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Z Zycla Uczelni

Dyplomatorium na Wydziale Lekarskim zob. str. 12

Wyktadowcy i studenci z Pafstowego Uniwersytetu Rosji im. Immanuela Kanta
w Kaliningradzie. Dwie grupy studentéw odbyty tygodniowe zajecia z anatomii
narzadu ruchu. Ponownie odwiedzg Uczelnie w lipcu, by uczy¢ sie anatomii
narzadéw wewnetrznych.

Uczestnicy z Gdanska podczas przerwy w obradach | Ogélnopolskiego Kon-

gresu Naukowego Mtodej Farmacji’2006 zob. str. 17

e

Spotkanie w Uczelni grupy INTERREG Il B zob. str. 15

Spotkanie informacyjne dotyczace programu Erasmus w ramach nowego pro-
gramu unijnego ,Uczenie si¢ przez cate zycie” zob. str. 14

X Ogolnopolski Dzien Judaizmu, Gdansk, 17 stycznia 2007 r. Dostojni goscie
przystuchujg sie debacie ,Czy wspotczesna nauka jest skazana na konflikt

z religig?” zob. str. 18
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MARSZAELEK WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Gdarisk, 15 grudnia 2006 1.
Szanowny Pan
Dr Tomasz Zdrojewski
Akademia Medyczna
w Gdarisku
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W imieniu Samorzqdu Wojewddztwa Pomorskiego
cheiafbym pogratufowaé ®anu zdofycia prestizowej nagrody
~Sukces Roku w Oclironie Zdrowia ",

Bardzo sig cieszg, Ze tak, znakpmity pomorski kardiolog
zostaf wyréZniony i doceniony przez Srodowiskp medyczne
réwniez w skali ogofokrajowe. To najlepsze potwierdzenie
Pariskjch sufgesow w walce z chorobami ukfadu sercowo-
naczyniowego w naszym regionsz. Przy okazfi cheiafbym rownies
serdecznie podzighowaé Panu za ogromne saangalowante w
realizowany wspélnie przez ARademig Medyczng i Urzad
Marszaffowski program Zdiowie dla Pomorzan’. Jestem
przekonany, ze dzigki ®aiis{im pomysfom uda nam sig
doprowadzié do poprawy sytuacji zdrowotnej mieszRgricotw
NASZEGO Tegionit.

Proszg  preyjgd  Eyczenia  dalszych  suRceséw  oraz
satysfakefi z wykonywanej pracy.

Z powaZaniem

_f,;a n Kozfowski

Sukces Roku 2006 w Ochronie Zdrowia

W grudniu 2006 r. w niepowtarzalnej scenerii zabytkowych wnetrz warszawskiego
Zamku Krolewskiego wreczono nagrody w konkursie Sukces Roku 2006 w Ochronie
Zdrowia, ktérego organizatorem jest Wydawnictwo Termedia. Oto gtéwni laureaci (na
oktadce) od prawej: Tomasz Zdrojewski ze Szpitala Klinicznego AM w Gdansku w
kategorii zdrowie publiczne; Jerzy Owsiak i Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy w
kategorii dziatalno$¢ edukacyjno-szkoleniowa; Bozena Walter i Fundacja TVN w ka-
tegorii dziatalnos¢ charytatywna; Piotr Kuna ze Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi w kategorii SPZOZ.

Profesorowie naszej Uczelni
czionkami Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéow

14 lutego w Sali Warszawskiej Patacu Kultury i Nauki w Warszawie wrgczone zo-
stang nominacje czitonkom Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw w kadencji 2007—
—2010. W sktad Sekcji IV — Nauk Medycznych CKds.SiT weszli prof. Adam Bilikiewicz,
prof. Janusz Limon i prof. Piotr Szefer z naszej Uczelni.

