusowa

Naktadem oficyny wydawniczej
,Via Medica” (Gdansk 2005) ukazata
sie opowies¢ autobiograficzna prof.
Jerzego Dybickiego pt. ,Droga do
Akademii i do samdzielnosci”. Autor,
dobrze znany nie tylko w Srodowisku
Uczelni, ale w catym regionie Pomo-
rza, ktérego osiggniecia zawodowe
zapisane sg w Ztotej Ksiedze Polskiej
Medycyny, relacjonuje przede wszyst-
kim swoje losy zwigzane z Akademia.
Zatrzymujgc sie nad relacjami doty-
czacymi dziecinstwa i wczesnej mio-
dosci, spedzonej na Wilenszczyznie,
z ktérej pochodzi, przybliza czytelni-
kom zdarzenia nie tylko z okresu wo-
jennego i okupacji, ale réwniez losy
poprzednich pokolen. Czyni to na
przykfadzie swego ojca, zestanca sy-
birskiego sprzed odzyskania niepod-
legtosci, ktory za swoj patriotyzm zo-
stat ukarany ponownym zestaniem do
gufagu i przyptacit to zyciem.

Tytutowa ,Droga do Akademii” — to opis
losu miodego kresowiaka od ,sielskiego”
dziecinstwa, poprzez zawieruche wojen-
ng — powstanie warszawskie, partyzantke
az do rozpoczecia wymarzonych studiéw.
,Droga do samodzielnosci” to bogaty pa-
mietnik chirurga od pierwszych krokow na
wolontariacie do stanowiska profesora
zwyczajnego, kierownika katedry i kliniki,
przy tym utalentowanego chirurga, wpro-
wadzajgcego pionierskie metody opera-
cyjne (m.in. pierwsza transplantacja nerki
w Gdansku) i doskonatego organizatora
oraz nauczyciela.

Duza czes¢ tego opracowania to cie-
kawa historia naszej Uczelni, wiele mato
lub zupetnie nieznanych faktéw z jej dzie-
jow. Napisana przystepnym jezykiem
sprawia, ze trudno oderwac sie od czyta-
nia. Uderzajaca przy tym cechag nieprze-
cietnego narratora jest bijgca z niego
zyczliwosé, nawet do ludzi, ktorzy nie za-
wsze wykazywali jg wobec autora. Jedy-
ng utomnoscig jest brak skorowidza na-
zwisk, ktéry nadawatby tej pozycji wiek-
szg wage historyczna.

Ksigzka warta polecenia, zwtaszcza
tym, ktorzy interesujq sie dziejami naszej
Uczelni, szczegdlnie chirurgii i epokowy-
mi zmianami, jakie miaty miejsce w tej
dziedzinie medycyny w drugiej potowie
ubiegtego stulecia, w okresie dziatalnosci
autora.

prof. B. L. Imielinski
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Tamten Grudzien

To byt schytek ,,okresu gomutkowskiego”. Powoli wyczerpywaty
sie nadzieje, zrodzone z ,,polskiego pazdziernika” 1956 r., z kto-
rego haset i zapowiedzi wladza stopniowo sie wycofywata.

Dyzur w dniu 13 grudnia 1970 r. w 6wczesnym PSK nr 3 przy
ul. Sluza zapowiadat sie spokojnie. Wraz z internistg — dr. Ja-
nem Grezlikowskim ogladalismy telewizyjny ,dziennik wieczor-
ny”. UstyszeliSmy zaskakujgca decyzje Biura Politycznego
PZPR o generalnej podwyzce cen zywnosci. Obaj wyrazilismy
zdziwienie — jak mozna na 10 dni przed tradycyjnymi Swietami,
w kulturze polskiego spoteczenstwa — najwazniejszymi, roz-
draznia¢ nardd borykajacy sie i tak z powszechnymi trudno$-
ciami bytowymi... Ogolna at-
mosfera byta bowiem juz zta
— niedoborom w zaopatrzeniu
rynku towarzyszyto podwyz-
szanie norm w zaktadach
przemystowych i ogdlnie nie
wystarczajgce wynagrodze-
nia. Byly to przejawy narasta-
jacego kryzysu gospodarcze-
go, powodujgce spoteczne
niezadowolenie.

Okoto godziny 22.00 otrzy-
malismy telefoniczne polece-
nie od dyrektora Instytutu Chi-
rurgii — doc. Stanistawa Mle-
kodaja, aby nazajutrz wypisy-
wac Izej chorych i zabezpie-
cza¢ dodatkowe miejsca —
takze przez dostawianie t6zek,
nawet na korytarzach. Za-
brzmiato to ztowieszczo.

Rano 14 grudnia obudzity
mnie skandowane okrzyki ,my
chcemy chleba!”. To pod ok-
nami szpitala maszerowata
uformowana grupa robotni-
kow z pobliskiej fabryki ,Hy- :
droster” (przy ul. Reduta Dzik) -
zmierzajgca z transparentami ;
w strone Gtéwnego Miasta.
Przypomniaty sie niezbyt od-
legte wydarzenia z tzw. ,poznanskiego czerwca”. W tym czasie
stoczniowcy, ktérzy najpierw zebrali sie pod budynkiem dyrek-
cji, uformowali pochdd i udali sie pod budynek Komitetu Woje-
wodzkiego PZPR.

Od rana gtéwny administrator éwczesnej Il Kliniki Chirurgii
Ogélnej doc. Stanistaw Swica kierowat przygotowaniami do
przewidywanych, zwiekszonych przyje¢. Wyznaczat tez wzmoc-
nione dyzury lekarskie i pielegniarskie. Nikt sie nie uchylat — nie
moéwigc juz o protestowaniu. Dla znacznej czesci sposréd nas,
pamietajacych lata 1939—-1945, odzyta atmosfera grozy wojen-
nej.

