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Z zZycla Uczelni

Dyplomatorium na Farmacji

W dniu 20 maja 2006 r. odbyto sie dyplomatorium na Wydziale
Farmaceutycznym. Dyplomy wreczaja: rektor prof. Roman Ka-
liszan, dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Marek We-
sotowski.

Pielgrzymka na Jasna Gore

W tym roku juz po raz siedemdziesigty w dniach od 5 do 7
maja przybyto na Jasng Goére ok. 4 tys. studentéw nalezacych
do wielu duszpasterstw akademickich, aby wzig¢ udziat w ko-
lejnej Ogolnopolskiej Pielgrzymce Akademickiej pod hastem
~Jestesmy swiadkami nadziei”.

str. 30

Katedra | Zakiad Periodonge
1 Chordh B ony Sluzowe

Migawki z Pikniku

~Akademia Medyczna w Gdansku — Centrum Twojego Zdro-
wia”, ktéry odbyt sie w niedziele 28 maja 2006 r. i spotkat sie
z duzym zainteresowaniem, pomimo przejmujgcego zimna
i deszczu. Obszerniejszg relacje zamiescimy w numerze lipco-
wym Gazety AMG.

Nagroda dla AMG

W dniu 12.05.2006 r. na dorocznym spotkaniu z Gdanskim
Przedsigbiorstwem Energetyki Cieplnej zostata wreczona na-
groda 35.000 zt (stownie: trzydziesci piec tysigcy ztotych) oraz
przyznany naszej Uczelni tytut Partnera GPEC za:

— podjecie i kontynuowanie od 3. lat akcji modernizacji weztéw
cieplnych w obiektach AMG (dotychczas zmodernizowano
14 weztow),

— wzorowg wspotprace stuzb eksploatacyjnych GPEC i AMG.

r’ |
CGPEC
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Rektor i Senat Akademii Medycznej w Gdarisku
serdecznie zapraszajg na uroczystosc
nadania tytutu doktora honoris causa

Prof. Irvingowi Williamowi Wainerowi

kierownikowi Laboratorium Bioanalitycznego
w Oddziale Amerykanskich Instytutéw Zdrowia Centrum Badan
Gerontologicznych w Baltimore, ktora odbedzie sie
dnia 14 czerwca 2006 r. o godz. 12.00 w sali wyktadowej
im. Prof. S. Hillera Collegium Biomedicum przy ul. Debinki 1

JM Rektor Akademii Medycznej w Gdansku

zaprasza na oficjalne otwarcie budynku Trojmiejskiej Akademickiej
Zwierzetarni Doswiadczalnej Akademii Medycznej w Gdansku

Uroczystos¢ odbedzie sie w dniu 13 czerwca 2006 r. o godz. 13.30 w kompleksie
Collegium Biomedicum, przy ulicy Debinki 1 w Gdansku. Powitanie zaproszonych
gosci nastagpi w sali wyktadowej im. prof. Wtodzimierza Mozotowskiego o godz. 13.00.
Dzien wczesniej, w dniu 12 czerwca 2006 r. 0 godz. 16.30 w sali im. prof. Wtodzimie-
rza Mozotowskiego odbedzie sie sympozjum naukowo-szkoleniowe ,Zwierzeta labo-
ratoryjne w hodowli i doswiadczeniu”.

Inwestycja zostata zrealizowana w latach 2000—2005 dzieki Srodkom przekazanym
przez Komitet Badan Naukowych, Ministerstwo Nauki i Informatyzacji, Fundacje na
Rzecz Nauki Polskiej oraz darowiznie prywatnej przekazanej na rzecz rozwoju Mie-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-AMG w strukturach Akademii Medycz-
nej w Gdansku.

REKTOR DZIEKUJE

Gdarisk, 2006.05.08

Pan Dr n. med. Maciej Dijakiewicz
Adiunkt
Samodzielna Pracownia Chirurgii Stomatologicznej AMG

Szanowny Panie Doktorze,

W zwigzku z zakoriczeniem zadania organizowania i kierowania Nie-
publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Specjalistyczne Centrum
Stomatologiczne AMG sktadam serdeczne podziekowanie za wtozony
trud i dokonania. RownoczeSnie zycze szybkiej realizacji celow nauko-
wych i pomysInosci w zyciu osobistym.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. Roman Kaliszan
Rektor

Warunki prenumeraty:

Cena rocznej prenumeraty krajowej wynosi
36 71, pojedynczego numeru 3 zk; w prenumera-
cie zagranicznej — 3 USD.

Nalezno$¢ za prenumeratg nalezy wplacaé
na konto Akademii Medycznej w Gdansku
z dopiskiem: prenumerata ,,Gazety AMG”

Bank Zachodni WBK S.A. Oddz. Gdansk
76 10901098 0000 0000 0901 5327

W dniu 12 maja 2006 roku zmart w wieku 86 lat

Prof. dr hab. Czestaw ZWIERZ

emerytowany profesor Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni,
zastuzony lekarz, wspoltworca medycyny tropikalnej i parazytologii lekarskiej

w Polsce, byly Zolnierz Armii Krajowe;j.
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Informacja o wykonaniu
budzetu AMG za 2005 r.

Na posiedzeniu w dniu 8 maja 2006 r. Senat Uczelni zapoznat
sie ze sprawozdaniem z wykonania planu rzeczowo-finansowego
za 2005 rok oraz podjat uchwate o zatwierdzeniu sprawozdania
finansowego AMG za okres 1.01. — 31.12.2005 r. Podjecie uchwa-
ty poprzedzone zostato dyskusja i analizg szczegétowych danych
finansowych, zwtaszcza w zakresie planu oraz wykonania kosz-
toéw za 2005 rok.

Plan rzeczowo-finansowy Akademii Medycznej w Gdansku na
2005 rok, uchwalony przez Senat w dniu 25 kwietnia 2005 r.,
zakiadat, wynikajace z wymogéw ustawy z dnia 30 czerwca 2005
r. o finansach publicznych (Dz.U. nr 249, poz 2104 wraz z pozn.

zmianami), zrownowazenie przychodow i kosztoéw Uczelni na po-
ziomie 104.815.394,00 zt (wykres 1).

Planowane przychody Szkoty obejmowaty w blisko 75% dota-
cje budzetowe na dziatalno$¢ dydaktyczng, a w ponad 22% przy-
chody wtasne, natomiast planowane koszty w ponad 82% wyni-
katy z obcigzeh wynagrodzeniami (wraz z narzutami) pracowni-
kéw Uczelni, a w pozostatej czesci — kosztéw rzeczowych. Plan
rzeczowo-finansowy nie obejmowat dziatalnosci naukowo-badaw-
czej, ustugowej, inwestycyjnej oraz socjalnej (dla studentéw — w
ramach funduszu pomocy materialnej i socjalnej) — jako ujmowa-
nej odrebnie, samofinansujacej sie i nie wptywajacej na wynik
finansowy w danym roku.

Podsumowanie ksiag handlowych Uczelni za 2005 rok wyka-
zato, ze plan przychoddw wiasnych zostat nie wykonany na kwo-
te 7.136.190,43 zt, natomiast plan kosztéw zostat przekroczony
0 kwote 1.506.849,62 zt (wykres 2).

Po stronie przychodéw Uczelni, gldwnag przyczyng niewykona-
nia planu byto niezrealizowanie sprzedazy nieruchomosci Akade-

mii mieszczacych sie przy ul. Kieturakisa.

Plan rzeczowo-finansowy AMG na 2005 rok

120 000 000,00 zt

Z tego tytutu przewidziane w planie rzeczo-
wo-finansowym ponad 8.000 tys. zt nie za-
silito budzetu Uczelni.

Po stronie kosztéw Szkoty, prognoza na

100 000 000,00 zt ~

80 000 000,00 zt -

60 000 000,00 zt -

40 000 000,00 zt -

m koszty rzeczowe

O koszty osobowego funduszu ptac
z narzutami

grefundacja kosztéw z dziatalnosci
ustugowo-badawczej KBN

mprzychody wiasne

mprzychody z dotacji dydaktycznej

2005 rok zostata przekroczona w pozycji
kosztéw rzeczowych (wykres 3), gtéwnie za
sprawg wyzszych niz planowano wydatkow
na remonty oraz naprawy biezace sprzetu
(przekroczenie o 1.505,3 tys. zl), kosztow
za media, m.in. c.o., energia elektryczna
(przekroczenie 0 931,4 tys. zt) oraz bezoso-

20 000 000,00 zt -

0,00 zt +

przychody koszty

bowego funduszu ptac, m.in. z tytutu umoéw
zlecen, uméw o dzieto (przekroczenie o
352,6 tys. zf).

Biorac pod uwage przychody i koszty

Wykres 1 ujete w planie rzeczowo-finansowym oraz

refundacje wynikajaca z narzutu kosztéw

108 000 000,00 zt

Wykonanie planu rzeczowo-finansowego AMG w 2005 roku

posrednich na dziatalno$¢ badawczg i
ustugowa (w kwocie 2.117.787,21 zi),
Uczelnia poniosta w 2005 roku strate na

106 000 000,00 zt

104 000 000,00 zt

102 000 000,00 zt

100 000 000,00 zt

98 000 000,00 zt ~

96 000 000,00 zt +

94 000 000,00 zt +

92 000 000,00 zt

przychody koszty

dziatalnosci dydaktycznej w wysokosci
6.525.252,84 zt, a po uwzglednieniu kosz-
tu amortyzacji, strate w wysokosci
10.593.805,29 zi.

Podsumowanie petnej dziatalno$ci
Szkoty (przychody z innych zrédet:. UE,
MNil, koszty pozostate: operacyjne i finan-
sowe), przyniosto strate AMG za 2005 rok
na poziomie 10.928.847,02 zt.

@ plan 2005 rok
B wykonanie 2005 rok

W ramach sprawozdania finansowego
Akademii Medycznej w Gdansku ujmowa-
ne sa réowniez wyniki wydzielonych jedno-

Wykres 2

stek organizacyjnych (Specjalistycznego

Koszty AMG w 2005 roku w podziale na kategorie

70 000 000,00 zt

Centrum Stomatologicznego AMG, Cen-
trum Medycyny Rodzinnej, Medycyny Pra-
cy i Promocji Zdrowia AMG oraz Apteki nr

60 000 000,00 zt 1

2 AMG), ktore wykazaty dodatnie wyniki

50 000 000,00 zt

finansowe (odpowiednio: 474.087,21 zi,
3.416,07 zt, 107.048,78 zi), co w ujeciu

40 000 000,00 zt -

tacznym zmniejszyto strate Uczelni za

30 000 000,00 zt -

2005 rok do kwoty 10.344.294,96 zi.
Sprawozdanie finansowe AMG za 2005

@ plan na 2005 rok
B wykonanie 2005 roku

20 000 000,00 zt +

10 000 000,00 zt

0,00 24 . -

B
osobowy fundusz narzuty na zaktadowy dodatkowe
ptac osobowy fundusz fundusz wynagrodzenia
ptac Swiadczen roczne / dotacja -
socjalnych L1371

koszty rzeczowe

rok zostato poddane badaniu przez firme
REWIT sp. z 0.0. i uzyskato pozytywnag
opinie biegtych rewidentow.

mgr Marek Tarchalski
z-ca kanclerza ds. finansowych — kwestor

Wykres 3 AMG
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7 Senatu AM w Gdanisku

Posiedzenie

w dniu 30 marca 2006 r.

Na wstepie obrad rektor prof. Roman Kaliszan wregczyt akty
mianowania na stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG
dr hab. Jolancie Kubasik i dr. hab. Jerzemu Laskowi.

W pierwszej czesci posiedzenia Senat pozytywnie zaopinio-
wat nastepujgce wnioski:

* 0 powotanie dr. hab. Bogustawa Baczkowskiego na kierow-
nika Kliniki Chirurgii Reki w Katedrze Ortopedii i Traumato-
logii Narzgdu Ruchu AMG

* 0 powotanie dr. hab. Jarostawa Stawka na kierownika Sa-
modzielnej Pracowni Pielegniarstwa Psychiatryczno-Neuro-
logicznego w Katedrze Pielegniarstwa AMG

* w sprawie mianowania na stanowisko profesora zwyczajne-
go prof. dr. hab. Janusza Emericha

* w sprawie mianowania na stanowisko profesora zwyczajne-
go prof. dr. hab. Krzysztofa Narkiewicza.

Nastepnie, na wniosek kierownika Dziennych Studiéw Do-
ktoranckich prof. dr. hab. Janusza Limona, Senat wprowadzit
zmiany do Regulaminu Dziennych Studiow Doktoranckich.
Czes¢ zmian jest zwigzana z utworzeniem Wydziatu Nauk o
Zdrowiu i dotyczy poszerzenia sktadu Komisji ds. Dziennych
Studiéw Doktoranckich o przedstawicieli tego wydziatu w licz-
bie dwoch profesorow lub doktorow habilitowanych. Inna zmia-
na to wykreslenie zapisu upowazniajacego rektora do przedtu-
zania okresu pobierania stypendium doktoranckiego i decydo-
wania w sprawie jego wysokosci.

W dalszej czesci obrad Senat:

 zatwierdzit sprawozdanie finansowe Akademii Medycznej w
Gdansku za rok 2005. Sprawozdanie finansowe AMG zosta-
to wczesniej poddane weryfikacji przez niezalezng firme au-
dytorskg REWIT sp. z 0.0. i otrzymato pozytywng opinie bie-
gtych rewidentéw. Sprawozdanie finansowe AMG za 2005
rok po stronie aktywow i pasywow zamkneto sie kwotg
152.037.798,60 zt. Ogétem wynik finansowy z catej dziatalno-
$ci AMG za 2005 rok jest ujemny i wynosi 10.344.294,96 zt.
Gtéwne przyczyny ujemnego wyniku finansowego to niewy-
konanie planu przychodéw (nie zostata sprzedana nierucho-
mos¢ po bytym szpitalu klinicznym nr 3 przy ul. Kieturakisa)
oraz przekroczenie planu kosztéw w pozycji kosztéw rzeczo-
wych.

na wniosek Uczelnianego Samorzadu Studenckiego, w
zwigzku z powstatymi wakatami, uzupetnit sktad Uczelnianej
Komisji Wyborczej. Na cztonkéw Uczelnianej Komisji Wybor-
czej zostali wybrani studenci Alicja Kucharska z | roku Wy-
dziatu Farmaceutycznego i Marek Gawrys z Il roku Wydziatu
Lekarskiego.

Na zakonczenie posiedzenia przewodniczacy Senackiej Ko-
misji Statutowej prof. dr hab. Zbigniew Nowicki podziekowat za
wszystkie opinie dotyczace projektu statutu AMG, jakie napty-
nety do Senackiej Komisji Statutowej od potowy kwietnia br., tj.
od czasu rozpoczecia prezentacji projektu statutu w uczelnia-
nym serwisie extranetowym. Nastepnie prof. Z. Nowicki przed-
stawit gtéwne watki dyskusji nad projektem i zaprezentowat
propozycje sktadu Senatu, wypracowang przez Senackg Komi-
sje Statutowa. Prof. Nowicki poprosit senatoréw o dogtebne
przemyslenie przedstawionych probleméw do nastepnego po-
siedzenia.

mgr Grazyna Sadowska

Krotki komentarz do

sytuacji finansowej naszej Uczelni

Ubiegty rok kalendarzowy Szkota zamkneta wynikiem ujem-
nym w wysokosci ponad 10 milionéw ztotych. Sytuacja finan-
sowa pogarszata sie systematycznie od kilku lat i byta wynikiem
splotu niekorzystnych okolicznosci, ktérym przeciwdziata¢
mozna byto jedynie w ograniczonym zakresie. Paradoksalnie
najwiekszym problemem byty znaczace regulacje ptacowe
przeprowadzone w latach 2002-2004, co skadingd powinno
nas cieszy¢. Ale przy jednoczesnej ogoélnopolskiej polityce
wiadz centralnych, finansujacych jedynie czes¢ podwyzek wy-
nagrodzen, wprowadzane regulacje powodowaty pogtebianie
sie strat Uczelni. Zbiegto si¢ to jednoczesnie z faktem przejecia
przez AMG znaczgcych zasobéw materialnych, ale i kadro-
wych Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Wtaczenie
Instytutu dodatkowo zwiekszyto koszty wynagrodzen globalnie
w skali catej Szkoty, a efekty skumulowaty sie¢ w roku 2005.

Pojawia sie pytanie, czy tak wysoki ujiemny wynik finansowy
stanowi zagrozenie dla funkcjonowania Uczelni? Ubiegty rok
pokazat, ze dotychczas nie stanowit. Ujemny wynik zapisany w
sprawozdaniu finansowym nie przektada sie wprost i natych-
miast na ptynnosc finansowg Szkoty. Powody sg rézne. Czesé

sposrod kosztéw ujmowanych w sprawozdaniu ma charakter
.ksiegowy” (np. amortyzacja) i nie powoduje ubytku gotowki z
kasy. Drugim podstawowym powodem jest fakt, ze w danym
roku nie wydajemy wszystkich srodkéw otrzymywanych w ra-
mach okreslonych dotacji. Tworzg sie swego rodzaju wewnetrz-
ne pozyczki pomiedzy srodkami dostepnymi na biezace wydat-
ki roznych kategorii. Takie mozliwosci ,tatania” niedostatkow
budzetu sg jednak ograniczone. Wszyscy wiemy, ze jesli pie-
niedzy mniej zarabiamy niz wydajemy, to predzej czy pozniej
ich nam w koncu zabraknie.

Przysztos¢ budzetu zalezy od dziatan, ktére bedziemy podej-
mowac w najblizszym czasie. Nie nalezy oczekiwac, ze sytua-
cja finansowa Uczelni w biezgcym roku bedzie niezwykle kom-
fortowa. Jesli uda sie wtadzom Uczelni sfinalizowac transakcje
sprzedazy niepotrzebnych gruntow i budynkow, to uzyskamy
jednorazowy zastrzyk gotowki, ktéory moze pozwoli¢ na zyska-
nie potrzebnego czasu na wprowadzenie koniecznych zmian.
Ich gtéwne kierunki o charakterze strukturalnym to: 1/ zwiek-
szenie zakresu systemu limitowania i monitorowania
wydatkow poszczegolnych jednostek organizacyjnych; ﬁ
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Dokument nr 27/IV
Konferencji Rekforow
Akademickich Szkot Polskich

Uchwata Zgromadzenia
Plenarnego KRASP
z dnia 12 maja 2006 r.

w sprawie
Europejskiej Karty Naukowca oraz
Kodeksu postepowania przy zatrud-
nianiu pracownikow naukowych

Zgromadzenie Plenarne Konferencji Rektoréw Akademickich
Szkot Polskich (KRASP) z zadowoleniem przyjmuje wzrastaja-
ce zainteresowanie Komisji Europejskiej sprawami badan na-
ukowych, a w szczegdlnosci badan prowadzonych w uczel-
niach.

Zgromadzenie popiera rekomendacje zawarte w Europej-
skiej Karcie Naukowca oraz Kodeksie postepowania przy za-
trudnianiu pracownikéw naukowych (The European Charter for
Researchers and the Code of Conduct for the Recruitment of
Researchers), a takze argumenty wymienione w Zaleceniu Ko-
misji z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie Karty oraz Kodeksu.

Wiekszo$¢ z postulatow zawartych w Karcie i Kodeksie sta-
nowi od dawna podstawe systemu organizacji badan nauko-
wych realizowanych przez polskie uczelnie akademickie. Zgro-
madzenie apeluje do uczelni cztonkowskich i ich jednostek
organizacyjnych o podjecie dziatan zmierzajgcych do jeszcze
petniejszego wdrazania postulatow Karty i Kodeksu.

Zgromadzenie upowaznia Przewodniczacego KRASP do
podjecia dziatan majacych na celu wiaczenie KRASP do reje-
stru organizacji — sygnatariuszy Karty i Kodeksu.

Przewodniczacy KRASP
prof. dr hab. inz. Tadeusz Luty

dotychczas byt on ograniczony do jednostek dydaktycz-

nych; 2/ stworzenie systemu monitorowania kosztow i

przychoddw przypisywanych do kierunkéw studiow ro-
zumianych jako osrodki powstawania kosztow; 3/ dalsza opty-
malizacja skali zatrudnienia etatowego w jednostkach uwzgled-
niajgca obcigzenia dydaktyczne oraz zadania naukowe i ustu-
gowo-badawcze; 4/ konsolidacja zadan remontowo-inwestycyj-
nych wokot przedsiewzie¢ zwiekszajacych przychody, obniza-
jacych koszty eksploatacyjne badz eliminujagcych mozliwie de-
finitywnie koszty biezgcych, znaczacych napraw i remontow.
Konsekwentna realizacja powyzszych dziatan pozwoli stopnio-
wo nie tylko na obnizenie kosztow, ale rowniez na ich zdecydo-
wanie lepsze monitorowanie, co bedzie miato znaczenie dla
przysztych lat budzetowych. Nalezy rowniez wyrazi¢ przekona-
nie, ze kroki oszczednosciowe poczynione w poprzednim roku
i kontynuowane w roku biezgcym, cho¢ niekiedy bolesne, po-
moga w lepszym wykonaniu budzetu w roku 2006.

prof. Jacek Bigda
przewodniczacy Senackiej
Komisji Budzetu i Finanséw

Najlepsi
w farmakologii

Z okazji dziesieciolecia dostepu do bazy cytowan Institute for
Scientific Information (ISI) w ostatnim, majowym numerze ogol-
nopolskiego miesiecznika informacyjno-publicystycznego Fo-
rum Akademickie prof. Andrzej Pilc, farmakolog z Instytutu
Farmakologii PAN w Krakowie i Collegium Medicum UJ za-
miescit ranking najczesciej cytowanych polskich publikacji z
dziedziny farmakologii. Liczba cytowan jest obecnie powszech-
nie stosowang metodg poréwnywania jakosci publikacji nauko-
wych. By znalez¢ sie na liScie praca musiata zosta¢ opubliko-
wana w czasopismie z nazwg ,pharmacology” lub ,pharmacy”
w tytule badz autor powinien by¢ zatrudniony w instytucji zwia-
zanej z farmakologia, ewentualnie w stowach kluczowych po-
winno sie pojawi¢ stowo farmakologia, toksykologia badz far-
macja.

W dziedzinie farmakologii przecietna cytowan jednej publi-
kacji wynosi w przypadku Polski 3,53.