Przypomnijmy, ze zadania CKds.SiT to zatwierdzanie uchwat rad wydziatéw i rad
naukowych o nadaniu stopnia naukowego doktora habilitowanego i nostryfikacji stop-
ni rownorzednych, nadanych za granica; przedstawianie Prezydentowi RP kandyda-
téw do tytutu naukowego profesora na wniosek rad wydziatéw i rad naukowych; okre-
Slanie dziedzin nauki i dziedzin sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycznych, w
zakresie ktorych moga by¢ nadawane stopnie naukowe; przyznawanie jednostkom
organizacyjnym szkot wyzszych oraz innym placéwkom naukowym uprawnien do
nadawania stopni naukowych i kontrola korzystania z tych uprawnien; rozpatrywanie
odwotan kandydatéw do stopni naukowych i tytutu naukowego od uchwat rad wydzia-
téw i rad naukowych, podejmowanych w przewodach doktorskich i habilitacyjnych
oraz w postepowaniu o nadanie tytutu naukowego.

prof. Roman Nowicki
rzecznik prasowy AMG
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Z Senatu AM w Gdansku

Posiedzenie

w dniu 18 grudnia 2006 r.

Posiedzeniu przewodniczyt rektor prof. Roman Kaliszan, kto-
ry na wstepie obrad wreczyt akty mianowania prof. Andrzejowi
Rynkiewiczowi na stanowisko profesora zwyczajnego i dr hab.
Apolonii Rybczynhskiej na stanowisko profesora nadzwyczajne-
go oraz wreczyt nominacje na funkcje kierownika Katedry Me-
dycyny Tropikalnej i Parazytologii Miedzywydziatowego Insty-
tutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni prof. Przemysta-
wowi Myjakowi.

Nastepnie Senat pozytywnie zaopiniowat nastepujace wnioski:

* W sprawie powotania dr. hab. Grzegorza Raczaka, prof.
AMG na kierownika |l Katedry Kardiologii AMG

* W sprawie powotania dr hab. Anny Kedzi, prof. AMG na
kierownika Katedry Mikrobiologii AMG

* W sprawie powotania dr. hab. Krzysztofa Preisa, prof. AMG
na kierownika Katedry Perinatologii AMG

* W sprawie mianowania na stanowisko profesora zwyczaj-
nego prof. dr. hab. Zbigniewa Nowickiego

* W sprawie mianowania na stanowisko profesora zwyczaj-
nego prof. dr. hab. Tadeusza Pawetczyka

* w sprawie powotania prof. dr. hab. Przemystawa Myjaka
na kierownika Zaktadu Parazytologii Tropikalnej

* w sprawie powotania prof. dr. hab. Jacka Godrskiego na kie-
rownika Kliniki Chordb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej

* w sprawie zmiany struktury organizacyjnej Katedry i Zakfa-
du Biofarmacji i Farmakodynamiki i utworzenie katedry
wielojednostkowej. W skiad Katedry Biofarmacji i Farma-
kodynamiki miatyby wejs¢ dwie jednostki: Zaktad Biofar-
macji i Farmakokinetyki oraz Zaktad Farmakodynamiki

* w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu zasad po-
dziatu funduszu nagrdd i ich przyznawania nauczycielom
akademickim. Nowy regulamin wprowadza dwie istotne
zmiany: pierwsza — rozpatrywane przez Komisje beda wy-
tacznie prace ze wspétczynnikiem IF, a druga — rezygnacja
z recenzji nagrod naukowych w przypadku wnioskéw o
nagrode Rektora.

Senat zapoznat sie ze sprawg przyznania stanowiska profe-
sora nadzwyczajnego dr. hab. Andrzejowi Lubinskiemu. Rada
Wydziatu Lekarskiego nie rozstrzygneta problemu, poniewaz
w gtosowaniu zwyktg wiekszoscig gtosow wniosek uzyskat takag
sama liczbe gtosdw poparcia i gtosow sprzeciwu. Po dyskusji
nad omawianym problemem rektor prof. Roman Kaliszan zwro-
cit uwage, ze Senat nie moze przystgpi¢ do glosowania, ponie-
waz nie sg spetnione wymogi statutowe, tzn. brak jest wniosku
dziekana. Senat moze wiec jedynie przyja¢ do wiadomosci in-
formacje przedstawiong przez dziekana.

