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Gazeta AMG nr 12/2006

/i zycia Uczelni

Uroczyste uruchomienie systemu zabezpieczenia zbioréw w Bibliotece Gtow-
nej AMG, od prawej: rektor prof. Roman Kaliszan, dyrektor Biblioteki Gtownej
mgr inz. Anna Grygorowicz, prorektor ds. nauki prof. Andrzej Hellmann

str. 24

W dniu 31.10.2006 r. odbyta sie konferencja naukowa w Urzedzie Marszat-
kowskim poswigcona stanowi i ochronie Jezior Radunskich. Od prawej: mar-
szatek Jan Koztowski, rektor AMG prof. Roman Kaliszan, prof. Marcin Plinski,
przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego prof. Brunon Synak, po-
set Jarostaw Watesa. Obszerng relacje z konferencji zamie$cimy w numerze
styczniowym Gazety AMG

Uroczyste wreczenia dyploméw absolwentom Oddziatu Medycyny Laborato-
ryjnej Wydziatu Farmaceutycznego, od lewej: dziekan Wydziatu prof. Marek
Wesotowski, rektor AMG prof. Roman Kaliszan str 21

Konferencja prasowa w Ministerstwie Szkolnictwa Wyzszego i Nauki, od lewej

wiceminister Stefan Jurga, minister Michat Sewerynski, dyrektor gabinetu po-

litycznego Jan Wojtyta, rzecznik prasowy Ewa Kafarska
str. 22

Konferencja prasowa nowego dyrektora Akademickiego Centrum Medycznego

— Szpitala AMG w dniu 23 listopada, od lewej: kierownik Dziatu Sprzedazy

Ustug mgr Agnieszka Wojtecka, dyrektor naczelny lek. Zbigniew Krzywosinski,

z-ca dyrektora ds. lecznictwa lek. Marek Labon, gtéwna ksiegowa mgr Ewa

Ksigzek-Bator

Immatrykulacja studentéw niestacjonarnych studiéw podyplomowych Farmacja
Przemystowa na Wydziale Farmaceutycznym, od lewej: prodziekan Wydziatu,
kierownik Osrodka Szkolenia Podyplomowego dr hab. Wiestaw Sawicki, pro-

rektor ds. dydatyki prof. Jan Marek Stominski str. 20
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Pan Michat Medras
Dyrektor

Gdarisk, dnia 8 listopada 2006 r.

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1

Akademickie Centrum Kliniczne AMG

Szanowny Panie Dyrektorze,

W zwiazku z dobiegajacym korica terminem Pana zatrudnienia na stano-
wisku dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 - Aka-
demickiego Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w Gdarisku, sktadam
Panu najserdeczniejsze podziekowania za wszystko, czego dokonat Pan, kie-
rujac w trudnych, ostatnich szesciu latach tym Szpitalem.

W szczegdinosci dziekuje za zakoriczong powodzeniem restrukturyzacje
naszych Szpitali Klinicznych oraz uporzadkowanie szeregu spraw natury ad-
ministracyjnej, co w znacznym stopniu przyczynito sie do poprawy zarzgdza-
nia Szpitalem. Nalezy jedynie zatowaé, ze na okres Pana pracy przypadty
bardzo skomplikowane warunki zewnetrzne, ktére utrudniaty osiggniecie
petni satysfakcji z zajmowanego stanowiska.

Wyrazam nadzieje, ze kierujac Pana do wykonywania nowych zadan
w Szpitalu ,Kliniczna”, moge liczy¢ na spozytkowanie nie tylko Parskiego
doswiadczenia w zarzadzaniu, ale takze posiadanej lekarskiej wiedzy facho-
wej, co niewgtpliwie przyczyni sie do osiggniecia i na tym odcinku sukcesu,
ktéry tak bardzo jest oczekiwany przez spotecznos¢ Akademii Medycznej

w Gdansku.

Z powazaniem
prof. Roman Kaliszan
Rektor

Kalendarium Rektorskie

27-28.10.2006 — jubileusz 60-lecia Choru
AMG im. Tadeusza Tylewskiego, w ramach
obchodoéw ksigdz arcybiskup Tadeusz Goc-
towski odprawit dziekczynng msze Swieta, a
licznie zgromadzeni goscie wraz z rektorem
prof. Romanem Kaliszanem mogli wystu-
chac jubileuszowego koncertu chéru.

27.10.2006 — immatrykulacja studentow
| roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu, udziat wziat
rektor prof. Roman Kaliszan.

31.10.2006 — na zaproszenie marszatka wo-
jewodztwa pomorskiego Jana Koztowskiego
rektor prof. Roman Kaliszan wziat udziat w
konferencji naukowej pt. ,,Jeziora Radunskie
— zagrozenia degradacyjne ekosystemu i
program ochrony”.

10.11.2006 — dyplomatorium absolwentéw
Wydziatu Farmaceutycznego, w ktérym
udziat wzia} rektor prof. Roman Kaliszan.

10.11.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w debacie pt. ,Kto wychowu-
je nasze dzieci” zorganizowanej w ramach
Gdanskiego Areopagu.

11.11.2006 — Gdanski Areopag, debata pt.
,Czy mingt czas polskich patriotow ?” ktorg
wystuchat rektor prof. Roman Kaliszan.

11.11.2006 — na zaproszenie wojewody
pomorskiego Piotra Otowskiego rektor prof.
Roman Kaliszan wzigt udziat w obchodach
88. rocznicy odzyskania przez Polske nie-
podlegtosci. Zgromadzeni na uroczystosci
sktadali kwiaty pod pomnikiem Jana Ill So-
bieskiego oraz uczestniczyli we mszy swie-
tej celebrowanej przez ks. abp. Tadeusza
Goctowskiego, metropolite gdanskiego.

11.11.2006 — odstonigcie pomnika marszat-
ka Jozefa Pitsudskiego w Gdansku. W uro-
czystosci udziat wziat rektor prof. Roman
Kaliszan, prorektor ds. klinicznych prof.
Zbigniew Nowicki oraz poczet sztandarowy
w asyscie chorgzego pocztu Sambora Sa-
wickiego, asystenta Instytutu Potoznictwa
i Choréb Kobiecych oraz studentek Marii
Luizy Piesiak i Izabeli Studnickie;j.

16.11.2006 — 50-lecie Wydziatu Nauk Me-
dycznych Polskiej Akademii Nauk. Uroczy-
stos¢ odbyta sie w Sali Lustrzanej Patacu
Staszica w Warszawie, udziat wzieli rektor
prof. Roman Kaliszan oraz prorektor ds. na-
uki prof. Andrzej Hellmann.

18.11.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan
wystuchat koncertu charytatywnego potaczo-
nego z aukcjg obrazéw. Dochdéd z koncertu
zostat przeznaczony na leczenie chorych na
nowotwory dzieci z biednych rodzin.

21.11.2006 — konkurs studenckich pre-
zentacji dydaktycznych ESKaPaDa Inter-
nistyczno-Kardiologiczna, w ktérym udziat
wziat prorektor ds. dydaktyki prof. Jan Marek
Stominski.

22.11.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan
wzigt udziat w spotkaniu z prof. Jozefem
Borzyszkowskim, laureatem Nagrody Na-
ukowej Miasta Gdanska im. Jana Heweliu-
sza za rok 2005. Laureat w sali Ratusza
Staromiejskiego wygtosit wyktad pt. ,,Pomor-
skie tozsamosci — réznorodnos¢ bogactw i
bogactwo réznorodnosci”.

mgr Urszula Skatuba




4

Gazeta AMG nr 12/2006

Grudzien...

Za chwile Swieta. Zgodnie z polska tradycjg
postawimy zapewne dodatkowe nakrycie na wi-
gilijnym stole.

Czy zastanawialiSmy sie kiedykolwiek, co
oznacza dla nas ten moment...? | czy jest tylko
zwyktym symbolicznym gestem, odziedziczonym
nieraz zupetnie bez zadnej refleksji jako czes¢
rodzinnej tradycji, czy stwarza w nas cos$ wiecej,
jakas$ potrzebe podzielenia sie ze $wiatem sobg i
swoimi mozliwosciami..? | jak wielkie znaczenie
mozna mu nada¢ wykonujac prawdziwy gest wo-
bec drugiego cztowieka, ktéry akurat potrzebuje
pomocy?

W codziennej pogoni za materialnym dobroby-
tem — nazywanej czesto, jak na ironie, rozwojem
— wielu z nas zapomina catkowicie, ze jestesSmy
tutaj przeciez nie tylko po to, aby zbudowa¢ dom, kupi¢ samo-
chod i zobaczyé $wiat. Zycie poswiecone gromadzeniu dobr
degraduje cztowieka do zatosnego poziomu, ponad ktéry mozna
i trzeba sie wznies¢, jesli chce sie niezaleznie od wszystkich
naszych pomytek i klesk zachowac w sobie to, co najwazniejsze:
moc prawdziwie twércza, siegajacq daleko ponad materie, wie-
dze i nauke — moc mitosci i dobroci.

W wielu z nas w tym szczegélnym miesigcu, w ledwo uchwyt-
ny sposob, zmienia sie hierarchia waznosci spraw. Obok krza-
tania sie wokot swoich rozlicznych zaje¢ i rzeczy zaczynamy
nieraz mgliscie dostrzega¢, ze moze $wiat wokot nas nie ma
sie najlepiej... i czasem zaswita nam taka mysl, ze zamiast
kupowaé¢ nowa girlande lampek do ozdobienia domu, mozna
by tak po prostu — co$ dla kogos$ zrobi¢? Nawet catkiem obce-
go...? Rzeczy wazne nie musza by¢ wielkie. Dobro¢, ta praw-
dziwa i bezinteresowna, ma niestychang moc. Stwarza klimat,
w ktorym tatwiej jest nam popatrze¢ na wszystko w nowy spo-

Ewa Bilinska
cztonek Rady Fundacji Hospicyjnej
www.hospicja.pl

sOb. | co najwazniejsze, jest jedynym prawdzi-
wym narzedziem ksztattowania wiasnej du-
szy.

Mocno wierze, ze $wiat i ludzkie zycie sg
darem, wyzwaniem i tajemnicg jednoczesnie.

| ze mamy na tym Swiecie do spetnienia wy-
jatkowa role — ktéra zarazem stanowi jedyng
Sciezke do naszego wtasnego prawdziwego
rozwoju i odkrycia swojej duchowej drogi — ta
rola odréznia nas od innych istot zyjacych i
czujgcych, i zarazem przesgdza o naszym ,by-
ciu cztowiekiem”.

Wiedzac, jak zycie przebiega, mozna by¢
pewnym, ze koniec koncéw kazdy z nas do-
Swiadczy kiedys tego, ze w krytycznej chwili
zycia najwazniejsza jest prawdziwa, ciepfa i
kochajaca reka do potrzymania. Wszystko
inne bowiem mozna sobie kupi¢, zgodnie z
praktykowang przez wiele osob teorig mate-
rialnego zabezpieczania sie przed ,nieszczes-
ciem” — a tego kupi¢ sie nie da. Za zadng cene. To trzeba do-
stac... od kogos$, kto ma cos$ do ofiarowania.

Do tych z nas, ktérych grudniowe mysli obejmujg wiecej niz
zakup karpia, prezenty dla rodziny i ozdoby na choinke, kieruje
serdeczng prosbe o poswiecenie chwili uwagi hospicjum i — by¢
moze — zamiast zakupienia kolejnego swigtecznego gadzetu
przeznaczenie tych samych srodkéw na wspoéttworzenie miejsca,
gdzie dobroc¢ i mitos¢ znajdujg swoj najpetniejszy wyraz: w spokoj-
nym towarzyszeniu kazdemu cztowiekowi w chwili, gdy tego naj-
bardziej potrzebuje — ostatecznego odejscia z tego Swiata.

Postawmy zatem zgodnie z tradycjq ten dodatkowy talerz na
wigilijnym stole... a robigc to, zadajmy sobie pytanie: a moze by
tak zostawi¢ go tam na reszte roku...?
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Lekarski Egzamin Panstwowy po raz piaty

Srebrny medal dla absolwentow AM w Gdarsku!

Zgodnie z zapisami Ustawy o zawodzie lekarza osoby (le-
karze i lekarze dentysci), ktére konczg staz podyplomowy muszag
zda¢ odpowiednio Lekarski Egzamin Panstwowy (LEP) lub Le-
karsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy (LDEP), aby uzyskaé
prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty. Wyniki
egzaminéw w tegorocznej sesji jesiennej przedstawiajg ponizsze
tabele.

Sposréd 2037. zdajacych lekarzy stazystow, 182. osoby
ukonczyty Akademie Medyczng w Gdansku. Bioragc pod uwage
$redni wynik z egzaminu, to zajeli$émy drugie miejsce po Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach z minimalng réznicg punk-
tow.

Sposréd 831. zdajgcych lekarzy dentystéw, 61 oséb ukonczyto

li egzamin, uzyskujgc bardzo dobre wyniki. Biorgc pod uwage
$redni wynik z egzaminu, to zajeli$my drugie miejsce po Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego z minimalng réznicg punk-
tow.

Wyniki obu egzaminéw $wiadczg o wysokim i wyrdwnanym
poziomie wszystkich naszych zdajacych absolwentéw (najnizsza
ze wszystkich uczelni warto$¢ SD).

Podkresli¢ nalezy, ze absolwenci naszej Uczelni znakomicie
wypadali réwniez w poprzednich latach: trzy razy 1-2 miejsce
w LEP-ach lekarskich i 2. miejsce w LDEP. Wynika z tego, ze
absolwenci Akademii Medycznej w Gdansku sg jednymi z najlepiej
przygotowanych do wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty w catej Polsce!

Akademie Medyczng w Gdansku. Wszyscy nasi absolwenci zda- 0
Wyniki uzyskane przez lekarzy stazystow podczas Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (wg ukonczonej uczelni)
Uczelnia Min. Max. Sredni SD Zdawato Zdato
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego 113 174 149,34 12,39 77 77
Akademia Medyczna w Gdansku 122 170 149,11 9,88 61 61
Akademia Medyczna we Wroctawiu 109 170 149,08 11,62 91 90
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 116 169 147,10 12,24 72 72
Slaska Akademia Medyczna w Katowicach 99 173 144,62 14,75 86 85
Akademia Medyczna w Warszawie 76 173 144,09 13,82 98 96
Akademia Medyczna w Poznaniu 106 176 143,93 14,16 81 79
Akademia Medyczna w Biatymstoku 107 171 142,78 14,17 72 70
Uniwersytet Medyczny w todzi 102 175 142,26 16,64 89 84
Akademia Medyczna w Lublinie 99 177 140,86 16,86 77 71
Pozostate/nieznane 64 172 124,00 - 27 19
Razem 64 177 144,50 19,3 831 804
Wyniki uzyskane przez lekarzy stazystéw podczas Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (wg ukonczonej uczelni)
Uczelnia Min. Max. Sredni SD Zdawato Zdato
Slaska Akademia Medyczna w Katowicach 73 175 146,3 14,5 287 280
Akademia Medyczna w Gdansku 96 171 144,9 12,1 182 180
Akademia Medyczna w Biatymstoku 92 171 144,2 15,9 111 106
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 115 164 143,0 11,5 104 104
Akademia Medyczna w Warszawie 91 179 143,0 15,4 230 220
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego 89 167 140,1 15,3 204 193
Akademia Medyczna we Wroctawiu 89 176 139,7 14,7 208 199
Akademia Medyczna w Poznaniu 88 172 138,8 16,0 168 159
Akademia Medyczna w Lublinie 48 169 136,5 16,8 165 154
Uniwersytet Medyczny w todzi 94 169 135,2 15,9 203 190
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 77 165 134,4 16,2 122 110
Zagraniczne 51 151 105,4 25,6 53 21
Razem 48 179 139,9 16,8 2037 1916
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7 Senatu AM w Gdansku

Posiedzenie
w dniu 21 wrzesnia 2006 r.

Posiedzeniu przewodniczyt rektor prof. Roman Kaliszan, kto-
ry na wstepie wreczyt akty mianowania na stanowisko profesora
nadzwyczajnego dr hab. med. Marii Alicji Debskiej-Slizien oraz
na stanowisko profesora zwyczajnego prof. dr. hab. med. Piotro-
wi Lassowi. Rektor zaproponowat uzupetnienie porzadku dzien-
nego o wniosek w sprawie wyrazenia przez Senat zgody na
zawarcie umowy o wspotpracy z Uniwersytetem im. Immanuela
Kanta w Kaliningradzie.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski:

* w sprawie przyznania medalu Zastuzonemu Akademii Me-
dycznej w Gdansku prof. dr. hab. Zygmuntowi Chodorow-
skiemu, prof. dr. hab. Kazimierzowi Krajce, $p. prof. dr
hab. Annie Podhajskiej, prof. dr hab. Zofii Szczerkowskiej,
prof. dr. hab. Maciejowi Swieszewskiemu i prof. dr. hab.
Maciejowi Zyliczowi

» w sprawie przyznania medalu PRIMUS INTER PARES wy-
rézniajacym sie studentom: tukaszowi Gawinskiemu z
Wydziatu Lekarskiego i Monice Wrdbel z Wydziatu Farma-
ceutycznego

* w sprawie powotania dr. hab. Witolda Rzymana na ordy-
natora i kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersio-
wej AMG

* w sprawie utworzenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu: Zakfa-
du Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego, Zaktadu
Ekonomiki i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Zaktadu
Propedeutyki Onkologii oraz Zaktadu Zarzadzania w Pie-
legniarstwie.

Glosowanie nad wnioskiem w sprawie zmian organizacyj-
nych w strukturze Wydziatlu Nauk o Zdrowiu, wynikajacych z
wejscia w zycie nowego Statutu AMG zostato przetozone na
kolejne posiedzenie.

Nastepnie Senat podjat nastepujgce uchwaty:

* w sprawie nazw kierunkéw studiow. Uchwata ma wytacznie
charakter porzadkowy, poniewaz zgodnie z rozporzgdze-
niem ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z dnia 13
czerwca 2006 r. w sprawie nazw kierunkow studiow, trzy
specjalnosci na kierunku zdrowie publiczne usamodzielni-
ty sie i uzyskaty status kierunku, sg to: techniki dentystycz-
ne, ratownictwo medyczne i dietetyka. Konsekwencja tych
zmian bedzie poprawka do Uchwaty w sprawie warunkow
i trybu rekrutacji na | rok studiow w AMG w roku akademi-
ckim 2007/2008.

* w sprawie wytycznych Senatu AMG dotyczgcych planow
studidéw i programow nauczania. Rektor podkreslit, ze pra-
ce licencjackie sg dla Uczelni bardzo kosztowne i jezeli
standardy nauczania nie wymagajq obligatoryjnego pisa-
nia tych prac, a stanowig jedynie zalecenia, to nalezy
wnies¢ stosowne zmiany do planéw studidéw i zrezygno-
wac z tego elementu egzaminu dyplomowego.