Nastepnego dnia — 15 grudnia manifestanci ttumnie wyszli
ulicami pod Komitet Wojewddzki PZPR i podpalili go. Wojsko
oddato strzaty do ttumu. Rannych odwozono przewaznie do
PSK nr 1 i Szpitala Wojewddzkiego.

16 grudnia zgromadzono przed Stocznig Gdanska oddziaty
wojskowe i czotgi. Rano, gdy robotnicy probowali wyjs¢ przed
brame — rozlegty sie strzaty. Pamietam pierwszego rannego
przyjetego na nasz Oddziat Neurochirurgii. Utkwito mi w pamieg-
ci jego nazwisko — moze przez historyczny kontekst — Ponia-

‘Gazeta Wyborcza, dod. z 21.06.2005
Eil W 1
I I D e = e

towski. Doznat rany postrzatowej tylnej powierzchni uda z
uszkodzeniem nerwu kulszowego. Opowiadat, ze z grupg in-
nych robotnikéw wybiegli przed brame Stoczni przed ustawione
tam czolgi. Chcieli nawigza¢ kontakt z Zotnierzami i wytltuma-
czy¢ im cel manifestacji. A oni otworzyli ogien! — Tak jak jego
wspottowarzysze, nie mégt w to uwierzy¢, ale zerwali sie do
ucieczki. Pézniej dowiedzieliSmy sie od zatdg czotgow ustawio-
nych przed budynkiem szpitala, ze zotnierzom wmawiano, iz
rozruchy miaty na celu odiaczenie Gdanska i przytaczenie go
do RFN! Zziebnietym i gtodnym Zotnierzom nasze salowe wy-
nosity zupe i chleb.

17 grudnia — masakra w Gdyni — strzaty przy ktadce nad to-
rami, gdy robotnicy probujg
. wejs¢ do zaktadu po apelu
5 | ‘ Kociotka. Potem pochéd uli-

cami Gdyni. Na wie$¢ o licz-
nych ofiarach, dyrektor Insty-
tutu — doc. Mlekodaj zorgani-
zowat ekipy specjalistyczne,
ktore miaty zasili¢c szpital
gdynski. W naszej grupie zna-
leZli sie: chirurdzy dr Zbigniew
Gruca, dr Jerzy Kossak, dwaj
neurochirurdzy — oprécz mnie,
dr Stefan Kopczynski i an-
estezjolog doc. Aleksander
Lewinski. Na miejscu byt juz
dr Zbigniew Pacoszynski z
naszego szpitala, zamieszka-
ty w Gdyni. Naszemu przejaz-
dowi karetka do Gdyni opu-
stoszatg szosg towarzyszyty
serie z broni maszynowej. Nie
mieliSmy pewnosci, czy nas
nie dosiegng. Znéw powrocit
nastréj niemal frontowy. Przy
obecnym Urzedzie Miejskim
widzielismy kordon milicji i
unoszgce sie opary wystrzeli-
wanych granatéw z gazem. W
Szpitalu Miejskim izba przyje¢
wypetniona byta rannymi. Ko-
rytarzami przesuwaty sie woz-
ki z pacjentami przewozonymi na sale operacyjne. Nasi koledzy
chirurdzy i anestezjolodzy wiaczyli sie z miejsca do uczstnictwa
w zabiegach. My — neurochirurdzy poprzestaliSmy na opatry-
waniu Izej rannych i konsultacjach. Jak sie okazato, liczne po-
strzaty czaszki byty bowiem z reguty od razu $miertelne. Spraw-
nie kierujacy akcja dyrektor szpitala, dr Witold Gotebiowski re-
lacjonowat nam o przepetnionej kostnicy szpitalnej. Obecny byt
éwczesny wiceminister zdrowia doc. Marian Sliwinski. P6znym
popotudniem z przejezdzajacych ,suk” milicyjnych dobiegaty
przerazliwe komunikaty o zarzadzonej godzinie milicyjnej od
godziny 16.00. Z powrotem odwieziono nas karetkg okoto go-
dziny 22.00.

Nasze dyzurowanie w szpitalach przeciagneto sie do tygo-
dnia. Kiedy juz ustaty strzaty, koledzy dyzurujacy w pogotowiu
ratunkowym byli niespodziewanie angazowani przez milicje do
asystowania w tajnych nocnych pogrzebach, aby pomagaé w
razie zastabnie¢ cztonkéw rodzin polegtych robotnikow.

prof. Brunon L. Imielinski
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Towarzystwa

Towarzystwo Chirurgow Polskich Oddziat Gdanski

zaprasza do sali im. L. Rydygiera, ul. Debinki 7 na posiedzenia

szkoleniowo-naukowe:

» poswiecone problematyce GIST oraz guzéw neuroendokryn-
nych ukfadu pokarmowego w dniu 20 stycznia o godz. 13.30

* na Forum Miodych Naukowcéw w dniu 17 lutego o godz.
13.30.