Najwiecej wysoko cytowanych prac pochodzi z Instytutu Far-
makologii PAN w Krakowie (22 prace), Collegium Medicum UJ
(10 prac) i z Akademii Medycznej w Gdansku (5 prac). Najwie-
cej takich prac opublikowali Stanistaw Konturek (CMUJ) — 6
publikacji i Roman Kaliszan (AMG) — 5 publikacji:

1. Abraham M.H., Chadha H. S., Leitao R.A.E., Mitchell R.C.,
Lambert W.J., Kaliszan R., Nasal A., Haber P.:Determination
of solute lipophilicity, as log P(octanol) and log P(alkane)
using poly(styrene-divinylbenzene) and immobilised artificial
membrane stationary phases in reversed-phase high-perfor-
mance liquid chromatography. J. Chromatogr. A. 1997, 766,
35-47. — 77 cytowan

2. Kaliszan R., van Straten M.A., Markuszewski M., Cramers
C. A, Claessens H. A.: Molecular mechanism of retention in
reversed-phase high-performance liquid chromatography
and classification of modern stationary phases by using
quantitative structure-retention relationships. J. Chromatogr.
A.1999, 855, 455-486. — 66 cytowan

3. Buszewski B., Gadzala-Kopciuch R. M., Markuszewski M.,
Kaliszan R.: Chemically bonded silica stationary phases:
synthesis, physicochemical characterization, and molecular
mechanism of reversed-phase HPLC retention. Anal. Chem.
1997, 3277-3284. — 58 cytowan

4. Nasal A., Kaliszan R., Forgacs E., Cserhati T., Abraham
M.H.: Polyethylene-coated silica and zirconia stationary pha-
ses in view of quantitative structure-retention relationships.
Chromatographia 1996, 43, 484-490. — 41 cytowan.

5. Dolan J. W., Snyder L.R., Wolcott R.G., Haber P., Baczek
T., Kaliszan R., Sander L.C.: Reversed-phase liquid chroma-
tographic separation of complex samples by optimizing tem-
perature and gradient time Ill. Improving the accuracy of
computer simulation. J. Chromatogr. A. 1999, 857, 41-68. —
40 cytowan

Gratulujemy!

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG
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Kadry AMG

Stopien doktora habilitowanego otrzymat
dr hab. n. med. Tomasz Liberek

Na stanowisko adiunkta przeszia
dr n. med. Rita Hansdorfer-Korzon

Z Uczelni odeszta
dr n. hum. Irena Bukowska

Powierzono funkcje

z dniem 30.03.2006 r. p.o. dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu
prof. dr. hab. med. Piotrowi Lassowi

z dniem 1.04.2006 r. kierownika Samodzielnej Pracowni Mi-
kroskopii Elektronowej dr hab. med. Jolancie Kubasik

Jubileusz diugoletniej pracy w AMG obchodza

20 lat

Gertruda Frankiewicz
dr hab. Tomasz Liberek

25 lat
Teresa Ochal-Kolinska
Jan Saniewski

35 lat

inz. Bogustaw Markowski
Krystyna Wilczewska

40 lat
prof. dr hab. Wojciech Bogustawski

Na emeryture przeszty

mgr Maryla Grzonka
Ewa Pidérek
mgr Danuta Widawska-Dojka

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

z dniem 30.04.2006 r. rozwigzat stosunek pracy mgr Tomasz
Littwin, kierownik Dziatu Dydaktyki i Spraw Studenckich

z dniem 1.05.2006 r. mgr Annie Maciag powierzono stanowi-
sko kierownika Dziatu Dydaktyki i Spraw Studenckich

z dniem 18.04.2006 r. mgr. Januszowi Dgbrowskiemu powie-
rzono stanowisko kierownika Domu Studenta nr 2 i Domu
Studenta nr 3.

a

Kalendarium Rektorskie

26-27.04.2006 — posiedzenie Konferencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych z udziatem ministra zdrowia prof. Zbigniewa
Religi, w ktorym uczestniczyt rektor prof. Roman Kaliszan. W progra-
mie znalazly sie informacje nt. organizacji i realizacji ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych”, problemy specjali-
zacji lekarzy i szkolenia podyplomowego, informacje o wspdtpracy
bibliotek uczelnianych z Gtéwng Bibliotekg Lekarska.

28.04.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan wzigt udziat w uro-
czystym otwarciu Il Miedzynarodowego Festiwalu Piwa im. Jana
Heweliusza.

28.04.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan wzigt udziat w uroczy-
stym przyjeciu z okazji urodzin Krélowej Niderlandéw Beatrix.

3.05.2006 — na zaproszenie wojewody pomorskiego Piotra Otow-
skiego, rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w obchodach
215. rocznicy uchwalenia Konstytucji 3. Maja.

5.05.2006 — 6sme niemiecko-polskie spotkanie dla wspierania
porozumienia w jednoczacej sie Europie pod patronatem prezy-
denta Gdanska Pawta Adamowicza. W spotkaniu uczestniczyt
rektor prof. Roman Kaliszan.

9.05.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan, na zaproszenie Rady
Miasta Gdanska i Kapituty Medalu $w. Wojciecha i Ksiecia
Msciwoja Il, wziat udziat w uroczystosci wreczenia medali.

11.05.2006 — otwarcie 14th International Students’ Scientific Confe-
rence uswietnit wyktad prof. Grzegorza Wegrzyna (UG) po$wigco-
ny pamieci prof. Wiodzimierza Mozotowskiego pt. ,Human genetic
diseases: a challenge for molecular biology and medicine”. W ot-
warciu konferencji uczestniczyt rektor prof. Roman Kaliszan.

12.05.2006 — obchody 50-lecia Wojewddzkiego Zespotu Reu-
matologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie. Uczelnie
reprezentowat prorektor ds. nauki prof. Andrzej Hellmann.

11-13.05.2006 — posiedzenie Konferencji Rektorow Szkot Pol-
skich. Gospodarzami byli: Uniwersytet Gdanski, Akademia Wy-
chowania Fizycznego i Sportu, Akademia Morska w Gdyni. Na po-

siedzeniu obecny byt rektor prof. Roman Kaliszan.

17.05.2006 — wizyta cztonkéw Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej sprawdzajaca standardy ksztatcenia
na kierunku analityka medyczna.

18.05.2006 — sympozjum naukowe z okazji 40-lecia
uzyskania dyplomu lekarza przez absolwentéw AMG
rocznika 1966. W uroczystosci udziat wziat prorektor
ds. nauki prof. Andrzej Hellmann.

20.05.2006 — dyplomatorium na Wydziale Farma-
ceutycznym.

mgr Urszula Skatuba

Ze spotkania absolwentéw ,Medyk’ 66” — obszerniejsza relacja
bedzie zamieszczona w Gazecie AMG nr 7/2006
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O sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia

Lekarze specjalisci wyjezdzajq z kraju. O zarobkowej emigra-
cji mysla juz studenci akademii medycznych. Kilkuset lekarzy z
Polski jezdzi na weekendowe dyzury do Wielkiej Brytanii i tam
przez jedng sobote i niedziele zarabiajg kilka razy wigcej niz w
Polsce przez caty miesiac... (Gazeta Wyborcza z dn.16.05.2006).
Izby Lekarskie organizujg spotkania informacyjne dla lekarzy
zainteresowanych wyjazdami zarobkowymi...

Strajkuja liczne placéwki stuzby zdrowia. Pojawiaja sie opinie,
ze protest polskiej stuzby zdrowia jest to ,spisek majacy obali¢
ten rzad” (Gazeta Lekarska, 2006, nr 5) lub lobbystyczne dziata-
nie koncernow farmaceutycznych (Wprost, 28 maja 2006).

A zatem dlaczego srodowisko medyczne cierpliwie czekato tak
diugo, aby wyrazi¢ swoje niezadowolenie? Czy nie nalezato tego
uczyni¢ wczesniej? A moze dopiero teraz mozna $mielej wyrazac
swoje niezadowolenie i dopominac sie o godne wynagrodzenie?

Z pytaniem o sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia zwrécilismy
sie do prorektora ds. klinicznych prof. Zbigniewa Nowickiego,
redaktora naczelnego Gazety AMG prof. Wiestawa Makarewi-
cza, bytego rektora oraz do przewodniczacego Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Gdansku lek. Krzysztofa Wdjcikiewicza.

Irzeba wykluczyc, ze za protestami w
stuzbie zdrowia Kkryjq sie czyjes interesy...

Takie myslenie jest wtasciwie nawet obrazliwe dla nas, po-
niewaz zaktada, ze jesteSmy pozbawieni zdolnosci do wtasnej
oceny sytuacji, a takze na tyle bezkrytyczni, ze dajemy sie ,wo-
dzi¢ za nos”. Jezeli koncepcja taka jest lansowana przez okre-
slona kota, to moze z intencja, by zdyskredytowa¢ nasze $ro-
dowisko w opinii spoteczenstwa. Przewija sie bowiem i to, ze
za tym wszystkim stojg firmy farmaceutyczne, a wiadomo leka-
rze sg od nich uzaleznieni. Przeciwstawianie srodowiska me-
dycznego ogotowi spoteczenstwa w przesztosci znakomicie sie
sprawdzato, kiedy to podnoszono sprzeniewierzenie sie przy-
siedze Hipokratesa.

Odpowiedz na pytanie, dlaczego wtasnie teraz doszto do
protestéw tez nie nalezy do tatwych. Problemy w ochronie zdro-
wia narosty do skali, z jakg nie mieliSmy do czynienia w prze-
sztosci. Nie wiem, czy w powszechnej opinii nie zaczat domi-
nowac poglad, ze to nie stuzba zdrowia jest odpowiedzialna za
obecny stan, co moze wskazywac na przyzwolenie spoteczne
do wyrazania naszego sprzeciwu. Zwraca uwage, ze obok
stusznych postulatow ptacowych podnoszona jest koniecznosé
naprawy systemu, zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia,
oddania sterow w rece os6b kompetentnych.

Wsrod odpowiedzi na pytanie — dlaczego teraz? pewna role
odgrywa takze zawdd, jaki sprawia spoteczenstwu kolejny rzad.
Wsrod wielu spektakularnych dziatan zabrakto determinacji w
naprawie tego, co wszystkich nas dotyka, tj. bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Mysle, ze nie bez znaczenia jest fakt, iz protest jest wyra-
zem naszej odpowiedzialnosci za przyszto$¢ systemu, ponie-
waz ukazuje niebezpieczenstwo, na jakie w nieodlegtej przy-
sztosci narazone jest polskie spoteczenstwo w zwigzku z emi-
gracjg zarobkowa.

Nasze zgdania ptacowe to nic innego jak proba zatrzymania
tej niebezpiecznej tendencji na urzadzenie sobie zycia poza
granicami kraju i to nie tylko w$rdd wysoko wyspecjalizowane;j
kadry lekarskiej, ale rowniez mtodych lekarzy, a takze — co row-
nie grozne — personelu pielegniarskiego.

Biorac pod uwage te ,na gorgco” dokonane przemyslenia
wydaje sie, ze protest, ktérego jestesSmy swiadkami nie zastu-
guje na pojawiajgce sie opinie o jego dwuznacznosci etycz-
no-moralnej, a wrecz — ze wzgledoéw o ktorych mowa — jest
uzasadniony.

prof. Zbigniew Nowicki

Sytuacja w polskiej stuzbie zdrowia
nie nogpawa optymizmem...

W zmieniajacej sie Polsce system ochrony zdrowia na sku-
tek tchorzostwa i krotkowzrocznosci elit politycznych pozostat
skansenem z epoki PRL-u. Podejmowane préby reformy nie
zostaly konsekwentnie przeprowadzone i nie widac¢ sity poli-
tycznej, ktéra bytaby zdolna ten problem rozwigzac¢. A klucz do
rozwigzania lezy przeciez w Sejmie, w procesie konstruowania
i uchwalania budzetu. To tam sg ustanawiane rzeczywiste prio-
rytety — tymczasem uzdrawiane finansow panstwa lezy wcigz
w sferze poboznych zyczen!

Dzisiaj, po 16. latach transformaciji ustrojowej, elity polityczne
nie maja juz moralnego prawa nadal apelowa¢ do lekarzy i pie-
legniarek o cierpliwe czekanie, i kierowanie si¢ wcigz troskg o
dobro pacjenta. To nie spisek przeciwko rzadowi! Pracownicy
ochrony zdrowia nie walcza o lukratywne posady. Walczg o nor-
malnos¢, o godziwe warunki i czas pracy, o godziwg zaptate —
uwzgledniajgcg ich kwalifikacje i ponoszong odpowiedzialnosc.

Jestem niestety pesymistg co do realnosci i powodzenia
obecnie formutowanych ministerialnych zamierzen prof. Zbi-
gniewa Religi. Zapewne, ostatecznie nie uzyskajg one niezbed-
nego wsparcia politycznego. Za najbardziej prawdopodobny
uwazam czarny scenariusz, w ktérym istotna reforma i restruk-
turyzacja systemu ochrony zdrowia dokona sie poprzez kata-
strofe! Dopiero potem zostanie wdrozona akcja ratunkowa!
Niestety, dla spoteczenstwa to droga bardzo bolesna, dtuga i
kosztowna — ale by¢ moze dobra dla politykéw, bo winni bedg
wszyscy, czyli nikt!

prof. Wiestaw Makarewicz

Sytuacja w polskiej stuzbie zdrowia jest
dramartyczna..

Nie ma nawet cienia przesady, w tym co pisze. Dlaczego tak
jest? Otéz nawarstwito sie wiele spraw o ogromnym tadunku
spotecznym i ekonomicznym, ktére mogq zagrozi¢ stabilnosci
naszego panstwa. Przeciez mamy niezwykle niski stan publicz-
nych naktadéw na ochrone zdrowia Polakow. Najnizszy w Unii
Europejskiej i jeden z nizszych w Swiecie. Wydatki catkowite na
ochrone zdrowia — czyli suma publicznych i niepublicznych pie-
niedzy przeznaczanych na ten cel pokazuje, ze doréwnujemy
z trudem wydatkom, wytacznie publicznym naszych potudnio-
wych sgsiadéw, a poréwnujac sie z innymi, mozna popasc¢ w
prawdziwg rozpacz. Finansowa i nie tylko ta strona, wszystkich
regulacji i ,napraw” systemu ochrony zdrowia byta Zle przygo-
towana i ostabiata system.

Pierwsza sprawa to rozstrzygniecia dotyczace pracy na dy-
zurach, ktdre w znacznej mierze obcigzyly szpitale z biezacych
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kosztow ich dziatalnosci, a czego zupetnie nie uwzgledniono w
cenach swiadczen medycznych. Dodatkowo, cata ta sprawa
uruchomita lawine proceséw sadowych, ktére nie odbywaja sie
bezkosztowo, a nadto powodujg uwalnianie sie ztych emociji
pomigdzy pracownikami i pracodawcami. To nie sprzyja dobre-
mu klimatowi pracy w zaktadach.

Kolejna sprawa to trzynaste pensje, ktére w zaktadach bu-
dzetowych byty wkomponowane w system wynagrodzen, a po
przeksztatceniu w ,nowotwoér” SPZOZ-u, juz nie. | kolejne roz-
strzygniecia sgdowe, ktére doprowadzity do powstania lawiny
roszczen pracownikow wzgledem pracodawcoéw i koniecznosci
wypfat z tego tytutu, bez zwigkszenia cen Swiadczen, czy innej
pomocy publicznej. Znowu narasta antagonizm pomiedzy pra-
codawcami i pracownikami — zupetnie niepotrzebnie. Ponownie
pogarsza sie atmosfera pracy w zaktadach. No, i wreszcie zna-
leziono gwézdz — bardzo piekny, i ostry, i gruby, i bardzo dtugi
— niestety byt to chyba prawdziwy gw6zdz do trumny! Ustawa
203! To byto prawdziwe cudo! Utrzymujace z wielkim trudem
ptynnosc¢ finansowa zaktady opieki zdrowotnej stanety wobec
kolosalnego problemu skokowej, dos¢ znacznej podwyzki wy-
nagrodzen pracownikow. Nikt nie wskazat, skad wzig¢ te pie-
nigdze. Trzeba znalez¢ i juz! Znéw ruszyta fala pozwoéw do
sadoéw. Znow kidtnie. Znodw wzajemne zale jednych wzgledem
drugich na poziomie zaktadow. Sady pracuja catg parg — pozwy
o dyzury, pozwy o trzynastki, pozwy o0 203, pozwy o 110, pozwy
o nadlimity, pozwy o dtugi zaktadéw wzgledem dostawcow, po-
zwy o dlugi zaktadow wzgledem zaktadow, pozwy o nadlimity
wzgledem ptatnika, pozwy o monopolistycznag polityke ptatnika,
egzekucje komornicze, odsetki opoznieniowe za dtugi wzgle-
dem ZUS i innych, i z pewnoscig wiele jeszcze mozna by tu
wymieni€. lle to kosztuje??? Po co to wszystko? Kto tu komu
chce cos$ udowodnic?

Nie ma rezerw w systemie i miedzy bajki mozna wtozyc
stwierdzenia, ze tkwigce w nim rezerwy i ich redukcja pokryjg
te wszystkie kwoty wynikajace z zarzadzen legislacyjnych, ja-
kie zafundowano systemowi, czyli nam.

Wreszcie spojrzmy na sam system — jak dziata i jakie napie-
cia wywotuje?

Nie ma spojnego regulatora systemu poza ptatnikiem — czy-
li ptatnik ma wielkg wtadze. Fatalnie dziatajacy algorytm po-
dziatu finanséw na poziomie centralnym preferujacy niektore
regiony kraju, a silnie i stale dotujgcy inne. Na poziomie regio-
nalnym brakuje jednolitej, spdjnej polityki zdrowotnej. Poszcze-
golne poziomy Swiadczen sg rozproszone pomiedzy rézne
podmioty: szpitale — minister zdrowia lub inny resort (MON lub
MSWiA), rektor, sejmik samorzadowy, starosta, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — bardzo réznie — na ogoét sprywatyzo-
wana, podstawowa opieka zdrowotna — na og6t sprywatyzowa-
na. Powstaje pewien chaos i dowolno$¢ zachowan. | tak na-
prawde poza ptatnikiem — nikt nie steruje catym systemem — a
ptatnik na poziomie regionalnym nie ma szczegdlnych nadzor-
céw swych poczynan poza radg, ktora jest mata i ma mate
kompetencjach.

Fatalna, bardzo czesto irracjonalna wycena $wiadczen i re-
lacji warto$ci pomiedzy nimi. Dodatkowo, niezwykle niska war-
tos¢ punktu rozliczeniowego, groteskowo okreslana w aktach
prawnych jako ta, ktdra jest wynikiem negocjaciji! Zte skonstru-
owanie wzajemnych zaleznosci pomiedzy poszczegdinymi
sektorami swiadczen i $wiadczeniodawcow. Uruchomiona la-
wina przerzucania kosztéw z jednego poziomu na drugi pogte-
bia deficyty szpitali i sprzyja nawarstwianiu sie¢ antagonizmoéw
pomiedzy grupami Swiadczeniodawcéw — czyli nas, lekarzy,
pielegniarek. Niskie ceny Swiadczen wywotujgce narastajacq
predkosc¢ ich wytwarzania, niestety najczesciej kosztem jako-
sci. Wywoluje to mechanizmy poczucia — niestety stusznego
— wyzysku stosowanego przez pracodawce wzgledem pracow-
nika. Wadliwie funkcjonujacy system refundacji cen lekéw — po-

chtaniajacy coraz wiekszy odsetek finansow kierowanych na
leczenie, dodatkowo pogarsza funkcjonalno$¢ systemu i powo-
duje kreowanie opinii o naduzywaniu ordynacji lekéw przez
lekarzy. Fatalnie dziatajacy i zle skonstruowany system spra-
wozdawczosci elektronicznej pomiedzy ptatnikiem a Swiadcze-
niodawcami — dodatkowo skutkuje utrudnieniem przeptywow
finansowych do tych ostatnich.

Zupeinym nieporozumieniem jest system ratownictwa me-
dycznego — kolejny dowdd na to, ze ktos w tym panstwie liczyt
na cud — ze ta machina — tak potrzebna nam Polakom i syste-
mowi sfinansuje sie tak jakos (chyba sama?) — przy okazji. Nie
raz styszatem zdania z ust, podobno kompetentnych oséb zaj-
mujgcych bardzo prominentne stanowiska, ze trzeba zdja¢ re-
zerwy z oddziatéw szpitalnych i to one sfinansujg oddziaty ra-
tunkowe. Chciatbym zobaczy¢, gdzie sg te rezerwy? System
ratownictwa, jak nie dziatat, tak nie dziata, a najlepszym przy-
ktadem jest miasto stoteczne — u boku ministerstw i centrali
NFz!

Wszystko to pokazuje, jak stabo znano system i jak wysoce
nieprecyzyjnie (delikatnie méwigc) dokonano jego oceny sza-
cujac wysokos¢ skitadki na ubezpieczenie zdrowotne u progu
reformy w 1999 roku. Jakie fatalne skutki przyniosta naprawa
niezapomnianego ministra Mariusza tapinskiego!

Narosto wiele problemdw, ktore sg pochodnymi tych i wielu
jeszcze innych pomystéw na uzdrowienie systemu. Mozna za-
dac pytanie, kto za to wszystko odpowiada?

Popatrzmy na ten obraz — ledwie zipigce szpitale ( nieudolnie
ratowane poprzez ustawe o pomocy publicznej),walacy sie sy-
stem refundacji cen lekéw, przepetnione sprawami zwigzanymi
z ochrong zdrowia sady, kolosalne dtugi cywilno-prawne i pub-
liczno-prawne szpitali — i wreszcie to, co najbardziej bolesne -
zmeczona, zniechecona, rozzalona rzesza pracownikéw me-
dycznych. Niestety to oni, albo lepiej powiedzie¢, to my stalismy
sie ofiarami tego systemu. Ciggle musimy co$ rozumiec i z
czyms sie zgodzi¢ w imie dobrze pojetego dobra pacjenta, do-
brze pojetego interesu instytucji, dobrze pojetego interesu pan-
stwa itp.

Nie nalezy sie dziwi¢, ze protestujemy — odkad po wojnie
funkcjonuje system, ciggle musimy cos rozumie¢ i z czyms sie
na razie zgodzi¢. Odebrano nam wszelkie przywileje — nie
mamy dtuzszego urlopu, nie mamy tanszych lekéw, nie mamy
tanszych badan, nie mamy zadnych preferencji w dostepie do
Swiadczen, ktére sami wytwarzamy. Nic sie nam nie nalezy.
To bardzo przykre. Nie mozemy mie¢ poczucia, ze jesteSmy
wyzyskiwani — a takie, coraz bardziej dotkliwe odczucie mamy.
To odczucie niszczy wtasciwy klimat kontaktu leczonego z le-
czacym ( a to ten klimat w tym wszystkim jest najwazniejszy),
a gdy go nie ma, to caty system zaczyna sie chwia¢ — oby sie
nie zawalit. Pekniecia widac¢ juz bardzo wyraznie!

lek. Krzysztof Wojcikiewicz

Ajaka jest Panstwa opinia na ten temat? Czy reforma zapo-
wiedziana przez prof. Z. Relige przyniesie rozwigzanie naszych
probleméw? Jaka jest Panstwa recepta na naszg sytuacje?
Zapraszam do dyskusji!