* w sprawie zmiany uchwaty nr 22/05/06 z dnia 23 lutego
2006 r. o wysokosci optat za ksztatcenie w Akademii Me-
dycznej w Gdansku w roku akademickim 2006/2007. W
uchwale tej brakuje upowaznienia dla rektora do roztozenia
ptatnosci na raty, po wczesniejszym zasiegnigciu opinii
dziekana wtasciwego wydziatu. Zdaniem kanclerza mgr.
Marka Langowskiego taka regulacje nalezatoby wprowa-

dzi¢, poniewaz w przypadkach losowych mozna by sie przy-
chyli¢ do prosby studenta. W przysztym roku uzupetniony
zostanie projekt uchwaty w tej sprawie o zapis regulujgcy
raty miesieczne, ktére bedg odpowiednio oprocentowane.

* w sprawie wytycznych Senatu AMG dotyczacych kryteriow

awansow naukowych i zawodowych pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych Akademii Medycznej w Gdansku. Do
podjecia takiej uchwaty obliguje nowa ustawa Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nowy Statut Uczelni. W § 101 ust.
5 Statutu AMG jest mowa o tym, iz Senat ustali takie wy-
tyczne. Zaproponowane wytyczne w zasadzie nie odbie-
gajg od tego, co zostato przyjete w naszej Uczelni w roku
2003. Zmiany dotyczg awansow stanowiskowych. Nowa
ustawa i nowy Statut zaktadaja, ze pracownik naukowo-dy-
daktyczny Uczelni jest tylko raz zatrudniany na podstawie
konkursu, natomiast awansowanie ze stanowiska asysten-
ta na stanowisko adiunkta, ze stanowiska adiunkta na sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego, nastepnie na stano-
wisko profesora zwyczajnego nie jest zwigzane z rozpisy-
waniem konkursu. Jest to duze uproszczenie procedury
awansowania. Wytyczne majg podkreslaé, ze chociaz to
nie bedzie postepowanie konkursowe, zasadniczo nie
zmienia sie wymagan. Poréwnujgc wytyczne AMG z inny-
mi uczelniami medycznymi, mozna stwierdzi¢, ze nasze
wymagania nie sg ani najnizsze ani najwyzsze. Projekt
wytycznych przewiduje mozliwos$¢ przeliczania z punktéw
IC na IF. Zmodyfikowane wytyczne nie oznaczajg zasad-
niczej zmiany polityki awansowej Uczelni w tej kwestii lecz
dostosowanie sie do wymogoéw rozwojowych. Rozwijany
jest Wydziat Nauk o Zdrowiu, w perspektywie jawi sie po-
trzeba staran o status uniwersytetu medycznego. Prawdo-
podobne jest, ze kiedy$ w Uczelni nadawane beda dokto-
raty i habilitacje z nauk humanistycznych i zaistnieje ko-
niecznos¢ odpowiedniego podejscia do kryteriow nauko-
metrycznych. W wytycznych nie okreslono, jakimi kryteria-
mi winna kierowa¢ sie komisja w ocenie asystenta po
czterech latach, poniewaz przewiduje sie, ze zasada tej
oceny pozostanie niezmieniona, tzn. uzyskanie co naj-
mniej 10 punktéw MEN po 4. latach pracy. Rektor stwier-
dzit, ze system, ktory stosujemy chyba sie sprawdza, po-
niewaz wszystkie nasze wydziaty uzyskaty pierwszg kate-
gorie w ocenie parametrycznej Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Prorektor ds. nauki prof. Andrzej Hell-
mann dodat, ze w projekcie wytycznych sg uwzglednione
pewne sformutowania kodeksu nauczyciela akademickie-
go z Karty Europejskiej. Jest bardzo cenne to, ze nie sg
uwzglednione tylko parametry naukometryczne, ale i ce-
chy moralno-etyczne pracownika.

* w sprawie polityki zatrudniania nauczycieli akademickich

(osiagajacych wiek 65 lat). Obecna ustawa Prawo o szkol-
nictwie wyzszym zawiera luke prawng, a mianowicie brak
przepisu 0 wygasaniu stosunku pracy mianowanego na-
uczyciela akademickiego (nie bedacego profesorem sta-
nowiskowym) z osiagnieciem wieku 65 lat. Poprzednia
ustawa regulowata te kwestie. Minister wystgpit z inicjaty-
wg ustawodawczg o przywrécenie takiego przepisu. Do
tego czasu wiadze Uczelni muszg okresli¢ odpowiedniag
polityke zatrudniania nauczycieli akademickich (tekst po-
wyzszej uchwaly zostat w catosci opublikowany w po-
przednim wydaniu Gazety AMG).

* W sprawie zasad przyznawania podwyzszonego wynagro-

dzenia przed przejsciem na emeryture nauczycieli akade-
mickich. Podjecie takiej uchwaty jest konsekwencjq polity-
ki zatrudniania w AMG.
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* w sprawie zasad przyznawania podwyzszonego wynagro-
dzenia przed przejsciem na emeryture pracownikéw nie
bedacych nauczycielami akademickimi.

» w sprawie stawek wynagrodzen za prowadzenie zaje¢ dy-
daktycznych w systemie stacjonarnym (dziennym), niesta-
cjonarnym (zaocznym) i podyplomowym w roku akademi-
ckim 2006/2007.

Rektor prof. Roman Kaliszan zwrdcit sie o wyrazenie przez
Senat zgody na zawarcie umowy o wspétpracy z Uniwersyte-
tem im. Immanuela Kanta w Kaliningradzie, zgodnie z § 30 ust.
1 pkt. 40 Statutu AMG. Intencjg strony rosyjskiej jest uzyskanie
mozliwosci odptatnego ksztatcenia eksperymentalnego w za-
kresie anatomii studentéw Wydziatu Medycznego, otwieranego
na tym Uniwersytecie.

Kwestor mgr Marek Tarchalski przedstawit informacje o sytu-
acji finansowej Uczelni za okres styczeh — czerwiec 2006 roku.
Zauwazyt, ze wyniki pierwszego pofrocza dla Uczelni nie sg w
petni miarodajne ze wzgledu na to, ze sezon grzewczy w pierw-
szym pofroczu jest znaczaco diuzszy niz w drugim, jest sporo nie
zakonczonych, a wiec nie zafakturowanych remontéw, nie rozli-
czone sg wszystkie delegacje, szkolenia, ryczatty. Z analizy
pierwszego potrocza jednak wynika, ze strata Uczelni zmalata o
okoto 3 min zt w poréwnaniu z analogicznym okresem roku
2005. Jest to efekt wyzszych przychoddw i nizszych kosztéw.
Rektor podkreslit, ze zmniejszenie ujemnego bilansu o 3 min zt,
to duzy sukces. Jest w tym zastuga profesjonalnego zarzgdzania
Uczelnig. Jezeli pozytywny trend sie utrzyma, to Uczelni uda sie
wyjs¢ z deficytu. Cenne jest to, ze widoczny jest rozwoj bazy
materialnej AMG. Powoduje to przejsciowe niedogodnosci, gdyz
obecnie remonty odbywajg sie w wielu obiektach dydaktycz-
nych. Jest to jednak dobry znak na przysztosc.

mgr Grazyna Sadowska

Fundacja Stypendialna
Polskiego Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Edynburgu

W nawigzaniu do artykutu ,65. rocznica Polskiego Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu w Edynburgu” zamieszczonym w
pazdziernikowym numerze Gazety AMG, uprzejmie informuje,
ze rozpoczyna sie okres rekrutacji na stypendia naukowe na
rok akademicki 2007/2008.

Warunkiem uzyskania stypendium jest zatrudnienie w naszej
Uczelni, uczestnictwo w Dziennych Studiach Doktoranckich,
ukonczenie studiéw po roku 1996 i doskonata znajomos¢ jezy-
ka angielskiego. Stypendia udzielane sg na okres od 1. do 6.
m-cy (w wyjatkowych sytuacjach mogg zosta¢ przediuzone do
12. m-cy). Termin sktadania podan uptywa dnia 31.03.2007 r.
Osoby zainteresowane odsytam pod adres: https://extranet.
amg.gda.pl/news.php/45906/103459/?page=1

W pierwszej potowie marca nasza Uczelnie odwiedzi dr Ma-
ria Dlugotecka-Graham, koordynator Uniwersytetu w Edynbur-
gu ds. ww. stypendiow, dlatego wszystkich zainteresowanych
prosimy o zgtaszanie swoich kandydatur do 15 lutego 2007 r.
w Dziale Nauki. Osoby, ktére sie zgtosza, zostang zaproszone
na spotkanie z koordynatorem, ktére bedzie okazjg do uzyska-
nia szczegotowych i aktualnych informacji.

prof. Andrzej Hellmann
prorektor ds. nauki

Na WypziaLe LEKARSKIM
NOWY DOKTOR HABILITOWANY

dr hab. Marcin GRUCHALA — adiunkt, | Klinika Choréb Serca
AMG, praca pt. ,Wewnatrznaczyniowy transfer genéw do sciany
tetnicy szyjnej krolika przy pomocy wiruséw zwigzanych z ade-
nowirusami i wektorow adenowirusowych”, uchwata Rady Wy-
dziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia naukowego dok-
tora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna —
kardiologia z dnia 16 lutego 2006 r., zatwierdzona decyzjg Cen-
tralnej Komisji ds. Tytutu Naukowego i Stopni Naukowych z dnia
30 pazdziernika 2006 roku.

Nowi poKTORZY

sfopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny ofrzymali.

1. lek. Robert Edmund CIECHANOWICZ — asystent, Katedra i
Klinika Chorob Wewnetrznych, Geriatrii i Toksykologii Klinicz-
nej AMG, praca pt. ,Rola uktadu tachykinin w patogenezie
pooperacyjnej niedroznosci jelit u szczuréw”, promotor — prof.
dr hab. Zygmunt Chodorowski, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 23 listopada 2006 r. nadata stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

2. lek. Joanna Barbara FURTAK — mtodszy asystent, Specjali-
styczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem,
Gdansk-Oliwa, praca pt. ,Kliniczne znaczenie mutacji genu
P53 u dzieci ze ztosliwymi guzami zarodkowymi”, promotor
— prof. dr hab. Maria Korzon, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 23 listopada 2006 r. nadata stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

3. lek. Rafat GALASKA — asystent, | Katedra i Klinika Kardiologii
AMG, praca pt. ,Analiza fraktalna zmiennosci rytmu zatoko-
wego u pacjentéw z uposledzong funkcja lewej komory mies-
nia sercowego”, promotor — prof. dr hab. Andrzej Rynkiewicz,
Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 23 listopada 2006 r. nada-
ta stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

4. lek. Jacek Pawet GRUDZINSKI — starszy asystent SPSK nr 1
ACK, Kilinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen AMG,
praca pt. ,Ocena czynnikéw decydujacych o zgonie chorych
z oparzeniami na podstawie analizy materiatu Kliniki Chirurgii
Plastycznej i Leczenia Oparzen AMG w Gdansku w latach
1977-2000", promotor — dr hab. Jerzy Lasek, prof. AMG, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 9 listopada 2006 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

5. lek. Liliana KRASINSKA — b. stuchacz Studiow Doktoranckich,
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii AMG, praca pt. ,Xe-
nopus CDC14 in the regulation of cell cycle”, promotor — prof.
dr hab. Jacek Jassem, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 9
listopada 2006 roku nadata stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny,

6. lek. Katarzyna Gabriela PLATA-NAZAR - asystent, Klinika
Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii AMG, praca pt. ,Ocena
przydatnosci klinicznej oznaczania stezenia neopteryny w
patologii wieku rozwojowego”, promotor — prof. dr hab. Maria
Korzon, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 9 listopada 2006
roku nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny,

7. lek. Wojciech RUDZINSKI — Visiting Scholar, Department of
Radiology Division of Neuroradiology University of Pensylwa-
nia, USA, praca pt. ,Ocena reaktywnosci naczyn moézgowych
w réznych fazach cyklu ptciowego u kobiet”, promotor — dr
hab. Jarostaw Krejza, prof. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego
w dniu 9 listopada 2006 roku nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny.

g
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7 Senatu AM w Gdanisku

no-negocjacyjng. Wiele waznych spraw w Uczelni zostato
uporzadkowanych.

Posiedzenie

w dniu 26 pazdziernika 2006 r.

Senat podjat nastepujgce uchwaty:

Posiedzeniu przewodniczyt rektor prof. Roman Kaliszan. « Uchwate uzupetniajaca Uchwate nr 20/05/06 z dnia 26

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski:

w sprawie mianowania prof. dr. hab. Andrzeja Rynkiewicza
na stanowisko profesora zwyczajnego AMG

w sprawie mianowania dr. hab. Andrzeja Smoczynskiego
na stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG

w sprawie powotania dr hab. Apolonii Rybczynskiej na sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego AMG

w sprawie powotania prof. dr. hab. Przemystawa Myjaka
na kierownika Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytolo-
gii Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w Gdyni

w sprawie przeniesienia Zaktadu Zywienia Klinicznego i
Diagnostyki Laboratoryjnej z Wydziatu Lekarskiego do
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

w sprawie utworzenia Zaktadu Kardioanestezjologii w Ka-
tedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w sprawie zmiany struktury organizacyjnej Wydziatu Le-
karskiego, Wydziatu Farmaceutycznego, Wydziatu Nauk o
Zdrowiu i Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej w Gdyni. Prorektor ds. klinicznych, prze-
wodniczacy Senackiej Komisji Statutowej prof. Zbigniew
Nowicki poinformowat, ze wszystkie wnioski w sprawie
struktury organizacyjnej byty przedmiotem dyskusiji na po-
siedzeniu Senackiej Komisji Statutowej i wszystkie uzy-
skaty pozytywng opinie Komisji. Dziekan Wydziatu Nauk o
Zdrowiu prof. Piotr Lass prezentujac wniosek w sprawie
zmiany struktury organizacyjnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu
przypomniat o przywileju, jaki zostat przewidziany w Sta-
tucie dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu, tj. o0 mozliwosci utwo-
rzenia zaktadu bgdz kliniki, jezeli kierownik nie posiada
stopnia doktora habilitowanego. Te srodki statutowe zosta-
ty podjete, aby nowy Wydziat miat utatwiony rozwdj orga-
nizacyjny. Rozpoczynajac dyskusje, prof. Grzegorz Ra-
czak zauwazyt, ze w Statucie wystepuje niescistos¢: kate-
dre mozna utworzyc¢, jezeli jest w niej zatrudniony pracow-
nik na stanowisku profesora nadzwyczajnego, a w innym
miejscu jest zapis, ze kierownikiem katedry moze zostac
osoba posiadajgca tytut naukowy doktora habilitowanego.
Zaproponowat rozwazenie poprawki do Statutu. Prof. Mat-
gorzata Sznitowska odpowiedziata, ze te dwa zapisy sie
nie wykluczaja, jezeli zatozymy, ze musi by¢ zatrudniony
profesor nadzwyczajny, aby utworzy¢ nowa katedre. Jeze-
li natomiast katedra juz istnieje, a kierownik zatrudniony
na stanowisku profesora nadzwyczajnego, na przyktad,
odchodzi na emeryture, to aby nie byto koniecznosci likwi-
dowania katedry, kierownikiem moze zosta¢ pracownik
posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego.
Przewodniczacy Komisji Statutowej prof. Zbigniew Nowi-
cki dodat, ze podczas spotkan Senackiej Komisji Statuto-
wej wytonit sie problem definicji katedry. Komisja doszta do
wniosku, ze katedrg powinna by¢ jednostka koordynujaca
dziatalno$¢ dydaktyczng w ramach jednego przedmiotu,
zas w Uczelni dla jednego przedmiotu utworzono po kilka
katedr. Konczac dyskusje rektor prof. Roman Kaliszan
stwierdzit, ze dziekani wykonali ogromng prace dyskusyj-

stycznia 2006 r. w sprawie powotania Komisji Konkursowej
dla obsady stanowisk w jednostkach miedzywydziatowych
i ogélnouczelnianych. Z uwagi na fakt, iz zostat utworzony
Wydziat Nauk o Zdrowiu oraz zaistniata konieczno$¢ prze-
prowadzenia konkursu na obsade funkcji kierowniczych w
jednostkach wchodzacych w sktad Miedzywydziatowego
Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, zostat
rozszerzony sktad ww. Komisji o osobe dziekana Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu prof. Piotra Lassa i dyrektora MIMMIT
prof. Przemystawa Myjaka.

Uchwate uzupetniajaca Uchwate nr 22/05/06 z dnia 23 lu-
tego 2006 r. w sprawie wysokos$ci optat za ksztatcenie w
Akademii Medycznej w Gdansku w roku akademickim
2006/2007 — dotyczaca optaty w wysokosci 300 USD lub
EUR za wyréwnywanie réznic programowych pomiedzy
réznymi krajami pochodzenia studentéow. Stawka jest
zgodna ze standardami Ministerstwa Zdrowia za ksztatce-
nie odbywajace sie w jezyku angielskim. Optata wystepuje
w dwdch walutach, dolarach i euro, poniewaz sg dwa zréd-
fa wptywu srodkow: ze strefy EUR i ze strefy USD.
Uchwate w sprawie propozycji limitow przyje¢ na studia w
AMG w roku akademickim 2007/2008. Prof. Matgorzata
Sznitowska zauwazyta, ze analizujgc polityke przyznawa-
nia przez Ministerstwo Zdrowia limitéw miejsc na kierunku
farmacja mozna zauwazy¢, ze dyskryminowana jest Pol-
ska potnocna. Na wydziatach farmaceutycznych akademii
medycznych potozonych na potudniu Polski limity docho-
dzg do 150 miejsc. Nasza Uczelnia na kierunku farmacja
ma w tym roku przyznanych tylko 95 miejsc. Ta polityka
jest, jej zdaniem, krzywdzgca dla uczelni medycznych Pol-
ski pétnocnej. Prof. Henryk Foks zaproponowat, aby argu-
mentacje prof. Matgorzaty Sznitowskiej zatgczy¢ do wnio-
sku wysytanego do Ministerstwa Zdrowia. Senat zaakcep-
towat wniosek. Rektor prof. Roman Kaliszan zwrécit uwage
na polityke kontrolowania doptywu kadr medycznych przez
Ministerstwo Zdrowia. Ministerstwo planuje takie limity,
aby wszyscy studenci mieli mozliwos¢ odbycia stazu za-
wodowego. Kwestor mgr Marek Tarchalski wyrazit opinie,
ze dotacje panstwowe nie bedg wzrastaty, nalezy wiec za-
dbac¢ o to, aby zwieksza¢ limity na studiach ptatnych. Dzie-
kan prof. Janusz Mory$ poinformowat, ze Ministerstwo
Zdrowia nie limituje przyje¢ na English Division, poniewaz
studenci ED nie odbywajg u nas stazu.