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjne;j
Oddzial Gdanski

zaprasza do sali wyktadowej Pomorskiego Centrum Choréb
Zakaznych i Gruzlicy, ul. Smoluchowskiego 18 na posiedzenia
naukowo-szkoleniowe:

* wdniu 3 lutego o godz. 10.00. W programie:

1. Hormony kory nadnerczy — wybrane aspekty kliniczno-
laboratoryjne — dr W. Pawtowski, Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

2. Czuto$c¢ i swoisto$¢ a sposob detekcji w immunodiagnosty-
ce — dr P. Krzyzanowski, Abbott Laboratories Poland sp.

* wspolne z Sekcja Transfuzjologiczng PTHIT,

ktére odbedzie sie 3 marca o godz. 10.00 . W programie:

1. Postepy w leczeniu krwig i jej sktadnikami —lek. J. Juscin-
ska, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdansku

2. Firma Kselmed proponuje bogatg oferte odczynnikowo-
aparaturowa.

Na stronie internetowej www.ptdl.pl aktualne informacje o terminach i
tematach zebran naukowo-szkoleniowych w poszczegdlnych oddziatach
terenowych. Sktadke w wysokosci 50 zt rocznie nalezy optaci¢ do konca
marca 2006 r., w przeciwnym razie nie gwarantujemy prenumeraty
,Diagnostyki Laboratoryjnej”.

Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej
i Tropikalnej oraz Oddzial Gdanski Polskiego
Towarzystwa Parazytologicznego

zaprasza na zebranie naukowe w dniu 9 lutego (czwartek)
0 godz. 13.00 do sali audytoryjnej MIMMIT AMG w Gdyni, ul.
Powstania Styczniowego 9b. Wykiad Molecular epidemiology
of HIV-1 infection in Portugal: high prevalence of non-b
subtypes wygtosi prof. Aida Esteves Simoes (Zaktad Wiru-
sologii Instytutu Medycyny i Higieny Tropikalnej, Uniwersytet
w Lizbonie).

Gdanski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

zaprasza do Duzej Sali Wyktadowej Wydziatu Farmaceutyczne-

go AMG, al. Gen. J. Hallera 107 na zebrania naukowo-szkole-

niowe zaliczane do punktacji ksztatcenia ustawicznego:

* wdniu 22 lutego ($roda) o godz. 17.00 referat Zastosowanie
analizy pierwiastkowej wioséw w diagnostyce medycznej
wygtosi dr A. Dorosz z Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej z
Pracownig Analizy Instrumentalnej AMG

* wdniu 1 marca ($roda) o godz. 17.00 referat Epidemiologia
i diagnostyka wiruséw grypy wygtosi mgr M. Bartoszuk z
Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej AMG

* wdniu 8 marca ($roda) o godz. 17.00 referat Materiaty piro-
techniczne a nasze zdrowie wygtosi prof. R. Pieko$ z Katedry
i Zaktadu Chemii Nieorganicznej AMG.

Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego

zaprasza w dniach 9 — 12 lutego do Ustki na Il Zimowe War-
sztaty Sekcji Dermatologicznej PTA. Spotkanie rozpocznie
sie w Ratuszu Stupskim w dniu 9 lutego (czwartek) o godz.
16.00. W dniach 10-11 lutego obrady odbywac¢ sie beda w sali
konferencyjnej DW ,Jantar” w Ustce, ul. Wczasowa 14.
Konferencja poswiecona bedzie problemom zwigzanym z roz-
poznawaniem i leczeniem dermatoz alergicznych, a zwtaszcza
atopowego zapalenia skoéry. Zajmowaé bedzie sie rowniez:
alergig pokarmowa u dzieci, alergicznym niezytem nosa, bezpie-
czenstwem lekéw przeciwhistaminowych, zastosowaniem lekow
przeciwgrzybiczych w alergologii, jakoscig zycia u naszych
pacjentow, zastosowaniem nowoczesnych, miejscowych inhi-
bitoréw kalcyneuryny i wieloma innymi waznymi dla praktykéw
tematami. Przygotowano 10 sesji naukowych, panel dyskusyjny,
pokaz przypadkéw, wyktad satelitarny, prezentacje i wystawe
firm farmaceutycznych. Uczestnictwo w sesjach naukowych jest
bezptatne. Kazdy uczestnik konferencji otrzyma 15 punktéw
edukacyjnych. W programie nastepujace sesje:

* Wykfady inauguracyjne

» Oddziat Gdanski PTA przedstawia

» Alergiczny niezyt nosa

» Spotkanie z konsultantem krajowym ds. alergologii

* Forum Sekcji Okulistycznej PTA

* Mikologia w alergologii

» Forum Sekcji Dermatologicznej PTA cz. |

* Forum ekspertow

» Forum Sekcji Dermatologicznej PTA cz. Il

» Forum Sekcji Dermatologicznej PTA cz. IlI

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddzial Gdanski

zawiadamia, ze 24 lutego (piatek) o godz. 11.00 w zajezdzie

,U Stolema” w Ostrzycach k/Kartuz odbedzie si¢ posiedzenie

szkoleniowo-naukowe. W programie:

1. Badania przesiewowe we wczesnym wykrywaniu zaburzen
stuchu u noworodkow — lek. A. Kawinska-Kilianczyk, Klinika
Neonatologii Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG

2. Mieszane nietrzymanie moczu — operowac czy nie operowac?
— dr P. Radziszewski, Klinika Urologii Akademii Medycznej
w Warszawie

3. Wznowa raka sromu po 16. latach — dr J. Sznurkowski, Klinika
Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Chorob Kobiecych AMG

4. Pojedynczy przerzut raka jajnika do $ledziony — lek. S. Sa-
wicki, Klinika Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Choréb
Kobiecych AMG

5. Prezentacja firmy Astellas.

Informacje o posiedzeniach: http://www.amg.gda.pl/~ptg, e-mail:

ptg@amg.gda.pl

Zjazd kolezenski
rocznika 1956 — 1961

Informujemy, ze zjazd kolezenski absolwentow Wydziatu
Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego AM w Gdansku
z roku 1961 (1956—-1961) odbedzie sie
w dniach 10 i 11 czerwca 2006 r.

w Juracie (hotel ,LIDO”, ul. Wojska Polskiego 20,
84-141 Jurata, tel. 058 6752554).