Prosimy o nadsytanie wypowiedzi pod adresem redakc;ji:
gazeta@amg.gda.pl

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG
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SPSK nr 1 ACK AMG juz po raz ésmy wytonit laureatki w konkursie o tyfut

Najlepszej Pielegniarki, Potoznej Roku 2006

W dniu 11 maja 2006 r. w sali im. prof. S. Wszelakiego odby-
ta sie uroczystosc¢ zakonczenia VIl Konkursu o tytut ,Najlep-
szej Pielegniarki, Potoznej Roku 2006”. Uroczysto$¢ zaszczy-
cili i gtos zabrali:

* lek. Michat Medras$, dyrektor SPSK nr 1 ACK AMG
« prof. Jan Marek Stominski, prorektor ds. dydaktyki
» mgr Danuta Adamczyk-Wisniewska, przewodniczaca Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, wojewddz-
ki konsultant ds. pielegniarstwa ginekologiczno-potoznicze-
go
* dr n. med. Aleksandra Gaworska-Krzeminska, prodziekan
Oddziatu Pielegniarstwa, wojewddzki konsultant ds. pieleg-
niarstwa
prof. Bolestaw Rutkowski, kierownik Kliniki Nefrologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych
» Aldona Rogala, przewodniczgca Zaktadowej Organizacji
Zwigzkowej OZZPiP przy SPSK nr 1 ACK AMG
* Anna Wonaszek, sekretarz Zaktadowej Organizacji Zwigz-
kowej OZZPiP przy SPSK nr 1 ACK AMG
Wsrod zaproszonych gosci byli takze:
 dr hab. Walenty Nyka, przewodniczacy Rady Ordynatorow
SPSK nr 1 ACK AMG
« Aleksandra Snieg, wojewddzki konsultant ds. pielegniar-
stwa pediatrycznego
* przedstawiciele pacjentow naszego szpitala
« kierownicy oraz pielegniarki oddziatowe z jednostek, z kto-
rych wywodzity sie tegoroczne laureatki.

Jako przewodniczacej Zespotu ds. Jakosci Ustug Pielegniar-
skich i Potozniczych SPSK nr 1 ACK AMG przypadta mi w udzia-
le przyjemnos¢ poprowadzenia uroczystosci wreczenia nagrod
tegorocznym laureatkom konkursu.

Konkurs, podobnie jak w latach ubiegtych, przebiegat w 2.
etapach. W | etapie, trwajacym od 1 sierpnia 2005 r. do 31
marca 2006 r., pacjenci wybierali najlepszg pielegniarke, potoz-
ng poprzez oddanie na nig gtosu. Pielegniarki instrumenta-
riuszki, anestezjologiczne, pielegniarki zatrudnione w zakta-
dach, pracowniach oraz izbach przyjec¢, a takze pielegniarki
pracujace w oddziatach pooperacyjnych i intensywnego nadzo-
ru przystapity do Il etapu konkursu na podstawie wyniku testu
wstepnego, bedacego sprawdzianem wiedzy z zakresu psy-
chologii, etyki z deontologig oraz praw pacjenta. Il etap konkur-
su (test wiedzy zawodowej), do ktérego zakwalifikowaty sie 124
pielegniarki i potozne, odbyt sie w dniu 4 maja 2006 r.

W tegorocznym konkursie zwyciezyty:
| Dorota Kremska z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynolo-
gicznej i Transplantacyjnej
II' Marta Jakubiak z Kliniki Neonatologii
Il Stanistawa Wosk z Kliniki Kardiologii Dzieciecej
Il Agnieszka Zarnowska z Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
IV Sabina Tecza z Regionalnego Centrum Diabetologii
V Elzbieta Bielska z Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
V Izabela Treppner z Kliniki Chirurgii Urazowej
VI Agnieszka Burghardt z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
VI Justyna Stasierowska z Kliniki Potoznictwa
VIl Danuta Bafja z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych

Zespot ds. Jakosci Ustug Pielegniarskich i Potozniczych uho-
norowat wyréznieniem pielegniarke, ktéra uzyskata najwieksza
ilos¢ gtoséw od pacjentow — jest nig starsza pielegniarka Maria
Zagorska z Kliniki Chirurgii Onkologiczne;j.

W imieniu laureatek konkursu gtos zabrata zdobywczyni |
miejsca Dorota Kremska, starsza pielegniarka w Klinice Chirur-
gii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej.

Nagrody gtéwne za zajecie | i [l miejsca to udziat w tygodnio-
wej wycieczce zagranicznej. Laureatki dwoch 11l miejsc w na-
grode otrzymaty tygodniowy pobyt w domu wczasowym w So-
bieszewie.

Ponadto dyrektor ACK, wzorem lat ubiegtych, przekazat
4 nagrody pieniezne za zajecie:

Imiejsca......... ... ... ... ... 2.500,00 PLN
IImigjsca . .......... ... ... .. ... ..., 1.500,00 PLN
llimiejsca........ ... .. ... .. .... po 1.000,00 PLN

Wszystkie laureatki otrzymaty nagrody rzeczowe, wsrod kto-
rych znalazly sie: zestaw kina domowego, 4 odtwarzacze DVD,
kuchenka mikrofalowa, odkurzacz, 3 zelazka, 2 suszarki do
wiosow, 2 telefony komérkowe, cyfrowy aparat fotograficzny,
serwisy obiadowy i kawowy, podreczniki medyczne, galanteria
skorzana, posciel, reczniki i wiele mniejszych upominkéw.

Sponsorami nagrod VIII Konkursu byty firmy:
» ,BLUMEN-WITT” Handel Hurtowy — Kwiaty Ciete z Gdan-
ska
* AESCULAP — CHIFA Sp. z 0.0. Nowy Tomysl|
» Agencja Podrézy i Turystyki ,HOLIDAYS” Gdansk
* Allianz oddz. w Gdansku
 Biuro Ustug Turystycznych Relax Gdarsk
» Centrum Hotelowo — Konferencyjne ,ALMA” Gdansk
» Coloplast Sp. z 0.0. Leszno
Coloplast Sp. z 0.0. Dziat Amoena Leszno
+ COMMERCIAL UNION
Czardasz-Tour z Gdyni
Grupa Lotos S.A.
* HARC-TUR z Gdanska
Nycomed Polska Sp. z 0.0. z Warszawy
Pfizer Polska Sp. z 0. 0. z Warszawy
* PPH KemeR — galanteria skérzana ze Straszyna
Spoétdzielnia Mleczarska JMACKOWY”
TAN-VIET International Ltd Sp. z 0.0.
Ferien TOURS z Gdyni
TYCO Polska Sp. z 0.0. z Warszawy
* Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Zakfady Porcelany Stotowej LUBIANA S.A.
ZIAJA Ltd Zaktad Produkcji Lekow
Wszystkim serdecznie dziekujemy, liczac na obecnos¢ w
roku przysztym. Wierzymy, iz Panstwa zaangazowanie w pro-
mowanie zawodow pielegniarki i potoznej przyniesie trwate
efekty. To dzieki Wam, nasza uroczysto$¢ nabrata swietnosci,
a u laureatow czotowych miejsc wywotata szerokie usmiechy
na ustach, z ktérymi powrécg do pacjentéw.

Ten doroczny konkurs organizowany jest w SPSK nr 1 Aka-
demickim Centrum Klinicznym AM w Gdansku pod patronatem
Zespotu ds. Jakosci Ustug Pielegniarskich i Potozniczych od
1999 roku, stat sie wiec juz tradycja.

Dlaczego organizujemy konkurs? Poniewaz:
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» mobilizuje pielegniarki i potozne do rywalizacji o gtosy pa-
cjentdéw oraz do samoksztatcenia i rozwoju zawodowego;

» podnosi poziom jakos$ci ustug pielegniarskich;

* wplywa na podniesienie poziomu zadowolenia pacjentow

z opieki pielegniarskiej.

Idea organizowania konkursu byta jedng z pierwszych inicjatyw
powotanego z dniem 9 stycznia 1998 r. Zespotu. Od lutego tego
roku monitorowany jest poziom jakosci ustug pielegniarskich. Od
czasu pierwszego konkursu zaszto wiele pozytywnych zmian w
poziomie ustug pielegniarskich $wiadczonych pacjentom ACK.
Wiekszos¢ niedociggnie¢ stwierdzonych w czasie pierwszych
kontroli zostato wyeliminowanych. Obecne kontrole z rzadka jedy-
nie stwierdzajg niedociagniecia ze strony personelu pielegniar-
skiego. Najczesciej jednostki organizacyjne ACK otrzymujg punk-
ty ujemne z uwagi na istniejace niedomogi techniczne.

Nad przysztos¢ zawodow pielegniarki i potoznej nadciagajg
ciemne chmury — tworzy sie luka pokoleniowa. W zapomnienie
odeszly lata, gdy kandydatki czekaty w kolejce na zatrudnienie.
Analizujgc strukture wiekowa z roku 1997 oraz na koniec 2005
roku zauwazymy, iz z 33,2% do 4,8% zmalata ilo$¢ pielegniarek
w wieku do 25. roku zycia. W biezacym roku zatrudnilismy juz
65 pielegniarek i potoznych — na uzupetnienie czeka kolejnych
48 miejsc pracy. Obecnie najgorsza sytuacja jest w Klinice Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, dla ktérej do lipca wigcznie
musze pozyskac az 11 pielegniarek. Nalezy mie¢ nadzieje, iz
zespoty pielegniarek i potoznych z poszczegodlnych klinik na-
szego szpitala dotozg wszelkich staran, aby niedobory kadry
nie odbity sie negatywnie na poziomie jakosci ustug pielegniar-
skich. Idea organizowanie konkursu, jako czynnika motywuja-
cego do lepszej pracy, nie jest tu bez znaczenia.

przewodniczaca Zespotu ds. Jakosci
Ustug Pielegniarskich i Potozniczych
SPSK nr 1 ACKAMG

Beata Kentzer

A oto refleksje laureatek, ktorymi chcemy podzieli¢ sie
z czytelnikami, by zacheci¢ nasze srodowisko zawodowe
do przyszlorocznej rywalizacji o tytut i nagrody:

Dorota Kremska, laureatka | miejsca, starsza pielegniarka
w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyj-
nej: Konkurs o tytut ,Najlepszej Pielegniarki, Potoznej Roku” to
sprawdzian wiedzy i umiejetnosci, ciekawe doswiadczenie i
Swietna zabawa. Serdecznie dziekuje wszystkim pacjentom za
ich gtosy. Wiem, ze przy ich oddawaniu mieli wielki dylemat,

gdyz tak naprawde wszystkie jesteSmy najlepsze i trudno jest
wskazac tylko jedng osobe. Dziekuje rowniez mojej bezposred-
niej przetozonej — p. Jagodzie Tworzydlak i kolezankom z od-
dziatu, ze namowity mnie do udziatu w tegorocznym konkursie
i trzymaty za mnie kciuki. W czasie kilku lat pracy w Kilinice
Chirurgii Ogdlnej wiele sie nauczytam i dlatego uwazam, ze
moja wygrana jest naszym wspolnym osiggnieciem. Gratuluje
takze pozostatym laureatkom konkursu i zachecam do udziatu
w nastepnym roku.

Marta Jakubiak, laureatka Il miejsca, potozna w Klinice Neona-
tologii: Wyrdznienie w konkursie o tytut ,Najlepszej Pielegniar-
ki/ Potoznej Roku” jest dla mnie ogromnym zaskoczeniem. W
Klinice Neonatologii zaczetam prace niedawno, zaledwie we
wrze$niu 2005 r., zaraz po studiach. Nie przypuszczatam, ze
po tak krotkim okresie czasu zdobede zaufanie pacjentek, ze
na mnie zagtosujg. Ciesze sie, ze jako potozna zostatam do-
strzezona przez pacjentki, dzieki ich gtosom mogtam sie zna-
lez¢ w drugim etapie konkursu. Test byt dobrym sprawdzeniem
wiadomosci zdobytych na uczelni i w pracy. Klinika Neonatologii
Jest duzg jednostka. Praca w nigj jest specyficzna i bardzo trud-
na. Konkurs motywuje mnie, by dalej poszerzac¢ swoje wiadomo-
Sci i doskonali¢ sie; aby praca byta dla mnie nie tylko obowigz-
kiem, ale i dawata satysfakcje. Chciatabym podziekowac wszyst-
kim moim kolezankom z Kliniki Neonatologii, a zwtaszcza pieleg-
niarce oddziatowej Marzenie Miller, Izabeli Rybus oraz wszystkim
lekarzom za wsparcie i dzielenie sie doSwiadczeniem oraz za ten
Jakze wazny w naszej pracy usmiech.

Agnieszka Zarnowska, laureatka lll miejsca, pielegniarka w Kli-
nicznym Oddziale Ratunkowym: W Klinicznym Oddziale Ratun-
kowym pracuje od 1,5 roku. Do konkursu przystapitam za na-
mowg moich oddziatowych — mgr Anny Mateckiej i Grazyny
Farfutowskiej. Po pozytywnym przejsciu przez | etap, ktory
sktadat sie z testu z zakresu etyki, deontologii i praw pacjenta,
zakwalifikowatam sie do Il etapu — testu z wiedzy zawodowey.
Wiedza zdobyta na studiach (w tym roku koricze magisterskie
studia uzupetniajgce, kierunek pielegniarstwo na Wydziale Le-
karskim AMG) jak rowniez praca w Oddziale Ratunkowym uta-
twity mi rozwigzanie obu testéw. Konkurs okazat sie sprawdze-
niem mojej wiedzy, a jego wynik byt dla mnie mitym zaskocze-
niem. Dzigkuje moim oddziatowym, kolezankom i kolegom oraz
lekarzom za dzielenie sie swojg wiedzg i do$wiadczeniem, kto-
re pomagajg mi wykonywac rzetelnie obowigzki zawodowe i
najlepiej $wiadczyc¢ ustugi na rzecz chorego.

Mgr Stanistawa Wosk, laureatka Ill miejsca, starsza pielegniar-
ka w Klinice Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca:
Dziekuje Pani Dyrektor ds. Pielegniarstwa mgr Beacie Kentzer
i innym wspotorganizatorom za kolejne organizowanie konkur-
su o tytut ,, Najlepszej Pielegniarki/ Potoznej” w naszym szpi-
talu. Przyczynia sie to do podnoszenia rangi i zainteresowania
naszymi zawodami oraz dopinguje do bycia ,najlepszg”. Wy-
réznienie przez pacjentéw jest przede wszystkim uznaniem, ze
ciezka praca, zaangazowanie i poswiecenie, a takze empatia
zostajg zauwazone i docenione przez pacjentéw, czy rodzicow.
Jest to szczegdlne wyrdznienie, poniewaz wysoko oceniam
swoje kolezanki z oddziatu. Przystgpienie do drugiego etapu
konkursu wymagato odwagi z mojej strony, podobnie jak pozo-
statych 53 0s6b. Duza iloSc pytan przekrojowych (110) w teScie
data mozliwo$¢ doktadnego sprawdzenia stanu wtasnej wiedzy.
Chciatam odpowiedzie¢ dobrze na wszystkie pytania, niestety,
nie udato sie. Ciesze sie, ze zdecydowatam sie tym razem
wzigc udziat w Il etapie konkursu. Zajecie Ill miejsca i otrzyma-
ne nagrody bedg dla mnie dopingiem do dalszego doksztat-
cania.

a
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Medycyny mozna
nauczyc, ale lekarzem

trzeba sie urodzic

rozmowda
z prof. Adamem Bilikiewiczem

Drugiego dnia wiosny, ktéra nie jest jeszcze wiosng, a zimy,
ktéra nie jest juz zimg, zaproszenie do kolejnej rozmowy z cyklu
»W poszukiwaniu zaginionej sztuki medycyny” przyjat prof.
Adam Bilikiewicz. Ponizej prezentujemy jej zapis.

Jak Pan Profesor rozumie pojecie ,,sztuka medycyny”?

Nie podoba mi sie to okreslenie. Od dawna jest przedmiotem
bezprzedmiotowej w istocie dyskusji, prowadzacej do nikad. To
jest moze niepopularny osad, lecz przeciez medycyna jest na-
uka. | o tym nie mozna zapomina¢. Nieprzerwanie prowadzone
sg prace badawcze, wcigz znajdowane sg zastosowania dla
nowej wiedzy. | dzieki postepowi nauki jesteSmy w stanie coraz
skuteczniej leczyc.

Oczywiscie wiedza medyczna jest nauka, sztuki dopatrujemy
sie w humanistycznym podej$ciu do pacjenta.

Problem polega na przeniesieniu mechanicznego podejscia
do nauki na relacje z pacjentem. Cztowiek sprowadzony jest do
serii wynikow. | czesto leczy sie wyniki a nie cztowieka. To so-
matyczny, mechanistyczny sposéb pojmowania pacjenta i cho-
roby. Ta redukcjonistyczna tendencja dominuje niestety w me-
dycynie i to pomimo wypowiedzi $wiattych ludzi zwracajgcych
na nig uwage. Za naukowe jest uwazane tylko to, co mozna
wyrazi¢ liczbg. Nawigzuje sie tutaj do znanego w XVIII wieku
powiedzenia jatrochemikéw: ,Pondere, menzura et numero
Deus omnia fecit” . Wedtug Amerykanow, ktorzy inwestuja prze-
ciez ogromne pienigdze w liczne projekty badawcze, postep
nauki i wiedzy polega niejednokrotnie na nadawaniu nowych
nazw juz kiedys poznanym zjawiskom, np. choroba dwubiegu-
nowa w miejsce cyklofrenii, zespdt kompulsyjno-obsesyjny w
miejsce nerwicy natrectw, itd. To mnozenie nazw jest traktowa-
ne jako postep.

Pan Profesor poruszyf niezwykle wazny problem wzajemnych
zaleznosci nauki i finansow.

Nie jest tajemnicg rola, jakg w rozwoju medycyny spetniajg
koncerny farmaceutyczne. Stymulujg one i finansujg badania
naukowe, a jednoczesnie kreujg mode na pewne leki i strategie
leczenia. Dokonujg tego miedzy innymi poprzez ukierunkowa-
nie programow badawczych, jak rowniez poprzez systemy ich
oceny. Mamy do czynienia z manipulacja, ktérej w podobny
sposéb poddawane sg skale oceny zadowolenia i samopoczu-
cia pacjenta, przywotujgc tu tak ostatnio modny aspekt jakosci
zycia pacjentéw. Czy jednak jako$¢ zycia w ogdle poddaje sie
miarodajnej ocenie? Czy mozna jg zmierzy¢? W efekcie kreo-
wany jest obraz choroby, pacjenta i terapii wygodny dla firmy.
Zawiera on elementy prawdy, ale swoiscie interpretowanej. To
duze zagrozenie dla medycyny.

Nauka ma coraz wieksze problemy w kontakcie z chorymi, czy
tez inaczej mowiac — wielu lekarzy nie dostrzega pacjenta zza
pliku wynikéw. Czy nieprawdziwe sg sfowa Giordano Bruna: ,,nie-
liczni i mato znani sq prawdziwi lekarze, prawie wszyscy ludzie to
prawdziwi chorzy”?

To pytanie dotyka bardzo istotnego problemu. Jednego z naj-
istotniejszych we wspétczesnej medycynie. Odnoszacego sie
do lekarzy, ich wyksztatcenia, a przede wszystkim powotania
do zawodu. Coraz rzadziej sie o powotaniu méwi. U podtoza
problemu lezy — nie waham sig¢ tego powiedzie¢ — zty system
rekrutacji na studia. Oparcie go jedynie na testowym spraw-
dzianie, to zdecydowanie za mato. Konieczna jest tzw. rozmo-
wa kwalifikacyjna z kandydatem. Mozna w jej trakcie zapytac o
przyczyny wyboru medycyny. | unikng¢ nietrafnych decyziji.
Czesto na zakonczenie egzaminu z psychiatrii pytatem o dal-
sze plany na przyszios¢, o powody, dla ktérych mtodzi ludzie
zdecydowali sie zosta¢ lekarzami. Prosze sobie wyobrazi¢, ze
pewnego razu na pytanie ustyszatem: ,a bo ja wiem”! Swojg
droga bardzo sobie cenitem szczero$¢ tego mtodego cztowie-
ka. Ale przy okazji bytem przerazony tg sytuacjg. Kwestia zmia-
ny sposobu przeprowadzania egzaminow wstepnych byta kilka
razy przedmiotem dyskusji Rady Wydziatu i Senatu. | niewiele
sie w tej kwestii zmienito. Koncepcja rozmowy kwalifikacyjnej
byta krytykowana. Obawiano sie, ze moze ona sprzyja¢ korup-
cji, poprzez odejscie od zasady anonimowosci egzaminu. Trud-
no mi sie z tym zgodzié.

Czy jest mozliwe sprawdzenie w trakcie tak krotkiej rozmowy
kwalifikacyjnej predyspozycji kandydata do zawodu lekarza?

Mysle, ze tak. Trzeba zada¢ proste pytanie: czy lubisz ludzi?
Nie wyobrazam sobie lekarza, ktéry nie lubi swoich pacjentow.
Bez tej empatii trudno wyobrazi¢ sobie dobrego lekarza. Je-
stem przekonany, ze trzeba zreformowac system rekrutacji na
studia medyczne. We Francji przeciez nie ma egzaminéw
wstepnych, przyjmowani sg wszyscy chetni. W trakcie nauki,
stopniowo odpadajg najstabsi i ci, ktérzy nie odnajdujg sie w roli
lekarza.

Wracajac jeszcze do predyspozycji. Kto moze by¢ ,, prawdzi-
wym lekarzem”?

Powtorze jeszcze raz z catym przekonaniem: ten kto lubi lu-
dzi, kto lubi swoich pacjentéw. Jest cierpliwy i potrafi stuchac.
To niekiedy trwa bardzo dtugo. W mojej specjalnosci stuchanie
jest niezwykle istotne, pozwala pozna¢ problem chorego, a
réwnoczesnie stanowi pierwszy krok terapii. Spedzitem wiele
godzin na rozmowach, a raczej na wystuchiwaniu opowiesci
pacjentow w czasie konsultacji. | czesto okazywato sie, ze je-
stem w ogdle pierwszym lekarzem, ktéry poswiecit pacjentowi
wiecej niz chwile rutynowej rozmowy. Bardzo przeciez czesto
lekarz niemal unika rozmowy z chorym, ze swym pacjentem!
Koncentruje sie na wynikach, analizach, badaniach obrazo-
wych, zza ktérych nie dostrzega zywego cztowieka udreczone-
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go chorobg. Niedawno od kolezanki, ktérej chciatem wystaé
pacjenta na konsultacje, ustyszatem: ,Po co? Przyslij mi lepiej
zdjecia”, a przeciez pacjent jest takze cztowiekiem, ktéry chce
by¢ wystuchany — to truizm, o ktérym czesto zapominamy.