Uchwate uzupetniajgcg Uchwate nr 30/05/06 z dnia 22
maja 2006 r. w sprawie warunkéw i trybu rekrutacji na | rok
studiow w AMG w roku akademickim 2007/2008. Dziekan
prof. Piotr Lass poinformowat, ze uzupetnienie dotyczy
nowych kierunkow: dietetyki i zdrowia publicznego. Projekt
uchwaty ma charakter porzadkujacy. Dotychczas absol-
wenci studiow | stopnia AMG byli dyskryminowani z powo-
du zbyt duzego udziatu w punktacji kwalifikacyjnej Sredniej
ocen na Swiadectwie, dlatego postanowiono zmniejszy¢
udziat Swiadectw w procesie rekrutacyjnym do 50%.

Senat uchwalit Statut Akademickiego Centrum Klinicznego
AMG — Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku. Prorektor ds.
klinicznych prof. Zbigniew Nowicki podkreslit, ze nie przewidu-
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je sie wzrostu zatrudnienia w administracji szpitala. Wnikliwe
dyskusje nad projektem nowego Statutu ACK toczyty sie w gro-
nie prawnikow ACK i Uczelni. Statut w obecnym ksztatcie jest
wynikiem tych rozmoéw i ustalen. Rektor prof. Roman Kaliszan
stwierdzit, ze jest to bardzo cenne opracowanie. Dr Krystian
Adrych stwierdzit, ze Rady Spoteczne posiadajg duze uprawnie-
nia i zapytat, czy Uczelnia bedzie korzysta¢ z ich opinii. Prof.
Andrzej Sktadanowski, przewodniczacy Rady Spotecznej ACK
AMG, odpowiedziat, ze kompetencje Rady Spotecznej zawarte
sg w ustawie 0 ZOZ i Statucie AMG. Ich gtéwng rolg jest petnie-
nie funkciji inicjujgcych i doradczych dla dyrektora ACK AMG i
organow Uczelni. Odbyto sie juz kilka spotkan Rady Spotecznej
ACK AMG. Rada bedzie stuzyta Uczelni i Szpitalowi. Prof. Wie-
stawa tysiak-Szydtowska stwierdzita, ze nie jest przekonana,
czy przedstawiona w projekcie struktura jest najlepsza. W tej
strukturze kierunek dietetyka jest pozbawiony laboratorium.

Prodziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii
prof. Andrzej Sktadanowski przedstawit informacje o propozycji
podpisania umowy miedzynarodowej z Uniwersytetem w Tel
Awiwie (Izrael). W ramach proponowanej umowy przewiduje
sie wymiane pracownikéw naukowych i studentéw. Uniwersytet
w Tel Awiwie jest izraelskg uczelnig o ustalonej renomie. Rektor
prof. Roman Kaliszan podkreslit, ze zgodnie ze Statutem AMG,
przed podpisaniem umowy z uczelnig zagraniczng rektor wi-
nien zwroci¢ sie o stosowne upowaznienie do Senatu. W gto-
sowaniu jawnym Senat jednomysinie upowaznit rektora do za-
warcia umowy z Uniwersytetem w Tel Awiwie.

W wolnych wnioskach prof. Grzegorz Raczak zwrdcit uwage
na problemy zwigzane ze zwiekszeniem pensum dydaktyczne-
go. Zwiekszyta sie ilos¢ grup ¢wiczeniowych, zwigkszyto sie
wiec zapotrzebowanie na asystentow. Wielu kierownikow ma
problem ze zbilansowaniem pensum. Pogarsza sie jakos$¢ ¢wi-
czen studentéw. Dziekan prof. Janusz Morys stwierdzit, ze sg
jednostki, gtownie zabiegowe, w ktorych student nie widzi swo-
jego opiekuna w ciggu trwania catego bloku. Prof. Wiestawa
tysiak-Szydtowska podkreslita, ze nie mozna sie godzic¢ na
taka prace i nalezy w przysztym roku to zmienic.

Dr Jacek Gwozdziewicz zapytat, czy przewiduje sie podwyz-
ki wynagrodzen. Kwestor mgr Marek Tarchalski odpowiedziat,
ze podwyzka jest przewidywana ustawowo, jednak wykonanie
tego zapisu ustawowego jest odktadane w czasie przez mini-
stra. Prof. Przemystaw Myjak zapytat, czy zgtoszenia napraw
wymagajg wskazywania zrodta finansowania innego niz fun-
dusz remontowy. Jego zdaniem wszystkie naprawy powinny
by¢ finansowane z funduszu remontowego. Prof. Matgorzata
Sznitowska zauwazyta, ze niebezpieczny bytby radykalny zwrot
w drugim kierunku, tzn. majac pienigdze z innych zrédet finan-
sowania mozna bytoby stara¢ sie o remonty tylko z puli fundu-
Szu remontowego.

mgr Grazyna Sadowska

W dniu 21 listopada 2006 r. zmart nagle
dr hab. med. Janusz JABLONSKI

absolwent Akademii Medycznej w Gdansku, nauczy-
ciel akademicki zatrudniony w latach 1967-1979
w Katedrze i Klinice Choréb Oczu AMG, wieloletni or-
dynator Oddziatu Okulistycznego Szpitala Specjali-
stycznego w Gdansku-Zaspie.

Za diugo zyjemy

Jest to problem nie tylko w Polsce, ale we wszystkich krajach
cywilizowanych. Ostatnio mnozg sie artykuty w réznych czaso-
pismach, a i media coraz czesciej sie tym interesuja.

Pismiennictwo, gtéwnie medyczne, podkresla z wielkim en-
tuzjazmem, ze dzieki postepowi nauki, w tym nauk medycz-
nych, przedtuza sie zycie ludzkie i bedzie sie dalej wydtuzato.
Jednak jest to zagadnienie obosieczne. Jesli zyjemy diuzej, to
czesciej chorujemy, zajmujemy t6zka szpitalne i rehabilitacyjne
oraz zazywamy wiecej lekow. Powstaje wiec coraz wiecej prob-
lemow socjalno-bytowych i finansowych.

Co prawda, ukazujg sie reklamy cudownych lekéw, dzieki
ktérym seniorzy mogg zachowaé na dtugo mtodosé¢. Jest to
odwieczny dylemat Fausta. Dzisiaj réwniez myslimy o tym, co
zrobi¢, zeby zachowac cztowiecza godnosc i nie by¢ ciezarem
dla otoczenia. Obecnie ludzie mtodzi i w Srednim wieku nie
dostrzegajg tego problemu, bo po co majg sie martwi¢ na za-
pas. A przeciez i oni mogg dozy¢ wieku sedziwego. Czy moze-
my liczy¢ na ich pomoc?

Co mozemy teraz uczyni¢, zeby cho¢ troche utatwi¢ senio-
rom zycie?

Klub Seniora AMG od 7. lat walczyt o ,Nasz Dom” i opieke
geriatryczna. Pierwsza sprawa upadta, druga szczesliwie sie
zaczeta i wzbudzita nasze nadzieje. Najwiekszym problemem
starosci jest postepujgce zniedoteznienie z objawami mozgo-
wymi wigcznie. Na razie mozemy liczy¢ tylko na rodzine, jednak
czasami powstaje taka sytuacja, ze z réznych wzgledéw rodzi-
na nie moze stuzy¢ pomoca. Powstajg domy tzw. spokojnej
starosci, nazywane szumnie ,Domami Ztotego Wieku”. Nie roz-
wigzujg jednak wszystkich probleméw, bo nawet wysoko stan-
dardowe, bardzo drogie domy, nie zdajg egzaminu i wymagaja
spotecznej kontroli. Wtasciwie nie ma tez szpitali dla przewlekle
chorych, a hospicja, jedynie dobrze postawione zakfady opieki,
sg dostepne dla chorych nowotworowych. Szpitale czy hospicja
powinny istnie¢ i dla innych nieuleczalnie chorych. Wolontariu-
sze, ktérzy wykazujg wielkie zaangazowanie opiekujac sie pa-
cjentami z chorobami nowotworowymi, mogliby réwniez poma-
gac i innym obtoznie chorym. Z naszego dos$wiadczenia wyni-
ka, ze MOPS takze nie jest w stanie zapewni¢ takiej opieki.

Tak wiec postawione pytania pozostajg nadal bez odpowie-
dzi.

Jak juz niegdys wspominatam, w pewnych zakatkach swiata
ludzie starsi sg powazani i cenieni za swoje doswiadczenie
zyciowe. U nas senior po przejsciu na emeryture jest juz poza
nawiasem spoteczenstwa. A jednak mogliby$smy sie do czego$
przydac, na przyktad ocali¢ cho¢ troche ,dobre maniery” w me-
dycynie.

Gdansk, 12. 11. 2006 r.
prof. Stanistawa Matecka-Dymnicka

W dniu 7 listopada 2006 r. zmart

Jerzy KANTOR

konserwator, pracownik Dziatu Inwestycyjno-Remon-
towego Akademii Medycznej w Gdansku.
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Wstepny raport z programu
»Nutrition Day in European Hospitals”

Niedozywienie pacjentow obserwowane juz w momencie
przyjmowania do hospitalizaciji, jak i niedozywienie pojawiajace
sie w trakcie terapii szpitalnej jest przyczyng zwiekszenia cze-
stosci powiktan, przedtuzenia czasu pobytu w szpitalu oraz
zwiekszonych naktadéw finansowych. W chwili obecnej wiado-
mo, ze koszty leczenia pacjenta niedozywionego sg kilkukrot-
nie wyzsze niz pacjenta dobrze odzywionego. Szukanie do-
brych metod oceny sposobu zywienia i stanu odzywienia jest
przedmiotem licznych badan eksperymentalnych i préb klinicz-
nych. W tym nurcie miescito sie badanie zaproponowane przez
ESPEN (European Society for Parenteral and Entereal Nutri-
tion), ktérego mam zaszczyt by¢ cztonkiem. Badanie obejmo-
wato 3 grupy problemoéw:

1. administracyjng: charakterystyka oddziatéw, ilo$¢ zatrud-
nionych lekarzy, pielegniarek, dietetyczek, ilos¢ tozek szpi-
talnych

2. charakterystyke demograficzng pacjentow: wiek, ptec,
waga, wzrost, czas hospitalizacji, wynik terapii po miesigcu
od ,Nutrition Day”, tj. 19.01.2006,

3. charakter terapii zywieniowej: zywienie szpitalne, diety
specjalne, wspomaganie suplementami biatkowymi, podaz
oralna lub parenteralna; oraz pytania o apetyt i wielkosci
spozycia, czestos¢ i rodzaj spozywanych przekasek

Badanie miato charakter ankietowy, dobrowolny; uczestni-
czyly w nim nastepujace kliniki: Klinika Nadcisnienia Tetnicze-
go i Diabetologii, Oddziat B Nefrologii, Transplantologii i Choréb

Wewnetrznych, | Kliniki Choréb Serca, Gastroenterologii, Chi-
rurgii Onkologicznej, Chirurgii Ogodlnej, Endokrynologiczne;j i
Transplantacyjnej, Neurologii Dorostych oraz Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Tego dnia przeprowadzono jednoczesnie
wywiady ze 125. pacjentami i byta to najwieksza populacja
przebadana w Polsce. W catej Europie badanie odbyto sie w
299. osrodkach i objeto tacznie 4587. pacjentow.

W trakcie nawet pobieznej analizy nasuwa sie kilka wnio-
skow. Po pierwsze struktura organizacyjna osrodkéw europej-
skich wydaje sie bardziej zunifikowana, jesli chodzi o zatrud-
nienie; wahania w liczebnosci personelu sg niewielkie. Nato-
miast w naszych jednostkach te réznice sg znaczace. Niestety,
nie mamy informac;ji jeszcze, jak wyglada ta sytuacja w tzw.
teaching hospitals, gdzie zatrudnienie moze by¢ wigeksze. Ba-
dania nie objety réwniez pomocy administracyjnych pracuja-
cych na oddziatach. W naszej sytuacji takg funkcje spetniajg
zazwyczaj pielegniarki i lekarze.

Tak prosty parametr jak masa ciata pacjenta jest u nas
znacznie rzadziej badany niz w podobnych osrodkach i co wie-
cej, jedna ze specjalistycznych klinik nie ma mozliwosci waze-
nia pacjenta.

Ponad dwukrotnie wiekszy procent pacjentéw w naszym
osrodku jest bez positku, niezaleznie od pory dnia. W jednost-
kach europejskich bez dojadania w ciggu dnia wytrzymuje 30
do 43% pacjentow; w naszym osrodku sg znaczne roznice mie-
dzy poszczegdlinymi oddziatami i bez dojadania jest od 10 do
78% badanych. W poréwnaniu z osrodkami europejskimi nasi

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw ,NUTRITION DAY” miedzy ACK SPSK nr 1 a jednostkami europejskimi

Parametr AMG Europa P
llos¢ t6zek w oddziale 31,2¢11,7 31,942,8 0,88
Lekarze/oddziat 13,1+4,6 11,0+1,9 0,26
Lekarze/pacjent 0,40+0,82 0,34+0,03 0,056
Pielegniarki/oddziat 14,9+14,7 9,8+1,6 0,33
Pielegniarki/pacjent 0,63+0,89 0,3040,04 0,30
Czas hospitalizacji [dni] 17,949,1 11,841,3 0,08
Wiek pacjentow [lata] 58,1£3,3 68,3+4,2 0,0001
Wazenie pacjentow:
przy przyjeciu 5/8 7/8
na zyczenie 3/8 7/8
raz w tygodniu 1/8 4/8
nigdy 1/8 0/8
Bez $niadania [%] 28,0 13,3
Bez obiadu [%] 27,6 13,4
Bez kolacji [%] 254 13,2
Bez dojadania [%)] $rednio 39,9 38,9
zakres 10-78 30 —43
Przekaski [%]
owoce 20,7 11,0
ciastka/stodycze 71 3,2
kanapki 71 2,5
Dieta specjalna [%] 8,0-78 14 - 20
Dietetyczki/oddziat 0 1,42
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Czy jest potrzebna
narodowa definicja
pacjenta ?

Moze sie to wyda¢ nieprawdopodobne, ale istnieje klopot ze zde-
finiowaniem na potrzeby ustawodawstwa pojecia pacjent. Prob-
lem paradoksalny, skoro szereg aktow prawnych uzywa tego
pojecia, a prawa pacjenta reguluje akt w randze ustawy. Istnieje
tez powszechnie dostepny dokument — Karta Praw Pacjenta, be-
dacy zalecanym przez Ministerstwo Zdrowia wyciagiem z rozma-
itych przepiséw, regulujacych relacje pomiedzy pacjentami, a
personelem i instytucjami ochrony zdrowia.

Klasyczna droga dedukgcji przy probach zdefiniowania poje-
cia pacjent wynika z tradycji jezykowej. Zrodtostéw wywodzony
z taciny, okre$la osobe cierpigca lub znoszacq cierpienie, a
wedtug niektérych autoréw, takze osobe cierpliwa. O ile pierw-
szy poglad odwotuje sie do istoty chorowania, to drugi dotyka
istoty systemu ochrony zdrowia, z jego niepozadang cecha,
kolejkg oczekujacych.

Potoczne odczucie wskazuje na dos¢ oczywisty fakt, ze pa-
cjentem jest osoba, ktéra zachorowata i z tego powodu otrzy-
muje pomoc medyczng. Jest to powszechny poglad w publika-
cjach z zakresu socjologii medycyny i w podrecznikach zarza-
dzania w ochronie zdrowia.

pacjenci znacznie czesciej odczuwajg potrzebe dojadania mie-
dzy positkami; najczesciej sg to owoce, kanapki oraz oczywi-
Scie ciastka i stodycze. To ostatnie jest szczegdlnie utatwione
dzieki obecnosci maszyn zlokalizowanych przy wszystkich od-
dziatach, nawet diabetologii dzieciece;.

Zaskakujgce sg roznice w wieku hospitalizowanych pacjen-
téw. Pacjenci naszego osrodka sg o 10 lat mtodsi w poréwnaniu
ze swoimi europejskimi kolegami. Zaczynamy chorowaé¢ wczes-
niej niz reszta Europy! To sg réznice wynikajgce ze sposobu
zywienia, narazenia na sytuacje stresowe oraz stylu zycia. Te
10 lat jest polem bitwy pracownikdéw ochrony zdrowia o dobrg
jakos¢ zycia Polakéw. Przykre i smutne jest to, ze zaden z od-
dziatéw nie posiada kwalifikowanej dietetyczki, ktéra czuwata-
by nad problemami zywieniowymi pacjentéw i zarazem prowa-
dzita ich edukacje dietetyczng w trakcie hospitalizacji.

Pragne goraco podziekowac przedstawicielom klinik, ktérzy
poswiecili swoj czas i wtozyli wiele wysitku w realizacje tego
badania: dr. Krystianowi Adrychowi z Kliniki Gastroenterologii i
Hepatologii; dr Marii Augustyn, Elzbiecie Buczek, dr Hannie
Grezlikowskiej z Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
dr. Marcinowi Gruchale z | Kliniki Chréb Serca; dr Magdalenie
Jankowskiej z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych; dr Hannie Jasiel-Wojculewicz z Kliniki Nadcisnie-
nia Tetniczego i Diabetologii; dr. Jackowi Reszetowi — Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; dr
Matgorzacie Swierkockiej-Miastkowskiej; dr. Cezaremu Ware-
zakowi — Klinika Chirurgii Onkologicznej oraz pracownikom
mojego Zaktadu: dr. dr. M. Gnacinskiej, M. Kaczkan, M. Klej-
nowskiej-Pieszko, M. Stankiewicz.

prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska
Zaktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej

Takie podejscie pozwala rozrézni¢ w praktyce dwie grupy
obywateli. Jedna grupa to ci, ktérzy konsumujg podatki na re-
alizacje wiasnych potrzeb zdrowotnych, druga to pozostali,
ktorzy z tych pieniedzy nie odnosza korzysci.

Proste rozdzielenie spoteczenstwa na chorych i zdrowych w
nowoczesnym $wiecie stato sie jednak niemozliwe. Jednostki
ochrony zdrowia przestaty juz dawno ogranicza¢ swoje zainte-
resowania wytgcznie do ludzi chorych. Nawet tak wyspecjalizo-
wane instytucje lecznicze jak szpitale prowadza, np. badania
kliniczne na ochotnikach, ludziach z zasady zdrowych.

We wspotczesnej medycynie kfopoty z interpretacjg podsta-
wowych pojeé, niezbednych do tego, aby jednoznacznie okre-
sli¢ osoby spetniajace kryterium bycia pacjentem, sg nadspo-
dziewanie liczne. Przyktadem moze by¢ nastepujacy cytat,
Iwona Taranowicz* pisze: ,... rola pacjenta rozpoczyna sie w
momencie wejscia w relacje z przedstawicielami medycyny”.
Uznaje jednoczesnie, ze z natury rzeczy proces ten dotyczy
ludzi chorych. Tak wiec, aby uzyska¢ status pacjenta nalezato-
by wczesniej spetni¢ podstawowe kryterium bycia chorym. Nie-
stety Swiatowa Organizacja Zdrowia definiujac zdrowie, nie
okreslita pojecia choroby. Z definicji zdrowia wynika natomiast
jednoznacznie, ze choroba nie jest przeciwienstwem zdrowia,
wbrew temu co podpowiada zdrowy rozsadek.