Nastepnie Senat podjat nastepujace uchwaty:

* w sprawie zmiany Uchwaty nr 45/05/06 Senatu AMG z dnia
29.06.2006 r. w sprawie wymiaru pensum dydaktycznego
dla poszczegolnych stanowisk, warunkow jego obnizania
oraz zasad obliczania godzin dydaktycznych w roku aka-
demickim 2006/2007

* w sprawie zmiany Uchwaty nr 30/05/06 Senatu AMG z dnia
22.05.2006 r. w sprawie warunkow i trybu rekrutacji na |
rok studiéw w AMG w roku akademickim 2007/2008. Inten-

cjq tej zmiany jest uproszczenie i usprawnienie procedury
rekrutacyjnej. Proponuje sie dwa etapy procesu rekrutaciji:
pierwszy — ustalenie listy rankingowej, drugi — wtasciwa
procedura rekrutacyjna.

» w sprawie rozliczenia wyniku finansowego Apteki nr 2 Aka-
demii Medycznej w Gdansku za 2005 rok. Prof. Marek We-
sofowski przypomniat, ze Apteka nr 1 zostata w roku 2005
wigczona do Apteki nr 2 i tym samym Apteka nr 2 przejetfa
nieuregulowane zobowigzania Apteki nr 1. Byty to, miedzy
innymi, zobowigzania za leki, wynagrodzenia, sktadki ZUS
i in. W 2005 roku Apteka nr 2 wypracowata zysk i zgodnie
ze Statutem powinna ten zysk przekazaé¢ do kasy AMG,
jednak w zwigzku z przejeciem zobowigzan zysk ten zostat
przekazany na pokrycie przejetych dtugow.

Kwestor mgr Marek Tarchalski przedstawit kolejng aktuali-
zacje planu rzeczowo-finansowego na 2006 rok. Kwestor poin-
formowat, ze sukcesywnie otrzymujemy nowe decyzje z Mini-
sterstwa Zdrowia w sprawie dodatkowych srodkéw. Otrzymane
fundusze sg celowane z przeznaczeniem na dziatalnos$¢ statu-
towa. Otrzymanie dodatkowych dotacji powoduje koniecznos¢
aktualizacji planu rzeczowo-finansowego na 2006 rok.

Prorektor ds. rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej prof.
Jacek Bigda i mgr Katarzyna Grzejszczak przedstawili informa-
cje o mozliwosciach finansowania rozwoju Uczelni z Europej-
skich Funduszy Strukturalnych w latach 2007-2013. Prof. Ja-
cek Bigda poinformowat, ze informacje te byly przekazywane
réwniez na szkoleniu i bedg udostepniane w sieci. Bardzo waz-
na jest inicjatywa poszczegdlnych jednostek organizacyjnych,
jednak istotny jest rowniez udziat wtasny Uczelni. Dlatego waz-
na bedzie takze odpowiednia decyzja finansowa i zapewnienie
ptynnosci finansowej. Dr Jacek Gwozdziewicz zapytat, czy pro-
jekt nowego szpitala jest uwzgledniony w EFS, na co prof. Ja-
cek Bigda odpowiedziat, ze ten projekt realizujemy bez udziatu
funduszy europejskich. Na pytania senatoréw o szczegdty do-
tyczace obiegu informaciji i sporzadzania wnioskow, prof. Jacek
Bigda wyjasnit, ze znajomos¢ merytoryczng réznych projektow
Dziat Wspotpracy z Zagranica i Programoéw Miedzynarodowych
bedzie mie¢ na 60 lub 90 dni przed terminem ztozenia wniosku.
Z pomocy serwisu extranetowego informacje te bedg nie-
zwtocznie przesytane na adresy e-mail wszystkich pracowni-
kow AMG. Oferta dla inicjatyw bedzie otwarta i kazdy bedzie
mogt odpowiedzie¢ na informacje przekazang za posrednic-
twem extranetu. Rektor prof. Roman Kaliszan podsumowat, ze
sg to realne mozliwosci i w zywotnym interesie AMG jest ich
wiasciwe wykorzystanie.