Czy to wszystko nie miesci sie w pojeciu, czy moze koncepcji
medycyny holistycznej, o ktérej Pan Profesor mowif podczas za-
jec z psychiatrii? Ten sposob pojmowania troski o pacjenta i wizji
zawodu lekarza bardzo podobaf sie studentom. Po studiach coraz
rzadziej spotykatem sie z tym terminem.

Sam termin jest nieco archaiczny i rzadziej stosowany.
Chciatbym jeszcze raz powrdci¢ do wezesniejszego watku.
W medycynie poczatku XXI wieku dominuje postawa redukcjo-
nistyczna: wnikamy i badamy coraz drobniejsze elementy na-
szego ciata w ich nieprawidtowym dziataniu doszukujac sie
przyczyn choroby. Narasta specjalizacja: za chwile bedziemy
mieli specjalistow od prawego i lewego kolana, a takze matego
i duzego palca. A pomijamy ludzkie emocje, mysli. Tu zatraca-
my humanistyczne podejscie do medycyny. Tymczasem holizm
zaktada traktowanie pacjenta i cztowieka jako fizyczno-ducho-
wa catosc.

Wracajac raz jeszcze do kwestii ,dobrego lekarza”. Czy mozna
stac sie dobrym lekarzem?

Wielu sposrod lekarzy odnajduje w sobie te cechy, ktdre po-
zwalajg im stac sie dobrym lekarzem. Lubig swoj zawdd i do-
brze sie w nim czuja. Mobilizuje ich mozliwos¢ niesienia pomo-
cy, ulzenia w cierpieniu. Sg przekonani o prawidtowym wyborze
zawodu. Mowie o tym z przekonaniem wyptywajgcym z mojego
doswiadczenia, wielu lat pracy. Lubie swoich pacjentow. Potra-
fie ich wystucha¢, co wymaga nieraz ogromne;j cierpliwosci,
staram sie pomoc. Jestem gteboko przekonany o stusznos$ci
wyboru swego zawodu i specjalizacji. Od pierwszego dnia stu-
diéw wiedziatem, Zze bede psychiatrg — to nie ulegato watpliwo-
Sci. Po ponad czterdziestu latach pracy jestem gteboko prze-
konany, ze medycyny mozna nauczy¢, ale lekarzem trzeba sie
urodzi¢. Powotanie jest w tym zawodzie niezwykle istotne. Bez
niego — tak niepopularnego w dobie oceny wszystkiego i
wszystkich miarg sukcesu — nie mozemy marzy¢ o byciu do-
brym lekarzem.

Pan Profesor poruszyt kwestie rozmowy z pacjentem. Czesto
zmuszeni jesteSmy odpowiada¢ na trudne pytania dotyczace
choroby i rokowania. O czym powinni$my pamietac?

Kazda rozmowa z pacjentem, a szczegolnie dotyczaca
spraw trudnych, mogacych naruszy¢ intymnos¢, wymaga wiel-
kiego taktu i rozwagi. Nie moga by¢ to, tak nam dobrze znane,
rozmowy korytarzowe, kiedy lekarz rzuca w strone pacjenta i
jego rodziny kilka zdawkowych, lecz czesto bezlitosnych i ok-
rutnych stéw. Nie wolno pozwoli¢ sobie na bezdusznosé.

Czesto dyskutowany jest problem, jak wiele powinni$my po-
wiedzie¢ choremu. Czy cafg prawde na temat choroby?

W tej dziedzinie zapanowata powszechna zgoda, ktéra przy-
szta z medycyny anglosaskiej, iz nie mozemy zataja¢ prawdy
zwigzanej z choroba, postepem leczenia i rokowaniem. Czy
jednak regute te mozna traktowa¢ bezdusznie jako absolutne
prawidio? Zbyt mato zwracamy uwagi na forme rozmowy, na
sposob, w jaki przekazujemy wiadomosci mogace catkowicie
zburzy¢ uporzadkowany Swiat pacjenta.

Co jest najwieksza porazka wspéiczesnej medycyny, mimo jej
szeroko reklamowanych sukcesow?

Smiem powiedzieé, iz jest wydtuzanie zycia ludzkiego za
wszelka cene, niekiedy wbrew oczywistym zasadom zdrowego

W kregu potrzeb
cztowieka chorego

Pytajac czlowieka ciezko chorego - co jest najwazniejsze dla nie-
go i czego aktualnie najbardziej potrzebuje? — pewnie uslyszeli-
bysmy, ze przede wszystkim zdrowia. Trudno bytoby sie dziwi¢
takiej odpowiedzi. W sytuacji powaznej choroby, potrzeba naj-
wazniejsza jest oczywiscie zdrowie. Ale czy jest to jedyna potrze-
ba, jaka odczuwa cztowiek powaznie chory?

Trudny proces zdrowienia

Uwzgledniajac realia zwigzane z sytuacjg ciezkiej choroby,
wiadomo, ze droga do petnego zdrowia (jezeli w ogole osiggal-
na) jest czesto dtugotrwatym procesem, ktéremu towarzyszy
wiele sytuacji i przezy¢ — w rézny sposoéb trudnych. Cziowiek
ciezko chory, obok wielu przykrych dolegliwosci, a czesto wrecz
cierpien fizycznych, przezywa tez ciezkg prébe w zakresie do-
Swiadczen psychicznych. Proces zdrowienia jest zwigzany nie
tylko z przezywanym przez pacjenta poczuciem zagrozenia, a
zatem lekiem o wiasne zdrowie, a niejednokrotnie zycie, ale
takze z wieloma innymi, negatywnymi stanami i reakcjami psy-
chicznymi. Cztowiek chory czuje sie rowniez psychicznie staby,
zalezny od innych, ograniczony w swoich mozliwosciach, nie-
atrakcyjny, czasem wrecz odrazajgcy, zmeczony swojg sytua-
cja, bezradny wobec tego, co sie z nim dzieje. Czasem czuje
sie nie zauwazany, lekcewazony, traktowany przedmiotowo.
Niejednokrotnie watpi w mozliwo$¢ powodzenia procesu tera-
peutycznego, bywa przygnebiony, a czesto zupetnie zrezygno-
wany. To nie jest oczywiscie peten zestaw mozliwych, negatyw-
nych przezy¢ natury psychicznej. Te liste mozna by wydtuzy¢
niemal w nieskonczonosc¢ i wszystko byloby w pewnym sensie
prawda. Ale to juz wystarczy dla zilustrowania tego wszystkie-
go, co moze sie dzia¢ w psychice cztowieka ciezko chorego.
Uswiadamiajgc sobie ten potencjalny stan psychiczny pacjen-
ta, mozna by zadac¢ pytanie — czy w tym catym nattoku kiebia-
cych sie czarnych mysli, niewypowiedzianych obaw, czajgcych
sie lekow, strachow i cierpien jest jeszcze miejsce na jakies
inne doznania psychiczne? Na odczuwanie innych (poza zdro-
wiem) potrzeb? Okazuje sig, ze tak. Wystarczy porozmawiac z
cztowiekiem, nawet bardzo ciezko chorym, zwtaszcza wtedy,
gdy czuje sie troche lepiej, by dowiedzie¢ sie, ze w tym boga-
ctwie przykrych przezy¢ jest jeszcze miejsce na odczuwanie
normalnych, naturalnych dla kazdego cztowieka potrzeb psy-
chicznych.

Koncepcja potrzeb A. Maslowa

Jedna z najbardziej znanych postaci w kontekscie problema-
tyki potrzeb cztowieka jest Abraham Maslow. Jego zdaniem
potrzeby czlowieka sg istotnym zrédtem motywacji wyzwalajg-
cym poszczegolne jego zachowania. W literaturze psycholo-
gicznej znana jest tzw. piramida potrzeb Maslowa. Wedtug tej
koncepcji, potrzeby pojawiaja sie hierarchicznie, od naj-
nizszych do najwyzszych. U podstaw tej piramidy znaj- é

rozsadku, a nawet za cene utraty ludzkiej godnosci. | nie ma to
nic wspoélnego z eutanazja, ktérej jestem zdecydowanym prze-
ciwnikiem. Zawdd lekarza nie moze bowiem kojarzy¢ sie pa-
cjentowi ze Smiercia.

Rozmowe przeprowadzili:
dr Marek Bukowski i dr hab. Piotr Czauderna
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dujg sie potrzeby fizjologiczne. Ich zaspokojenie jest

warunkiem biologicznej egzystencji cztowieka. Kolejny

poziom to potrzeby zwigzane z szeroko rozumianym
poczuciem bezpieczenstwa. W tym zakresie realizacje zapew-
niajg przede wszystkim ludzie, poczynajac od najblizszych (nie
tylko w okresie dzieciecym), poprzez inne osoby, ktére w okre-
slonym momencie zycia stanowig podstawe poczucia bezpie-
czenstwa. W sytuacji cztowieka chorego istotng role na tym
polu odgrywajg przede wszystkim lekarze, pielegniarki i wszy-
scy, ktorzy w jakikolwiek sposob niosg pomoc w chorobie. Na-
stepna w kolejnosci grupe potrzeb stanowig potrzeby mitosci i
przynaleznosci. Mozliwos¢ ich realizacji nie tylko wzmacnia
poczucie bezpieczenstwa, ale stanowi dodatkowo zrodto kom-
fortu psychicznego pozwalajgcego zy¢ niemal petnig zycia.
Jest to podstawa poczucia dobrostanu przez cztowieka. Czwar-
tg grupe potrzeb stanowig potrzeby szacunku i realizacji poczu-
cia wiasnej godnosci. Te potrzebe realizuje cztowiek, zarowno
poprzez ,rozliczenie wewnetrzne”, zachowujgc szacunek do
siebie i poczucie wtasnej godnosci, ale tez oczekujac realizaciji
tej potrzeby ze strony otoczenia. Ten poziom potrzeb cztowieka
chorego bywa niejednokrotnie wystawiany na ciezkg probe
przez personel leczacy. Tak przynajmniej wynika z wielu wypo-
wiedzi 0séb chorych, co zresztg potwierdzajg tez wyniki badan
w tym zakresie. Zwienczeniem piramidy potrzeb Maslowa sg
potrzeby samoaktualizacji, czyli — jak méwig przedstawiciele
kierunku humanistycznego — wszystko to, co pozwala cztowie-
kowi coraz bardziej stawac sie soba.

Jakos¢ zycia w chorobie

Realizacja lub tez brak mozliwosci osiggniecia waznych po-
trzeb cztowieka, w sposob nieodtgczny wigze sie z jakoscig
zycia. Obiektywnie rozumiana ,jako$¢ zycia” to zespot okreslo-
nych warunkéw, w ktérych funkcjonuje konkretny cztowiek.
Cztowiek chory zyje w warunkach, ktére w sposéb zasadniczy
wyznacza sama choroba. Warunki chorowania — obiektywny
stan zdrowia, jakos¢ opieki, profesjonalizm i sposéb traktowa-
nia przez personel medyczny — wszystko to zalezy od wielu
okolicznosci i moze w rézny sposob wptywaé na jakos¢ zycia
w chorobie. Trudno bytoby wyliczy¢ wszystkie mozliwe potrze-
by pojawiajace sie w przypadku poszczegdinych chorych. To
jest wtasciwie niemozliwe. Dlatego ogranicze sie do niektorych
— moim zdaniem — w istotny sposéb zwigzanych z jakoscig
zycia w chorobie.

Zaczne od potrzeby informacji. Przecietnie zorientowany i
zainteresowany swoim zdrowiem pacjent chce wiedzie¢ — na-
wet, jezeli z roznych wzgledéw nie wyraza tego wprost: na ile
powazny jest jego stan? co mozna zrobi¢ w tej sytuacji? co
mozna uratowac? jakie sg rokowania?, itp. Na te pytania, w
sposéb absolutnie prawdziwy, mozna odpowiedzie¢ w bardzo
rézny sposob. Moze to by¢ odpowiedz zdawkowa, ,,0od niechce-
nia”, o czym swiadczy forma — krétka, lakoniczna, wypowie-
dziana zirytowanym tonem, ktéra w podtekscie zawiera infor-
macje ,nie zawracaj mi glowy”. Chyba jednak wiekszos$¢ infor-
macji udzielanych przez lekarzy zawiera przynajmniej elemen-
ty empatii. Wyczuwa sie w nich zainteresowanie pacjentem,
zrozumienie jego nietatwej sytuacji. Takie informacje budza na-
dzieje i chociaz odrobine optymizmu. Nie ma gotowych formut
przekazywania tego typu informacji. Ta czynno$¢ wymaga od-
wotywania sie do gtebszych poktadéw osobowosci lekarza, do
zasobéw jego empatii. Prébujac jakos radzi¢ w tym zakresie,
niektérzy zalecajq, by mowic tak, jak sami chcielibySmy by¢
poinformowani w podobnej sytuacji lub tez, jak zyczylibysmy
sobie, by w chorobie potraktowano kogos$ z naszych najbliz-
szych. Moze to dobra wskazéwka?

Inng, szalenie wazng potrzebg cztowieka chorego jest po-
trzeba godnosci, czego wyrazem jest oczekiwanie elementar-
nego szacunku dla cziowieka w ogdle. To jest bardzo obszerny

temat, bo zakres sytuacji majacych zwigzek z realizacja tej po-
trzeby jest bardzo szeroki. Warto tu zaczg¢ od formy zwracania
sie do pacjenta. Bardzo razg rézne formy bezosobowe lub tez
powszechnie stosowane, ale w relacjach rodzinnych, typu:
Lbabciu”, ,dziadku” (chyba, ze jest wyrazne lub domysine przy-
zwolenie ze strony pacjenta, wynikajgce z bardzo dobrych re-
lacji z konkretnymi osobami personelu leczgcego). Bardzo
trudna w sensie psychologicznym jest konieczno$¢ obnazania
czesci intymnych. Warto pamietac, ze przecietny pacjent nie
jest tak oswojony z anatomig jak personel medyczny, stad dla
pacjenta nagos¢, wiasna nagosc, zwtaszcza, gdy jest ona eks-
ponowana wobec szerszego grona personelu i studentow, jest
sprawg bardzo krepujaca. To jest oczywiscie konieczne i pa-
cjent jest w stanie to zrozumiec, ale trzeba go do tego przygo-
towac, nie zapominajac, ze nie ogladamy zwyktego eksponatu,
tylko chorego cztowieka. Ta sfera godnosci jest czesto narusza-
na, zwtaszcza w oddziatach, w ktorych sfery intymne stanowig
gtéwny punkt zainteresowania medycznego. Tak wynika z roz-
mow, gtéwnie z kobietami, ktore tego doswiadczyty, jak i wielu
badan socjologicznych prowadzonych w tym zakresie. A zatem
sg specjalnosci medyczne szczegdlnie urazogenne pod wzgle-
dem mozliwosci naruszania intymnosci cztowieka. Sprawa do-
tyczy w pewnym sensie wszystkich chorych, ale zwtaszcza
miodszych os6b, moze nawet przede wszystkim mtodych ko-
biet, a nawet dzieci. Dla personelu medycznego, szczegdlnie
okreslonych specjalnosci medycznych, sfera, o ktérej mowa,
jest ,chlebem powszednim” codziennej pracy, stad tatwos¢ za-
pomnienia i nie dostrzezenia, ze dla wiekszosci ludzi jest to
ciggle sfera intymna i w zwigzku z tym bardzo krepujaca. Zda-
rzajgce sie w tych sytuacjach zarty ze strony personelu me-
dycznego, nawet jezeli intencja jest w zatozeniu pozytywna, bo
ma niejako roztadowac sytuacje, bywajg odbierane bardzo Zle,
wiasnie jako uderzajgce w godnos¢ cztowieka i to w sytuacji,
gdy ta godnos¢ jest obnazona i zalezna.

To jedynie kilka przyktadéw potrzeb, ktére wprost lub nie
wprost ujawniajg ludzie chorzy. Bytbym usatysfakcjonowany,
gdyby to zasygnalizowanie problemu oczekiwan cziowieka
chorego stato si¢ inspiracjg do dalszych i gtebszych refleksji ze
strony tych, ktérzy na co dzien prébujg ludziom chorym poma-
gac.

dr hab. Bogustaw Borys, prof. AMG

Towarzystwa

Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej
w Gdansku i Gdanski Oddziatl Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

zapraszajg w dniu 16 czerwca 2006 r. (pigtek), o godz. 12.00
do sali wyktadowej nr 1 Wydziatu Farmaceutycznego AMG
(Gdansk, al. Gen. J. Hallera 107) na zebranie naukowe, w ra-
mach ktérego: prof. Irving W. Wainer z Narodowego Instytutu
Gerontologii, NIH w Baltimore, USA, doktor honoris causa Aka-
demii Medycznej w Gdansku, przedstawi referat

The non-competitive activities of morphinan and
morphine derivatives at the a3b4 neuronal nicotinic
acetylcholine receptor determined
using chromatographic, functional and molecular
modeling techniques.
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ScanBalt Campus

Jednym z gtéwnych i najbardziej zaawansowanych projek-
téw organizacji ScanBalt, ktéra zostata przedstawiona czytel-
nikom Gazety AMG w kwietniowym numerze (4/2006), jest
projekt o nazwie ScanBalt Campus (SBC).

Program ten, rozpoczety oficjalnie na spotkaniu 14 czerwca
2005 r. w Lund, ma na celu utworzenie modelowej dla Europy,
ponadnarodowe;j i transsektorowej instytuciji, integrujacej edu-
kacje, badania naukowe, innowacyjnos¢ i transfer technologii
w obszarze szeroko rozumianych nauk biologicznych, z udzia-
tem uniwersytetow, instytutow naukowych, firm i szpitali oraz
wiadz samorzgdowych. Program SBC jest w petni zgodny z
postulatami Deklaracji Bolonskiej i ma na celu podniesienie
konkurencyjnosci Bioregionu ScanBalt. Projekt, w ktorym aktu-
alnie uczestniczy 32. partnerow, kierowany jest przez Rade
Projektu (ScanBalt Campus Board) w skiadzie: Bo Samuels-
son, przewodniczacy (Uniwersytet w Goteborgu, Szwecja),
Borge Diderichsen, wiceprzewodniczacy (Novo Nordisk, Da-
nia), Horst Klinkmann (BioCon Valley, Niemcy), Valdis Pirags
(Uniwersytet Lotwy) i Wiestaw Makarewicz (Akademia Medycz-
na w Gdansku). Budzet projektu w jego wstepnej fazie wynosi
ok. 800 000 €, a wsparcia finansowego udziela Komisja Euro-
pejska za posrednictwem programu INTERREG |IL.

Program ma ambicje stworzenia w Bioregionie ScanBalt no-
wej jakosciowo struktury, pozwalajacej na skuteczne integro-
wanie wiedzy w kregu szeroko rozumianych nauk biologicz-
nych, poczynajagc od idei az po wprowadzenie koncowego
produktu na rynek. Jest to préba przezwyciezenia, zakorzenio-
nej w tradycji renomowanych europejskich panstwowych uni-
wersytetéw tendencji do izolacji, niecheci do wspoétpracy, a
szczegolnie braku otwartosci na kontakty z firmami wdrazaja-
cymi nowoczesne technologie, szpitalami i instytutami nauko-
wymi. Przygotowywane sg wspdlne programy ksztatcenia na
poziomie studiéw Il stopnia (studia magisterskie) i lll stopnia
(studia doktoranckie), oparte na mobilnosci kadry i studentow.
ScanBalt Campus promujac interdyscyplinarnos¢ i przetamujac
sektorowe podziaty daje szanse na wytworzenie masy krytycz-
nej zdolnej do zapewnienia zwiekszenia naktadow finansowych
na nauke i rozwoj oraz do poprawy konkurencyjnosci Bioregio-
nu ScanBalt w globalnej gospodarce.

Projekt ScanBalt Campus ma strukture macierzy i budowany
jest oddolnie. Jego gtéwng os$ stanowig nastepujace tzw. Cen-
tra (Sieci) Wiedzy (ang. Knowledge Networks) posiadajace
swego koordynatora.

« Biotechnologia Srodowiskowa (Environmental Biotechnolo-

gy) — koordynatorami sg Chalmers University of Technology

i Goteborg University, Szwecja. Osoba do kontaktu: Katari-

na Gardfeldt, katarina@che.gu.se

Diagnostyka Molekularna (Molecular Diagnostics) — koordy-

natorem jest Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG-

AMG. Osoba do kontaktu: Ewatojkowska, lojkowsk@biotech.

univ.gda.pl

* Medycyna Regeneracyjna (Regenerative Medicine) — koor-

dynatorami sg: University of Rostock i BioConValley, Niem-

cy. Osoba do kontaktu: Gustav Steinhoff, gustav.

steinhoff@med.uni-rostock.de

Biologia Informacyjna (Informational Biology) — koordynato-

rem jest Abo Akademi w Turku, Finlandia. Osoba do kontak-

tu: Mark Johnson, johnson4@abo.fi

* Procesorowa Technologia Analityczna (Process Analytical
Technology [PAT]) — koordynatorem jest Linkdping Universi-

ScanBalt

| —
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ty w Szwecji. Osoba do kontaktu: Carl-Fredrik Mandenius,
cfm@ifm.liu.se

Wiasnos$¢ Intelektualna i Bio-przedsiebiorczos¢ (Intellectual
Property & Bio-entrepreneurship) — koordynatorem jest Chal-
mers University of Technology w Géteborgu, Szwecja. Osoba
do kontaktu: Bo Heiden, bo.heiden@cip.chalmers.se
Battycka Szkota Przedsiebiorczosci (Baltic Entrepreneur-
ship Training) — koordynatorem jest International Enterpre-
neurship Center w Rostoku, Niemcy. Osoba do kontaktu:
Christoph Diensberg, christoph.diensberg@uni-rostock.de
Ksztatcenie Menedzerow dla Bio-przemystu Przysztosci
(Education and Training of Leaders for the Life Science In-
dustry of the Future) — koordynatorem jest Copenhagen
Business School, Dania. Osoba do kontaktu: Jan Anner-
stedt, j.annestedt@interlace-invent.com

Zakres programowy trzech ostatnich sieci zachodzi nieco na
siebie, co oznacza, ze bedg one musiaty mie¢ w przysztoSci
jeden osrodek koordynujacy. Powyzsza lista Centrow Wiedzy
nie jest, bynajmniej, ostateczna, gdyz mogq by¢ zgtoszone
nowe inicjatywy obejmujace inne dziedziny wiedzy.