Brak choroby jest tylko jedng ze sktadowych definicji WHO,
ale jej nie wyczerpuje. Przeciwienstwem tak okreslonego stanu
zdrowia jest bycie niezdrowym. Pojecie to jest uzywane w jezy-
ku angielskim i okresla wprawdzie brak zdrowia, ale nie choro-
be. Granica pomiedzy zdrowiem i jego deficytem ma rozng
szerokos¢ oraz zalezy od wielu czynnikow, z ktérych jeden war-
to przytoczy¢, poniewaz jest spotykany powszechnie w co-
dziennej praktyce. Jest to podwdjne odchylenie standardowe
od normy laboratoryjne;j.

Osoba zdrowa po przeprowadzeniu badan przesiewowych
moze uzyska¢ wiedze o tym, ze jeden z parametréw bioche-
micznych odbiega od normy ustalonej dla danej populacji i roz-
poczyna sie wedréwka po systemie ochrony zdrowia w poszu-
kiwaniu jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy mamy do
czynienia z choroba, czy nie?

Zgodnie z definicja, osoba, ktorej badania wskazujg na wynik
odbiegajacy od normy, nie spetnia wymogu bycia zdrowym,
poniewaz traci ,petne fizyczne i umystowe dobre samopoczu-
cie”.

Powstaje tez pytanie, co zrobi¢ z medycznym mianowni-
ctwem administracyjnym w przypadku, gdy osoba, ktéra w wy-
niku badan przesiewowych, mimo dobrego samopoczucia, jest
dalej kierowana na diagnostyke, ale specjalistyczne badania
nie potwierdzity pierwotnego rozpoznania. Czy jest ona juz pa-
cjentem, czy tylko klientem systemu?

Przyktad badan profilaktycznych pokazuje tez, ze pacjentem
mozna zosta¢ ze wskazania systemu ochrony zdrowia, bedac
wyselekcjonowanym w ramach programu zdrowotnego. Ozna-
cza to, ze nie zawsze pacjentem zostaje sie w klasyczny spo-
s6b, na poczatku chorujgc. Okazuje sie ponadto, ze badania
profilaktyczne stuzg migedzy innymi zwigkszaniu liczby pacjen-
téw w systemie ochrony zdrowia, mimo ze docelowo majg go
odcigzy¢. Generalnie jednak rzecz biorac, jak pisat przed laty
prof. Tadeusz Kielanowski, zdrowie od choroby oddziela grani-
ca ilosciowa, a nie jakosciowa.

Staros¢ jest z punktu widzenia definiowania osoby jako pa-
cjenta istotnym ktopotem. Fizjologiczne starzenie i nieuchronna
utrata sprawnos$ci organizmu nie sg traktowane jako choroba,
chociaz znajdujg odbicie w ,Miedzynarodowe;j klasyfikacji cho-
réb i problemoéw zdrowotnych”, czyli ksigzce kodéw ICD-9.

* Zdrowie i choroba — wybrane problemy socjologii medycyny pod red.
J. Baranskiego i W. Pigtkowskiego. Wroctaw, 2002
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Czym jest problem zdrowotny w odréznieniu od choroby, nie
wiadomo?

W tradycji niemieckiej pacjentem jest osoba, ktéra korzysta
z opieki zdrowotnej w wyniku choroby lub urazu. Znajduje wiec
odbicie poglad, ze choroba jest istotnym kryterium pozwalaja-
cym zaszeregowac osobe do grona pacjentow — klientow sy-
stemu ochrony zdrowia.

Przyjete na swiecie inne definicje pacjenta unikajg putapek,
ktére zastawia na nie rozmaitos¢ zadan realizowanych w ra-
mach szeroko pojetej medycyny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$la pacjenta jako osobe
korzystajaca z ustug medycznych niezaleznie od tego, czy jest
to osoba chora czy zdrowa (cyt. ang. “A person in contact with
the health system seeking attention for a health condition”).
Podobny poglad reprezentuje angielska administracja ochrony
zdrowia, ktéra przyjeta, ze ,pacjent to osoba korzystajaca z
opieki medycznej”.

Wydaije sie jednak, ze to proste stwierdzenie nie moze zado-
woli¢ nikogo decydujgcego o ksztatcie ochrony zdrowia w Pol-
sce. Wystarczy zada¢ sobie pytanie, czy chory, ktéremu dys-
pozytor odmowit w wyniku rozmowy telefonicznej przyjazdu
karetki, byt pod opiekg systemu? Wszystko zalezy od finatu
sprawy. W przypadku niekorzystnego biegu wypadkow sad od-
mowe interwencji potraktuje jako nawigzanie relacji z przedsta-
wicielami ochrony zdrowia, ze wszystkimi konsekwencjami
tego faktu. W przypadku, gdy nic sie ztego nie stanie, trudno
oczekiwaé, ze dzwonigcy do pogotowia cztowiek uzna, iz od-
mowa pomocy byta opieka!

Kodeks etyczny lekarzy nie utatwia pracy osobom prébuja-
cym zdefiniowac pojecie pacjenta, poniewaz uzywa go zamien-
nie z pojeciem chory.

Wejscie w relacje z systemem nie zawsze ma oczywisty cha-
rakter. Pacjentem mozna sie sta¢ poza klasycznymi instytucja-
mi leczniczymi w sytuacji, gdy zasiegnie sie porady lub pomocy
medycznej osoby, posiadajacej prawo wykonywania zawodu
medycznego. Prawo do leczenia nadane w wyniku ztozenia
okreslonych egzaminéw naktada na lekarza obowigzek dozy-
wotniego bycia czescig systemu ochrony zdrowia kraju, w kto-
rym jest zarejestrowany. Stosunek pracy w tym przypadku nie
jest konieczny. Regulacja ustawowa bezwzglednie wskazuje na
koniecznos¢ udzielania pomocy w stanach nagtych. Pomoc w
innych przypadkach moze stanowi¢ przedmiot negocjacji z
0sobg proszaca o interwencje, ale jej udzielenie tworzy z cho-
rego pacjenta, ze wszystkimi nastepstwami formalnymi.

Préba uregulowania krajowej definicji pacjenta ma na celu
nie tyle wskazanie lekarzom wtasciwego podmiotu ich pracy, ile
dokonanie wstepnego zatozenia dla zbudowania tzw. koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Wydaje sie oczywiste, ze ,nie-pa-
cjenci” nie powinni by¢ leczeni za publiczne pienigdze. Nie
zmienia to jednak ich prawa do wielu innych swiadczen, ktore
nalezg do zadan opieki zdrowotnej. Skoro i tak sg konsumen-
tami Srodkéw przeznaczonych na ten sam system, rozréznianie
ich na bardziej lub mniej stusznych nie wydaje sie konieczne.

Ktopot urzednikéw tworzacych ustawy polega z reguty na prze-
Swiadczeniu o koniecznosci definiowania poje¢ uniwersalnych
przy pomocy kryteridw, ktdre pozwolg zawezi¢ definicje do potrzeb
biezacej polityki, lub doraznych oczekiwan spotecznych. Przed-
stawione wyzej rozwazania wskazujg, ze manipulowanie stowami
nie prowadzi do uporzadkowania istoty sprawy. Uniwersalna defi-
nicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, czy podobna w zatozeniach
definicja angielska, wydajg sie jedynymi godnymi zaakceptowa-
nia. Obie przypominajg, ze pacjent to osoba, a ich pozornie ogdl-
ny charakter odpowiada istocie wspotczesnej medycyny. Sa tez
spodjne z powszechnie cytowang definicjg zdrowia wg WHO.

lek. Marek Labon
z-ca dyrektora SPSK nr 1 ACK AMG

Zdrowie dla Pomorzan
2005 —-2013

Sejmik Pomorski zatwierdzit
do readlizacji projekt dotyczqcy
udarow mozgu

Prace nad Programem Zdrowie dla Pomorzan wkroczyty w de-
cydujacq faze. Ponad rok trwaty przygotowania i uzgodnienia
przedstawicieli pieciu publicznych instytucji wojewodztwa po-
morskiego odpowiedzialnych za problemy zdrowia w regionie.
Latem br. w sze$ciu kolejnych dziedzinach rozpoczeto koncowe
prace administracyjne i formalne, ktére umozliwig wdrozenie i
realizacje projektu. Pierwszg dziedzing, ktdra zostata wprowa-
dzona pod obrady Sejmiku w dniu 31 sierpnia jest diagnostyka i
terapia udarow mézgu w wojewddztwie pomorskim. Niewatpli-
wym sukcesem autoréw tej czesci Projektu ZdP 2005-2013 jest
fakt, ze Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego zatwierdzit go w jed-
nomysinym gtosowaniu.

Ponizej przedstawiamy skrot dokumentu, ktory powstat w zespo-
le kierowanym przez dr. hab. Walentego Nyke. W zespole tym
pracowali réwniez: dr Jolanta Wierzbicka z Urzedu Marszatkow-
skiego, dr Andrzej Galubinski z Urzedu Wojewddzkiego, dr Wie-
stawa Nyka z AM w Gdansku oraz dr Marzena Gtowacz z Od-
dziatu Gdanskiego NIZ. W nastepnym numerze Gazety AMG
zamiescimy skrot dokumentu dotyczacego chordb serca i na-
czyn, ktéry réwniez zostat juz zatwierdzony przez Sejmik Woje-
wodztwa Pomorskiego.

dr Tomasz Zdrojewski, petnomocnik
rektora AMG ds. ZdP 2005-2013
prof. Zbigniew Nowicki, prorektor
ds. klinicznych AMG

ZdpP 2005 - 2013:
Diagnostyka i Leczenie Chorob
Naczyniowych Ukladu Nerwowego

Nastepstwem choréb naczyh osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) jest udar mozgu, ktéry moze by¢ bezposrednig
przyczyng smierci lub wywota¢ objawy kliniczne uszkodzenia
OUN (np. niedowtad, porazenie, afazja) utrzymujace sie ponad
24 godziny. Szacuje sig, ze w nastepstwie udaru umiera okoto
30% pacjentéw oraz u 30% pozostaja trwate objawy uszkodze-
nia uktadu nerwowego. W Polsce rocznie udary mozgu wyste-
puja u okoto 75.000 oséb. Ze wzgledu na starzejace sie spote-
czenstwo liczba zachorowan na udar mézgu w najblizszych
latach bedzie wzrastac.

Badania epidemiologiczne w woj. pomorskim wskazuja, ze
udar mézgu wystepuje rocznie u okoto 3.500 oséb. Dane de-
mograficzne dowodzg, ze w ciggu najblizszych lat liczba zacho-
rowan wzrosnie do ok. 4.500 osob.

Wspotczesne zasady postepowania w udarach mézgu opra-
cowane zostaty w USAw roku 1994, natomiast w Europie stan-
dardy diagnostyki, leczenia i zapobiegania udarom moézgu
wprowadzita w roku 1995 tzw. ,Deklaracja Helsingborska” oraz
w 2002 r. Komisja Europejska — EUSI.

Zgodnie ze wspoétczesnymi standardami udar mozgu jest
bezposrednim zagrozeniem zycia (podobnie jak zawat serca).
Kazdy pacjent z podejrzeniem udaru moézgu powinien by¢ na-
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tychmiast przewieziony do szpitala, w ktérym zor-
ganizowany jest szpitalny/kliniczny Oddziat Ratun-
kowy oraz oddziat udarowy. Czas dotarcia pacjen-
ta do szpitala decyduje o strategii leczniczej oraz
wptywa na koncowy efekt leczenia. W wojewddz-
twie pomorskim udato sie zorganizowac¢ 10 od-
dziatéw udarowych oraz Centrum Udarowe (w
Klinice Neurologii Dorostych).

Odlegtos¢ miedzy oddziatami wynosi okoto 60
— 80 km, pacjent powinien dojecha¢ do szpitala
w ciggu okoto 1,5 godziny od zachorowania.

U kazdego pacjenta z podejrzeniem udaru
modzgu nalezy wykonac¢ badanie tomograficzne gtowy w celu
ostatecznego ustalenia charakteru udaru mézgu : niedokrwien-
ny lub krwotoczny oraz szereg badan biochemicznych, ktére sg
niezbedne do podjecia decyzji o dalszym leczeniu na oddziale
udarowym.

Oddziaty udarowe muszg by¢ wyposazone w aparature mo-
nitorujaca podstawowe funkcje zyciowe (kardiomonitory, pulso-
ksymetry) oraz sprzet konieczny do intensywnej terapii (respi-
ratory, pompy infuzyjne, ssaki).

Z istniejacych 10. oddziatow udarowych nie wszystkie maja
wystarczajgce wyposazenie w sprzet. Stad koniecznos$¢ dopo-
sazenia tych oddziatow w ciagu najblizszych lat.

U pacjentow, ktérzy spetniajg okreslone warunki, istnieje
mozliwos¢ wykonania trombolizy, tzn. podania dozylnie rekom-
binowanego tkankowego aktywatora plazminogenu (rt — PA).
Ze wzgledu na liczne przeciwwskazania do stosowania tego
leczenia oraz waskie okno terapeutyczne (do 3 godzin od za-
chorowania !) odsetek leczenia chorych wynosi w Europie tylko
okoto 5 — 10%.

U pacjentdw, ktérzy nie mogg byé poddani trombolizie, pro-
wadzone jest leczenie ogélnomedyczne (monitorowanie pracy
serca i ci$nienia tetniczego, ocena gospodarki wodno-elektro-
litowej, kontrola funkcji ptuc i utlenowania krwi).

Waznym elementem leczenia jest wczesna rehabilitacja, kto-
ra powinna by¢ prowadzona u wszystkich pacjentéw z udarem
od pierwszej doby pobytu pacjenta w szpitalu, a nastepnie kon-
tynuowana na oddziale neurologii, w oddziatach rehabilitacji
oraz w ramach rehabilitacji Srodowiskowej.

Istotnym elementem ograniczenia liczby zachorowan na
udary mézgu sa dziatania prewencyjne. Zapobieganie choro-
bom naczyniowym OUN jest najtannszym i pewnym Srodkiem
poprawiajgcym stan zdrowia spoteczenstwa.

Eliminacja gtéwnych czynnikéw ryzyka wptywa pozytywnie
na zmiane zapadalnosci i umieralnosci w udarach mozgu.

W krajach wysoko uprzemystowionych spadek zapadalnosci
na udary mézgu wigze sie z szerokq profilaktyka, a szczegdlnie
wczesnym wykrywaniem i prawidtowym leczeniem choroby
nadcisnieniowej, cukrzycy, dyslipidemii i chordb serca.

Podstawowym zagadnieniem prewencji jest zmiana stylu
zycia (zaniechanie palenia, ograniczenie spozywania soli, ¢wi-
czenia fizyczne) oraz sposobu odzywiania si¢ i walka z otytos-
cia.

Z obserwacji klinicznej wynika, ze chorzy obcigzeni mnogimi
czynnikami ryzyka majg ciezsze udary i wiekszg liczbe powi-
ktan ogdlnoustrojowych, co przyczynia sie do wzrostu $miertel-
nosci i wiekszej niesprawnosci po udarze.

Dziatania profilaktyczne i prewencyjne udaru mozgu zalezg,
w duzej mierze od aktywnego dziatania odpowiednio wyszko-
lonych lekarzy i pielegniarek. Dziatania te musza by¢ wspiera-
ne przez $rodki masowego przekazu, ktére powinny lansowac
prozdrowotny styl zycia dotyczacy, np. odpowiedniej diety i ak-
tywnosci ruchowe;.

Cennym elementem profilaktyki udaru moézgu sg badania
przesiewowe w grupach ryzyka. Umozliwiajg one identyfikacje
pacjentdéw z wysokim ryzykiem choréb naczyniowych i podjecie

dla

ZDROWIE

Pomorzan

odpowiednich dziatan prewencyjnych (edukacja,
eliminacja czynnikow ryzyka).

Profilaktyka chordb naczyniowych przynosi ewi-
dentne korzysci:
1. Profilaktyka pierwotna zmniejsza 2-3 krotnie
ryzyko wystgpienia udaru mézgu.
2. Leczenie antyagregacyjne i przeciwzakrzepo-
we zmniejsza ryzyko wystgpienia ponownego
udaru 0 20-30%.
3. Udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej (en-
darterektomia) zmniejsza ryzyko o 39%.

Omawiajac zagadnienie nastepstw udaru mézgu nie mozna
uniknag¢ analizy konsekwencji ekonomicznych i spotecznych tej
choroby. Wiadomo bowiem, ze nastepstwem przebytego udaru
jest niesprawnosé, ktora dotyczy ok. 30% pacjentow. Catkowity
roczny koszt leczenia (koszty medyczne + koszty niemedycz-
ne) pacjenta niesprawnego po udarze mozgu wynosi w Polsce
ok. 60.000 PLN. W skali wojewddztwa pomorskiego co roku ok.
1000 osob staje sie inwalidami po udarze mézgu, co generuje
koszty spoteczne okoto 60.000.000 PLN !

Program Zdrowie dla Pomorzan ma doprowadzi¢ do zmniej-
szenia zachorowalnosci na udary moézgu o okoto 30%. Jesli
uda sie te zatozenia zrealizowac, to wydatki spoteczne na le-
czenie i opieke spoteczng w naszym wojewodztwie zmniejszg
sie 0 ok. 20.000.000 PLN rocznie !

Z przytoczonych danych wynika, ze leczenie udaru mézgu
jest problemem waznym i ztozonym. Dziatalno$¢ medyczna
musi by¢ wspierana przez dziatania ekonomiczno-polityczne
zaréwno ze strony wladz panstwowych, samorzgdowych, jak i
organizacji pozarzadowych.

Najwazniejsze cele dla wojewddztwa pomorskiego na lata

2005 — 2013 w zakresie leczenia udaréw moézgu :

» Sprawnie dziatajgca sie¢ oddziatéw udarowych w systemie
zintegrowanego ratownictwa medycznego

» Podniesienie standardu swiadczonych ustug poprzez do-
posazenie oddziatéw i wymiane zamortyzowanego sprze-
tu

» Uzupetnienie bazy diagnostycznej w wysoko specjalistycz-
ny sprzet radiologiczny i zmniejszenie réznic w dostepie
na terenie catego wojewodztwa

» Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego i pozy-

skanie odpowiedniej ilosci wykwalifikowanej kadry zgodnie

z obowigzujacymi standardami

Wykorzystanie zasobéw technologii informatycznych po-

przez wigczenie do sieci jednostek ochrony zdrowia dzia-

fajacych w systemie ratownictwa medycznego, co umozli-
wi szybka diagnostyke pacjentéw z udarem mozgu

» Wprowadzenie nowoczesnych, efektywnych dziatan tera-
peutycznych (leczenie trombolityczne, techniki endowa-
skularne) rbwnomiernie na terenie catego wojewodztwa

» Stworzenie zaplecza rehabilitacyjnego umozliwiajgcego
wsrod pacjentow po przebytym udarze mézgu przywréce-
nie wykonywania funkcji spotecznych, ograniczanie inwa-
lidztwa, a jednocze$nie zapewniajgcego sprawny przeptyw
chorych przez poszczegodlne etapy leczenia (SOR — od-
dziat udarowy — oddziat rehabilitacyjny)

» Zwigkszenie bazy tézkowej zaktadéw opiekunczo-leczni-
czych dla pacjentéw nie rokujgcych poprawy oraz utworze-
nie zaktadu opiekunczo-leczniczego na terenie Trojmia-
sta.

przygotowat dr hab. Walenty Nyka
w imieniu Grupy Roboczej ZdP 2005-2013
ds. udaréw mézgu
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| Zielona Szkota Onkologii, czyli taczymy
przyjemne z pozytecznym

Czy to mozliwe, aby studenci chcieli sie uczy¢ w czasie wa-
kacji? Mozliwe. Czy mozna oderwa¢ zapracowanych lekarzy
od ich codziennych zmagan w pracy? Czasem si¢ udaje. Czy
mozna potgczy¢ przyjemne z pozytecznym i przekazac specja-
listyczng wiedze w swobodnej i luznej atmosferze? Jak najbar-
dziej! Nam sie to udato.