Dyrektor naczelny ACK — Szpitala AMG lek. Zbigniew Krzy-
wosinski przekazat informacje na temat aktualnej sytuacji eko-
nomicznej Akademickiego Centrum Klinicznego — Szpitala Aka-
demii Medycznej w Gdansku oraz programu naprawczego.
Dyrektor Krzywosinski przedstawit niezwykle trudng sytuacje
Szpitala. Zachodzi konieczno$c¢ podjecia zdecydowanych dzia-
tan w ciggu najblizszych dwdéch miesiecy. By¢ moze trzeba be-
dzie zawiesi¢ duze sektory dziatalno$ci. Zadtuzenie Szpitala
wynosi obecnie okoto 200 min zt. Wystepuje ogromna dynami-
ka wzrostu zadtuzenia. Nowy zarzad stoi przed dramatycznym
wyzwaniem: jak powstrzymac i odwroci¢ istniejace tendencje.
Jako przyczyny ztych wynikéw finansowych jednostek AMG
dyrektor Krzywosinski wymienit zbyt niskg wycene procedur,
stabg dyscypline kosztowa, staba dyscypline wykonania kon-
traktu i stabg dyscypline rozliczania. Rentowno$¢ jednostek jest
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Z Senatu AM w Gdansku

Posiedzenie

w dniu 11 stycznia 2007 r.

Na wstepie obrad Senat podjat uchwate w sprawie utrzyma-
nia narzutu kosztéw ogélnouczelnianych w dziatalnosci ustugo-
wej i ustugowo-badawczej. Brzmienie uchwaty jest analogiczne
jak w roku ubiegtym. Prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska zapy-
tata, czy utrzymane bedg obnizenia z ubiegtego roku. Kanclerz
mgr Marek Langowski zapewnit, ze obnizenia zostang utrzyma-
ne na poziomie roku ubiegtego.

Nastepnie Senat podjat uchwate w sprawie sposobu przy-
wrocenia ptynnosci finansowej Akademickiego Centrum Kii-
nicznego — Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku.

Rektor prof. Roman Kaliszan przypomniat, ze nastgpita
zmiana dyrekcji ACK — Szpitala AMG. Dyrektor naczelny ACK
— Szpitala AMG lek. Zbigniew Krzywosihski otrzymat polecenie
przygotowania planu wyjscia z kryzysu. Jednoczesnie rektor
prof. Roman Kaliszan przypomniat, ze Uczelnia rozpoczeta
ogromng inwestycje budowy Szpitala Uniwersyteckiego za 500
min zt. Inwestycja ta catkowicie zmieni obraz zaplecza klinicz-
nego AMG. Rektor podkreslit, Zze jest to szansa historyczna i
nalezy ja wykorzysta¢. Musimy jednoczesnie podejmowac sta-
rania, ktére majg doprowadzi¢ do poprawy sytuacji ACK — Szpi-
tala AMG. Dziatania zostaly zapoczatkowane przez prorektora
ds. klinicznych prof. Zbigniewa Nowickiego i Kolegium Rektor-
skie. Dyrektor Zbigniew Krzywosinski przygotowat w ciggu pot-
tora miesigca konkretny plan, ktory nie jest opisem sytuacji a
realnym planem dziatania.