Srodowisko naukowe Tréjmiasta pragnie w projekcie Scan-
Balt Campus zaoferowac¢ swojg ekspertyze i szerokie kontakty
miedzynarodowe w zakresie diagnostyki molekularnej. Jed-
nostka koordynujgaca ScanBalt Knowledge Network on Molecu-
lar Diagnostics jest Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii
Uniwersytetu Gdanskiego i Akademii Medycznej w Gdansku i
aktualnie jego zespoty badawcze zaangazowane sg w obecnej
pilotowej fazie w przygotowanie wstepnych zatozen tego przed-
siewziecia. Projekt stanowi kontynuacje i réwnoczeénie rozwi-
niecie wspétpracy miedzynarodowej realizowanej w ostatnich
latach w ramach Centrum Doskonato$ci BioMoBiL. Jego przed-
miotem jest przede wszystkim opracowanie nowatorskiego
systemu ksztatcenia studentéw i praktykéw w zakresie diagno-
styki molekularnej, m.in. ludzkich nowotwordw i choréb zakaz-
nych, w tym choréb wirusowych u ludzi i zwierzat, diagnostyki
choréb roslin, identyfikacji i réznicowania patogendw roslin. Do
udziatu w projekcie zapraszamy takze wszystkie te jednostki,
zakfady i Kliniki, ktore rozwijajg i wykorzystujg w praktyce diag-
nostyke molekularna. O ile udatoby sie pozyska¢ dalsze finan-
sowanie juz na etapie realizacyjnym, projektowana jest organi-
zacja studiow Il stopnia, magisterskich, w zakresie diagnostyki
molekularnej oraz licznych specjalistycznych kurséw podyplo-
mowych w szerokiej wspoétpracy miedzynarodowej. Tegoroczna
XII Letnia Szkota Biotechnologii poswiecona bedzie rowniez w
gtéwnej mierze diagnostyce molekularnej, a takze immunote-
rapii nowotworéw i komoérkom macierzystym.

Wiecej informacji o projekcie ScanBalt Campus w Internecie
na stronie:

www.scanbalt.org/sw228.asp

prof. Wiestaw Makarewicz




16

Gazeta AMG nr 6/2006

X wyprawa urologow i pielegniarek urologicznych
Hamburg — Kopenhaga 2006

W dniach 8.03.2006 — 13.03.2006 r. Klinika
Urologii AMG zorganizowata kolejng wyprawe
autokarowg lekarzy i pielegniarek oddziatow
urologicznych naszego regionu na zagraniczny
kongres naukowy. Byta to podréz wyjatkowa, bo
zamykajgca pierwsza dziesigtke tego typu wy-
jazdow.

Celem naszej podrézy byt udziat w IMORU IV
— czwartym miedzynarodowym spotkaniu po-
Swieconym urologii rekonstrukcyjnej w Hambur-
gu — (4th International Meeting on Reconstructive
Urology). Organizacje tych spotkan zainauguro-
wat w 1999 roku prof. R. Schreiter, ktory byt wie-
lokrotnie gosciem na naszych rodzimych Uro-
neptunaliach. Gospodarzem tegorocznego kon-
gresu byta prof. Margit Fisch.

W ciggu trzech dni uczestnicy kongresu ob-
serwowali przeprowadzenie 18 operacji, w blo-
kach tematycznych: operacje rekonstrukcyjne
moczowodu, cewki, meskich narzgdéw ptcio-
wych oraz operacje w nietrzymaniu moczu.
Transmisje na zywo prowadzone byty réwnocze-
$nie z trzech sal operacyjnych i trwaly od 8.30
do 15.00. Nastepnie odbywatly sie sesje re-
feratowe.

Ostatniego dnia zjazdu lekarze oraz zesp6t instrumentariu-
szek byli gosémi na oddziale prowadzonym przez prof. M.
Fisch. Mieli okazje osobiscie zapoznac¢ sie ze szczegdtami pra-
cy w Hamburg Hospital.

Poza czes$cig naukowag nasz wyjazd posiadat takze program
turystyczno-kulturalny. Kiedy lekarze urolodzy z uwaga $ledzili
kolejne operacje, pozostali uczestnicy wyprawy zwiedzali za-
bytki Hamburga, wystuchali koncertu w kosciele $w. Mikotaja
oraz wydawali pienigdze w dzielnicy handlowej nad jeziorem
Alster. Wspdlnie wybrali$my sie takze na spacer do czerwonej
dzielnicy St. Pauli, gdzie w wesotej atmosferze ogladalismy
wystawy sklepéw erotycznych. Wytacznie meska czes¢ grupy
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mogta udac sie na stynng ulice St. Pauli, gdzie paniom bronity
wstepu zelazne bramy.

Kongres zakonczyt sie uroczystg kolacjg w hotelu Hafen sty-
nacego z widokdw na hamburskie nabrzeze. Niestety zalega-
jacy na szklanych $cianach $nieg sprawit, ze w opowiesci na-
szych niemieckich kolegéw musieliSmy uwierzy¢ na stowo.

Z Hamburga autokarem ,Polfarmy” dojechalismy do Puttgar-
den, skad promem przeprawiliSmy sie do Danii. Kolejny dzien
to obfity we wrazenia spacer po Kopenhadze. Kazdy z nas
obowigzkowo sfotografowany zostat na tle Pomnika Matej Sy-
renki, Fontanny Bogini Gefion (zwigzang z legendg o stworze-
niu Zelandii — wyspy, gdzie wzniesiona jest stolica Danii), przed
Muzeum Guinessa oraz na kolanach
Andersena, ktérego pomnik stoi przy

ogrodach Tivoli. Duze wrazenie wywar-
ta na nas zmiana wart przed Patacem
Krélewskim Amalienborg oraz koloro-
we kamienice w Starym Porcie Nyha-
vn. Panorame miasta podziwialismy z
Okragtej Wiezy. Tak meczacy dzien za-
konczylismy nad kuflami piwa w starym
browarze Carlsberga.

Ostatnig, wspdlng kolacje spozyli-
$my w indyjskiej restauracji Maharaja.
Podréz powrotna wesotym autokarem
uptyneta nam na projekgc;ji filmow, tan-
cach i wspolnym Spiewie.

Szczegotowe informacje dotyczace
IMORU uzyska¢ mozna na stronie in-
ternetowej http://www.imoru.de.

lek. Joanna Baginska




Gazeta AMG nr 6/2006

17

Ruszyla eSKaPaDa!

Dnia 21 marca br. w sali im. prof. L. Rydygiera odbyta sie inaugu-
racja Studenckiego Konkursu Prezentacji Dydaktycznych znane-
go roéwniez pod akronimem eSKaPaDa.

Organizatorem tego przedsiewziecia jest Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe, a pomystodawczynig kol. Anna Rzewucka,
przewodniczaca SKN przy Klinice Chirurgii Dzieciecej. Konkurs
podzielony zostat na kilka tematéw, w ktérych studenci repre-
zentujacy kota naukowe przedstawiajg prezentacje dydaktycz-
ne z roznych dziedzin medycyny.

Honorowy patronat nad konkursem objat rektor prof. Roman
Kaliszan, ktory witajgc uczestnikow podkreslat role, jakg odgry-
wa we wspotczesnej nauce umiejetnos¢ przekazywania w przy-
stepny sposoéb zdobytej wiedzy. Studencki Konkurs Prezentacji
Dydaktycznych zaszczycili swojg obecnoscig rowniez: prorek-
tor ds. dydaktyki prof. Jan Marek Stominski, kurator STN AMG

Rektor Akademii Medycznej w Gdansku prof. Roman Kaliszan witajac uczest-
nikoéw podkreslit role, jakg odgrywa we wspotczesnej nauce umiejetnos¢ prze-
kazywania w przystepny sposéb zdobytej wiedzy

- j _;——"—"-. —.- 5 -.
Zwyciezca | Studenckiego Konkursu Prezentacji Dydaktycznych zostat
Grzegorz Karwacki, student V roku Wydziatu Lekarskiego z SKN dziatajacego
w Klinice Chirurgii Urazowej

Sukces studentow
AM w Gdansku

Z duzg radoscig pragniemy zawiadomic¢ o sukcesie, jaki od-
niesli studenci naszej Uczelni na Miedzynarodowej Konferencji
Studentéw Akademii Medycznych, ktéra odbyta sie Krakowie w
dniach 6-8 kwietnia 2006 r. Praca autorstwa Anny Mantei, Mi-
chata Nedoszytko, Anny Wojniusz, Grzegorza Karwackiego,
Agnieszki Mechlinskiej pt. ,Ocena stanu wiedzy na temat as-
plenii u dzieci bez sledziony i ich rodzicow” uzyskata pierwszg,
nagrode w sesji pediatrycznej. Nagrodg zostata rowniez wyroz-
niona opiekunka Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii AMG, dr n.
med. Ninela Irga.

Poza wyzej wymieniong pracg podczas sesja pediatrycznej
przedstawiono jeszcze dwie:

1. ,Zespdt Downa jako czynnik zwiekszonego ryzyka wystepo-
wania refluksu zotgdkowo-przetykowego” — autorzy: Magda
Stominska, Monika Kaminska, Agnieszka Melkowska, Rado-
staw Jaworski.

2. ,Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne stanéw gorgczko-
wych u dziewczynki leczonej z powodu ciezkiej anemii pla-
stycznej” — autorzy: Magdalena Chojnowska, Anna Molenda,
Joanna Pietaszewska, Anna Malinowska, Aleksandra Witul-
ska.

prof. dr hab. Anna Balcerska
kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii

Michat Nedoszytko
przewodniczacy Kota

prof. Michat Wozniak, rzecznik prasowy Uczelni prof. Roman
Nowicki oraz dosy¢ liczne grono lekarzy i studentow Akademii
Medycznej w Gdansku.

Uczestnicy pierwszej eSKaPaDy przedstawiali prezentacje
z dziedziny chirurgii, ktére oceniali jurorzy — dr Jacek Gwoz-
dziewicz (przewodniczacy), dr Stanistaw Hac, dr Rafat Pawla-
czyk, dr Mariusz Sroka oraz dr Kamil Drucis. Juz podczas
| konkursu moglismy przekonac sie o bardzo wysokim poziomie
przygotowanych prezentacji. Studenci, niejednokrotnie zaska-
kiwali jury znajomoscig tematu, dydaktycznymi umiejetnoscia-
mi, czy tez poziomem technicznym, na jakim staty konkursowe
prezentacje. Niezmiernie wartosciowe byly rowniez dyskusje
prowadzone po zakonczeniu kazdego wystgpienia.

Zwyciezcg | Studenckiego Konkursu Prezentacji Dydaktycz-
nych zostat Grzegorz Karwacki przedstawiajacy prace pt.
,Mtody chirurg na dyzurze: Pneumothorax — pierwsze starcie”,
a wyrdznienia otrzymali Daniel Maliszewski oraz Marek Roc-
tawski.

Mozliwos¢ poszerzenia wiedzy, integracja srodowiska stu-
denckiego, czy zdobywanie umiejetnosci, ktére w przysztosci
mogg okazac sie nieocenione w pracy nauczyciela akademi-
ckiego, przemawiajg za potrzeba kontynuowania eSKaPaDy.
Mamy nadzieje, ze Studencki Konkurs Prezentacji Dydaktycz-
nych jest przedsiewzieciem, kitdre na trwate wpisze sie w kraj-
obraz zycia naukowego naszej Uczelni.

Blizsze informacje o konkursie mozna znalez¢ na:

www.stn.amg.gda.pl
stronie internetowej Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Akademii Medycznej w Gdansku.
Marcin Sieczkowski
przewodniczacy STN AMG




18

Gazeta AMG nr 6/2006

Miedzynarodowa
Konferencja Studentow
i Mlodych Lekarzy

W dniach 11 - 13 maja 2006 roku w Akademii Medycznej w Gdan-
sku odbyta sie XIV Miedzynarodowa Konferencja Studentéw i
Miodych Lekarzy (14th International Students’ Scientific Confe-
rence for Students and Young Doctors - 14 th ISSC).

Idea, ktéra rok rocznie przyswieca temu wydarzeniu, jest
stworzenie ponad pokoleniowego forum, dajacego — przysztym
lekarzom i mtodym naukowcom — mozliwo$¢ przedstawienia
wynikéw swojej pracy haukowej oraz konsultacji z autorytetami
z niemal wszystkich dziedzin medycyny.

Konferencja jest corocznie gléwnym przedsiewzieciem orga-
nizacyjnym Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii
Medycznej w Gdansku. Jej zorganizowanie nie bytoby jednak
mozliwe bez zyczliwosci i wsparcia, prof. Michata Wozniaka,
kuratora STN AMG, dr. med. Stanistawa Hacia oraz przychyl-
nosci wladz naszej Uczelni — rektora prof. Romana Kaliszana,
prorektora ds. dydaktyki prof. Jana Marka Stominskiego oraz
prorektora ds. nauki prof. Andrzeja Hellmanna.

Honorowy patronat nad tegoroczng konferencja objeli: pre-
mier RP Kazimierz Marcinkiewicz, minister zdrowia prof. Zbi-
gniew Religa, rektor AMG prof. Roman Kaliszan, marszatek
wojewo6dztwa pomorskiego Jan Koztowski, prezydenci Trojmia-
sta — Pawet Adamowicz, Jacek Karnowski, Wojciech Szczurek
oraz przewodniczacy Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku dr
Krzysztof Wajcikiewicz.

Miedzynarodowa Konferencja Studentéw i Mtodych Lekarzy
odbyta sie w budynku Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
AMG. Budynek dostatecznie duzy, aby pomiesci¢ wszystkich
uczestnikdw i jednoczesnie dostatecznie maty, aby zachowac
przyjazna i kameralng atmosfere, okazuje sie by¢ wprost ideal-
nym miejscem na tego rodzaju przedsiewziecie.

Konferencja z roku na rok cieszy sie coraz wiekszym zainte-
resowaniem. Corocznie zapraszani sg na nig wybitni naukow-
cy, ktorzy uswietniajg ja wyktadami o najbardziej aktualnych
problemach medycznych. W tym roku byli to:

* prof. Grzegorz Wegrzyn (Uniwersytet Gdanski), ktory wy-
gtosit tradycyjny wyktad inauguracyjny im. prof. Mozotow-
skiego pt. ,Human genetic diseases: a challenge for mole-
cular biology and medicine”;

« prof. Jakub Gotgb (Akademia Medyczna w Warszawie), kto-
ry przyblizyt uczestnikom konferencji terapie fotodynamicz-
ng nowotworéw;

« prof. Takashi Wakabayashi (Uniwersytet w Nagoi, obecnie
profesor AMG), poprowadzit forum dyskusyjne o tematyce
polsko-japonskiej, ktére odbyto sie w Klubie Aktora.

Ponadto w programie konferencji znalazty sie interesujace
warsztaty, ktére przygotowali:

» prof. Michat Wozniak — ,Uszkodzenia DNA generowane
przez reaktywne formy azotu powstajgce pod wplywem
sktadnikdw marihuany w centralnym uktadzie nerwowym”
dr Beata Kalinska-Btach — ,The art of isolation the DNA”
lek. Marcin Fijatkowski — ,Modern echocardiographical diag-
nostics”
dr Wojciech Makarewicz, lek. Jarostaw Kobiela — ,Intro-
duction to laparoscopy”

« lek. Paulina Kryger — ,Exercises in pregnancy”

* Michat Nedoszytko — ,Know how to prepare a good scienti-
fic report presentation, review and didactic presentation”

» dr Jacek Gwozdziewicz, Grzegorz Karwacki — ,Pneumotho-
rax — managemet skills practice”.

W tym roku konferencje uswietnito niecodzienne wydarzenie
— koncert mtodego, utalentowanego pianisty, Michata Koztow-
skiego, zdobywcy | nagrody na VI Miedzynarodowym Konkursie
Pianistycznym im. F. Chopina w Narwie (Estonia). Koncert odbyt
sie w pigtek 12 maja w sali Ratusza Staromiejskiego w Gdansku.
Wystep poprzedzito krétkie przemdwienie prof. Wakabayashi,
ktory w btyskotliwy i zaskakujacy sposéb ttumaczyt, dlaczego
muzyka Chopina cieszy sie tak duzg popularnoscig w Japonii. W
programie koncertu znalazt sie: Nokturn cis-moll, Walc es-dur
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oraz Andante spianato i Polonez es-dur. Pianista zostat nagro-
dzony gromkimi brawami, a licznie zgromadzeni uczestnicy kon-
ferencji mieli przyjemnos¢ wystuchac 3 bisow w wykonaniu mto-
dego artysty.

Wstep na obrady i wszystkie wymienione wydarzenia byt wol-
ny. Skorzystato z niego szerokie grono studentéw AMG i innych
tréjmiejskich uczelni, a nawet mtodziez licealna. Jak co roku kon-
ferencja przyciggneta do Gdanska wielu studentéw medycyny i
mtodych lekarzy z catej Polski i Europy. W tegorocznej 14th ISSC
wzieto udziat ponad 200 zarejestrowanych uczestnikéw, wsréd
nich stuchacze Dziennych Studiéw Doktoranckich AMG, ktorzy
zaprezentowali dorobek dwuletniego okresu swojej pracy nauko-
wej. Ponadto w trakcie konferencji tezy przygotowanych prac
magisterskich przedstawili studenci Migdzyuczelnianego Wy-
dziatu Biotechnologii UG-AMG.

Uczestnicy konferencji zaprezentowali facznie 209 prac, w
zdecydowanej wiekszosci samodzielnych, oryginalnych projek-
téw badawczych, ktérych wysoki poziom zastuguje na podkre-
Slenie. Wszystkie prace zostaty przedstawione w j. angielskim.
Warto wspomnie¢ réwniez o multimedialnej oprawie prezenta-
cji, ktéra dodatkowo uatrakcyjnita przedstawiane zagadnienia.
Konferencja podzielona zostata na 12 sesji tematycznych: me-
dycyna wewnetrzna, kardiologia, pediatria i medycyna perinatal-
na, neurologia i psychiatria, chirurgia, onkologia, zdrowie pub-
liczne, nauki podstawowe, biochemia i genetyka, sesja sprawo-
zdawcza DSD AMG, sesja sprawozdawcza magistrantow bio-
technologii UG-AMG.

Prezentowane prace podlegaty ocenie przez doswiadczone
jury, w skfad ktorego wchodzili gtéwnie pracownicy naukowi
AMG. W kazdej sposrdd sesji 1-10 nagrodzono najlepsza prace
oraz przyznano dwa réwnorzedne wyréznienia. Nagrody ufun-
dowane zostaty przez sponsorow, ktérym serdecznie dziekuje-
my. Ponadto prezydent Gdanska uhonorowat specjalng nagrodg,
najlepsza prace przygotowana przez studenta wywodzacego sie
z gdanskiej uczelni. Wszystkim zwyciezcom i laureatom serde-
cznie gratulujemy!

Uroczystos¢ ogtoszenia wynikdw, rozdanie nagrod oraz po-
zegnalne grill-party odbyto sie w restauracji VNS na ostatnim
pietrze Centrum Handlowego ,Manhattan”. Do dyspozycji
uczestnikdw konferencji byt rowniez zielony taras — zawieszony
nad samym centrum Wrzeszcza. Mamy nadzieje, ze urok tego
miejsca sprawit, ze nastepna XV Miedzynarodowa Konferencja
dla Studentow i Mtodych Lekarzy cieszy¢ sie bedzie jeszcze
wiekszym zainteresowaniem.

Sukces tegorocznej konferencji jest dla nas zrodiem tym
wiekszej radosci, ze jest on owocem pracy stosunkowo niewiel-
kiej grupy zapalencow, ktérzy spotecznie, w czasie wolnym od
zaje¢ na uczelni i nauki do licznych egzamindw, zorganizowali
i przeprowadzili konferencje.

Sktad komitetu organizacyjnego: Marcin Sieczkowski, Jarostaw
Meyer-Szary, Mitosz Jaguszewski, Aneta Strozyk, tukasz Smyk,
Agnieszka Szatewicz, Kamila Karol i Michat Nedoszytko.

14th 1ISSC nie mogtaby sie odby¢ bez koordynatoréw po-
szczegolnych sesji, studentéw AMG, ktérych wktad pracy w
zorganizowanie tej konferenciji jest nie do przecenienia. Byli to:
Emilia Masiewicz, Maciej Duda, Marek Otap, Aneta Muczyn,
Maciej Pytka, Bartosz Skonieczny, Natalia Strézyk, Anna Lewi-
cka, Agata Lesnicka, Adrianna Klonowska, Karolina Rak, Piotr
Gorski, Mariusz Szymanski i Anna Poptawska.

Cieszymy sie, ze XIV Miedzynarodowa Konferencja Studen-
tow i Mtodych Lekarzy stata sie prawdziwym $wietem nauki i
medycyny. Mamy nadzieje, ze w ten skromny sposéb Studen-
ckie Towarzystwo Naukowe AMG przyczynito sie do promocji
naszej Uczelni i naszego miasta.

Organizatorzy

Positive lives

Dnia 13 kwietnia na terenie Collegium Biomedicum odbyto si¢
uroczyste otwarcie wystawy fotograficznej pt. Positive lives.

W spokojnym, przed$wigtecznym nastroju na otwarcie przy-
byli, m.in. prorektor ds. wspétpracy miedzynarodowej prof. Ja-
cek Bigda, kierownik Biura Wspotpracy z Zagranicg Ewa Kisz-
ka, lekarze z Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruz-
licy — dr Hanna Trocha i dr Maria Jankowska oraz pracownicy
Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej — Maria Bank oraz organi-
zatorzy — cztonkowie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Stu-
dentéw Medycyny IFMSA — Poland.

Wystawa sktada sie z fotografii pochodzacych z réznych
kontynentdw, sg wsrdd niej zdjecia czarno-biate i kolorowe, we-
sofe i smutne, ale wszystkie majgce jedng wspdlng ceche: uka-
zywaty ludzi zakazonych wirusem HIV. Jednak na ich twarzach
nie wida¢ choroby, sg zwyczajni, w swoich rolach spotecznych
i zawodowych.

Zdjecia majg uzmystowi¢ zwiedzajacym, ze kazdy z nas
moze sie znalez¢ na ich miejscu, jezeli nie bedziemy przestrze-
gac¢ pewnych, okreslonych zasad. Wystawa jest inspiracjg do
lepszego zrozumienia i refleksji nad problemem HIV/AIDS.
Uczy akceptaciji i otwarcia na drugiego cztowieka, co jest szcze-
golnie wazne w przypadku zakazenia HIV.

Na Swiecie zyje okoto 40 miliondw oséb zakazonych wiru-
sem HIV, z czego w Polsce ponad 8000. Dawniej byt to tylko
problem pewnych grup spotecznych, tzw. ,grup ryzyka”, jak
narkomani, homoseksualisci i osoby z hemofilig. Obecnie naj-
nowsze dane mowig, ze do okoto 50% nowych zakazen docho-
dzi drogq kontaktow heteroseksualnych.