Koszt uczestnictwa od osoby — 250 zt, ktére nalezy wptaci¢
na konto: PKO BP SA Oddziat/Gdynia — Ordyniec Edward
(zjazd), nr konta: 28102018530000930200342592.
Szczegotowe informacje pod nr. tel. 0691355224,
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Nowe nabytki

elektroniczne

w Bibliotece Gtowne] AMG
http://biblioteka.amg.gda.pl

Biblioteka Gtéwna wzbogacita swojg kolekcje zasobow elek-
tronicznych o prenumerate kolejnych pozycji. Od stycznia br.
mozna korzystac z elektronicznej, oryginalnej wersji popularne-
go podrecznika Harrison’s Principles of Internal Medicine czyli
HARRISON’S ONLINE. Ksigzka udostepniana w tej postaci
jest na biezaco aktualizowana i dodatkowo wzbogacona o mo-
duty:

— Emergency Medicine Photo Gallery, tworzony w oparciu o

Atlas of Emergency Medicine. 2 ed.
— Self-Assessment zawierajacy zestaw testow sprawdzaja-
cych nabyta wiedze.
Harrison’s Online dostepny jest w sieci AMG ze strony Biblio-
teki, w zaktadce Bazy danych.

Utatwieniem w dotarciu do materiatéw zawierajgcych infor-
macje o aktualnych, wiarygodnych i najwyzszej jakosci bada-
niach naukowych jest udostepniana réwniez w sieci AMG ko-
lekcja EVIDENCE BASED MEDICINE Reviews (EBM Reviews)
w oprogramowaniu firmy Ovid Technologies. W sktad tej kolek-
cji wchodzg bazy tworzone zgodnie z kryteriami praktyki me-
dycznej opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach
(kryteria ,evidence based medicine”):

— ACP Journal Club — petnotekstowe wersje czasopism:
ACP Journal Club wydawanego przez American College of
Physicians oraz Evidence-Based Medicine wydawanego
przez British Medical Journal Group;

— Cochrane Central Register of Controlled Trials — rejestr
dostepnych badan eksperymentalnych przeprowadzanych
na randomizowanej grupie kontrolnej (randomized control-
led trials RCT);

— Cochrane Database of Systematic Reviews — artykuty
przegladowe dotyczace efektow leczenia, opracowywane
przez Cochrane Collaboration;

— Database of Abstracts of Reviews of Effects — baza da-
nych zawierajgca ocene artykutow przegladowych publiko-
wanych w czasopismach medycznych, opracowywana
przez National Health Services’ Centre for Reviews and
Dissemination, University of York.

Bazy EBM Reviews sg dostepne w sieci AMG ze strony Bi-

blioteki, w zaktadce Bazy danych — Bazy petnotekstowe w
sieci AMG.

Pragniemy przypomnie¢, ze od grudnia 2005 r. udostepnia-
my online 27 tytutéw czasopism wydawnictwa Lippincott, Wil-
liams & Wilkins, prenumerowanych przez Biblioteke w wersji
drukowanej. Kolekcja ta (w oprogramowaniu Ovid Technolo-
gies) jest dostepna w sieci AMG ze strony Biblioteki, w zaktad-
ce Bazy danych — Bazy petnotekstowe w sieci AMG.

Zapraszamy wszystkich do korzystania z zasoboéw elektro-
nicznych udostepnianych przez Biblioteke oraz wyrazania swo-
ich opinii. Kontakt: mgr Mirostawa Modrzewska, tel. 349—10-46,
e—mail: biblbazy@amg.gda.pl

mgr Mirostawa Modrzewska

Stowarzyszenie Absolwentow
Akademii Medycznej w Gdansku

zaprasza w dniu 10 lutego (piatek) o godz. 12.45 (I termin),
13.00 (Il termin) na walne zebranie sprawozdawcze.
W programie:
1. Otwarcie zebrania i ogtoszenie pierwszego terminu
—wyktad prof. W. Makarewicza ,Jubileuszowe refleksje — nie
tylko o historii”
— dyskusja
2. Cze$¢ sprawozdawcza
— sprawozdanie Zarzadu (dostarczone uczestnikom)
— sprawozdanie Komisji Rewizyjnej (zostanie wygtoszone)
— proponowane zmiany w statucie (do przegtosowania)
— wreczenie dyploméw cztonka honorowego profesorom
Brunonowi L. Imielinskiemu, Michatowi Nabrzyskiemu
i Wiestawowi Makarewiczowi
—laudacja prof. Ireny Kozakiewicz i glosowanie nad przyzna-
niem cztonkostwa honorowego.
3. Zamknigcie zebrania.

Klinika Alergologii
Akademii Medycznej w Gdansku

zaprasza dnia 18 marca do wzigcia udziatu w Il kursie dosko-
nalagcym nt. Rozpoznawanie i leczenie choréb alergicznych,
ktory odbedzie sie w godzinach 9.00 — 14.30 w sali wyktadowe;j
Zaktadu Medycyny Sadowej AMG, ul. Debowa 23.