Dnia 14 lipca 2006 roku odbyta sie pierwsza, cho¢ mamy
nadzieje, ze nie ostatnia sesja Zielonej Szkoty Onkologii. Inicja-
tywa zrodzita sie juz dawno w gtowach trzech wybitnych profe-
sorow: Jacka Jassema, Janusza Jaskiewicza z Akademii Me-
dycznej w Gdansku i Andrzeja Szabtowskiego z Instytutu On-
kologii w Warszawie. Zawsze jednak czegos$ brakowato: odpo-
wiedniej lokalizacji, sprzyjajacych okolicznosci i oczywiscie, jak
zawsze w tej profesji — czasu. Ostatecznie jednak wszystkie
przeszkody udato sie pokona¢, a dodatkowo wsparcie finanso-
we zaoferowaty firmy Polierga i ArtiMed. Na miejsce realizacji
tego projektu obrano piekna, ukrytg w samym sercu kociew-
skich lasow gajowke Wygoninki. Pomimo ze jest ona gteboko
zaszyta w gtuszy lesnej, a dotarcie tu nie jest najprostsze, nie
zrazito to do przybycia grona studentéw Akademii Medycznych
w Warszawie i Gdansku. Zielona Szkota Onkologii stata sie
jednoczesnie zwienczeniem obozu naukowego warszawskich
studentéw medycyny, ktéry odbyt sie w Stupsku.

Pierwsi adepci sztuki lekarskiej przybyli koto potudnia, by o
godzinie 15.00 wystucha¢ inauguracyjnego wyktadu mgr. inz.
Krzysztofa Frydla — miejscowego nadlesniczego. Prelekcja ta,
ilustrowana swietnymi zdjeciami, przyblizyta wysitki zmierzaja-
ce do uratowania od suszy laséw Ziemi Kociewskiej. Pomimo
oderwania od wiodgcego tematu spotkania, prezentacja ta
wzbudzita ogromne zainteresowanie wsrod stuchaczy. Nastep-
nie przeszliSmy do catkowicie medycznych zagadnien, w ktére
wprowadzit nas dr Jarostaw Skokowski wykladem na temat
symbiozy pomiedzy Akademickim Stowarzyszeniem Onkolo-
gicznym a prowadzonym przez niego Studenckim Kotem Na-
ukowym. Pdzniej nowoczesne chirurgiczne metody rekonstruk-
cji piersi przyblizyt prof. Janusz Jaskiewicz. Uzupetnieniem

wyktadu byta prezentacja innowacyjnych protez piersi przed-
stawiona przez Dominike Antepowicz z firmy ArtiMed, wspiera-
jacej Szkofte.

Po takiej dawce praktycznych informacji wszyscy uczestnicy
udali sie na syty wiejski positek, ktéry przygotowat ich do dal-
szego przyswajania wiedzy. Kolejng sesje naukowa rozpocze-
ta dr Marzena Wetnicka-Jaskiewicz, méwigc o raku piersi, a w
szczegolnosci o najwazniejszych aspektach leczenia uzupet-
niajagcego tego nowotworu. W kolejnej prelekcji prof. Ewa Jas-
sem przedstawita zatrwazajgce statystyki umieralno$ci z powo-
du raka ptuca oraz zapoznata nas z metodami leczenia we-
wnatrzoskrzelowego zaawansowanej postaci tej choroby. Na-
stepnie prof. Jacek Jassem zadat nam pytanie ,czy wygramy
walke z rakiem?” i udowodnit, ze wspolnym wysitkiem lekarzy i
spoteczenstwa jest to mozliwe. Na zakonczenie dnia bogatego
w ciekawe doswiadczenia dr Tomasz Olesinski z Centrum On-
kologii w Warszawie przedstawit metody leczenia raka gérnego
odcinka uktadu pokarmowego.

Calej sesji naukowej towarzyszyta swobodna atmosfera i
wakacyjny nastroj, ktére podkreslaty podmuchy lesnego wiatru,
przebiegajace pomiedzy studenckimitawkami miejscowe psy i
biegajacy po podwdrku kon.

Zwienczeniem tego nietypowego spotkania byt wieczorny
grill na $wiezym powietrzu i tance do péznych godzin nocnych
przy niezapomnianych przebojach z lat 70. i 80. Wieczorne
atrakcje w pofgczeniu z wyczerpujacymi wyktadami i nieco-
dzienng dawkg Swiezego powietrza odebraty uczestnikom
resztki sit i wszyscy udali sie na zastuzony spoczynek.

W sobotni, stoneczny poranek ogromny aplauz wzbudzita
Lprofesorska” jajecznica przygotowana przez profesoréw Jas-
sema i Jaskiewicza. Tym wiasnie akcentem zakonczyta sie ta
mata, nieoficjalna konferencja. Wszyscy goscie wyjechali z nie-
ktamang nadziejg na nastepne tego typu spotkania.

Dorota Jaskiewicz
Magda Kutnik
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Dlaczego AMG?

Niedawno rozpoczat sie nowy rok akademicki 2006/2007, a
w szeregi studentow Akademii Medycznej w Gdansku wstapit
nowy rocznik miodziezy, chcacej uzyskac na tej Uczelni tytut
lekarza medycyny, magistra farmacji czy magistra pielegniar-
stwa. W tym artykule postaram sie przedstawi¢ opinie studen-
téw pierwszego roku na temat studiow, ich oczekiwah wobec
Uczelni oraz powodéw jej wybrania jako miejsca swoich stu-
diow.

Studenci pierwszego roku, w wiekszosci swoje studia traktu-
ja jako przepustke do uzyskania gruntownego wyksztatcenia i
przez to do lepiej ptatnej pracy. — Uwazam, ze studia na AMG
pozwolg mi osiaggna¢ dobre wyksztatcenie i w przysztosci lep-
szg prace, mowi studentka farmacji. Niektorzy studenci sadzg
tez, ze w czasie studidow poznajg nowych ludzi, zawrg nowe
znajomosci. — Mysle, ze na tych studiach poznam wielu no-
wych, wartosciowych ludzi, zawre nowe znajomosci i posma-
kuje sobie stynnego zycia studenckiego, powiedziata studentka
medycyny. Dla kilku studentow studia sg wkroczeniem w samo-
dzielne zycie z dala od rodzicéw, rodzenstwa, dziadkéw. — Stu-
dia dla mnie sg nowym okresem w moim zyciu, musze stac sie
bardziej samodzielny i nauczy¢ podejmowac trudne decyzje
dotyczace mojego zycia. Studia, tak mysle, maja wprowadzié¢
mnie w prawdziwe doroste zycie, moéwi student farmac;ji.

Nowa uczelnia, nowe srodowisko jak na razie oniesmiela
studentow, przez co nie sg w stanie sprecyzowac swoich ocze-
kiwan wobec Uczelni. Wiekszos$¢ zapytanych odpowiedziata
— Trudno powiedzie¢. Nie potrafie powiedzie¢, czego oczekuje
od uczelni; Nie mam pojecia, czego moge oczekiwaé od uczel-
ni; Nie zastanawiatem sie nad moimi oczekiwaniami wobec
uczelni. Jedna z zapytanych studentek chciataby, zeby uczelnia
stata sie bardziej przyjazna studentom. — Mam nadzieje, ze
wyktadowcy bedg mili i uprzejmi, a prowadzone przez nich za-
jecia ciekawe i przydatne. Inna studentka oczekuje, ze AMG da
jej szanse na rozwoj. — Licze na to, ze uczelnia pozwoli mi
rozwija¢ swoje zainteresowania, gdyz robienie tego, co sie
chce, daje po prostu wiekszg satysfakcje.

Akademia Medyczna w Gdansku w oczach studentéw jest
postrzegana jako renomowana uczelnia, gwarantujgca uzyska-
nie dobrego i gruntownego wyksztatcenia. — Wybratam Akade-
mie Medyczna w Gdansku, bo ta uczelnia cieszy sie wysokag
renomag, odpowiedziata studentka farmacji, zapytana o powody
wyboru AMG. Wybratam AMG, bo polecita mi te uczelnie moja
ciocia — farmaceutka. Czasem o wyborze kierunku i uczelni
decydujqg tradycja i wzgledy rodzinne. — Wybratem medycyne
na AMG, bo moi rodzice sg lekarzami. Dlatego i ja postanowi-
tem, ze zostane lekarzem. To nasza tradycja rodzinna, podkre-
Sla student medycyny. Dla duzej czesci studentéw odlegtosc
uczelni od domu jest bardzo waznym elementem przy wyborze
miejsca studiow — Wybratem AMG, dlatego ze to najblizsza
akademia medyczna od miasta, w ktérym mieszkam, méwi stu-
dent medycyny. Mieszkam w Gdansku i z tego powodu wybra-
tam AMG. Nie szukatam innej akademii, jesli takg mam na
miejscu, w Gdansku, mowi studentka pielegniarstwa. Wielu
studentéw za powdd wyboru AMG za swojg uczelnie podato
zainteresowania oraz to, ze tu mogq studiowac¢ na kierunkach,
ktore ich interesujg. — Od dawna wiedziatam, Zze bede studio-
wac farmacje, a teraz ciesze sie, ze bede mogta zrealizowac
swoje marzenia, stwierdzita studentka farmacji. Farmacja jest
kierunkiem, ktéry mnie zainteresowat w liceum i dlatego wybra-
tem farmacje na AMG i dzisiaj jestem juz studentem tego kie-
runku, méwi student. Niektorzy z obecnych studentéw znalezli
sie na AMG czystym trafem lub z braku miejsc na innych aka-
demiach w Polsce. — Na AMG trafitam z przypadku, bo nie do-

Miedzynarodowy
Kongres Studentow
Nauk Medycznych

W dniach 14 — 17 czerwca br. odbyt sie w Groningen, w
Holandii 13. Miedzynarodowy Kongres Studentéw Nauk Me-
dycznych (International Student Congress of Medical Science),
podczas ktérego prezentowano prace z réznych dziedzin me-
dycyny, zaréwno nauk podstawowych, jak i dyscyplin klinicz-
nych. W konkursie na najlepszg prezentacje kongresu zwycie-
zyta praca studenta VI roku Wydziatu Lekarskiego Marka Roc-
tawskiego pt. Evaluation of the influence of lateral thoracotomy
on scoliosis and other postural defects in children with coarcta-
tion of the aorta. O sukcesie pracy zadecydowat jej nowatorski
charakter, przygotowanie merytoryczne oraz sposob prezenta-
cji. Nie bez znaczenia byt tez jej interdyscyplinarny charakter.
Praca analizujgca wptyw torakotomii bocznej na wystepowanie
skolioz oraz innych wad postawy u dzieci z koarktacjg aorty
powstata jako wynik wspétpracy Kiliniki Kardiologii Dzieciecej i
Wad Wrodzonych Serca (dr Robert Sabiniewicz i dr Piotr Potaz)
oraz Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Akademii Medycznej w Gdansku (dr Adam Lorczynski). W pra-
cy wykazano dramatycznie wysoki odsetek skrzywien krego-
stupa i wad postawy u pacjentéw z koarktacjg aorty leczonych
operacyjnie z dostepu przez torakotomie boczna. Na podstawie
wykonanych badan niektérych pacjentéw skierowano do dal-
szego leczenia i zaopatrzenia ortopedycznego. Wyniki pracy
sktaniajg do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na wady postawy w
tej grupie pacjentéw oraz stosowania odpowiednio wczesnej
rehabilitacji i kontroli ortopedycznej. Sukces pracy oraz zainte-
resowanie, jakie wzbudzita wsrdd uczestnikow kongresu, skia-
nia do kontynuacji podjetych badan. Planowane sg badania
wad postawy u pacjentéw z innymi wadami serca, u ktérych
stosowane techniki operacyjne lub sama wada moga predys-
ponowa¢ do zwiekszonego ryzyka powstania wad postawy.

dr Robert Sabiniewicz

statam sie na studia w miescie, w ktérym mieszkam. Udato mi
sie tutaj dostac i dlatego studiuje w Gdansku, moéwi studentka
medycyny. Dla kilku zapytanych wazne okazaty sie walory
Gdanska i bliskos¢ morza. — Urzekto mnie piekno Gdanska i
jego okolic oraz blisko$¢ morza, dlatego postanowitam, ze bede
studiowa¢ w Gdansku i udato sie.

Na podstawie powyzszych wypowiedzi zapytanych studen-
téw mozna wysnué wniosek, ze studia dla wiekszosci sg prze-
pustkg do lepszego wyksztatcenia, a po uzyskaniu dyplomu
dobrze ptatnej pracy. Na poczatku pierwszego roku nauki stu-
denci nie majg jeszcze sprecyzowanych oczekiwan wobec
Uczelni. Natomiast najwazniejsze powody wyboru Akademii
Medycznej w Gdansku to renoma Uczelni i mozliwos¢ realizacji
zainteresowan.

Michat Burdynski
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Kongres Ginekologow

Onkologow
w Santa Monica w Kalifornii

W dniach 14-18 pazdziernika 2006 r. odbyt sie w Santa Monica
w Kalifornii 11. Kongres Miedzynarodowego Towarzystwa Na-
ukowego Ginekologéw Onkologéow (IGCS). W Kongresie
uczestniczyto 1600. ginekologéw onkologéw z catego swiata,
w tym 6. ginekologow z Kliniki Ginekologii AM w Gdansku.

Z wielkg dumag moge zakomunikowac¢, ze w dwéch wygto-
szonych referatach dotyczacych leczenia raka szyjki macicy
byty cytowane prace, ktére pochodzity z naszej Kliniki. W$rod
wielu referatéw przedstawiono cztery, ktére dotyczyty chemio-
terapii dootrzewnowej w wieloetapowym leczeniu raka jajnika.
Obecnie stanowisko National Cancer Institute (USA) uznato ten
sposoéb leczenia jako jeden z etapdw obowigzujgcego i zaleca-

nego postepowania w raku jajnika. Klinika Ginekologii AM w
Gdansku od 1986 r. stosuje z powodzeniem ten sposob lecze-
nia i nasze dtugoletnie doswiadczenia, jak tez wyniki leczenia
nie odbiegajg od rezultatéw osiagnietych przez GOG w Sta-
nach Zjednoczonych. Komisja Naukowa Kongresu przy bardzo
duzej konkurencji zakwalifikowata dwa naukowe plakaty z Kli-
niki Ginekologii, ktére budzity spore zainteresowanie uczestni-
kow Kongresu.

Organizatorzy Kongresu przygotowali czes$¢ turystyczna,
dzieki ktorej moglismy zobaczy¢ Down Town Los Angeles, Ma-
libu, Hollywood, jak tez urocze zakatki Santa Monica. Lagodny
i ciepty klimat Kalifornii pozwolit nam na cztery dni zapomnie¢
o zblizajgcej sie jesieni.

prof. Janusz Emerich

XXIX Kongres
Ginekologii Polskiej

W dniach 28-30.09.2006 r. odby# sie w Poznaniu XXIX Kon-
gres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Kongres pobit
wszelkie rekordy — udziat w nim wzieto trzy tysigce uczestni-
kow, wygtoszono 347 referatow, przedstawiono 305 posterow.
W Kongresie wzieli udziat znani profesorowie ginekologii z za-
granicy, ktorzy przedstawili na tzw. sesjach zagranicznych bar-
dzo interesujgce referaty.

Kongres poprzedzity dwa kursy szkoleniowe pod patronatem
FIGO oraz trzy warsztaty ginekologii operacyjnej. W czasie
trwania Kongresu odbyto sie 12 specjalnych sesji sponsorowa-
nych przez firmy farmaceutyczne. Lista wystawcéw i sponso-
réw Kongresu byta rowniez imponujaca i wynosita 73.

Pracownicy Kliniki Ginekologii AMG aktywnie uczestniczyli w
obradach, jak tez prowadzeniu sesji dotyczacych ginekologii
onkologicznej. W trzech sesjach ginekologii onkologicznej pra-
cownicy Kliniki Ginekologii byli moderatorami oraz wygtosili
dwa referaty dotyczace leczenia schorzen onkologicznych.

Z okazji zjazdu zostaty wydane dwie nowe naukowe publika-
cje ksigzkowe, w ktorych trzy rozdziaty zostaty napisane przez
zespot Kliniki Ginekologii AMG. Z duzg satysfakcjg moge poin-
formowac, ze z 8. zgtoszonych przez zespét Kliniki Ginekologii
AMG prac naukowych Zzadna nie zostata odrzucona przez ko-
mitet naukowy, sktadajacy sie z 126. samodzielnych pracowni-
kéw naukowych; wszystkie zostaty opublikowane w recenzo-
wanym czasopismie.

prof. Janusz Emerich

Towarzystwa

Polskie Towarzystwo Anatomiczne
Oddzial Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowe, ktére odbedzie sie dnia 12
grudnia br. 0 godz. 10.30 w Bibliotece Zaktadu Anatomii i Neuro-
biologii (Collegium Biomedicum), ul. Debinki 1. W programie:

Stulecie Nagrody Nobla dla neuroanatomii — Camillo Golgi i
Santiago Ramon y Cajal — prof. Olgierd Narkiewicz

Oddziat Pomorski Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz Oddzial Gdanski Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej

zawiadamiaja, ze dnia 15 grudnia br. o godz. 11.00 w sie-
dzibie Towarzystwa (ul. Kliniczna 1a) odbedzie si¢ posiedzenie
szkoleniowo-naukowe. W programie:

1. Czynniki prognostyczne w raku jajnika z uwzglednieniem
badan molekularnych — dr J. Debniak, Katedra i Klinika
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej AMG

2. Cigza powikiana guzami przydatkéw. Analiza przebiegu cigzy,
porodu oraz ocena efektéw postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego — lek. A. Kowalewska-Wtas, Katedra Peri-
natologii, Klinika Potoznictwa AMG

3. Histeroskopia w diagnostyce i leczeniu krwawiert pomenopau-
zalnych — lek. A. Justyna Szkop-Dominiak, dr A. Ptoszynski,
Katedra i Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
AMG
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Polecamy czytelnikom

Z przedmowy JM Rektora

Goraco polecam ksiazke prof.
dr. hab. med. Zdzistawa Wajdy,
rektora Akademii Medycznej w
Gdansku w latach 1993-1999,
zatytulowana ,,Z dziejow gdan-
skiej chirurgii akademickiej i
dyscyplin zabiegowych oraz
anestezjologii w 60-leciu Aka-
demii Medycznej w Gdansku

k. (VAL [ L)
PaRITAR IR (1945-2005)”. Ksiazka ukazuje
et e si¢ z okazji obchodow jubileuszu
naszej Uczelni. Nie jest jednak
bynajmniej suchym sprawozda-
niem z dziatalno$ci akademi-

PR - 2iei

ckich chirurgow.