W tym Swietle najwazniejsze staje sie przestrzeganie zato-
zen kampanii ,ABC Zapobiegania”, gdzie A oznacza abstynen-
cje seksualng, B — bycie wiernym, C — prezerwatywe (ang.
condom).

Wystawa goscita na terenie Akademii Medycznej w Gdansku
do 26 kwietnia. Mozna jg byto ogladac na parterze Collegium
Biomedicum. Zaproszeni do jej obejrzenia zostali nie tylko stu-
denci i pracownicy AMG, ale takze licealisci i gimnazjalisci.
IFMSA — Poland przeprowadzito akcje informacyjno-edukacyj-
ne, jako ze ,najlepszym sposobem walki z AIDS jest prewencja,
a najlepszym sposobem prewencji jest edukacja”.

llona Techmarska

koordynator lokalny Programu Statego
ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS
IFMSA - Poland
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Dwa oblicza marihuany
— projekt edukacyjny

Rosnaca czestos¢ siegania po marihuane w grupie miodziezy
szkolnej i studentow stanowi wyzwanie dla wspétczesnej medy-
cyny. Po ten ,migkki” narkotyk siegaja coraz miodsi. Szeroka
dyskusja na temat szkodliwosci palenia marihuany toczy si¢ na-
wet w czasopismach popularnonaukowych.

Studenci Kota Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Chemii
Medycznej AMG oraz STN AMG w roku akademickim 2004/
2005 rozpoczeli realizacje programu skierowanego do uczniow
klas biologiczno-chemicznych — mtodziezy w przysztosci zain-
teresowanej studiowaniem nauk przyrodniczych, pragnace;j
zajgc sie badaniami naukowymi czy tez praktykowac jako leka-
rze.

W ciggu dwdch lat trwania zajec¢ 60. licealistéw z sopockich
szkot miato okazje zapoznac sie zarowno z terapeutycznymi
— apoptoza komdrek nowotworowych, jak i toksycznymi efek-
tami dziatania kanabinoidéw A9THC zawartymi w marihuanie,
przeciwdziatanie wyniszczeniu w przebiegu choroby nowotwo-
rowej, jak i negatywnymi skutkami jej dziatania. Brali oni aktyw-
ny udziat w doswiadczeniach majacych nasladowa¢ mechani-
zmy toksycznego dziatania kanabinoidoéw poprzez reaktywne
formy tlenu i azotu.

Nauczyli sie oznacza¢ tlenek azotu, ktérego ilos¢ uwolniona
z jednego skreta — 20 umol prowadzi do uszkodzenia komorek.
Nasladowali dziatanie indukowanej syntazy tlenku azotu
(iNOS), podajac jednoczasowy generator NO* i O2-. Reakcjom
wolnorodnikowym poddawali poszczegdlne sktadniki komorki
(lipidy, biatka, kwasy nukleinowe).

Udokumentowali neurotoksyczny wptyw gtéwnego sktadnika
marihuany A9THC na struktury hipokampa, odpowiedzialnego
za procesy pamieciowe w naszym moézgu. Przenoszac efekty
skumulowanej dawki ASTHC uwolnionej z zaledwie jednego
skreta na hodowle komdérkowg komérek hipokampa, okazuje
sie, ze 50% komdrek umiera Smiercig apoptotyczna.

Stad tez hasto warsztatow: ,Marihuana — przyjemnos¢ lub
Twoja pamie¢ — wybdr nalezy do Ciebie” miodziez uczeszcza-
jaca na zajecia poddata wnikliwej analizie.

Zwienczeniem dwuletniego cyklu spotkan byty warsztaty w
ramach XIV Miedzynarodowej Konferencji Studentow i Mtodych
Lekarzy w Gdansku, podczas ktorej uczniowie mieli szanse
przeprowadzenia doswiadczen wykazujacych mozliwos¢ utle-
niania DNA przez dwutlenek azotu &NO2 — substancje, w ktorej
identyfikacji (jako jeden z elementdéw stresu nitrooksydacyjne-
go) brali udziat studenci z Kota Naukowego przy Katedrze i
Zaktadzie Chemii Medycznej AMG.

prof. Michat Wozniak

PAGRA A ¢

Na rece JM Rektora wptynat list od dyrektor Il Liceum Ogdl-
noksztatcgcego w Sopocie mgr Anny Migkus, w ktérym czyta-
my, m.in. ,Sktadamy serdeczne podziekowanie cztonkom Stu-
denckiego Kota Naukowego przy Katedrze Chemii Medycznej
AMG za przeprowadzenie cyklu zaje¢ w ramach programu edu-
kacyjnego pod tytutem ,Dwa oblicza marihuany”. Pragniemy
jednoczesnie serdecznie podziekowa¢ Panu Profesorowi Mi-
chatowi Wozniakowi za umozliwienie przeprowadzenia tego
programu na terenie Katedry. Mamy nadzieje, ze nasza owoc-
na wspotpraca bedzie kontynuowana z korzyscig dla mtodziezy
zaréwno szkolnej, jak i akademickiej”.

a
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I Workshop

Y _. on
D; | vitamin D

13 Vitambn I Warkshaps
i Vicforia, Kanada,
/=12 kwietnia 2006 1,

Od roku 1973 regularnie co 3 lata, na przemian na kontynen-
cie europejskim i amerykanskim, odbywajg sie warsztaty nauko-
we poswiecone witaminie D. W tegorocznych spotkaniach kilku-
set chemikdw, biologéw i lekarzy z catego $wiata podczas 22.
sesji naukowych zaprezentowato nowe osiggniecia w zakresie:

» metabolizmu witaminy D i syntezy jej analogéw

* regulacji ekspresji gendéw oraz udziatu w transdukcji sygna-
téw komorkowych

+ oddziatywania na klasyczne i nieklasyczne organy docelowe

* monitorowania poziomu witaminy w organizmie i jej suple-
mentacji.

W ostatnim dwudziestoleciu ogromnie wzrosto zaintereso-
wanie witaming D, a w szczegdlnosci jej aktywng forma 1,25
dihydroxycholecalciferolem (1,25(0OH),D, = calcitriol). Przyczy-
ng tego szczegodlnego zainteresowania jest odkrycie recepto-
row dla kalcytriolu niemal we wszystkich komérkach ludzkiego
organizmu, a takze udowodnienie, ze hormon ten petni funkcje
regulatora tak waznych procesoéw biologicznych, jak: podziaty
komorkowe, réznicowanie, migracja, apoptoza. W zwigzku
z tym istotng czes$¢ spotkan warsztatowych poswiecono zagad-
nieniom oddziatywania aktywnej formy witaminy D na komorki
nie zwigzane bezposrednio z homeostazg wapnia i fosforu
w organizmie. Nadzieje badaczy wigza sie z mozliwoscig za-
stosowania kalcytriolu dla hamowania proceséw nowotworo-
wych oraz modulowania odpowiedzi immunologicznej. Oczywi-
ste jest, ze hormon witaminowy w swojej naturalnej postaci nie
spetnia wymogow terapeutycznych ze wzgledu na silne ,dzia-
tanie wapniowe”, dlatego intensywnie poszukuje sie struktural-
nych analogéw kalcytriolu bez niepozadanego efektu wapnio-
wego. W tegorocznych spotkaniach warsztatowych Polske re-
prezentowata grupa badaczy z Wydziatu Chemii UW zwigzana
Scistg wspotpraca z Uniwersytetem Wisconsin (USA) oraz nizej
podpisana z Samodzielnej Pracowni Mikroskopii Elektronowe;j.
W sesji plakatowej zostaty przedstawione wyniki badan uzy-
skane we wspotpracy z Katedrg Histologii na temat modulacji
fenotypowej, proliferacji, migraciji i réznicowania komérek mies-
niowki gtadkiej aorty w odpowiedzi na niskie stezenia
1,25(0H),D, w warunkach in vitro. Obserwowany stymulujacy
efekt dziatania kalcytriolu w stosunku do miesniéwki gtadkiej,
bedacej gtdwnym sktadnikiem komérkowym budujacym $ciany
naczyn, jest interesujacy i wazny zaréwno z biologicznego, jak
i medycznego punktu widzenia. 1,25(0H),D, moze by¢ istot-
nym czynnikiem promiazdzycowym we wczesnych etapach
tego procesu, gdy to pobudzone komérki miesniowe btony
srodkowej (tunica media) proliferujg i wywedrowujg do btony
wewnetrznej (tunica intima), powodujgc tworzenie neointimy.
Jak dotgd zagadnienie to budzi kontrowersje i nie jest w petni
udokumentowane.

Wsrod uczestnikow zjazdu skupionych pod szyldem ,| @
vitamin D” miaty miejsce gorace dyskusje i ostre polemiki, ale
wszystko w tworczej i niezwykle przyjaznej atmosferze. Mozna
przypuszczac, ze rébwnie entuzjastycznie i na wysokim pozio-
mie bedg przebiegaty warsztaty za 3 lata w Santiago di Com-
postella (Hiszpania).

dr Cecylia Tukaj

Forum Leczenia Bolu
z Wykorzystaniem
Opioidow

w Harvard Medical School

W dniach 22—-23.04.2006 r. odbyt sie w Harvard Medical
School w Bostonie kurs i konferencja Opioid Management So-
ciety — Opioid Certification Program. Spotkanie, zorganizowane
przede wszystkim dla specjalistéw leczenia bolu ze Stanow
Zjednoczonych, podejmowato problematyke zastosowania le-
koéw opioidowych w leczeniu bolu przewlektego i nowotworowe-
go wraz niebezpieczenstwami i specyfikg wykorzystania tej
grupy lekéw. Bogaty program dwudniowego sympozjum obej-
mowat miedzy innymi wystgpienie przedstawiciela Drug Enfor-
cement Administration (DEA), agendy rzadowej USA, znanej
bardziej z walki z przemytem narkotykéw. Okazato sie, ze leka-
rze amerykanscy podlegajg bardzo Scistej kontroli w zakresie
przepisywania lekéw opioidowych i nierzadko w progach ich
gabinetéw pojawiajg sie agenci DEA. Wynika to z wysokiej
czarnorynkowej ceny lekéw opioidowych, co niekiedy doprowa-
dza lekarzy do zatargéw z prawem i oskarzen o nielegalne
rozprowadzanie narkotykow. Dlatego organizatorzy konferencji
silnie akcentowali problematyke prawng, zwigzang z zastoso-
waniem lekoéw opioidowych. W tym $wietle przygotowany byt
réwniez méj wyktad, ktoéry miatem przyjemnos$¢ wygtosi¢ na
zaproszenie prof. Roberta Encka z Jefferson University w Fila-
delfii, przewodniczacego Opioid Management Society i komite-
tu organizacyjnego sympozjum.

W oparciu o doswiadczenia Kiliniki Chirurgii Ogdlnej, Endo-
krynologicznej i Transplantacyjnej AMG oraz nieistniejgcej Kli-
niki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicz-
nej AMG, przedstawitem wyktad zatytutowany ,,Opioid manage-
ment in everyday practice — legal aspects”, w ktérym
skoncentrowatem sie na problematyce leczenia boélu
towarzyszacego przewlektemu zapaleniu trzustki i nie- ﬂ

Y -

HARVARD MEDICAUSCHOGL
KEW RESEARSH BUILDING

Dr T. Stefaniak w centrum konferencyjnym Harvard Medical School
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Polecamy Czytelnikom

Do rak Czytelnikow trafia wtasnie suplement nr 9 do t. 35
Annales Academiae Medicae Gedanensis za rok 2005, poswie-
cony historii medycyny i farmacji gdanskiej. Tom wypetnity pra-
ce wygtoszone podczas dwoch sesji naukowych. Sesja Jubile-
uszowa ,Dorobek Akademii Medycznej w Gdansku na tle dzie-
jow medycyny, farmacji i aptekarstwa gdanskiego | Rzeczypo-
spolitej” odbyta sie roku jubileuszu 60-lecia naszej Uczelni. W
jej trakcie przypomniano najistotniejsze wydarzenia w dziejach
Akademii, a takze ukazano r6znorodne aspekty uprawiania w
Gdansku sztuki medycznej w jej bardzo szerokim pojmowaniu.
Sesja ,Pajeczyna czy penicylina” zorganizowana zostata we
wspotpracy z Muzeum Narodowym jako podsumowanie wysta-
wy pod tym samym tytutem, prezentowanej w salach Muzeum
Etnograficznego. Warta podkreslenia jest wspotpraca tak na
pozor odlegtych od siebie instytucji jak Muzeum Narodowe i
Akademia Medyczna.

Lektura suplementu moze stanowi¢ nie tylko pasjonujace
spotkanie z historia, lecz rowniez stanowi¢ doskonate zrédto
informacji na temat historii medycyny.

dr Marek Bukowski

Aimdemin Hodyorms w Odssshw
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operacyjnym nowotworom trzustki z wykorzystaniem

metod inwazyjnych (neurolityczny blok trzewny oraz

splanchnicektomia wideotorakoskopowa), a takze na
znaczeniu czynnikéw psychologicznych w postrzeganiu bolu i
nadawaniu jemu swoistego i zindywidualizowanego kontekstu.
Ponadto poruszytem problem diagnostyki i leczenia jatrogen-
nego uzaleznienia od opioiddw i innych lekow wykorzystywa-
nych w terapii bélu przewlektego, ktory to problem dotyczy
znacznej, w niektérych opracowaniach nawet siegajacej 45%,
grupy pacjentow. Wreszcie, omoéwitem mozliwe konotacje
prawne zwigzane z tymi problemami tak z perspektywy chore-
go, jak i jego rodziny. Wysoce cenie sobie to zaproszenie, gdyz
bytem jedynym zaproszonym wyktadowcg spoza Stanow Zjed-
noczonych i nieczesto jestem zapraszany do wygtoszenia wy-
ktadu na tak prestizowym uniwersytecie.

Merytoryczna warto$¢ spotkania byta bardzo wysoka, czego
dowodem byta petna sala przez cate dwa dni obrad, w tym
takze w czasie przerw na lunch, w czasie ktérych wystepowali
bardzo dobrze przygotowani (sic!) przedstawiciele firm farma-
ceutycznych. Dzieki spotkaniu mozliwe stato sie nawigzanie
obiecujagcych kontaktow naukowych, szczegdlnie ze wspo-
mnianym juz prof. Robertem Enckiem oraz dr. Ronaldem Kuli-
chem, psychologiem bolu z Harvard Medical School i Massa-
chusetts General Hospital. Mam nadzieje, ze krystalizujgce sie
problemy badawcze zaowocujg rownie wymiernymi sukcesami
naukowymi, podobnie jak dobrze juz rozwinieta wspoétpraca w
zakresie psychologii chirurgii i psychologicznych aspektow le-
czenia bolu przewlektego z prof. Adem Vingerhoetsem z Kate-
dry Psychologii Zdrowia Uniwersytetu w Tilburgu oraz prof.
Colinem Johnsonem z University of Southampton, prowadzona
w klinice kierowanej przez prof. Z. Sledzinskiego.

Chciatbym zaznaczy¢, ze moj wyktad nie bytby mozliwy bez
pomocy finansowej Opioid Management Society, Pomorskiej
Fundacji Rozwoju Chirurgii oraz Fundacji na Rzecz Nauki Pol-
skiej.

dr n. med. Tomasz Stefaniak
Katedra i Klinika Chirurgii Ogoinej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AMG

Dzial Socjalny AMG

informuje, ze organizuje kolonie i obozy letnie dla dzieci pracow-
nikéw naszej Uczelni do nizej wymienionych miejscowosci:

Dziwiszow k. Jeleniej Gory

— 0b0dz z jazdg konng dla dzieci w wieku od 9 do 15 lat.
Termin: 29.07. — 11.08.2006 r.

Ubezpieczenie: NNW ,WARTA” — 5.000,00 zt.

Koszt ogotem: 1.399,00 zt, odptatnos¢ pracownika — min. 69,95
zt, max 839,40 zt

Krzyze (nad jeziorem Nidzkim, 12 km od Rucianego Nida)

— ob06z zeglarski dla dzieci w wieku od 12 do 18 lat

Termin: 29.07. — 11.08.2006 r.

Ubezpieczenie: NNW rozszerzone o amatorskie uprawianie
sportow wodnych.

Koszt ogotem: 1.273,30 zt, odptatnos¢ pracownika — min. 63,70
zt, max 764,00 zt

Rabka

— kolonie dla dzieci w wieku od 7 do 12 lat

Termin: 25.06. — 10.07.2006 r.

Ubezpieczenie: NNW na kwote 5.000,00 zt.

Koszt ogotem: 1.120,00 zt, odptatnos¢ pracownika — min. 56,00
zt, max 672,00 zt

Frydrychowo (nad jeziorem Mausz)

— ob6z windsurfingowy dla dzieci w wieku 10—18 lat

Termin: 16.07. — 29.07.2006 r.

Ubezpieczenie: NNW na kwote: 5.000,00 zt

Koszt ogétem: 1.095,00, odptatnos¢ pracownika — min. 54,75
zt, max 657,00 zt

Karty kwalifikacyjne / kolonijne nalezy zwrdci¢ do 12 czerwca
2006 r. do Dziatu Socjalnego (tel. 349 1014 lub 349 1039).
https://extranet.amg.gda.pl/news.php/46895/85410/?page=1

u
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Wczesna wersja wielkiego szpitala w Gdansku
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Das newe Domiger Gtobtleareth,

Wertujgac dawng prase gdanska, mozna czesto znalez¢ inte-
resujgce informacje o poprzednikach dzisiejszych urzadzen i
instytucji komunalnych w miesécie. Koniec XIX i poczatek XX
wieku byty w Gdansku okresem ptodnym w nowe inwestycje
tego typu.

Jak wiemy, zatozenie kompleksu budynkow dzisiejszej Aka-
demii Medycznej i jej szpitala klinicznego powstato okoto 1910
roku. Jednakze, juz dziesie¢ lat wczesniej pomyslano w Gdan-
sku o budowie duzego, nowoczesnego szpitala. Miat on po-
wsta¢ we Wrzeszczu, na terenie ograniczonym dzisiejszymi
ulicami: al. Grunwaldzka, al. Zwyciestwa i ul. Piramowicza, a
takze — nasypem torowiska kolejowego i potokiem przeptywa-
jacym dzi$ w parku w poblizu obecnego budynku Banku Millen-
nium. Byt to teren, ktérego rdzeniem byta duza parcela, nale-
zaca do rodziny Uphagenéw. Swiadczy o tym wyraznie nazwa
ulicy, znajdujacej sie dzis w tym miejscu.

Wymienione wyzej zatozenie szpitalne opisane zostato dos¢
szczegotowo w stosownym artykule prasowym, jaki ukazat sie
na tamach gazety Danziger Zeitung w roku 1900 (p. winieta).
Wydaje sie, ze wystarczy tu przedstawic tylko pokazany wéw-
czas plan sytuacyjny tego zatozenia, z wymienieniem istoty
poszczegolnych zabudowan. Plan ten przytoczony jest graficz-
nie ponizej. Projektowane budynki i urzadzenia majg numera-
cje od | do 26; ich przeznaczenie pokazano tu w ttumaczeniu
polskim.

1, 2, 3,4 — pawilony oddziatu chirurgicznego
5 — pawilon choréb zakaznych
6 — budynek blokéw operacyjnych
7 — budynek dla chorych i Il klasy
8 — budynek administracyjny
9, 10, 11, 12 — pawilony oddziatu medycznego
13, 14 — pawilony izolacyjne
15 —magazyn i warsztaty
16 — budynek gospodarczy
17 — budynek kottowni i maszynowni
z zakladem dezynfekcji
18 — sktad wegla
19 — budynek sekcji i sktadowania zwitok
20 — budynek portierni i waga wozowa
21 — mieszkania personelu obstugi
22, 23 — mieszkania ordynatorow
24, 25, 26 — miejsce na rozbudowe

Jakkolwiek ostatecznie szpitala w tym miejscu nie zbudowa-
no, to jednak — jak mozna to dostrzec — jego idea zostata twor-
czo wykorzystana w pozniejszej realizacji naszego obecnego
kompleksu szpitala i Uczelni. Chyba warto na tym tle dokonaé
stosownych poréwnan.

Zbigniew Cywinski
emerytowany profesor Politechniki Gdanskiej
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System doc@med utatwia wypozyczenia miedzybiblioteczne
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doc@med

Ryc. 1. Strona informacyjna systemu doc@med

Dynamiczny rozwéj nauk biomedycznych sprawia, ze dominuja-
cym nosnikiem najnowszej informacji naukowej pozostaje czaso-
pismo. Wazna role w dotarciu do poszukiwanej literatury, spoza
zbioréw drukowanych i elektronicznych macierzystej biblioteki,
odgrywaja, realizowane w jak najkrétszym czasie, wypozyczenia
miedzybiblioteczne.

Na tym polu biblioteki medyczne mogg pochwali¢ sie po-
wstatym w 2001 roku pierwszym w Polsce systemem elektro-
nicznego dostarczania dokumentéw medycznych doc@med
(http://www.docmed.pl).

Doc@med oparty jest na danych o zasobach czasopism dru-
kowanych znajdujacych sie w bibliotekach, ktére w nim uczest-
nicza. Obecnie zawiera informacje o 4045 tytutach: 3205 za-
granicznych i 840 polskich.

Ideg systemu jest dostarczanie kopii zaméwionych artykutéw
w postaci plikéw w formacie PDF. Pliki te, przygotowane przez
biblioteki realizujgce zlecenia jako skany z wersji drukowanej
czasopism, przesytane sg na konto poczty elektronicznej za-
mawiajgcego w czasie nie przekraczajacym 48 godzin (z
wytgczeniem dni wolnych od pracy). Jak jednak pokazuje prak-
tyka, zaméwienia wykonywane sg znacznie szybciej. Sredni
czas ich realizacji wynosi aktualnie 4,5 godziny, a nierzadko
skracany jest nawet do 30 minut.

System wymaga autoryzacji. Koszt ustugi wynosi 5 PLN w
przypadku artykutu liczacego do 10 stron, za kazdg nastepng
strone — 0,50 PLN.

Doc@med cechuje przyjazny interfejs umozliwiajacy reje-
stracje zamowien, sprawdzanie danych katalogowych wydaw-
nictw ciggtych, kierowanie zamoéwien do wiasciwych bibliotek i
statystyke wykonanych ustug.

Akademia Medyczna w Gdansku przystapita do doc@med-u
w 2003 roku. Pragngc umozliwi¢ swoim uzytkownikom indywi-
dualne zamawianie kopii artykutéw, z dniem 1 maja 2006 r.
Biblioteka Gtéwna AMG aktywowata w systemie nowa ustuge
— prepaid. Osoba nig zainteresowana powinna osobiscie w wy-
pozyczalni miedzybibliotecznej:

— zarejestrowac sie celem otwarcia konta indywidualnego,

— dokonac przedptaty na poczet zamawianych artykutéw.