W programie:

» Alergia, atopia, alergeny, mechanizmy alergii, podstawy
diagnostyki alergologicznej, podstawy rozpoznawania cho-
réb alergicznych — prof. J. Kruszewski, konsultant krajowy
w dziedzinie alergologii

* Astma oskrzelowa (GINA) oraz jej odrebnosci kliniczne
(kortykosterydooporna, refluksowa, aspirynowa, kaszlowa)
— prof. E. Jassem

» Stan astmatyczny — dr K. Kuziemski

* Ro6znicowanie astmy i POChP — prof. J. M. Stominski

» Szkofa dla chorych na astme oskrzelowg — dr M. Niedo-
szytko

» Atopowe zapalenie skory — prof. R. Nowicki

» Alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa i polipy nosa —
dr D. Lewandowski

» Stany zagrozenia zycia w alergologii — dr M. Chetminska
— pokrzywka i obrzek naczynioruchowy Quinckego
— alergia na jady owaddw btonkoskrzydtych
— nadwrazliwo$¢ na leki

» Wstrzgs anafilaktyczny — prof. E. Jassem

* Immunoterapia swoista — dr M. Chetminska

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Marta Chetminska. Re-
jestracja telefoniczna lub listowna u mgr Edyty Kowalskiej, Kli-
nika Alergologii Katedry Pneumonologii i Alergologii AMG; 80-
952 Gdansk, ul. Debinki 7, bud.20; tel./fax: (58)3491625, e-ma-
il: klinika.alergologii@amg.gda.pl. Udziat w kursie jest bezpfat-
ny, liczba miejsc ograniczona, za udziat w kursie przyznawane
bedg punkty edukacyjne. Doktadne informacje na temat kursu
znajda Panstwo na stronie internetowej: htpp://www.alergolo-
gia.amg.gda.pl
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Klub Seniora AMG

Sprawozdania ustepujgceych
witadz Zarzgdu i Rady Klubu

W dniu 22 listopada 2005 r. odbyto sie wspodlne zebranie
Rady oraz Zarzadu Klubu Seniora AMG z udziatem rektora
AMG prof. Romana Kaliszana oraz kanclerza AMG mgr. Marka
Langowskiego.

Celem zebrania byto przedtozenie sprawozdania ustepuja-
cych wtadz Zarzadu i Rady Klubu z dziatalnosci w mijajacej
kadenc;ji (2004-2005). Dziatalno$¢ Zarzadu i Rady Klubu Se-
niora zostata opisana w wydawanych przez Klub Biuletynach
nr 2/2004 i 2/2005, jak réwniez w Gazecie AMG (nr 2/2005).

Otwierajac zebranie przewodniczacy Rady Klubu, prof. M.
Nabrzyski, powitat serdecznie prof. Romana Kaliszana, rektora
AMG i mgr. Marka Langowskiego, kanclerza naszej Uczelni. W
odpowiedzi JM Rektor podziekowat za zaproszenie i wyrazit za-
dowolenie z bliskiej wspotpracy Klubu z wtadzami Uczelni, oce-
niajac przy tym jego dziatalnos¢ za bardzo cenng i skuteczna.

Nastepnie przystgpiono do sktadania sprawozdan: z dziatal-
nosci Rady i Zarzadu Klubu Seniora.

W mijajacej kadencji 2004—-2005 Rada Klubu dziatata w
sktadzie: profesorowie Jerzy Dybicki, Brunon Imielinski (sekre-
tarz), Stefan Raszeja, Barbara Smiechowska (wiceprzewodni-
czaca), Zdzistaw Wajda i nizej podpisany Michat Nabrzyski
(przewodniczacy). Odbyly sie 4 zebrania, na ktérych przyjmo-
wano roczne sprawozdania z dziatalnosci Zarzadu oraz oma-
wiano najwazniejsze kierunki i formy dziatania Klubu, zwlasz-
cza sprawy zwigzane z ufatwianiem pomocy medycznej,
a takze socjalnej, kulturalno-turystycznej. Zwrécono uwage na
celowosc¢ przyciggniecia do bezinteresownej dziatalnosci spo-
tecznej w Klubie Seniora mtodszych senioréw, tak by zapewni¢
ciggtos¢ realizacji nie tylko biezacych celdw, lecz takze konty-
nuowanie bardziej ztozonych inicjatyw, takich jak np. powotanie
fundacji, ktoérej zadaniem docelowym jest utworzenie Domu
Seniora. Waznym zadaniem Rady Klubu jest rowniez organizo-
wanie regulaminowych wyboréw do Rady i powotywanie sktadu
Zarzadu Klubu na dwuletnig kadencje.

Zarzad Klubu Seniora dziatat w kadencji 2004-2005 w naste-
pujacym sktadzie: prezydium: prof. Jézef Terlecki, przewodni-
czacy Zarzadu, prof. Tadeusz Korzon, wiceprzewodniczacy,
mgr Stefania Orchowska, sekretarz oraz mgr Barbara Toma-
szewska-Nowak, cztonek prezydium. Komisja Zdrowia: prof.
Irena Jabtonska-Kaszewska, przewodniczaca, prof. Stanistawa
Matecka-Dymnicka, dr med. Marta Szczuréwna i dr med. Bole-
staw Szotkowski. Komisja Socjalna: mgr inz. Adam Bryk, prze-
wodniczacy, prof. Barbara Wituszynska, Lidia Szajek i mgr
Krystyna Lechecka. Komisja Kulturalno-Turystyczna: mgr Sta-
nistawa Kazmierczak, przewodniczaca, Bozena Szyszko-
Pomarnacka i dr Jerzy Karcz.

Z przedstawionego przez mgr S. Orchowska, sekretarza Za-
rzadu sprawozdania wida¢ ogrom wykonanej pracy spotecznej
przez caty Zarzad.