Dyrektor Krzywosinski podkreslit, ze program jest trudny,
dtugofalowy, ale realny. Jego wdrozenie jest imperatywem dla
lekarzy. Od tego zalezy, czy bedg mogli realizowa¢ misje me-
dyczng. Czas jest bardzo cenny. Sytuacja Szpitala jest kata-
strofalna. Strata osiggneta juz rozmiar 211 min zt. Spirala za-

dtuzenia jest procesem niekontrolowanym. Szpital nie ma
szans na pomoc z zewnatrz. Dzwignig dla Szpitala ma by¢ uzy-
skanie kredytu hipotecznego. Nalezy wprowadzic takie zarza-
dzanie, aby zminimalizowac ryzyko zadtuzania niekontrolowa-
nego. Dyrektor Szpitala upatruje szanse na skutecznos¢ pro-
jektu w nowej ofercie bankowej, ktdra pojawita sie stosunkowo
niedawno i byta niedostepna jeszcze kilka lat temu. Chodzi o
kredyty hipoteczne dtugoterminowe. Sptata kredytu moze byc¢
roztozona nawet na 40 lat. Taka oferta bankowa pojawita sie,
poniewaz takimi srodkami dysponujg fundusze emerytalne.
Fundusze emerytalne lokujg na wiele lat (15-50 lat) Srodki fun-
duszy, ktorymi zarzadzajg. Atrakcyjnosc takiego rozwigzania to
mozliwos¢ roztozenia na 20—40 lat sptaty kredytu oraz brak
koniecznosci standardowego poreczenia kredytu przez witasci-
ciela Szpitala, czyli Akademie Medyczng w Gdansku. W przy-
padku AMG w gre wchodzi jedynie umowa wsparcia, ktora
zastepuje poreczenie. Krajowy Fundusz Poreczen Kredyto-
wych porecza do 70% takiego kredytu. KFPK to fundusz celo-
wy, utworzony przez rzad RP w celu porgczenia kredytow
udzielonych podmiotom nie posiadajagcym zdolnosci kredyto-
wej. Szpital wptaca kaucje w wysokosci 18. rat miesiecznych.
Oprocentowanie w wysokosci WIBOR + 2 punkty (maksymal-
nie), z realng mozliwoscig obnizenia do poziomu ponizej WI-
BOR po 2. latach wywigzywania si¢ z umowy z bankiem hipo-
tecznym. Korzysci finansowe z tytutu oddtuzenia, to odzyskanie
ptynnosci finansowej, wydtuzony okres sptaty kredytu, rowno-
mierne roztozenie rat, przewidywalno$¢ obcigzen, nizsze kosz-
ty obstugi zadtuzenia (odsetki), redukcja czesci zadtuzenia,
korzystniejsze kontrakty i stabilno$¢ dostaw. Najwazniejsze
etapy na drodze do uzyskania dzwigni finansowej to: audyt pla-
nu strategicznego, wstepna ocena wykonalnosci, projekt re-
strukturyzacji finansowej z koncepcja oddtuzenia i, jako ostatni
etap, uzyskanie warunkéw poreczenia kredytu. Po podjeciu
przez Senat AMG decyzji o przystapieniu do projektu rozpocz-
nie sie etap wykonawczy: przetarg nieograniczony, ne-

gocjacje z wierzycielami, podpisanie umowy wsparcia i

ostatecznie podpisanie umowy z bankiem hipotecznym.