Zarejestrowany uzytkownik, w ramach wptaconych srod-
kow, moze samodzielnie zamawia¢ artykuly i otrzymywac
je na wiasng skrzynke pocztowa.
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Ryc. 4. Formularz zaméwienia migdzybibliotecznego on-line
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BIBLIOTEKA GLOWNA AMG informuje

Ustuga prepaid skierowana jest do pracownikow i studentow
AMG, a takze do pracownikéw ochrony zdrowia z wojewddztwa
pomorskiego.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do kontaktu z
wypozyczalnig migedzybiblioteczna.

Coraz czesciej pracownicy Uczelni jako zrédto finansowania
realizacji zamowien migedzybibliotecznych wskazujg posiadane
Srodki statutowe, granty czy prace wtasne. Z myslg o nich, od
1 kwietnia 2006 r. Biblioteka Gtéwna na swojej stronie domowe;j
w zaktadkach:

* Informacje/Ustugi/Wypozyczalnia Miedzybiblioteczna (http://
biblioteka.amg.gda.pl/index.php?action=strona&id=20)

* Informacje/Formularze (http://biblioteka.amg.gda.pl/index.p
hp?action=strona&id=205)

udostepnia formularze utatwiajgce korzystanie z ustug wypozy-

czalni miedzybibliotecznej w ramach rozliczen bezgotéwko-

wych:

1. formularz stuzacy do poswiadczenia posiadanych srodkow.
Po pobraniu, wypetnieniu i potwierdzeniu w Dziale Nauki,
nalezy dostarczy¢ go do wypozyczalni miedzybibliotecznej,
ktorej stanowisko znajduje sie w Czytelni Informacji Nauko-
wej.

2. formularz zamoéwienia miedzybibliotecznego on-line. Z tej
formy sktadania zamoéwien moga korzystac tylko ci uzytkow-
nicy, ktérzy dostarczyli po$wiadczenie o posiadaniu $rod-
kow.

System doc@med jest doskonatym przyktadem umiejetnego
wykorzystania przez bibliotekarzy medycznych mozliwosci, ja-
kie stwarza rozwdj technologii informatycznych. Ze wzgledu na
swoje zalety zyskat petng aprobate, zaréwno uzytkownikow, jak
i Srodowiska bibliotekarzy; $miato moze konkurowac z syste-
mami zagranicznymi tego typu.

Zachecamy wszystkich do samodzielnego korzystania
z doc@med-u w ramach ustugi prepaid.

Wypozyczalnia miedzybiblioteczna (stanowisko w Czytelni
Informacji Naukowej Biblioteki Gtéwnej AMG) jest czynna w:

poniedziatki. . .. ...... ... . L 10.00 — 15.00
wtorki, czwartki, pigtki. . . ... ... L. 9.00 - 15.00
Srody. ..o 9.00 - 19.45
tel 0583491045
e-mail:. . ... .. o miedzybibl@amg.gda.pl

mgr inz. Anna Grygorowicz
mgr Matgorzata Gorczewska

Now! DOKTORZY
NA WypziaLE LEKARSKIM

Stopien naukowy
dokfora nauk medycznych
w zakresie
medycyny ofrzymali:

1. lek. Wioletta BARANSKA-RYBAK — stuchacz Studiéw Dok-
toranckich, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i
Alergologii AMG, praca pt. ,Identyfikacja szczepow Staphy-
lococcus aureus izolowanych od pacjentéw z rozpoznaniem
czyracznosci przewlektej przy pomocy nowoczesnych tech-
nik diagnostycznych celem wdrozenia ukierunkowane;j tera-
pii i prewencji”, promotor — dr hab. Roman Nowicki, prof.
AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 27 kwietnia 2006
r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie me-

dycyny,

2. lek. Sebastian BETA — mtodszy asystent SPSK nr 1 ACK,

Klinika Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii AMG, praca pt.
,Ocena wynikéw leczenia operacyjnego chorych w wieku
65-70 lat ze zwezeniem lewego ujscia tetniczego w zalez-
nosci od rodzaju wszczepianej zastawki”, promotor — dr hab.
Jan Rogowski, prof. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 27 kwietnia 2006 r. nadata stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

3. lek. tukasz JAWORSKI — mtodszy asystent SPSK nr 1 ACK,

Klinika Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii AMG, praca pt.
~Wptyw pobrania tetnicy promieniowej na spoczynkowgq i
powysitkowg temperature dtoni i przedramienia”, promotor
— dr hab. Jan Rogowski, prof. AMG, Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 27 kwietnia 2006 r. nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny,

4. lek. Katarzyna Anna LECH — b. mtodszy asystent, Centralne

Laboratorium Kliniczne SPSK nr 1 ACK AMG, praca pt. ,Me-
tionina zmniejsza wydalanie nerkowe cytrynianu, gtéwnego
inhibitora powstawania wapniowych kamieni w uktadzie mo-
czowym”, promotor — prof. dr hab. Stefan Angielski, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 27 kwietnia 2006 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

5. lek. Marcin MYSLICKI — rezydent SPSK nr 1 ACK, Klinika

Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Instytutu
Choréb Wewnetrznych AMG, praca pt. ,Sercowa izoforma
troponiny T u pacjentéw z przewlektg niewydolnoscig nerek”,
promotor — dr hab. Zbigniew Zdrojewski, prof. AMG, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 27 kwietnia 2006 r. nadata

stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.
a
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Profesor Jarostaw
Iwaszkiewicz

(1906-1985)
lekarz i nauczyciel

W tym roku przypada setna rocznica urodzin profesora Ja-
rostawa lwaszkiewicza, tworcy i wieloletniego kierownika Kate-
dry i Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Gdansku. Z
tej okazji Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Otorynola-
ryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi zorganizowat spotkanie
poswiecone pamieci Profesora — ,Stulecie urodzin Profesora
Jarostawa Iwaszkiewicza”. Zebranie odbyto sie 14 stycznia br.
w sali wyktadowej im. Rydygiera i zgromadzito cztonkéw Towa-
rzystwa, a wsrdd nich wielu uczniéw i wychowankoéw Profesora,
a takze gosci: corke — prof. Barbare Iwaszkiewicz-Bilikiewicz i
jej meza prof. Adama Bilikiewicza, prof. Brunona Imielinskiego,
prof. Barbare Krupe-Wojciechowska, prof. Olgierda Narkiewi-
cza, prof. Mariusza Zydowo, prof. Zdzistawa Wajde, a takze
kierownikéw Kliniki ORL w Bydgoszczy — prof. Stanistawa Bet-
lejewskiego i prof. Henryka Kazmierczaka. Zebranie zaszczycit
JM Rektor naszej Uczelni, prof. Roman Kaliszan, ktéry — po-
dobnie jak wielu innych gosci — podzielit sie swoimi wspomnie-
niami o Profesorze lwaszkiewiczu. Sylwetke Profesora przypo-
mnieli Zofia Zygmuntowicz, J6zef Jordan i Czestaw Stankie-
wicz. Organizatorzy przygotowali dwa plakaty z danymi z zy-
ciorysu Profesora i ze zdjeciami pochodzacymi z réznych
okresow Jego zycia zawodowego.

Jarostaw lwaszkiewicz urodzit sie 3 maja 1906 roku w Sie-
niawce, w powiecie nieswieskim, w wojewddztwie nowogrodz-
kim w rodzinie urzedniczej (ojciec Aleksander, matka Apolonia).
Po $mierci rodzicow (1913 r.) opiekunem matego Jarostawa
zostat Jego wuj, lekarz Jarostaw Wotozanski. W 1920 r. jako
14-letni ochotnik wzigt udziat w wojnie polsko-sowieckiej. W
1924 roku uzyskat Swiadectwo dojrzatosci w gimnazjum huma-
nistycznym w Nieswiezy i w tym samym roku podjat studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego. Ukonczyt je
w 1931 r. uzyskujac tytut doktora wszech nauk lekarskich. Od
poczatku studiéw zainteresowania Profesora skupiaty sie na
otolaryngologii. Jeszcze bedac studentem (w listopadzie 1928
r.) zostat asystentem w Klinice Otolaryngologii w Poznaniu, kto-
rg kierowat prof. Alfred Laskiewicz. Tuz po ukonczeniu studiow
i uzyskaniu dyplomu objat (1 lipca 1931 r.) stanowisko starsze-
go asystenta, a od 1 stycznia 1934 r. — pierwszego asystenta
czyli adiunkta kliniki. Prowadzit ¢wiczenia dla studentéw Wy-
dziatu Lekarskiego oraz wyktadat otolaryngologie, a takze na-
uczat tego przedmiotu w Wyzszej Szkole Pielegniarstwa. Brat
aktywny udziat w szkoleniu podyplomowym. Odbyt staze na-
ukowo-szkoleniowe w Wiedniu oraz w Szwecji.

3 wrzesnia 1939 r. zostat powotany do wojska i przydzielony
do 110. Szpitala Wojennego. Po klesce wrzes$niowej internowa-
ny w Rumunii, skad przez Jugostawie i Grecje trafit do Francji.
Przydzielony do grupy sanitarnej 10. Brygady Kawalerii Pan-
cernej gen. Maczka brat udziat w walkach na terenie Franciji.
Pod koniec 1940 r. ewakuowat sie do Wielkiej Brytanii, gdzie
podjat stuzbe w szpitalach wojennych w Simington i Teymouth
Castle.

Poczatek roku 1941 byt przetomowym momentem w karierze
Profesora — w styczniu objat stanowisko wyktadowcy otolaryn-
gologii na Polskim Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Edyn-
burgu w Szkocji. Wydziat powstat dzieki staraniom, m.in. dr.

Antoniego Jurasza i miat za zadanie ksztatcenie mtodych Po-
lakéw, ktérych losy rzucity do Anglii. W tym czasie Profesor
zostat asystentem oddziatu otolaryngologicznego Szpitala Kro-
lewskiego w Edynburgu, a od grudnia 1942 r. objat stanowisko
kierownika (ordynatora) oddziatu ORL szpitala im. Paderew-
skiego w Edynburgu. Szpital ten obsadzony przez polska kadre
lekarska byt specjalistyczng placowka medyczng dla szerokich
rzesz Polakéw (zotnierzy i ich rodzin) przebywajacych na tere-
nie Szkocji. Podczas pracy w obu tych oddziatach Profesor
zajmowat sie przede wszystkim chirurgicznym leczeniem cho-
réb ucha i goérnych drég oddechowych, ale takze podejmowat
dziatalnosc¢ szkoleniowg i naukowg — publikowat w tym okresie
prace w polskojezycznym ,Lekarzu Wojskowym”.

Po zakonczeniu wojny Profesor wraz z rodzing pozostat
jeszcze na terenie Szkocji. W tym czasie w Gdansku rozpocze-
ty sie intensywne dziatania zmierzajagce do skompletowania
kadry naukowo-dydaktycznej w nowo utworzonej Akademii Le-

Profesor Iwaszkiewicz w czasie pobytu w Szkocji
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Profesor Jarostaw Iwaszkiewicz na sali operacyjnej

karskiej. Po rozmowach z rektorem, prof. Edwardem Grzego-
rzewskim, Profesor zdecydowat sie na powrot do Polski i pod-
jecie pracy w naszej Uczelni. Wrocit w drugiej potowie 1947 r.,
a juz w grudniu tego roku rozpoczat wyktady na Wydziale Le-
karskim. Z dniem 1 marca 1948 r. powierzono Mu kierownictwo
Katedry i Kliniki Otolaryngologii (zastgpit na tym stanowisku dr.
med. Leona Wasilewskiego). W czerwcu tego roku otrzymat
tytut profesora nadzwyczajnego (w 1963 r. — profesora zwyczaj-
nego). Kierownikiem Katedry i Kliniki pozostat przez 28 lat — do
1976 r., tj. do przejscia na emeryture, przekazujac kierownictwo
swojemu wychowankowi, prof. Janowi Ruszlowi.

Umart nagle 25 lipca 1985 r., spoczywa na gdanskim cmen-
tarzu na tostowicach.

Profesor Jarostaw lwaszkiewicz byt tworcg Kliniki Otolaryn-
gologii w Gdansku, ktérej nadat obecny wizerunek. W trudnych
latach powojennych zorganizowat warsztat pracy lekarskiej,
naukowej i dydaktycznej. Skupit wokot siebie grono asysten-
téw, z ktorymi realizowat dziatalno$¢ naukowo-badawcza. Po-
czatkowo zainteresowania Profesora, oparte na Jego wiedzy
zdobytej w okresie poznanskim i szkockim, skupiaty sie na
problemach choréb zapalnych ucha i gérnych drég oddecho-
wych, a zwtaszcza ich powiktaniach. Choroby te w czasach
mitodosci Profesora stanowity wiekszos¢ wsréd problemow oto-
laryngologicznych i staty sie szybko Jego pasja. Powiktaniom
usznopochodnym i zatokowopochodnym poswiecit wiele pub-
likacji, zarowno w okresie przed- jak i powojennym. Drugim
kierunkiem zainteresowania Profesora byty oparzenia chemicz-

Profesor lwaszkiewicz w towarzystwie swoich doktorantéw i dziekana WL prof.

ne drog pokarmowych, a przede wszystkim pooparzeniowe

zwezenia przetyku. Zagadnienia te byty tematem pierwszej

pracy doktorskiej, ktérej promotorem byt Profesor (Erwin

Mozolewski) i habilitacyjnej powstatej pod Jego opieka (Zbi-

gniew Przymanowski). Doswiadczenia kliniczne, a przede

wszystkim badania doswiadczalne na zwierzetach doprowa-
dzity do wypracowania nowoczesnej i skutecznej metody
zapobiegania i leczenia pooparzeniowych zwezen przetyku.

Inne tematy zainteresowan naukowych Profesora to nowo-

twory gtowy i szyi oraz alergia.

Dorobek Profesora Iwaszkiewicza to 78 prac ogtoszonych
drukiem w polskich i obcojezycznych czasopismach nauko-
wych, 5 podrecznikéw akademickich, liczne referaty wygto-
szone na krajowych i zagranicznych konferencjach nauko-
wych, a takze promotorstwo 28. doktoratéw i opieka nad
7. habilitacjami. Czterech uczniéw Profesora zostato kierow-
nikami klinik otolaryngologicznych w Polsce (Jan Matecki,
Erwin Mozolewski, Jan Ruszel, Stanistaw Betlejewski).

Sprawy srodowiska otolaryngologéw polskich zawsze

byty bliskie Profesorowi. Od poczatku swojej kariery zawodo-
wej byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologiczne-
go, w ktérym penit szereg funkcji, m.in. byt zatozycielem i wie-
loletnim przewodniczacym oddziatu gdanskiego, organizatorem
XXIV Zjazdu (1958 r. w Gdansku), cztonkiem zespotu redakcyj-
nego ,Polskiego Przeglgdu Otolaryngologicznego” (przed woj-
ng) i ,Otolaryngologii Polskiej” (po wojnie). W uznaniu Jego
zaangazowania w dziatalno$ci Towarzystwa otrzymatw 1976 r.
tytut cztonka honorowego.

Wiele tworczego wysitku wktadat Profesor w sprawy Uczelni,
petnigc funkcje prodziekana WL i cztonka komisji rektorskich i
senackich. W 1975 roku uhonorowany zostat godnoscig dokto-
ra honoris causa Akademii Medycznej w Gdansku.

Profesor Jarostaw lwaszkiewicz byt wybitng osobowoscig
skupiajgca wokot siebie liczne grono tych, dla ktérych obcowa-
nie z Nim byto przyjemnoscig i naukg. Znany byt z opinii i po-
gladow, ktére — cho¢ nie zawsze popularne — czynity z Niego
cztowieka bezkompromisowego, nie wahajgcego sie zabierac
gtos w sprawach trudnych, ale waznych dla innych. Byt wybit-
nym lekarzem obdarzonym niezwykig intuicja, ktéra pozwalata
Mu dziata¢ w sposdb wywazony, zawsze korzystny dla chore-
go. Chirurgia byta pasja Profesora, zwtaszcza chirurgia dzis
uwazana za klasyczna, w szczegolnosci w odniesieniu do cho-
réb ucha i zatok przynosowych. Do dzi$ wzorujemy sie na ka-
nonach wszczepionych nam przez Profesora w leczeniu powi-
ktan wewnatrzczaszkowych czy choréb nosa i zatok. Niewatpli-
wa zastugg Profesora byto stworzenie gdanskiej szkoty laryn-
gologicznej, uznawanej w catym naszym $ro-
dowisku. Nauczanie byto drugg pasja Profeso-
ra. Lubit uczy¢ studentéw (chociaz wielu wspo-
mina egzamin z otolaryngologii jako wydarze-
nie co najmniej stresujgce), poswiecat sie wy-
chowaniu licznego grona swoich asystentow i
lekarzy specjalizujacych sie. Bedac juz na
emeryturze przebywat czesto z nami w Klinice
i do ostatnich swoich dni ,podpowiadat’ nam w
trudnych sytuacjach klinicznych.

Profesor Iwaszkiewicz byt gorgcym patriotg
i przez cate zycie stuzyt Polsce — jako lekarz i
zotnierz. Byt indywidualnoscia, ktora fascyno-
wata. Lubit anegdoty, wspomnienia, chetnie
opowiadat o swoich losach. Pozostat w naszej
pamieci jako madry cztowiek, wybitny lekarz,
a dla wielu z nas — przyjaciel.

prof. Czestaw Stankiewicz

Jana Ruszla
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.-.. act as a unit” George Crile, sen.

Czyli wspolny chirurgow wyjazd za ocean

Pomyst wspdélnego wyjazdu do USA zrodzit sie w trakcie wy-
konywania obustronnej rekonstrukcji piersi u 47-letniej kobiety
z wczesnym rakiem obu piersi. Nie byta to ani nasza pierwsza
wspolna rekonstrukcja, ani nasz pomyst wspotpracy chirurga
onkologa z chirurgiem plastykiem. Idea wspétpracy interdyscy-
plinarnej od dawna obowigzuje w najlepszych osrodkach me-
dycznych na swiecie.

Niedosyt wiedzy na temat jednoczasowych rekonstrukcji
piersi oraz funkcjonowania o$rodkow typu Breast Cancer Cen-
ter sprawit, ze postanowilismy zobaczy¢, jak amerykanscy le-
karze radzg sobie z problemami technicznymi, jakie majg wska-
zania i przeciwwskazania do okreslonych procedur operacyj-
nych. Wybor padt na Cleveland Clinic Foundation (CCF), a to
z racji wezesniejszego pobytu dr. Jerzego Jankaua na stypen-
dium w Departamencie Chirurgii Plastycznej oraz dzieki zapro-
szeniu dr. Josepha Crowe’a, dyrektora Breast Cancer Center
CCF. Otrzymalismy takze zaproszenie do zwiedzenia New York
Downtown Hospital od dr. Giuseppe Del

wszystkie maszyny komunalne i prywatne ruszyty na ulice.
Trzeba przyznac, ze zaskoczyta nas sprawnosc¢ organizacyjna
wiadz miejskich. Przez 24 godziny na dobe $nieg wywozono
lub topiono. Po 3 dniach nie byto juz $ladu $niegu na Manhat-
tanie. W trakcie naszego pobytu jeszcze nie raz mogliSmy prze-
konac sie o zdolnosciach organizacyjnych Amerykanow.

W Nowym Jorku korzystaliSmy z gosciny panstwa Zawisnych,
znanych w kregach Polonii amerykanskiej, mecenasow kultury.
Dom z przepieknym widokiem na Manhattan, most Verezano i
rzeke Hudson. Gospodarze uraczyli nas ze staropolskg goscin-
noscia. Pierwsza niedziela, jak i zasypane miasto nie zachecaty
do dtuzszych wedréwek, ale za to nastepnego dnia zwiedzilismy
jeden z najstarszych nowojorskich szpitali i jedyny na dolnym
Manhattanie — dwie przecznice od bytego WTC, w ,strefie zero”
— New York Downtown Hospital (NYDH).

To tu 11 wrzesnia 2001 r. zaopatrywano pierwszych poszko-
dowanych w ataku na wieze WTC. Tu dr Gerard Ginsberg, dy-

rektor Chirurgii Plastycznej w NYDH, kto-

Priori i Jeanett Stega, gdzie siedzibe swo-
ja ma Cancer & Fertility Foundation. Po-
nadto nasz pobyt w Stanach Zjednoczo-
nych nie bytby mozliwy, gdyby nie uzyska-
ny grant z Akademickiego Stowarzyszenia
Onkologicznego (ASO).

Mozna powiedzie¢, ze podréz zaczeta
sie szczesliwie. Przez caty czas towarzy-
szyta nam stoneczna pogoda, a w Nowym
Jorku wyladowalismy tuz przed $niezyca.
Takich opadéw s$niegu nie byto od 1947
roku. Manhattan pokryta pétmetrowa war-
stwa $niegu. Dla nas to nic szczegdlnego,
zwtaszcza w okresie zimowym, a tam
ogtoszono kleske zywiotowa, ale jedno-
dniowa! Trzeba wiedzie¢, ze nowojorczy-
cy nie zmieniajg opon samochodowych
na zimowe, a jezdzg wszedzie samocho-
dami. Niemniej, do burzy $nieznej przygo-
towywali sie juz 2 dni wczesniej. Na dro-
gach staty ods$niezarki, a lokalna telewizja
stale informowata o zaktéceniach w ruchu
drogowym oraz o aktualnych zmianach
pogody, wiec, gdy tylko sypnat $nieg,

Przed domem naszych gospodarzy

New York — Presbyterian University Hospital
of Columbia & Cornell

rego poznalismy, zaopatrywat najciezej
poszkodowanych. To takze tu 12 maja
1857 r. trzy kobiety — pierwsze na Swiecie
kobiety lekarze: dr Elizabeth Blackwell,
jej siostra oraz Polka dr Maria Zakrzew-
ska — wmurowywaty kamien wegielny
pod szpital New York Infirmary for Wo-
men and Children, ktéry pozniej zostat
nazwany New York Downtown Hospital.

Od samego poczatku zajmowano sie
tu problemami zdrowotnymi licznych imi-
grantow. | tak pozostato po dzien dzisiej-
szy, gdyz wiekszos¢ pacjentow stanowig
mieszkancy pobliskiego Chinatown. Tak
jak przed laty tak i obecnie szpital borykat
sie z problemami finansowymi, az do fe-
ralnego dnia 11 wrzesnia 2001 r. Po tym
wydarzeniu NYDH otrzymat fundusze na
remonty i budowe nowego Emergency
Center, a takze zostat wcielony w struktu-
ry New York — Presbyterian University
Hospital of Columbia & Cornell. W USA
uniwersytety rozrastajq sie i poszerzaja
zakres swych ustug. Zupetnie jak w go-
spodarce ,kupujg’ inne szpitale, ktore
potem dziatajg pod jednym wspdlnym szyldem. Dlatego nikogo
tu nie dziwi, ze znany uniwersytet czy tez szpital moze mie¢
swoja filie w innym stanie, nawet tak odlegtym jak Floryda. Po-
nadto, w samym szpitalu uniwersyteckim mogg znajdowac sie
niezalezne fundacje, ktére same zbierajg srodki na swojg eg-
zystencje.