Komisja Zdrowia od dawna realizuje przyjety program troski
o tatwiejszy dostep i lepszg opieke medyczng dla naszych se-
niorow zaréwno w Uczelni, jak i w Akademickim Centrum Kii-
nicznym, a takze program dotyczacy skutecznej profilaktyki
poprzez zorganizowanie wyktadow z zakresu ,Medycyny Trze-
ciego Wieku” wygtaszanych przez zapraszanych specjalistéw
z naszej Uczelni. Plan wyktadéw jest podany do wiadomosci na
tablicy ogtoszen Klubu Seniora obok Dziatu Socjalnego AMG.
Kontynuowane sa nadal cotygodniowe fachowe i bezptatne
konsultacje medyczne w Klubie Seniora. Komisja Zdrowia na-
wigzata tez kontakt z podobnymi zespotami w klubach Politech-

niki i Uniwersytetu Gdanskiego w celu efektywniejszego wspot-
dziatania srodowiska akademickiego w staraniach o zorganizo-
wanie Centrum Gerontologicznego i Przychodni Geriatryczne;j,
ktora zapewniataby wyspecjalizowang opieke ludziom w pode-
sztym wieku, jak rowniez zwigkszytaby mozliwosci umieszcza-
nia w dobrych domach opieki tym seniorom, ktérzy juz nie
moga samodzielnie egzystowac. Sg to nadal sprawy niezwykle
trudne do zatatwienia, gtéwnie z niedostatku srodkéw finanso-
wych i czgsto niewtasciwego poziomu organizacji tej opieki.

Komisja Kulturalno-Turystyczna zorganizowata w wyniku
usilnych staran, cieszgce sie powodzeniem zajecia z gimnasty-
ki leczniczej, odbywajace sie 2 razy tygodniowo w Studium
WFiS AMG przy Wydziale Farmaceutycznym, ul. Hallera 107.
Dla chetnych oséb zorganizowano odptatng nauke jezykéw
obcych (niemieckiego i angielskiego) oraz bezptatny kurs pod-
stawowej wiedzy postugiwania sie komputerem. Nalezy w tym
miejscu gorgco podziekowac dr. Jarostawowi Furmanskiemu,
gtdwnemu specjaliscie i p.o. kierownikowi Samodzielnej Pra-
cowni Informatyki Medycznej, za bezinteresownie poswigcony
czas na zorganizowanie i przeprowadzenie zajec¢ praktycznych
dla naszych senioréw. Przy bardzo wydatnej pomocy pan z
Dziatu Socjalnego AMG zorganizowano, czesciowo odptatne,
4 krajoznawcze wycieczki autokarowe(dwie w 2004 r. i dwie w
2005 r. do Lichenia i Torunia) dla 105 uczestnikéw. Przebieg
wycieczek zorganizowanych w 2004 r. opisano w Gazecie AMG
nr 2/2005. Komisja wspélnie z Dziatem Socjalnym zajmuje sie
corocznie przygotowaniami i organizacjg tradycyjnego spotka-
nia optatkowego cieszgcego sie duzym zainteresowaniem
(ostatnie odbyto sie 7 stycznia 2006 r.).

Komisja Socjalna tradycyjnie zajmowata sie rozdysponowa-
niem srodkow finansowych pochodzacych z odpisu na ZFS na
rézne formy pomocy materialnej, tj. na zapomogi, pozyczki
mieszkaniowe oraz tzw. ,wczasy pod gruszg”. W 2005 r. Komi-
sja miata do dyspozycji z odpisu fundusz socjalny w wysokosci
293.260 zi, tj. o ponad 41 tys. zt. wyzszy niz w roku 2004.
W zwigzku z tym byta mozliwos$¢ refundacji wszystkim ubiega-
jacym sie seniorom (423 osobom) tzw. ,wczasoéw pod gruszg”,
43 osobom wiecej niz w roku ubiegtym. Ponadto 98 osobom
udzielono pomocy finansowej w postaci zapomadg, a z pozy-
czek na cele mieszkaniowo-remontowe skorzystato 16 osdb.
tacznie z réznego rodzaju form pomocy skorzystato okoto 540
0sob. Tak znaczne podwyzszenie odpisu na fundusz socjalny
w 2005 r. byto mozliwe dzieki solidarnosci tych senioréw, ktorzy
przekazali do Dziatu Socjalnego AMG numery swoich $wiad-
czen emerytalno-rentowych (bez podawania ich wysokosci), co
jest rbwnoznaczne z zarejestrowaniem swego cztonkostwa w
Klubie Seniora i stanowi istotng podstawe do ubiegania sie
0 wysokos¢ odpisu na fundusz socjalny. Nalezy takze podkre-
$li¢ zyczliwy stosunek wtadz Uczelni, ktére w ciggu minionych
3 lat systematycznie zwiekszaty wielkos¢ tego odpisu — ponad
3-krotnie.

Nastepnie zabrat gtos rektor i podkreslit, ze dziatalno$¢ wiadz
Klubu i przedstawione osiagniecia sg imponujgce. Wyrazit przy
tym wysokie uznanie za spoteczng i bezinteresowng prace
w Klubie Seniora, uznajac przy tym, ze pozytywnie wpisuje sie
ona, razem z innymi organizacjami, w historie Uczelni. Rektor
stwierdzit przy tym, ze nowe wiadze Uczelni bedg nadal rozwi-
jac¢ pozytywng wspotprace z Klubem Seniora i zapewnit 0 swo-
jej zyczliwosci w tym wzgledzie.