Opracowanie Pana Rektora
taczy w sobie cechy dokumen-
tu i opowiadania literackiego.
Napisane precyzyjnym ale po-
toczystym jezykiem przykuwa

Zdzistaw Wajda: Z dziejow gdanskiej chirurgii aka-
demickiej 1 dyscyplin zabiegowych oraz anestezjo-
logii w 60-leciu Akademii Medycznej w Gdansku
(1945-2005). Pelplin-Gdansk: Bernardinum, 2006,
211 s. [z thumaczeniem na j. angielski].

uwagg czytelnika. Niewatpliwie, osoby ogarniajace pamigcia znacz-
niejsze obszary 60-letniej historii naszej Alma Mater z zaciekawieniem
uzupelnia i uporzadkuja swa wiedz¢ o wybitnych osobowosciach, o
ludziach, o instytucjach.

Sadzg jednak, ze ksiazka zainteresuje tez mtodszych cztonkéw
uczelnianej spolecznosci, a nawet osoby niezwiazane zawodowo z
AMG. Jest to bowiem dobra literatura na temat cickawej i waznej
historii.

Trud i talent Autora, wspdtpracujacego z licznym gronem znakomi-
tych kierownikéw jednostek chirurgicznych, dyscyplin zabiegowych
i z anestezjologami, zaowocowaly dzielem cieckawym i potrzebnym.
Bogaty materiat ilustracyjny, zreszta podziwu godnej jakosci gra-
ficznej, czyni ksiazke szczegdlnie atrakcyjnym uzupehieniem wielu
archiwow zaktadowych i rodzinnych.

Akademia Medyczna w Gdansku i miasto Gdansk zostaly pigknie
uhonorowane przez ksiazke Profesora Zdzistawa Wajdy, wybitnego
gdanskiego chirurga.

prof. Roman Kaliszan

Ksiazka w cenie 35 zt jest do nabycia w punkcie sprzedazy skryptow,
w Bibliotece Gtownej AMG.

Ze wstepu
.',1|" t Psychiatri? je.st dys.cyplina[
gt medyczna zajmujaca si¢ zabu-

rzeniami psychicznymi i ich
leczeniem. Ze wzgledu na swoj
przedmiot zainteresowania sita
rzeczy zawsze musiata i wciaz
musi wykracza¢ poza medycyne,
wchodzac w obszar innych nauk,
zwlaszcza humanistycznych, zaj-
mujacych si¢ zyciem psychicz-
nym oraz réznymi jego przeja-
wami i wytworami. Wzajemny
dialog z psychologia, socjologia,
filozofia czy teologia, aby wymie-
ni¢ tylko niektore z nich, owoco-
wat oryginalnymi koncepcjami
dotyczacymi cztowieka i jego
istoty. Pozwalat lepiej zrozumiec
rozne sfery dziatalnosci duchowej cztowieka, np. tworczos¢.

Przedstawiana przez dr. med. Piotra Pankiewicza ksiazka, zatytu-
lowana ,,Metapsychiatria”, miesci si¢ w nakreslonym powyzej podej-
$ciu poznawczym. Sklada sig¢ glownie z artykutéw opublikowanych
weczesniej w czasopismach naukowych. Wigkszos¢ z nich zostata na-
pisana wspolnie z autorami reprezentujacymi inne dziedziny nauki:
psychologig, socjologig, filozofi¢. Mozna je zatem traktowac jako
wspomniany powyzej rodzaj dialogu pomigdzy psychiatra a przedsta-
wicielami innych nauk na temat kondycji psychicznej wspotczesnego
cztowieka, szczegdlnie chorego.

Nie ze wszystkimi zawartymi w ksiazce stwierdzeniami mozna si¢
zgodzi¢, z pewnoscia nie wyczerpuja ona réwniez poruszanej prob-
lematyki. Wartos¢ tej ksiazki, jak i innych, podobnie zajmujacych si¢
obszarem styku ro6znych dyscyplin naukowych, polega jednak przede
wszystkim na stawianiu pytan, a nie udzielaniu pelnych na nie odpo-
wiedzi, co zreszta najczgsciej nie jest mozliwe.

METAPSYCHIATRIA

Piotr Pankiewicz: Metapsychiatria. Warszawa:
Medyk, 2005, 116 s.

Ksiazka przeznaczona jest przede wszystkim dla ludzi poszukuja-
cych, zastanawiajacych si¢ nad kondycja psychiczna wspotczesnego
czlowieka, szczegdlnie tego cierpiacego i odrzucanego, ktorzy nie
godza sig z utartymi stereotypowymi wyobrazeniami na jego temat.

prof. Jerzy Landowski

Lektura ,,Metapsychiatrii” dostarczy czytelnikowi bardzo istotnych
refleksji na temat naszej obecnej kondycji duchowe;j. Jak w pracach
Carla Gustava Junga — przy$wieca jej autorowi pragnienie uporzad-
kowania $wiata i odnalezienia w nim istotnych, glgbokich — a nade
wszystko wspolnych — wartosci. Jest to ksiazka optymistyczna: wysta-
wiajac postmodernistycznemu §wiatu gorzki rachunek, nie wyczerpuje
si¢ w lamencie na kolejne kryzysy. Przeciwnie; szuka drog wyjscia,
opierajac si¢ zardwno na wieloletniej praktyce psychiatrycznej autora,
jak tez na calej, humanistycznej tradycji kultury.

Pawet Huelle

[...] Autor nie napisal ogdlnego podsumowania i nie wiem, czy
chodzito mu tylko o budzenie wrazliwosci na obecno$¢ wokot nas
ludzi niepelmosprawnych psychicznie, czy szerzej — nasze reakcje
na innos¢. Zajmujac si¢ sytuacja swoich pacjentdw (jest psychiatra)
napisat ksiazke o samotnosci stabych. Jest to rozpisana na konkretne
problemy przypowies¢ o dobrym Samarytaninie, o kaptanie i lewi-
cie, ktorzy przeszli mimo pobitego przez zbojcow. Pokazat takze jak
ogromne znacznie dla zyciowej (lekarskiej zwtaszcza) praktyki ma
wyznawana filozofia, doktadniej — przyjety przez kazdego sposob
rozumienia czlowieczenstwa. Piotr Pankiewicz nie moralizuje, lecz
referuje. Nie narzuca wnioskow, raczej na nie naprowadza. Tylko w
konczacym ksiazke wywiadzie powie dobitnie, Zze nasza ,,nietole-
rancja wynika migdzy innymi z cywilizacyjnego zacofania”. Tylko
nietolerancja wobec niepelnosprawnych umystowo? Na to musi sobie
odpowiedzie¢ czytelnik.

ks. Adam Boniecki
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W XIX wieku wyruszaty liczne wypra-
wy naukowe z Europy, a pézniej takze ze
Stanéw Zjednoczonych Ameryki. Zwie-
dzajac mato znane tereny w Azji i Afryce
zwrdcono rowniez uwage na suchy i pu-
stynny obszar u zbiegu Tygrysu i Eufratu,
liczacych ponad dwa tysigce kilometrow
dtugosci. Archeolodzy chcieli sprawdzic¢
informacje greckiego podroznika Hero-
dota, ktory podobnie jak wspoétczesni
dziennikarze odwiedzit i opisat okoto 450
roku przed Chrystusem (p.Chr.) wiele
starozytnych panstw (ryc. 11). Na terenie
nalezacym obecnie do Iraku znaleziono
ruiny dawnych miast: Ur, Uruk, Lagasz,
Nippur i Niniwa (ryc. 14). Wykopano tutaj
gliniane tabliczki z tekstami sporzadzo-
nymi pismem klinowym. Po wielu latach
udato sie odczytac¢ ten rodzaj pisma i
uzyskano informacje o zaginionej cywili-
zacji sumeryjskiej, ktora funkcjonowata
juz 5500 lat temu. Sumerowie osiggneli
najwiekszy rozwoj okoto dwoch tysiecy
lat p.Chr., gdy istniaty rywalizujgce ze
sobg Asyria i Babilon. Archeolodzy znaj-
dowali niekiedy pojedyncze tabliczki. Z
Nippur pochodzi zbidr kilku recept lekar-
skich, sporzgdzonych w latach 2200-
2100 p.Chr., ktore odczytali Amerykanie
prof. Leon Legrain i dr Martin Levey. An-
glik Georg Smith odkryt tabliczke z opi-
sem legendy o Gilgameszu. Arabski ba-
dacz Hormuzd Rassan natrafit w Niniwie
na 20 tysiecy tabliczek, ktore stanowity
biblioteke zyjacego w latach 686-625
p.Chr. wiadcy Assurbanipala. Gdy Anglik
R. Campbell Thompson odczytat znacz-
ng czes$¢ napiséw na tabliczkach beda-
cych eksponatami British Museum, do-
wiedziano sie 0 medycynie w Mezopota-
mii.

W lecznictwie waznymi elementami
byly magia, religia i wiedza medyczna,
Scisle powigzane ze sobg. Wsrdd specja-

Ryc. 2. Asyryjski wtadca odwiedza egipskiego le-
karza (fragment malowidta z grobu Nebamona,
lekarza nadwornego Amenhotepa Il. XV w. p.n.e.,
Egipt, Mezopotamia)

Ryc. 3. Atropa belladona (drzeworyt, Mezopota-
mia)

listbw wyrdzniano zaklinaczy duchow
~ashipa” wrézbitow ,baru”ilekarzy ,aszu”.
Wrézbita ustalat przyczyne choroby i od-
sytat pacjenta do uzdrawiaczy. Leczni-
ctwem opiekowali sie bozek Marduk i
jego syn Nebo — opiekun dzieci oraz bo-
gini ptodnosci Isztar. Ninazo miat by¢ bo-
giem lekarzy, a jego syn Ningischzida
petnit funkcje postanca béstw. Lekarze
pochodzili ze stanu kaptanskiego, a na-
uke zdobywali takze w swigtyniach asy-
ryjskich (ryc. 15). Znaleziono réwniez
teksty pochodzace z 1906 roku p.Chr.,
bedace podrecznikami botaniki, medycy-
ny i wiedzy o lekach. Lekarze byli dobrze
opfacani i sktadali przysiege stuzbowa.
Zapfata za pomoc lekarskg byta uzalez-
niona od pochodzenia i bogactwa chore-
go, ale lekarz ponosit odpowiedzialnosc¢
za okaleczenie lub zgon pacjenta. Te za-
sady, wyryte w XVIII-XVII wieku p.Chr. w
kamieniu, stanowity czes¢ stynnego ko-
deksu Hammurabiego. Ten zapis uwaza
sie za pierwszy w Swiecie akt prawny do-
tyczacy ingerencji panstwa w lecznictwo.
Wyroézniano juz wowczas lekarzy specja-
listow. Lu-lu, zyjacy w Ur, uchodzit za
znawce lekoéw. Dziatajgcy okoto 2000 lat

Zbigniew Kaminski i Jacek W. Teodorczyk
Edukacja w medycynie i farmacji cz. 4

Ludzie, wydarzenia i ciekawe sprawy
zwigzane z naszq Uczelnig
oraz z farmacjg w regionie gdanskim

Ryc. 6. Babilofiska tablica gliniana (pismo klino-
we) z zaklgciami i przepisami leczniczymi (British
Museum)

p.Chr. ginekolog Urlugalegin, nazywany
takze Ur-lugal-edin-na, miat nawet wtas-
ng pieczatke lekarska (ryc. 22). W $wia-
tyni Zorpanita pracowaty specjalistki le-
czace choroby kobiece. Sporzadzano
modele watroby, ktére uzywali wrdzbici
przy ustalaniu diagnozy. Owczesni leka-
rze wyrozniali juz nerwy i umieli podwig-
zywac tetnice. Bol zebow taczyli z bolami
plecow, gtowy i ndg, i w przypadku takich
objawoéw zalecali usuniecie chorych ze-
béw. Badanie moczu pacjenta pomagato
ustali¢ diagnoze. Aby chroni¢ chorych
przed niewtasciwym dziataniem leku,
proponowany srodek podawano najpierw
niewolnikom. PT Czytelnicy wiedzg o
symbolach medycyny i farmacji, gdzie
waznymi elementami sg laska i waz.
Mozna przypuszczac, ze te godta Grecy
przejeli z Mezopotamii. Jak gtosi legen-
da, wtadca Gilgamesz chciat uratowaé
umierajgcego Enkida, swego przyjaciela.
Po dtugiej podrézy, nurkujgc w morzu
znalazt cudowne ziele, ktérego nie udato
mu sie dowiez¢ do domu. Kiedy chciat sie
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Ryc. 8. Dwa weze wspinaja sie po kielichu ofiarnym
kréla Gudei dla uzdrawiajacego boga Ningizzidu
(XXI w. p.n.e. Mezopotamia, Luwr)

Ryc. 11. Gtowa posagu Herodota V w. p.n.e. (Me-
zopotamia, Egipt, Grecja, Muzeum Narodowe w
Rzymie)

‘mﬂ

Ryc. 14. Instrumenty chirurgiczne z Niniwy (Mezo-
potamia)

Ryc. 15. Izba szkolna w patacu krélewskim w Mari (XVIIl w. p.n.e. Mezopotamia)

ochtodzi¢ kagpielg morska, pozostawit na
brzegu cudowng rosling. Zazdro$ni bo-
gowie zesfali weza, ktory jg zjadt, odro-
dzony zrzucit skére i oddalit sie. Od tej
pory waz jest traktowany jako symbol wy-
zdrowienia. Wspominanego wyzej bozka
Nizano przedstawiano na rycinach trzy-
majgcego pret z oplecionym na nim we-
zem. Zachowata sie takze czara z dwo-
ma wezami wspinajacymi sie na drzewo
(ryc. 8). W lecznictwie stosowano okoto
380 lekéw, w tym 250 pochodzenia ro-
slinnego (ryc. 3) i 120 lekéw mineralnych,
ale zidentyfikowano tylko 200.
Wyrézniano wtedy producentéw Srod-
kéw leczniczych, tzw. ucieraczy masci,
ktorzy stosowali te preparaty. Inni specja-
lisci zwani pasisu wykonywali leki i kos-
metyki. Niektorzy autorzy podaja, ze ist-
niaty juz wtedy placowki petnigce funkcje
aptek. W miescie Sippar okoto 2111 roku
p.Chr. sprzedawcy lekéw mieli swoje
miejsca na kilku ulicach. Znaleziono réw-
niez tabliczke, na ktorej w trzech szpal-
tach podawano okreslenie choroby, na-

zwe leku i sposéb jego stosowania (Hist.
Med. nr 6). Z wielu éwczesnych srodkow
leczniczych wymienimy mandragore, ru-
mianek, arsen i antymon oraz szereg zy-
wic, jak np. galban. Siarka i cynober
(siarczek rteci) likwidowaty swierzb i
wszawice. Choroby oczu leczono takze
nawozem prosiagt, katem ludzkim i mle-
kiem prostytutki. Z pism Herodota wyni-
ka, ze wielu chorych, jak mozna sadzi¢
ubogich, wynoszono na ulice, gdzie prze-
chodnie udzielali im rad medycznych.
Lokalnym zwyczajem byta swoboda sek-
sualna. Kobiety spotykaty sie z przygod-
nymi partnerami w swiatyniach, a takie
praktyki sprzyjaty rozwojowi choréb we-
nerycznych.

Wiadcy Persji podbili w VI wieku p.Chr.
Asyrie i Babilon i jak twierdzi Herodot,
poziom nauk medycznych bardzo sie
wtedy obnizyt. Wiadomo tez, ze w Il wie-
ku p.Chr. mieszkancy Mezopotamii mieli
liczne kontakty lagdowe i morskie z India-
mi i Egiptem (ryc. 2).

Cdn.

Ryc. 22. Odcisk pieczeci walcowej lekarza Urlugalegina z Lagaszu (Mezopotamia, Luwr)
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Immatrykulacja

na Studiach Podyplomowych
Farmacja Przemystowa
na Wydziale Farmaceutycznym

W piatek 27 pazdziernika 2006 r. w sali wyktadowej nr 2
Wydziatu Farmaceutycznego AMG odbyta sie uroczystos¢ im-
matrykulacji na niestacjonarnych studiach podyplomowych
Farmacja Przemystowa w roku akademickim 2006/2007.

Uroczysto$¢ otworzyt prodziekan Wydziatu, kierownik Osrod-
ka Szkolenia Podyplomowego dr hab. Wiestaw Sawicki, witajac
prorektora ds. dydaktyki prof. Jana Marka Stominskiego, pre-
zesa Szkoty Dobrej Praktyki Wytwarzania ,,Oinpharma” mgr
Barbare Kawatko-Myslinska, prof. Matgorzate Sznitowska, kie-
rownika Katedry i Zakladu Farmacji Stosowanej AMG, petnigcej
nadzér nad programem dydaktycznym studiow oraz cztonkow
Rady Wydziatu, nauczycieli akademickich, pracownikéw admi-
nistracyjnych i przybytych gosci.

Szczegolnie gorgco powitano 24. uczestnikow studiéw po-
dyplomowych. Immatrykulacja byta bardzo doniosta, gdyz w
przeszto 60-letniej historii AMG rozpoczeto pierwsze zawodo-
we ksztalcenie majace peten status studiow podyplomowych.

Studia podyplomowe Farmacja Przemysto-
wa zostaly powotane uchwatg Senatu AMG w
dniu 22 maja 2006 r., po uprzednim uzyskaniu
poparcia Rady Wydziatu Farmaceutycznego
naszej Uczelni. Od samego poczatku prace nad
organizacjg studiow i ich powotaniem byty go-
rgco wspierane przez rektora AMG prof. Roma-
na Kaliszana.

Studia podyplomowe Farmacja Przemysto-
wa sg w AMG nowoscig, lecz ich idea utworze-
nia i wstepnej realizacji ma 6-letnig tradycje i
doswiadczenie. Zostaty one bowiem przeksztat-
cone z Podyplomowego Studium Farmacji
Przemystowej, ktére od 1999 r., przez 7 kolej-
nych lat, w 2-semestralnych cyklach prowadzito
proces dydaktyczny nad rozszerzaniem wiedzy
o leku dla pracownikéw przemystu farmaceu-
tycznego z wyzszym wyksztatceniem nie beda-
cych farmaceutami. Wspdlnie z firmg ,Oinphar-
ma” przeszkolilismy blisko 200 oséb petnigcych
niejednokrotnie bardzo odpowiedzialne i decy-

-

zyjne stanowiska w najbardziej liczacych sie zaktadach prze-
mystu farmaceutycznego.