Na 6 pietrze NYDH powstata Cancer & Fertility Foundation.
Zatozycielami tej fundacji jest trojka lekarzy: Giuseppe Del Prio-
re — nalezy do nielicznych ginekologéw wykonujgcych trache-
lektomie radykalng u kobiet ciezarnych; John Zhang — specja-
lizuje sie w metodzie IVF, a jego techniki sg szeroko komento-
wane na swiecie; Jeanett Stega — zajmuje sie koordynacja prac
naukowych i przygotowaniem zespotu do przeszczepu macicy
u kobiety po radykalnym leczeniu onkologicznym, ktéra chcial-
by jeszcze urodzi¢ dziecko. Poniewaz szpital byt w trakcie re-
montow i rozbudowy zwiedzilismy tylko jeden oddziat. Rzeczg
zaskakujaca byt obraz licznych pomocy medycznych i tylko jed-
na pielegniarka. Kolejnym zaskakujgcym zjawiskiem byty liczne
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pokoje konsultacyjne. Ten obraz czesto powtarzat sie w odwie-
dzanych przez nas szpitalach. Wynikato to z ich dbatosci o in-
tymnos¢ i jeszcze raz intymnos$¢ wizyt lekarskich. Nigdzie nie
spotykato sie ,ttumow” pacjentéw — bez wzgledu na to, czy byta
to przychodnia, centrum czy prywatna klinika. Wszyscy pacjen-
ci umowieni byli na konkretng godzine i zajmowaty sie nimi
zespoty specjalistéw. Po zwiedzeniu kliniki Cancer & Fertility
Foundation zaproszeni zostaliSmy na wyktad poswiecony le-
czeniu szczepionkami infekcji wirusem HPV. Wyktad zorgani-
zowany przez Nowojorski Oddziat Towarzystwa Ginekologicz-
nego odbyt sie na 22 pietrze w sali konferencyjnej Yale Club.
Kolejny dzien spedzilismy w prywatnej klinice dr. J. Zhanga
przy 14. alei. W trakcie zabiegu pobierania komorek jajowych
ttumaczyt szczegoty swojej techniki. W gabinecie zaskoczyto
nas zdjecie dr. J. Zhanga z Krélowg Elzbietg. Powiedziat nam,
ze w czasie swojej pracy na Uniwersytecie w Cambridge, Kro-
lowa z wielkim zainteresowaniem ogladata wyniki jego prac.
Kolejny wieczér spedzilismy towarzysko w Metropolitan Opera
na spektaklu ,Rigoletto”. Dzieki uprzejmosci naszych gospoda-
rzy moglismy z ich prywatnej lozy obejrze¢ spektakl, a w jedne;j
z rol — polskg spiewaczke. Orkiestre prowadzit Placido Domin-
go, ktory w trakcie dyrygowania podspiewywat cichutko. W an-
traktach mozna byto podziwiaé wspaniate obrazy Chagalla,
przepiekne zyrandole czy spotka¢ znane osoby ze swiata poli-
tyki — oczywiscie nowojorskiej. Kolejny dzien trzeba byto wczes-
nie rozpocza¢, by zdazy¢ na ,kominek” w Hospital of Columbia
& Cornell. Z okolicznych klinik lekarze lub rezydenci przedsta-
wiali ciekawe przypadki, ktére byly nastepnie omawiane przez
patomorfologdw, radiologéw, onkologdw i klinicystéw. Ciekawy
przyktad wspotpracy i tworzenia ,wspdlnego jezyka”. Byt to juz
ostatni nasz dzien w NY, dlatego nie starczytlo nam czasu na
zwiedzenie Memorial Sloan-Katterring Cancer Center. Czas
byto pozegnac sie ze znajomymi i Nowym Jorkiem. Naszym
zasadniczym celem byto Cleveland.

Cleveland w stanie Ohio, lezace nad jeziorem Erie, przywi-
tato nas stoneczng i bardzo mrozng pogoda. Tym razem mieli-
Smy zamieszkac¢ u serdecznych przyjaciot dr. J. Jankaua, pan-
stwa Petrasow. Dr Robert E. Petras swoje staze odbyt w Lon-
dynie w Szpitalu $w. Marka (Mekka koloproktochirurgéw), byt
wieloletnim kierownikiem zaktadu patomorfologii w CCF, a od
paru lat jest dyrektorem AmeriPath—Institute of Gastrointestinal
Pathology and Digestive Disease w Cleveland. Z pochodzenia
Polak, chociaz po polsku juz niewiele moéwi. Zaskoczyt nas fakt,
iz w trakcie tych 2. tygodni spotkalismy tak wiele oséb, ktore
miaty polskie pochodzenie lub w jaki$ sposob zetknety sie
z Polska. Budujace jest rowniez to, ze wszyscy bardzo dobrze
wspominajg Polske. Nastepnego dnia pojechalismy do szpi-
tala.

Dr R. Petras podarowat nam swojq ksigzke z dedykacjg

1 - G
The Cleveland Clinic Foundation widok z lotu ptaka

Gdy w 1921 r. stynny juz w owym czasie Georg Crile, sen.
wspotzatozyciel American College of Surgeons dobiegat 60.,
czyli wieku, w ktérym kazdy chirurg z Western Reserve Hospi-
tal byt zobligowany do odejscia na emeryture, wraz z trzema
innymi kolegami zatozyt The Cleveland Clinic Foundation
(CCF). Credo, jakie im towarzyszyto to: ,Pojedynczym celem
CCEF jest dziatanie na rzecz cziowieka poprzez sprawna, rze-
telng i etyczng praktyke medyczng, badania naukowe, eduka-
cje, utrzymywanie najwyzszych standardow jakosci oraz nagra-
dzanie pomystowosci i nowatorstwa. Kazdy cztonek tej instytu-
cji jest straznikiem tego przedsiewziecia i jest odpowiedzialny
za zapewnienie, ze CCF jest synonimem najlepszej na swiecie
opieki medycznej”.

Na kanwie ostatniej dyskusji dotyczacej wygladu logo AMG,
warto mie¢ na uwadze powyzsze przestanie. Widniejace obok
logo CCF przedstawia jednos¢ ideatéw i wyjgtkowosc¢ ich wspot-
dziatania. Cztery zielone kwadraty
symbolizuja: opieke ambulatoryjnag,
opieke szpitalng, badania naukowe
oraz edukacje. Symbole te upa-
mietniajg rowniez czterech zatozy-
cieli CCF. Pojedynczy kwadrat po-
srodku przedstawia wspdélne po-
Swiecenie wszystkich dziedzin dla
poprawy efektywnosci tej instytucji i
jej misji. Ztoty kolor srodkowego
kwadratu odzwierciedla takze cel
CCEF, czyli dgzenie do najwyzszych
wartosci i granic doskonatosci — do ztotego standardu w kazdej
dziedzinie. Czy osiggniecie przez ACK standardu ISO 9001 nie
spowoduje, ze zakonczymy na tym? Czy jest to jedyny certyfikat
jakosci, do jakiego dazymy, jako lekarze i nauczyciele?

The Cleveland Clinic Foundation to nie tylko zbiér pieknych
idei, ale takze piekne i nowoczesne budowle potaczone siecig
napowietrznych korytarzy. Gtéwna siedziba (Main Campus)
znajduje sie pomiedzy kilkunastoma przecznicami (zajmuje po-
wierzchnie 140 aréw), zas pomniejsze filie znajduja sie w kilku-
nastu innych okolicznych miejscowosciach. Rocznie CCF
udziela swiadczeh medycznych ponad 2,5 min 0séb, z czego
chirurgicznie leczenia wymaga 70 tys. pacjentéow. Pracuje tu
1300 lekarzy.

cdn.

Jedne z najwigkszych osiagnie¢ lekarzy w CCF
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Studenci AMG na Jasnej Gorze, 6 — 7 maja 2006 .
Jubileuszowa Ogolnopolska Pielgrzymka Akademicka

PAGEIRA QA ¢

Rota Slubowania Akademickiego:
[]
Przyrzekamy i $lubujemy kazdego roku przychodzic¢
z pielgrzymkg na Jasng Gore po nowe sity, po coraz
gtebszgq $wiadomos$c¢ zadar i odpowiedzialnosci,
bysmy stawali sie ludzmi wyprébowanego sumienia.
Tak nam dopom6z, Panie Boze Wszechmogacy,
w Trojey Jedyny
i Bogurodzico Dziewico, Bogiem stawiona, Maryjo!
Amen.

W dniu 24 maja 1936 r. odbyta sie Pierwsza Pielgrzymka
Akademicka na Jasng Gore, podczas ktorej, w obecnosci pry-
masa kardynata Augusta Hlonda i licznych biskupow, studenci
Slubowali, ze bedg corocznie przybywaé na Jasng Gore, aby
zardbwno swoje osobiste sprawy, jak i sprawy ich uczelni oraz
catego kraju poleca¢ Matce Bozej, Krolowej Polski. Tradycja
pielgrzymek akademickich przetrwata trudne lata okupacji
i okresu powojennego.

W tym roku juz po raz siedemdziesigty w dniach od 5 do 7
maja przybyto na Jasng Gore ok. 4 tys. studentow nalezacych
do wielu duszpasterstw akademickich, aby wzig¢ udziat w ko-
lejnej Ogolnopolskiej Pielgrzymce Akademickiej pod hastem
»~Jestesmy swiadkami nadziei”. Wraz z mtodziezg przybyto 180
rektorow, profesorow, nauczycieli akademickich i przedstawi-
cieli senatéow uczelnianych oraz ponad 80 ksiezy i duszpaste-
rzy akademickich. Akademie Medyczng w Gdansku reprezen-
towali rektor prof. Roman Kaliszan i przedstawiciele nauczycie-
li akademickich naszej Uczelni oraz 25 studentéw z DA ,Zrodto”
przy AMG z jego opiekunem ks. Jedrzejem Ortowskim.

W czasie trwania pielgrzymki zebrani uczestniczyli w nabo-
zenstwach, czuwaniach, spotkaniach ewangelizacyjnych, ado-
racjach oraz w Apelach Jasnogérskich. W bogatym programie
znalazty sie koncerty, wystepy artystyczne oraz interesujace
konferencje znanych prelegentéw: ks. Marka Dziewieckiego
(,Czym jest i na czym polega chrzescijanska nadzieja?”),
o. Wojciecha Jedrzejowskiego, OP (,Ci beznadziejni faceci, te
beznadziejne kobiety”), prof. Katarzyny Olbrycht (,Swiatto w
tunelu, czyli jak radzi¢ sobie w kryzysach psychiczno-ducho-
wych”), Jana Pospieszalskiego (,Przetamac¢ marazm w zyciu
spotecznym i wspolnotowym”), ks. bp. Andrzeja Siezieniew-
skiego (,Rzuci¢ wyzwanie pokusie rozpaczy”), ks. prof. Walde-
mara Chrostowskiego (,Nadzieja — refleksje biblijne”), ks. prof.
Krzysztofa Pawliny (,Mfode wybory na doroste zycie”).

W sobote 6 maja w archikatedrze czestochowskiej odbyty sie
prelekcje, spotkanie ewangelizacyjne ,Ku nadziei” i koncert
ewangelizacyjny zespotu ,Mocni w Duchu” z DA w todzi.
O godz. 18.30 wyruszyta pielgrzymka na Jasng Gore Alejami
NMP do Kaplicy Matki Bozej, ktorg w tym roku otwierata para
nowozencéw. Podczas Apelu Jasnogoérskiego mtodziez wraz
ze swymi opiekunami zebrata sie przed Szczytem, by wystu-
chac¢ rozwazan ks. bp. Antoniego Dlugosza z Czestochowy:
Jako $wiadkowie nadziei chcemy zyc¢ tak, by w naszych posta-
wach i decyzjach ujawniat sie program nowej Ewangelizacji,
gotowo$c¢ stuzby innym zgodnie z wolg Boga i Jego przykaza-
niami. — mowit ks. bp Dtugosz — Wolni i odwazni $wiadkowie
nadziei oSmielajg sie iS¢ pod prad, poniewaz radykalizm Ewan-
gelii uczynili najwazniejszym kryterium i wartoscig, ktéra nada-
Je kierunek ich zyciu. Promieniujgc hartem ducha, a zarazem
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W dniach 6 — 7 maja br. wzieliSmy udziat w jubileuszowej 70.
Ogodlnopolskiej Pielgrzymce Akademickiej na Jasng Gore. Wraz
z innymi duszpasterstwami Trojmiasta wyruszyliSmy autoka-
rem rankiem 6. maja. Na szczegdlng uwage zastuguje tutaj
fakt, ze jako duszpasterstwo Akademii Medycznej, aczkolwiek
wsparci studentami rowniez innych uczelni, stanowiliSmy naj-
liczniejszg grupe, dlatego nalezg sie wielkie podziekowania
wszystkim tym, ktérzy wraz z nami pielgrzymowali do Tronu
Matki Bozej, a w szczegolnosci licznej delegacji wladz Akade-
mii Medycznej, z JM Rektorem na czele.

Po dotarciu do Czestochowy naszym pierwszym celem byta
katedra czestochowska, gdzie wystuchalismy wyktadu zatytu-
towanego ,Nadzieja”, a wygtoszonego przez ks. prof. Krzysz-
tofa Pawline. Prelegent w gtdwnej mierze zwrdcit uwage na
problemy, z jakimi boryka sie wspoétczesne duszpasterstwo
akademickie, wynikajace przede wszystkim z duzych wymagan
studentow oraz dylematéw miodych ludzi z powodu konfliktu
pomiedzy checig ,zabawy”, a pewnymi zakazami wynikajgcymi
Z naszej wiary.

Po wykfadzie miato miejsce uroczyste powitanie wszystkich
uczestnikéw tegorocznej pielgrzymki wygtoszone przez ks. Bog-
dana Bartotda. Po powitaniu moglismy wystuchac¢ koncertu ewan-
gelizacyjnego ,Ku nadziei” zespotu ,Mocni w Duchu”. Nastepnie
Luzbrojeni” w liczne flagi Akademii Medycznej, flagi Gdanska oraz
sztandary Duszpasterstw wyruszyliSmy wraz z innymi pielgrzyma-
mi w procesji ulicami Czestochowy na Jasng Gére, Spiewajac i
modlac sie dotarlismy do przepieknego klasztoru-twierdzy, Tronu
Matki Bozej Krolowej Polski. Procesja zakohczyta sie uroczystym
wejsciem do Kaplicy Cudownego Obrazu, gdzie mielismy mozli-
wos¢ podziwia¢ Oblicze Matki Bozej przyodzianej w bursztynowg
sukienke, dzieto gdanskiego bursztynnika.

Kolejnym punktem w programie pielgrzymki byt wspolny po-
sitek na placu przed Szczytem, gdzie o godzinie 21 odbyt sie
uroczysty Apel Jasnogérski pod przewodnictwem ks. bp. Anto-
niego Dlugosza. Setki ptonacych swiec roz$wietlity plac pod-
czas apelu. Bezposrednio po nim rozpoczeta sie Eucharystia

mocgq i pieknem Chrystusa nie damy sie zniechecac tym, ktorzy
rozczarowani zyciem w dobie przenikania sie kultur i przemian
obyczajowych gtosza tatwy konformizm, miernote, konsumizm,
permisywizm i laksyzm.

Centralna Msza $w. rozpoczeta sie o godz. 21.30 przed
Szczytem. Eucharystii przewodniczyt ks. bp Henryk Tomasik w
koncelebrze z ks. bp. Markiem Jedraszewskim, delegatem Kon-
ferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Akademickiego,
ks. prof. Stanistawem Wilkiem, rektorem KUL-u oraz ks. Bogda-
nem Bartotdem, rektorem akademickiego kosciota $w. Anny w
Warszawie i sekretarzem ogdlnopolskiego kolegium DA. Opra-
we muzyczng przygotowaty duszpasterstwa krakowskie.

Przez catg noc trwato czuwanie modlitewne, a takze koncerty
i spotkania. Pielgrzymke zakonczyta uroczysta Msza sw. odpra-
wiona w niedziele rano w bazylice jasnogérskiej pod przewodni-
ctwem ks. bp. Marka Jedraszewskiego, po ktérej wszyscy zgro-
madzeni odnowili Akademickie Slubowanie Jasnogérskie.

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG
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koncelebrowana przez duszpasterzy akademickich pod prze-
wodnictwem ks. bp. Henryka Tomasika.

Po Eucharystii odbyly sie chyba najbardziej oczekiwane i
najbardziej przemawiajgce do wspotczesnej mtodziezy koncer-
ty ewangelizacyjne, bo czymze mozna bardziej chwali¢ Boga,
jesli nie Spiewem. A wiec, jak mozna byto przewidzie¢, studen-
ci zebrali sie w Jasnogodrskim Wieczerniku, gdzie mogli wystu-
cha¢ koncertu Magdy Aniot, natomiast w Sali Papieskiej mogli-
smy wystuchaé, poznanego juz wczesniej, zespotu ,Mocni w
Duchu”. Koncert w Wieczerniku miat szczegdlne znaczenie i
wydzwiek, gdyz piosenki po$wiecone Ojcu Swietemu Janowi
Pawtowi Il, ktére tak mocno ,porywaty” zebrang mtodziez, po-
kazaly, jak zywa i gteboka jest pamie¢ o Nim, potaczona jedno-
czesnie z otwartoscig na nowego papieza, Benedykta XVI.

Po koncertach rozpoczeto sie czuwanie w Kaplicy Cudowne-
go Obrazu, prowadzone przez dwa duszpasterstwa akademickie
— z Poznania (czes$¢ pierwsza) oraz z Warszawy (czes¢ druga).
Po pierwszej czesci czuwania, ok. godziny 1.30, udalismy sie na
spoczynek, ktory umozliwili nam ksieza Pallotyni z Doliny Mito-
sierdzia. Podczas spoczynku nad naszym bezpieczenstwem
czuwat czworonozny stréz — chyba najwiekszy pieszczoch na
Swiecie.

Jednak pomimo duzego zmeczenia, pewna grupka studen-
tow pozostata ,na posterunku” w Kaplicy do zakonczenia dru-
giej czesci czuwania, do godziny 4 nad ranem. Wsrod tych,
ktorzy pozostali na czuwaniu, w chwili kiedy wraz z przyjacie-
lem szliSmy zaprowadzi¢ reszte na nocleg, powstat zart méwia-
cy, ze ,koordynator duszpasterstwa poszedt potozy¢ dzieci
spac”. Czuwanie w Kaplicy Cudownego Obrazu, podobnie jak
koncerty pokazaty, ze nie zwazajac na zmeczenie, dla Boga sity
zawsze sie znajdq...

Po zakonczeniu czuwania oraz po uroczystym zastonigciu
Obrazu Matki Bozej, rowniez pozostali udali si¢ na spoczynek,
ale do Sali Papieskiej, gdzie nastapit dziwny przyptyw energii,
wynikajgcy zapewne z wielu humorystycznych sytuacji maja-
cych tam miejsce. Wypoczynek nie byt dtugi, poniewaz juz
przed 6 rano zwarci i gotowi udaliSmy sie na odstoniecie Cu-
downego Obrazu. Po uroczystosci odstoniecia ,czuwajacy”
udali sie na Waty, na Droge Krzyzowa.

Wszyscy, znéw w komplecie, spotkaliSmy sie o godzinie 9 na
Eucharystii w bazylice jasnogorskiej. Msze $wietg odprawit
oraz homilie wygtosit ks. bp Marek Jedraszewski, delegat Kon-
ferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Akademickiego.
W swojej homilii zwrdcit uwage na znaczenie nadziei w historii
naszego narodu, wspomniat, ze to wtasnie nadzieja pozwalata,
tam gdzie rozum tego zabraniat, stang¢ do walki, jak podczas
cudu nad Wista, czy powstania warszawskiego. Na zakoncze-
nie Eucharystii odczytana zostata Rota Slubowania Akademi-
ckiego. Studenci slubowali miedzy innymi to, ze bedg corocznie

przybywac na Jasng Gére, aby zaréwno swoje osobiste spra-
wy, jak i sprawy ich uczelni oraz catego kraju poleca¢ Matce
Bozej, Krélowej Polski.

Eucharystia w bazylice byta ostatnim punktem tej pielgrzymki,
po ktérej udalismy sie na szybkie zakupy, gtéwnie pamiatki, no,
i oczywiscie obowigzkowo lody. W potudnie zebrali$my sie wszy-
scy przy autokarze i wyruszyliSmy w droge powrotna, aby petni
mocy Bozej Swiadczy¢ o Nadziei w naszych srodowiskach.

Piotr Krze,mir'\ski
koordynator DA ,Zrédto”

Fot. Monika t.abacka, Michat Dietrich, Piotr Krzeminski
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Dzieci
w ogrodzie
farmacji

Ogrod Roslin Leczniczych Wydziatu Farmaceutyczne-
go przy ul. Hallera 107 nieodmiennie budzi zaciekawie-
nie 0sob spacerujgcych w okolicy czy przejezdzajgcych
Sciezkg rowerowg. Wtasnie rozpoczat powoli rozkwitac,
pdznej tego roku wiosny, gdy 26 kwietnia przybyta go
zwiedzac kilkunastoosobowa grupa gimnazjalistow ze
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 w
Nowym Porcie. Wizyta ta zostata zaplanowana jako jed-
no z wydarzen realizowanego przez szkote projektu edu-
kacyjnego pt. ,Roslina”. Mgr Jolanta Zalewska, pracow-
nik Ogrodu, oprowadzita przemitych gosci (Ania, Basia,
Ola, Artur, Przemek, Tomek, Bartosz, Piotr, Marcin, Grze-
gorz) po grzadkach i nasadzeniach, opowiadajgc o rosli-
nach uzytkowych oraz leczniczych, ich cyklu zyciowym i
pielegnacji. Nie zabrakto tez opowiesci o takich miesz-
kancach ogrodu, jak para kaczek czy rzesza Slimakow.
Dzieci zachwycity sie szyszkami Pinus ponderosa, zabie-
rajgc Kilka z nich ze sobgq. Druga czesSc¢ zajec odbyta sie
w Katedrze Farmakognozji, do ktérej nalezy Ogrod. Tutaj
dzieci miaty okazje obejrze¢ sposob przetwarzania liSci
miety na krople mietowe, a nawet skosztowac po kropel-
ce...

(ms)