W dyskusiji zabrali gtos: prof. |. Jabtonska-Kaszewska, mgr
S. Orchowska, mgr S. Kazmierczak, prof. S. Matecka-Dymni-
cka, mgr inz. A. Bryk. Poruszono sprawe utatwien naszym se-
niorom dostepu do swiadczen medycznych w klinikach i Aka-
demickim Centrum Klinicznym.

Nalezy nadal dgzy¢ do powotania Zaktadu Gerontologii i Po-
radni Geriatrycznej, co umozliwi wiasciwe ksztatcenia w
zakresie leczenia i opieki nad ludzmi w starszym wieku. ®
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Jest to wazne, poniewaz w ostatnich latach wyraznie

rosnie liczba ludzi wiekowych, wymagajacych bardziej

wyspecjalizowanej opieki. W sprawie powotania funda-
cji majacej na celu dazenie do utworzenia domu opieki dla ma-
tosprawnych senioréw w miare swoich mozliwosci Uczelnia be-
dzie wspomagac te dziatania, ale wymaga to spokoju i diuzsze-
go czasu oraz zainteresowania tg ideg srodowiska akademickie-
go Wybrzeza. Wspomniano tez o przebiegu wyboréw do wtadz
Klubu Seniora na nowg kadencje 2006 —-2007, a takze poruszo-
no kilka spraw, m.in. potrzeby zwigzane z dziatalnoscig admini-
stracyjng Klubu, dofinansowanie nauki jezykéw obcych itp.

W gtosowaniu nad sprawozdaniem cztonkowie Rady jedno-
mysinie przyjeli sprawozdania z dziatalnosci Rady i Zarzadu
Klubu. Postanowiono przy tym ztozy¢ podziekowanie Zarzado-
wi, a w szczegolnosci ustepujacemu przewodniczagcemu prof.
Joézefowi Terleckiemu za wybitng dziatalno$¢ i sprawne kiero-
wanie Klubem od czasu jego powotania do zycia do chwili
obecnej. Na zakonczenie piszacy te stowa podziekowat JM
Rektorowi oraz kanclerzowi mgr. Markowi Langowskiemu za
przybycie i okazang zyczliwos¢ oraz troske na przysztos¢ o los
naszych seniorow.

prof. Michat Nabrzyski
przewodniczacy Rady Klubu Seniora

Nowe wiadze

W zwigzku z regulaminowym uptywem 2-letniej kadencji do-
tychczasowych wtadz Klubu Seniora (2004 — 2005) przeprowa-
dzone zostaty tajne i demokratyczne wybory na kolejng kadencje
(2006 — 2007) cztonkéw Rady Klubu Seniora, w ich wyniku na
czlonkéw Rady zostali wybrani profesorowie: Jozef Terlecki, Zdzi-
staw Wajda, Stefan Raszeja, Wiestaw Makarewicz, Andrzej Kry-
szewski, Czestaw Stoba, Michat Nabrzyski.

W dniu 28 grudnia 2005 r. na pierwszym zebraniu nowej Rady
przewodniczacym zostat wybrany ponownie prof. Michat Nabrzy-
ski, a wiceprzewodniczacym prof. Wiestaw Makarewicz. Zgodnie
z Regulaminem Klubu Seniora, powotano sktad Zarzadu Klubu
na nowa kadencje (2006 — 2007), ktéry nastepnie na swoim ze-
braniu odbytym dnia 4 stycznia 2006 r. dokonat wyboru wtadz.

Do prezydium wybrano:

prof. Tadeusza Badzio — przewodniczacy Zarzadu

mgr Stefanie Orchowska — wiceprzewodniczaca

dr. med. Bolestawa Szotkowskiego — wiceprzewodniczacy
prof. Barbare Wituszynska — sekretarz

mgr Barbare Tomaszewska-Nowak — cztonek

Cztonkami komisji zostali:

Komisja Zdrowia — prof. Irena Jabtonska-Kaszewska
(przewodniczaca), prof. Stanistawa Matecka-Dymnicka,
dr med. Krystyna Szulczynska, dr med. Marta Szczu-
réwna

Komisja Socjalna — prof. Krystyna Koztowska (przewodni-
czaca), mgr inz. Adam Bryk, dr farm. Irena Stechnij, Li-
dia Szajek

Komisja Kulturalno-Turystyczna — mgr Stanistawa Kaz-
mierczak (przewodniczaca), dr med. Jerzy Karcz, Boze-
na Szyszko-Pomarnacka, mgr Krystyna Lechecka

Czilonkowie Zarzadu petnig dyzury w sali Klubu Seniora
(obok Dziatu Socjalnego AMG) we wtorki od godz. 11.00, nato-
miast cztonkowie Komisji Zdrowia udzielajg konsultacji w po-
niedziatki w godz. 11.00-13.00 i srody w godz. 10.30-13.00.

Zebrania Zarzgdu odbywajq sie w kazdg 2. srode miesigca.
Plany dziatania poszczegdlinych Komisji podane sg do wiado-
mosci na tablicy ogtoszen w Klubie Seniora.

prof. dr Tadeusz Badzio, przewodniczacy Zarzadu
prof. dr Michat Nabrzyski, przewodniczacy Rady

Redakcja Annales Academiae
Medicae Gedanensis

przypomina, ze nieprzekraczalny termin sktadania maszyno-
piséw prac uptywa 31 marca. Informujemy takze o konieczno-
Sci przygotowania ich $cisle wg regulaminu, ktory znajduje sie
w kazdym numerze czasopisma. Nieuwzglednienie zawartych
tam instrukcji moze spowodowac¢ odestanie pracy. Autorzy zo-
bowigzani sg takze do poprawienia pracy zgodnie z zalecenia-
mi recenzenta oraz redakcji i ponownego przestania jej w ter-
minie wyznaczonym przez redakcje. Zwtoka w dostarczeniu
ostatecznej wersji moze réwniez spowodowac nieprzyjecie pra-
cy do druku.