Studium Farmacji Przemystowej zdobyto sobie w Polsce
uznanie i jest okreslane jako szkolenie elitarne. W tym miejscu
nalezy koniecznie wspomnie¢ pomystodawcéw i twércow stu-
dium, ktérymi w szczegdlnosci byli: §.p. prof. Stanistaw Janicki,
kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej AMG, mgr
Zdzistaw Mroczek byty dyrektor Warszawskiej ,,Polfy” i obecna
na uroczystosci mgr Barbara Kawatko-Myslinska.

Koncepcja przeksztatcenia studium na studia podyplomowe
miata na celu przede wszystkim podniesienie rangi i jakosci
ksztalcenia z zakresu ogodlnie pojetej farmaciji. Stad tez pomyst
wydtuzenia czasu trwania szkolenia do 3. semestrow, na ktore
sktada sie 335 godzin dydaktycznych — wyktadéw, seminariow
i wiczen. Bedg one prowadzone miedzy innymi przez 16. pro-
fesorow tytularnych i doktoréow habilitowanych z 9. katedr i za-
ktadow. Natomiast kadra dydaktyczna ,Oinpharmy” to wybitni
eksperci i doswiadczeni praktycy z krajowych i miedzynarodo-
wych firm farmaceutycznych i doradczych oraz urzedéw odpo-
wiedzialnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczni-
czych.

Prodziekan Wydziatu dr hab. W. Sawicki zapewnit, ze kadra
dydaktyczna dotozy wszelkich staran, aby podnie$¢ zawodowe
kwalifikacje uczestnikow studidw o ogéing farmaceutyczng wie-
dze z zakresu: technologii analizy leku, farmakologii i biofarma-
cji, monitorowania dziatan niepozgdanych, dokumentaciji reje-
stracyjnej i produkcyjnej, dobrej praktyki wytwarzania i wyma-
gan jakosciowych oraz farmakoekonomii i prawa farmaceutycz-
nego.

W dalszej czesci uroczystosci gtos zabraty prezes B. Myslin-
ska i prof. M. Sznitowska, przyblizajgc bardziej szczegétowo
program ksztatcenia.

Nastepnie uczestnicy studiéw otrzymali z rak prorektora prof.
J. M. Stominskiego indeksy, stajac sie cztonkami spotecznosci
gdanskiej Akademii Medyczne;j.

Na zakonczenie prowadzacy podziekowat prorektorowi
i wszystkim przybytym za u$wietnienie swojg obecnoscig uro-
czystosci, a immatrykulowanych studentéw studidow podyplo-
mowych prosit o zaangazowanie, solidno$c¢ i rzetelng prace.
Jednoczesnie zyczyt, aby przekazywana wiedza i doswiadcze-
nie trafiaty na podatny grunt, aby byty przydatne w podejmowa-
niu niefatwych dziatan zwigzanych z bezpieczenstwem i jakos-
cig leku oraz dawalty satysfakcje zawodowa i finansowa.

dr hab. Wiestaw Sawicki
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG

| o
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Dyplomatorium

absolwentow Oddziotu
Medycyny Laboratoryjnej
Wydziotu Farmaceutycznego

W dniu 10 listopada br. odbyta sie w Audytorium Maximun
Wydziatu Farmaceutycznego uroczystos¢ wreczenia dyplomow
absolwentom nowego kierunku ksztatcenia na naszej Uczelni.
Po raz pierwszy w dziejach naszej Alma Mater i jako pierwsi w
kraju, dyplomy magistréw medycyny laboratoryjnej otrzymato
28 osob, a dyplomy licencjackie rowniez 28 oséb. Rektor AMG

prof. Roman Kaliszan w swoim przemoéwieniu potozyt nacisk na
bogaty dorobek Uczelni w dziedzinie chemii, zwtaszcza bioche-
mii, a w niej biochemii klinicznej, stworzonej przez prof. Stefana
Angielskiego. Dziekan prof. Marek Wesotowski gratulujac ab-
solwentom zaakcentowat role i znaczenie tej nowej dyscypliny
nie tylko w lecznictwie, ale rowniez w nauce. Prezes Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej, prof. Jerzy Rogulski scharakteryzo-
wat szeroki zakres wiedzy wymaganej od studiujgcych medy-
cyne laboratoryjna, zgodnie z przygotowanym programem,
ktéry z postepem nauki bedzie niewatpliwie rozszerzany. W
imieniu absolwentéw przemowienie wygtosita mgr Katarzyna
Bobryk, a pozegnata ich w imieniu mtodziezy studiujgcej stu-
dentka V roku Patrycja Rita. Prezes Stowarzyszenia Absolwen-
téw AMG prof. Brunon Imielinski powitat w dyplomantach no-
wych czlonkéw kilkunastotysiecznej spotecznosci absolwen-
ckiej oraz ztozyt im zyczenia sukceséw w pracy zawodowej i
zyciu osobistym.

prof. Brunon Imielinski

Spotkanie Redaktorow
Gazet Akademickich

Gospodarzami tegorocznego, XIV juz z kolei spotkania, w
dniach 7-9 wrzesnia br. byty dwie bydgoskie uczelnie: Akade-
mia Techniczno-Rolnicza im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich oraz
Akademia Muzyczna im. Feliksa Nowowiejskiego. W siedzibie
ATR powitali nas — rektorzy tych uczelni prof. Zbigniew Skinder
i prof. Maria Murawska, ktérzy udzielili obszernych informacji o
swoich uczelniach i poswiecili nam duzo uwagi i czasu oraz
prezydent Bydgoszczy, Konstanty Gombrowicz, ktéry z wielkg
pasjq i bardzo kompetentnie przedstawit nam swoje miasto.
Interesujgcy program obejmowat m.in. wystuchanie wyktadéw,
na takie tematy jak: ,Najwazniejsze problemy wspdtczesnego
prawa prasowego” (dr Jedrzej Skrzypczak z Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza), ,Media akademickie w latach 1990-2006"
(dr Wtodzimierz Chorazki z Osrodka Badan Prasoznawczych
UJ), ,Sztuka i technika na tle europejskiego szkolnictwa wyz-
szego” (mgr Daniel Sobota z Instytutu Nauk Humanistycznych
i Ekonomicznych ATR), ,Jak pisa¢ o sztuce?” (prof. Katarzyna
Popowa-Zydron z Akademii Muzycznej w Bydgoszczy). Bardzo
interesujgcym punktem programu, ktory wypetnit cate popotu-
dnie, byta debata na temat ,Stan i przysztos¢ szkolnictwa wyz-
szego i nauki polskiej” z udziatem zaproszonych, znakomitych
ekspertow w osobach: senatoréw prof. Edmunda Wittbrodta,
bytego ministra edukaciji i rektora Politechniki Gdanskiej oraz
prof. Jézefa Szali, bylego rektora ATR, a takze prof. Macieja
Zylicza, prezesa Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, prof. Jerze-
go Btazejowskiego, przewodniczacego Rady Gtéwnej Szkolni-
ctwa Wyzszego i dr hab. Zbigniewa Marciniaka, przewodnicza-
cego Panstwowej Komisji Akredytacyjnej. Moderatorem debaty
byt dr Tadeusz Zaleski z Uniwersytetu Gdanskiego.

Pieknym uzupetnieniem tego programu byt spektakl teatral-
ny ,Bezsennik Barnabera” przygotowany przez Studenckie
Koto Artystyczne ,The-ATR” oraz Fundacje Kultury ,Yakiza”
oraz koncert fortepianowy w wykonaniu Anny tukasik, student-
ki V roku w klasie fortepianu prof. Marii Murawskiej i Jerzego
Sulikowskiego w Akademii Muzycznej im. Feliksa Nowowiej-
skiego.

Ostatni dzien spotkania dat nam okazje do zwiedzenia Byd-
goszczy oraz odwiedzenia Biskupina, jak tez ztozenia kroétkiej
wizyty w Zninie, gdzie urodzili sie bracia Jan i Jedrzej Sniadec-
cy.
Zwiedzilismy takze obie goszczace nas uczelnie, pozostajac
pod wielkim wrazeniem ich wielkiego potencjatu naukowego i
edukacyjnego. Akademia Techniczno-Rolnicza w Bydgoszczy
konczy wtasnie procedure legislacyjng prowadzacg do prze-
ksztatcenia sie w Uniwersytet Technologiczno-Rolniczy, a Aka-
demia Muzyczna, dysponujac wspaniatym zapleczem i kadrg
imponuje swojg preznoscig i osiggnieciami zarowno edukacyj-
nymi, jak i artystycznymi. Pozazdrosci¢ tez mozna wielkiej tro-
ski, jakg miasto Bydgoszcz otacza swoje uczelnie.

W spotkaniu uczestniczyto ok. 40 oséb, gtéwnie redaktoréw
gazet akademickich, ale rowniez rzecznikéw prasowych uczel-
ni, kierownikéw dziatéw wydawnictw i dziatéw promoc;ji. Uczest-
nikiem spotkania byt takze Andrzej Swi¢, redaktor naczelny
,Forum Akademickiego”. Organizacyjne przygotowania i nad-
z6r nad sprawnym przebiegiem spotkania spoczywat na bar-
kach redaktora naczelnego ,Biuletynu Informacyjnego ATR”,
p. Elzbiety Rudzinskiej, ktéra otoczyta uczestnikow serdeczng,
opieka, wywigzujac sie ze swoich obowigzkéw znakomicie.

prof. Wiestaw Makarewicz
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Relacja z konferengji prasowe)

Zamierzenia Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego i Nauki

W dniu 8 listopada br. na zaproszenie rzecznika prasowego
Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego i Nauki p. Ewy Kafarskiej
uczestniczytem wraz z redaktorami innych uczelnianych i aka-
demickich czasopism w Polsce, w konferencji prasowej po-
Swieconej omowieniu biezacych wydarzen i prezentacji najbliz-
szych zamierzen ministerstwa oraz przygotowywanych zmian
organizacyjnych i legislacyjnych.

Prezentacji zamierzen dokonali minister prof. Michat Sewe-
rynski, sekretarz stanu, wiceminister prof. Stefan Jurga i dyrek-
tor gabinetu politycznego prof. Jan Wojtyta. Poprzedniego dnia
o sprawach tych informowat rektoréw uczelni premier Jarostaw
Kaczynski podczas spotkania ze srodowiskiem akademickim w
Bibliotece Uniwersytetu Warszawskiego.

Do najwazniejszych inicjatyw legislacyjnych nalezg przygo-
towane projekty ustaw o Narodowym Centrum Badan i Rozwo-
ju oraz o Agencji Badan Poznawczych, ktére majg stac sie
autonomicznymi agencjami.

Pierwsza ma zajgc¢ sie rozdzielaniem pieniedzy na nauke w
badaniach stosowanych i nadzorowaniem strategicznych dla
kraju badan, a druga ma rozdziela¢ wyodrebnione $rodki finan-
sowe na rozwoj badan podstawowych. Celem tej systemowej
zmiany, wedtug stébw ministra, ,jest odbiurokratyzowanie i od-
politycznienie badan w Polsce”.

Innym zamierzeniem, ktérego przygotowanie jest zaawanso-
wane, to nowelizacja ustawy o jednostkach badawczo-rozwo-
jowych i gteboka reorganizacja instytutéw Polskiej Akademii
Nauk.

Ministerstwo bedzie sprzyja¢ powstawaniu i dofinansowy-
wac konsorcja naukowo-przemystowe dla utatwienia komercja-
lizacji innowacyjnych technologii, co ma kluczowe znaczenie
dla gospodarki. Takie konsorcja bedg miaty pierwszenstwo w
ubieganiu sie o srodki na badania naukowe.

Nakfady na nauke z budzetu panstwa wzrosng w najbliz-
szym roku o ok. 10%, przy czym ponadto towarzyszy¢ im bedg
bardzo znaczace $rodki z Unii Europejskiej. W8réd wymienio-
nych z nazwy priorytetow UE znalazt sie m.in. zapis ,Infrastruk-
tura szkolnictwa wyzszego”, na ktory przeznacza sie az 500
milionéw €. Nie jest planowany znaczacy wzrost wynagrodzen

pracownikéw nauki ze srodkéw budzetowych, natomiast powi-
nien on nastgpi¢ dzieki znacznie szerszemu udziatowi naszych
badaczy w europejskich programach badawczych (7. Program
Ramowy).

W zakresie ksztatcenia zamierzeniem ministerstwa jest roz-
woj studiow doktoranckich i dla szczegdlnie uzdolnionych —
utworzenie specjalnych, rozszerzonych, miedzyuczelnianych
form studidw, o wyzszych stypendiach. Studia takie mogag objaé
nawet 2000 doktorantéw w Polsce. Rozwaza sie takze wpro-
wadzenie studiéw doktoranckich zamawianych, dla rozwigzy-
wania pilnych potrzeb gospodarczych, szczegdlnie na kierun-
kach przyrodniczych i technicznych. Ministerstwo bedzie ener-
gicznie sprzyja¢ wdrazaniu procesu bolonskiego; potrzebne
jest nadanie bardziej praktycznego i zawodowego charakteru
studiom licencjackim.

Przygotowywane jest nowe rozporzgdzenie ministra o spo-
sobie podziatu dotacji budzetowej dla uczelni (algorytm). Pro-
ponowane rozwigzania majg zdecydowanie charakter proroz-
wojowy i bedg premiowac uczelnie lepsze. W podziale dotacji
preferowane beda m.in. posiadane przez uczelnie uprawnienia
do doktoryzowania i habilitacji, prowadzenie studiow w jezyku
angielskim, zatrudnianie profesoréw wizytujacych z zagranicy,
otrzymywane granty badawcze oraz zréwnowazenie liczebno-
Sci studentow i kadry akademickiej.

Ministerstwo bedzie wspiera¢ konsolidacje uczelni, co ma
zagwarantowac lepsze wykorzystanie ich potencjatu, szczegdl-
nie w obliczu nadchodzacego nizu demograficznego.

Poniewaz wtasnie minat rok od wprowadzenia nowej ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym, ministerstwo zamierza zapro-
ponowac jego nowelizacje, dla wyeliminowanie oczywistych
btedéw i niedoskonatosci. Ogolng tendencjg bedzie jednak
zwiekszanie samodzielnosci uczelni, w tym m.in. w kreowaniu
nowych kierunkow studiéw.

Wiecej informacji pod adresem: www.mnisw.gov.pl

prof. Wiestaw Makarewicz
redaktor naczelny Gazety AMG
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dr med. Jarostaw Debniak
Ig &dl]py A N ‘ G Zofia Kaminska
dr n. med. Aida Kusiak
Wanda Rekawek
Tytui profesora otrzymai dr hab. med. Jan ROgOWSki, prof. AMG
prof. dr hab. n. med. Marek Dobosz mgr Tadeusz Skowyra
25 lat
Na stanowisko profesora nad czajnego przeszli:
W p o zwyczainego przeszi mgr Danuta Gazda
dr hab. Jedrzej AntOS.IeWICZ dr n. med. Jerzy Nowak
dr hab. Jarostaw Krejza prof. dr hab. n. farm. Jacek Petrusewicz
dr hab. Apolonia Rybczynska 30 lat
dr hab. Andrzej Smoczynski a
. . Mirostawa Machalinska
Na stanowisko adiunkta przeszta 35 lat
dr med. Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz L
mgr farm. Zygmunt Jamrégiewicz
Stopien doktora habilitowanego otrzymali: dr hab. n. med. Walenty Nyka
dr hab. n. med. Marcin Gruchata dr farm. Janina Szulc
dr hab. n. farm. Joanna Nowakowska 40 lat
Z Uczelni odeszli: prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska
mgr Zofia Kamieniecka-Janicka Na emeryture przeszly:
dr farm. Tomasz Cle.3|elsk.| mgr farm. Grazyna Nikel
dr farm. Bogu:s,’raw Pilarski mgr inz. Irena Pecka
dr Radostaw Zbikowski 0

Powierzono funkcje:

— z dniem 1 pazdziernika 2006 r. p.o. kierownika Katedry Mi-
krobiologii dr hab. Annie Kedzi, prof. AMG

—z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zakfadu Informa-
tyki Radiologicznej i Statystyki Katedry Medycyny Nuklearnej
i Informatyki Radiologicznej dr. med. Tomaszowi Bandurskie-
mu

— z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Radio-
logii Neonatologicznej, Ginekologicznej i Urologicznej Kate-
dry Radiologii dr med. Agnieszce Bianek-Bodzak

—z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Katedry Medycy-
ny Nuklearnej i Informatyki Radiologicznej prof. dr. hab. Pio-
trowi Lassowi

—z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Katedry Medycy-
ny Spotecznej prof. dr. hab. Zbigniewowi Machalinskiemu

—z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Fizjote-
rapii Katedry Rehabilitacji dr. n. med. Wojciechowi Skroboto-
Wi

—z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Katedry Radiolo-
gii prof. dr. hab. Michatowi Studniarkowi

— z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Pieleg-
niarstwa Spotecznego i Promocji Zdrowia dr n. med. Reginie
Zuralskiej

— z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Pieleg-
niarstwa Chirurgicznego dr n. med. Janinie Ksigzek

— z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Pieleg-
niarstwa Ogdlnego dr. med. Andrzejowi Chamieni

— z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Pieleg-
niarstwa Potozniczo-Ginekologicznego dr n. med. Bogumile
Kietbratowskiej

— z dniem 2 listopada 2006 r. p.o. kierownika Zaktadu Badan
nad Jakoscig Zycia dr. hab. n. med. Mikotajowi Majkowi-
CZowi

Jubileusz diugoletniej pracy w AMG obchodza:

20 lat

dr med. Dariusz Cie¢wierz
Bozena Czabajska

Kadey ACK

Jubileusz diugoletniej pracy w ACK — Szpital AMG obchodza

20 lat

Beata Dorosz

dr med. Witold Kokot
Katarzyna tochowicz
Mariusz Rostkowski
Janina Tisler
Wiadystaw Wieczorek

25 lat

mgr Matgorzata Adamowicz-Prusakowska
Leokadia Bednarz

lek. Hanna Grezlikowska

Helena Kmie¢

dr med. Andrzej Matecki

Marzena Piecko

Jolanta Tandek

dr med. Hanna Tomczak

Irena Zantkiewicz

30 lat

Maria Btaszkiewicz
Barbara Kosciecha
Grazyna Trzcinska
Teresa Walentynowicz

35 lat

Krystyna Bukowska
Maria Gajtka

Hanna Kuzniar
MarekTrzcinski
Agnieszka Zamiejska
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Biblioteka Gléwna AMG informuje

Wolny dostep do ksiegozbiorow czyteln Biblioteki Gtownej
wprowadzenie systemu zalbezpieczenia zbiorow

W dniu 9 listopada br. w gmachu Biblioteki Gtownej miata
miejsce inauguracja systemu zabezpieczenia zbioréw zgroma-
dzonych w czytelniach. Uroczystos¢, bedaca zwienczeniem
kolejnego etapu procesu modernizacji naszej ksigznicy, uswiet-
nity swojg obecnoscig wtadze Uczelni — rektor prof. Roman
Kaliszan, prorektor ds. nauki prof. Andrzej Hellmann, dziekan
Wydziatu Lekarskiego prof. Janusz Morys, prodziekan Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska, kan-
clerz AMG mgr Marek Langowski, kwestor mgr Marek Tarchal-
ski oraz cztonkowie Rady Bibliotecznej, a takze bibliotekarze.

Biblioteka nasza jako jedna z pierwszych wsréd polskich bi-
bliotek medycznych wprowadzita system zabezpieczenia zbio-
row. Jego wdrozenie pozwala na skuteczng kontrole ksiego-
zbioru udostepnianego prezencyjnie w czytelniach, gdyz unie-
mozliwia wyniesienie poza hol katalogowy ksigzki, w ktorej

LSS

Zwiedzajacy wystawe ,Atlasy anatomiczne w zbiorach Biblioteki Gtownej Akademii Medycznej w Gdansku”

zabezpieczenie nie zostato uprzednio dezaktywowane przez
bibliotekarza.

Dzieki uruchomieniu tego systemu mozliwa stata sie rowniez
jakosciowa zmiana organizacji pracy czyteln, uzytkownicy Bi-
blioteki uzyskali bowiem wolny dostep do zgromadzonych w
nich ksiegozbioréw. Obecnie mozna, bez koniecznosci wypisy-
wania rewersow i oczekiwania na podanie ksigzek przez biblio-
tekarza, samodzielnie podejs¢ do potek i wybrac interesujgca
literature, a takze swobodnie sie z nig przemieszczac po Biblio-
tece, w obrebie zabezpieczonej przestrzeni, np. przej$¢ do in-
nej czytelni czy tez do kserokopiarek znajdujacych sie w holu
katalogowym. Dzigki tym zmianom nasi czytelnicy uzyskali wig-
cej swobody, niezaleznosci, samodzielnosci i sposobnos¢ ko-
rzystania z naszych zbiorow w najbardziej przyjazny sposoéb.

Mamy nadzieje, ze zaréwno pracownicy i studenci naszej
Akademii, jak rowniez wszyscy inni odwiedzajacy nas czytelni-
cy, bedg zadowoleni z wprowadzonych
zmian.

Inauguracji systemu zabezpieczenia
ksiegozbioru towarzyszyto otwarcie wy-
stawy atlaséw anatomicznych znajduja-
cych sie w naszych zbiorach. Wystawa
prezentowana jest w holu katalogowym
Biblioteki Gtéwnej (obok wypozyczalni)
w godzinach jej otwarcia. Serdecznie za-
praszamy!

mgr inz. Anna Grygorowicz
mgr Elzbieta Kraszewska

Inauguracja systemu zabezpieczenia zbioréw
w Bibliotece Gtownej

—
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~Akademia Lekarska
w Gdansku
w obiektywie prof. Jacka
Adams-Raya”

Wystawa w Bibliotfece Gtowne;
AM w Gdansku

Okolicznosci powstania i poczatki Akademii Lekarskiej w
Gdansku sg stosunkowo dobrze znane. Byly juz wielokrotnie
przyblizane spotecznosci akademickiej. Uroczystosc¢ inaugura-
cji nowego roku akademickiego, majgca miejsce w odnowio-
nym budynku Starej Anatomii, byta doskonatym pretekstem do
ponownego spojrzenia wstecz i przypomnienia sobie niezwykle
trudnych lat po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej, wyda-
rzen, ktore tak bardzo zawazyty na obecnym obliczu Akademii.
Zakfad Historii i Filozofii Nauk Medycznych przygotowat wysta-
we zatytutowang ,Akademia Lekarska w Gdarnsku w obiektywie
prof. Jacka Adams-Raya”. Po raz pierwszy zaprezentowane
zostaty fotogramy pochodzace z lat 1945-1948, kiedy ich autor
kilkakrotnie goscit w Gdansku. Prof. Jack Adams-Ray byt przed-
stawicielem szwedzkiej misji humanitarnej ,Sweden in Help”,
ktéra niosta pomoc dla zniszczonej wojng Polski. Efektem wizyt
prof. Adams-Raya w Gdansku byto przekazanie Akademii Le-
karskiej cennych elementéw wyposazenia, takich jak tézka
szpitalne, aparatura medyczna czy instrumentarium chirurgicz-
ne oraz lekow, ktérych niedostatek byt bardzo dokuczliwy. Bi-
blioteka akademicka wzbogacita sie w nowe podreczniki. Prof.
Adams-Ray utrwalit na fotografiach zniszczony wojng Gdansk
i budynki Akademii Lekarskiej. Wéréd zburzonych $cian kwitto
jednak zycie. | to réwniez wida¢ na zdjeciach. Niebagatelne
znaczenie dla wymowy obrazéw majg odreczne komentarze
autora. W lakoniczny, ale niezwykle wymowny sposéb moéwig
o tragicznej przesztosci, petne sg przy tym nadziei i optymizmu
w spojrzeniu w przysztosc¢. Prof. Adams-Ray darzyt Polske i
Polakow sympatia, ktérg odczytujemy rowniez z jego zapiskow.
W pamieci pracownikéw naszej Uczelni pozostat jako niezwy-
kle ciepty i zyczliwy cztowiek, o szerokich zainteresowaniach
pozamedycznych. W 1965 r. prof. Jack Adams-Ray uhonoro-
wany zostat tytutem doktora honoris causa Akademii Medycz-
nej w Gdansku. Goszczac z tej okazji w Gdansku przekazat
wiadzom Uczelni album z fotografiami dokumentujacymi jego
poprzednie spotkania z Akademig, z ktdérego korzystano przy-
gotowujgc wystawe. Prezentowana byta do 26 pazdziernika br.
w Bibliotece Gtéwnej AMG. W przysztosci stanowi¢ bedzie
czes¢ ekspozycji Muzeum Historii AMG.

Fotografie do wystawy przygotowali Dariusz Omernik i Zbi-
gniew Wszeborowski z Zaktadu Fotografii Naukowej, a ttuma-
czenia tekstow z jezyka szwedzkiego dokonata Agnieszka
Loebl-Wysocka.

dr Marek Bukowski
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15 wrze$nia 1945 r. A posrod catego tego nieszczescia kwiaty.......
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Spotkanie z wyniszczonymi profesorami, ktdrzy cieszyli sie z kontaktu poruszy-
to mnie do tez. Cata biblioteka instytutu teoretycznego.

Tutaj ostrzy sie noze chirurgiczne
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Nagrode im. Aleksandry Gabrysiak za rok 2005, ufundowang
przez Okregowa Izbe Lekarskg przyznano tym razem dr. Miro-
stawowi Pietrzakowi, wspoétzatozycielowi i wieloletniemu pra-
cownikowi Hospicjum w Gdyni.

Kapituta Nagrody w wyborze kandydata do tego zaszczytne-
go wyrdznienia kierowata sie mozliwie najwierniejszym podo-
bienstwem nagradzanego lekarza do patronki Nagrody — Alek-
sandry Gabrysiak, do jej dziatalno$ci spotecznej i lekarskiej.

Wybér jednogtosnie padt na dr. Mirostawa Pietrzaka i zostat
zatwierdzony przez Rade Okregowej Izby Lekarskie;.

Dr Mirostaw Pietrzak pochodzi z
Gdyni, tam sie urodzit (1960 r.), uczyt
sie i tam pracuje. Jak wszyscy gdynia-
nie kocha swoje piekne i dynamicznie
rozwijajgce sie miasto. Pochodzi z ro-
dziny patriotycznej i zastuzonej dla
tego miasta. Jest synem Mieczystawa
i Jadwigi z domu Olejniczak i wnukiem
obroncy Kepy Oksywskiej z 1939 r. —
Romana Olejniczaka.

W 1975 roku dr Pietrzak ukonhczyt
Szkote Podstawowag nr 30 im. Stefana
Zeromskiego w Gdyni. Od wczesnego
dziecinstwa brat czynny udziat w zyciu
parafialnym kosciota Matki Bozej Nie-
ustajacej Pomocy w Gdyni jako mini-
strant, lektor i cztonek ruchu oazowe-
go. Swiadectwo dojrzatosci z wyréz-
nieniem otrzymat w 1979 r. w | Liceum
Ogodlnoksztatcacym im. Zastuzonych
Ludzi Morza w Gdyni-Ortowie. W paz-
dzierniku tego roku rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Tu poznat wielu
przyjaciot i ,wielkich ludzi”, jak nazywa
profesoréw, ktérym zawdziecza swojg
postawe jako lekarz.

Na okres jego studiow przypada
zryw polskiej niepodlegtosci — ruchu
,Solidarnos¢”. Dr Pietrzak, wéwczas
student, wigczyt sie w ten ruch. Byt
jednym z organizatoréw Niezaleznego
Zrzeszenia Studentow Polskich w
AMG. W kosciele ojcow redemptory-
stéw w Gdyni organizowat ,modlitwy
za Ojczyzne”.

W czasie stanu wojennego uczestniczyt w protestach, mani-
festacjach, organizowat pomoc dla uwiezionych i ich rodzin,
kolportowat ulotki przeciwko rezimowi komunistycznemu i
WRON. Brat takze udziat w akcji ukrywania Bogdana Boruse-
wicza w Gdyni. Nalezat tez do Diecezjalnego Charytatywnego
Komitetu Przedladowanych z powodu przekonan. W 1984 roku
byt delegatem studentéw na pogrzeb ks. Jerzego Popietuszki.

Po ukonczeniu studiow w 1985 r. zwigzat sie z oddziatem
chordob wewnetrznych i kardiologii IV Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych AMG, kierowanej przez prof. Witolda Tyminskiego, a p6z-
niej przez prof. Eugenie Czestochowska. Tu zdobyt | i Il stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych. Od 1999 r. dr Pietrzak
pracuje w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej, w Poradni

Nagroda
im. Aleksandry
Gabrysiak
dla dr. Mirostawa
Pietrzaka

Kardiologicznej, petnigc nieprzerwanie dyzury w Miejskim Szpi-
talu w Gdyni.

Bierze czynny udziat w programach i akcjach prozdrowot-
nych prowadzonych przez wtadze Gdyni.

W 1986 r. zawart zwigzek maitzenski z Marig Teresg War-
czak. Jest troskliwym ojcem trojga dzieci: Lukasza, Mateusza i
Anny.

Pomimo intensywnej pracy zawodowej i obowigzkéw rodzin-
nych jest nadal zaangazowany w prace spoteczna.

Brat udziat w organizacji spotkania Ojca Swietego Jana Pa-
wia Il z chorymi i stuzbg zdrowia pod-
czas pielgrzymki w 1987 r. W czasie
strajku robotnikow Stoczni Gdanskiej
w 1988 r. sprawowat opieke lekarska
nad stoczniowcami. W 1989 r. wigczyt
sie w reaktywowanie NSZZ ,Solidar-
nos¢” w Szpitalu Miejskim w Gdyni.

W ruchu hospicyjnym bierze udziat
od samego poczatku jego istnienia.
Juz jako student w 1983 r. wspotpra-
cowat z ks. Eugeniuszem Dutkiewi-
czem, a jako lekarz stat sie wspotza-
tozycielem Hospicjum $w. Wawrzynca
w Gdyni. W 1997 r. zostat kierowni-
kiem Hospicyjnego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej przy tym hospicjum, a od
2001 r. jest kierownikiem medycznym
stacjonarnego hospicjum w Oksywiu.
Za zastugi w niesieniu pomocy me-
dycznej mieszkarnncom Gdyni otrzymat
Nagrode Prezydenta Miasta.

Dr Mirostaw Pietrzak podobnie jak
Dr Ola byt zaangazowany w diecezjal-
ne poradnictwo rodzinne.

Od 2001 r. bierze czynny udziat w
dziatalnosci Katolickiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich, a w 2004 r.
zostat wybrany przewodniczacym Od-
dziatu Pomorskiego tego Stowarzy-
szenia, wnoszac nowe, cenne inicja-
tywy. Na jego propozycje Oddziat ten
przyjat za patronke Aleksandre Ga-
brysiak. Dr Pietrzak jest gorgcym pro-
pagatorem idei i osoby Doktor Oli w
Srodowiskach medycznych.

Dr Mirostaw Pietrzak — jako wzo-
rzec osobowosci lekarza petnego empatii, ofiarnego, niestru-
dzonego w bezinteresownej postudze najubozszym pacjentom
i potrzebujacym szczegadlnej troski, bo chorym terminalnie — jest
w petni zastugujacym laureatem tego prestizowego odznacze-
nia.

Poprzez Nagrode im. Aleksandry Gabrysiak Okregowej Izby
Lekarskiej gdanskie srodowisko medyczne od lat wskazuje na
wzorce osobowosci wsrdd lekarzy, ktorych na szczescie nam
nie brakuje.

prof. Grazyna Swiatecka
przewodniczaca Kapituty
Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak
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IV Konferencja
Anatomii Klinicznej

W dniach 29-30 wrzesnia 2006 roku odbyta sie w Gdansku
IV Konferencja Anatomii Klinicznej Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego, ktorej organizatorem byt Zaktad Anatomii Kli-
nicznej Akademii Medycznej w Gdansku, a honorowy patronat
objeli: minister zdrowia prof. Zbigniew Religa, rektor AMG prof.
Roman Kaliszan oraz przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego prof. Kazimierz Jedrzejewski.

Gdanska Akademia juz po raz drugi, po czterech latach, po-
witata w swoich progach polskich i zagranicznych gosci repre-
zentujgcych te mtodg i dynamicznie rozwijajacq sie dyscypline
naukowa. Mysla przewodnig tegorocznej konferencji byto wska-
zanie anatomii klinicznej jako podstawy rozwoju nowoczesnej
diagnostyki i terapii we wspotczesnej medycynie.

W komitecie naukowym zasiadto 18. profesoréw z uczelni
w Warszawie, Krakowie, Wroctawiu, Poznaniu, Olsztynie, Bia-
tymstoku, Katowicach, Szczecinie, Lublinie oraz Gdansku. W
konferencji wzieto czynny udziat ponad 100. anatomoéw i klini-
cystow, reprezentujgcych rézne dyscypliny medycyny.

Obrady objely 4 sesje plenarne oraz 2. sesje plakatowe.
Przed rozpoczeciem pierwszej z nich, wszystkich przybytych
gosci przywitat przewodniczacy komitetu organizacyjnego prof.
Marek Grzybiak, ktéry przy tej okazji odczytat list prof. Zbignie-
wa Religi skierowany do organizatorow i wszystkich uczestni-
kow. Minister w piSmie tym, poza pozdrowieniami, zaznaczyt
przemozny wptyw anatomii klinicznej na rozwoj nhowoczesnej
medycyny. Nastepnie gtos zabrali prorektor ds. nauki AMG prof.
Andrzej Hellmann oraz prof. Kazimierz Jedrzejewski.

W trakcie konferencji wygtoszono ogétem 39 referatéw i za-
prezentowano 92 plakaty. Bardzo obszerna tematyka przedsta-
wionych prac dotyczyta m.in. kardiologii, chirurgii ogélnej, kar-
diochirurgii, chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, neurologii,
dermatologii i dermatochirurgii, ortopedii, chirurgii plastycznej,
stomatologii.

s IV KONFERENCJA
L.\ ANATOMII KLINICZNE)

FOLEKIEGO

TOWARZ',’&"TW%
ANATOMICZNEGO

t_ly Gdansk
29 - 30 wrzesnia 2006
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Pierwszego dnia konferencji wszyscy uczestnicy przeniesli
sie wieczorem do sal bankietowych potozonego nad samym
morzem sopockiego hotelu ,Zatoka”, gdzie bawili sie do p6z-
nych godzin nocnych przy granej na zywo muzyce.

Catosci gdanskiego spotkania towarzyszyta wystawa adiunkta
Akademii Sztuk Pieknych Jacka Kornackiego pt. ,Gabinet ana-
tomiczny”. Artysta zorganizowat jg w jednym z pomieszczen
prosektorium. Nieprawdopodobna atmosfera tego miejsca w
potgczeniu z centralnie wyeksponowanym odlewem jego wtas-
nej twarzy i odpowiednim doborem $wiatet sprawita duze wra-
zenie na odwiedzajacych.

IV Konferencja Anatomii Klinicznej z calg pewnoscig po raz
kolejny juz udowodnita, jak ogromnego znaczenia nabiera ta
dziedzina wiedzy w kontekscie rozwoju réznych dyscyplin kli-
nicznych, takze medycyny weterynaryjnej. | przy tej okazji prag-
nie sie przywotac stowa zyjacego na przetomie XVIII i XIX wie-
ku prof. Friedricha Tiedemanna, niemieckiego anatoma i fizjo-
loga: Lekarze bez znajomo$ci anatomii upodabniajg sie do
kretow. Pracujg w ciemno$ciach, a dzietem ich rgk sq wzgorki
ziemi. To stowa sprzed niemal dwustu lat...

dr Wiodzimierz Kuta

Rekonesans
warszawski

Organizujac w dniach 15-16 wrzesnia br. wyjazd do Warsza-
wy, Dziat Socjalny AMG dobrze przystuzyt sie Klubowi Seniora.
Autokarowa wycieczka byta atrakcyjna i zarazem sentymental-
na. MieliSmy okazje zobaczy¢ znane punkty stolicy; jeszcze raz
spojrze¢ na Kolumne Zygmunta, zwiedzi¢ Zamek Krolewski i
przejs$¢ sie uroczymi uliczkami Starowki.

Ale to nie wszystko.

Krélewskie Patace w tazienkach i w Wilanowie daty nam
mozliwos$¢ spojrzenia na dobre karty naszej historii narodowej,
tej oddalonej, ale nadal wspominanej z duma i sentymentem.

Mielismy tez okazje zwiedzi¢ Muzeum Powstania Warszaw-
skiego i dokonac refleksji minionych czaséw najnowszych, w
ktoérych wielu z nas brato udziat i posiada bardzo emocjonalne
spojrzenie. Chociaz wiemy, ze nie sposéb wiernie oddac realia
tamtych dni, to jednak pokazujac ikonograficzng dokumentacje
i urzadzenia — damy mtodym ludziom wyobrazenie o tamtych
tragicznych i bohaterskich dniach. | wreszcie dotarlismy do
Cmentarza na Powazkach, aby tam w Alei Zastuzonych, pokto-
ni¢ sie prochom tym ,Najlepszym z Najlepszych” i spedzi¢ chwi-
le w zadumie i na modlitwie.

Konczac, mozemy powiedzie¢, ze ten dwudniowy rekone-
sans warszawski wspomina¢ bedziemy jako przyjemne doko-
nanie przegladu tego, co juz sie kiedys widziato i co jest nadal
godne obejrzenia i w przysztosci.

dr Jerzy Karcz
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