Adres redakgiji:
prof. dr hab. Marek Grzybiak (redaktor naczelny)
dr Wiodzimierz Kuta (sekretarz redakcji)
Zakfad Anatomii Klinicznej AMG, Collegium Biomedicum
ul. Debinki 1, 80-211 Gdansk
tel. 058 349 14 20, 22

Spotkanie optatkowe

Wszystko zaczeto sie spontanicznie i rado$nie.

Na poprzednie spotkania optatkowe zapraszano zespoty
muzyczne i stynnych solistow, ktérzy urozmaicali program tego
spotkania. Tym razem jakos samo wszystko sie uktadato bez
programu artystycznego. Frekwencja dopisata jak nigdy dotad.
Najwazniejsi goscie byli w komplecie. Rektor AMG i wszyscy
prorektorzy z nowym kanclerzem wiacznie. Nigdy dotad nie
byto tylu emerytowanych profesoréw i lekarzy. Zaszczycili nas
réwniez byli rektorzy, prof. Stefan Raszeja i prof. Wiestaw Ma-
karewicz. Stosownie do rangi tego spotkania przemawiali
przedstawiciele naszych senioréw, a rektor wygtosit w bardzo
cieptych i serdecznych stowach gtéwne przemowienie. Dzieko-
wat wszystkim seniorom AMG za ich zastugi w rozwoju naszej
Uczelni. Nasz Klub pragnat réwniez zaznajomi¢ senioréw ze
zmianami organizacyjnymi w Radzie Senioréw i w Zarzadzie.
Swiezo wybrany przewodniczacy Klubu Seniora AMG prof. Ta-
deusz Badzio starat sie to uczynic¢, ale akustyka tej sali byta
nieodpowiednia i poza tym nasi seniorzy nie mogli sie nacie-
szy¢ spotkaniem swoich dawnych przyjaciét i zbyt gtosno to
wyrazali. Najwazniejszg wiadomoscig byt piekny gest naszego
Centralnego Laboratorium wykonania u wszystkich senioréw
badan podstawowych, z badaniem cukru we krwi i lipidogra-
mem wigcznie. Oczekiwany ksigdz dr Piotr Krakowiak zjawit sie
wkroétce, sam zaprogramowat dalsze spotkanie i stworzyt wspa-
niatg atmosfere. Promieniowat radoscig zycia i uzyczyt nam
wszystkim troche miodosci. Dzielenie sie optatkiem byto bardzo
uroczyste i rbwnoczesnie niezwykle serdeczne. Seniorzy byli
bardzo wzruszeni i petni zyczliwosci. Spiewanie koled odbywa-
to sie pod batutg ksiedza Krakowiaka. Jedna z uczestniczek
spotkania — mgr Krystyna Kostrzewa-Matejczuk, ktéra obecnie
$piewa w choérze ,Symfonia” w Gdyni, zrobita nam niespodzian-
ke i odspiewata pieknym sopranem dwie znane koledy, czyli
wszystko odbyto sie spontanicznie.

Oby ta zyczliwosc¢ i serdecznos$¢ nie zgubita sie w codzien-
nym trudzie naszego zycia.

prof. Stanistawa Matecka-Dymnicka
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Choinka dzieci pracownikow naszej Uczelni odbyta si¢ 21 stycznia, tym razem w stotowce
studenckiej przy ul. Debowej 7

Spotkania optatkowe Seniorow

Spotkanie Klubu Seniora AMG
w dniu 7 stycznia 2006 r.

i
p
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i

Spotkanie emerytow i rencistow
Komisji Miedzyzakladowej
NSZZ ,Solidarnosc” AMG i ACK

W dniu 10 stycznia 2006 r. odbyto sie coroczne spotkanie
optatkowe Kota Emerytéw i Rencistow ,Solidarnos¢” AMG
i ACK AMG, w ktérym oprocz licznej rzeszy cztonkow Kota
udziat wzieli zaproszeni goscie: rektor AMG prof. Roman Kali-
szan, kanclerz AMG mgr Marek Langowski oraz opiekun Kota
ks. Wtadystaw Wieczorek. Spotkanie potaczone byto z wybora-
mi wiadz Kota na lata 2006 — 2010. Przewodniczgacg pozostata
Elwira Macidtowska-Homziuk, na wiceprzewodniczgcg wybra-
no Bozene Gralewicz-Jasiek. Delegatkami zostaty Katarzyna
Doga i Alicja Kotaczkiewicz.

Spotkanie wigilijne przebiegato w radosnej, rodzinnej i zycz-
liwej atmosferze. Zakonczyto sie skromnym poczestunkiem,
odspiewaniem koled i zyczeniami, aby$smy w tak licznym gronie
spotykali sie w siedzibie Kota w kazdy ostatni poniedziatek mie-
sigca.

O
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Studenci w miejscowych strojach
z opiekunami — siostrg Stephanorg
oraz bratem Piusem

Z wyprawy
szkoleniowej
do Nigerii
m'}'ﬂ“,_ r

cztonkdw Kota TR o T [ :’. PR
Naukowego Medy- | R k] =3
cyny Tropikalne;

(sprawozdanie ukaze sie w nastepnym
numerze Gazety AMG)

Widok typowej ulicy nigeryjskiej

Doboru dawki leku dokonuje sie przy
pomocy... drewnianej listwy