bardzo niska. Zty rekord pod tym wzgledem bije Kliniczny Od-
dziat Ratunkowy. Spora czes$¢ klinik nie finansuje sie w zakresie
dostepnych srodkéw. Jedynie 10 klinik (28,6%) moze wykazac
sie rentownoscia; sze$¢ z nich realizuje zawarte kontrakty w
catosci. Wyrodzniajace sie kliniki, to | Klinika Choréb Serca, Kili-
nika Kardiochirurgii i Klinika Nefrologii Dzieciecej. Analizujac
strukture zobowigzan ACK — Szpitala AMG mozna zauwazyc,
ze az 89% wszystkich zobowigzan stanowig zobowigzania
krétkoterminowe. Nastepnie dyrektor Krzywosinski zreferowat
program przyspieszenia. Pierwszym celem jest odsuniecie nie-
bezpieczenstwa utraty zdolnoéci do realizacji zadanh statuto-
wych. Drugi cel to przygotowanie propozycji oddtuzenia szpita-
la. Cel trzeci to opracowanie i wdrozenie programu skuteczne-
go i efektywnego zarzadzania minimalizujgcego ryzyko ponow-
nego niekontrolowanego zadtuzania sie. Okres realizacji pro-
gramu zostat zaplanowany na lata 2007-2008, z docelowym
wynikiem ujemnym nie wyzszym niz 26 min zt rocznie. Istotne
jest, aby ta kwota nie byta przekroczona. Dyrektor Krzywosinski
podkreslit, ze z oczekiwan pracownikéw niewiele bedzie mogto
zostac zrealizowanych, poniewaz nie bedzie pokrycia w przy-
chodach. Kamienie milowe programu to zmiana systemu ogrze-
wania, ograniczenie prac remontowych, cze$ciowa rezygnacja
z zakupu lekéw na leczenie niestandardowe, ograniczenie go-
dzin, redukcje kadrowe i inne. Dyrektor Krzywosinski zobowia-

zat sie dostarczy¢ rektorowi szczegéty programu oddtuzania na
pismie do konca grudnia 2006 r.

W sprawach biezgcych rektor prof. Roman Kaliszan poinfor-
mowat, ze dzien 22 grudnia 2006 r. bedzie dniem wolnym od
pracy za 11 listopada, tj. za Swieto Niepodlegtosci, ktére w tym
roku przypadfo w sobote. Zgodnie z Kodeksem pracy praco-
dawca ma obowigzek w takim przypadku wyznaczy¢ dzien
wolny w tym samym okresie rozliczeniowym.

W wolnych wnioskach prof. Przemystaw Myjak poruszyt pro-
blem prac ustugowych. Za niektore ustugi rachunki sptywajg do
konca roku. Prof. Myjak zwrdécit sie z zapytaniem, co nalezy
zrobi¢, aby pienigdze wptywajgce w ostatnich miesigcach nie
przepadaty. Kanclerz mgr Marek Langowski odpowiedziat, ze
aby unikng¢ takich sytuacji, nalezy dokonywac¢ fakturowania na
biezgco. Kwestor mgr Marek Tarchalski popart stanowisko
kanclerza stwierdzajac, ze pozadane bytoby, aby fakturowanie
prac ustugowych odbywato sie z wiekszg czestotliwoscia.

Po zakonczeniu roboczej czesci posiedzenia Senatu odbyto
sie przedswiagteczne spotkanie optatkowe w Biurze Rektora.

mgr Grazyna Sadowska




Gazeta AMG nr 2/2007

Warunki powodzenia przedsigwziecia, to zrealizowanie

programu przyspieszenia, zaangazowanie kierownikéw

klinik na rzecz precyzyjnej realizacji kontraktow, prag-
matyczne budzety Szpitala i ich doktadna realizacja oraz efek-
tywna i skuteczna realizacja budzetowania przez poszczegolne
komorki organizacyjne, szczegdlnie kliniki. W chwili obecnej je-
steSmy na poczatku etapu wykonawczego.

Dyrektor Zbigniew Krzywosinski stwierdzit, ze nie ma abso-
lutnej gwarancji, ze Szpital nie bedzie si¢ dalej zadtuzat, jednak
ewentualne odrzucenie przez Senat przedstawionej koncepciji
postawi ACK wobec dramatycznych wyzwan zwigzanych z
utratg nadziei wierzycieli na szybka poprawe kondycji finanso-
wej Szpitala. Konsekwencje braku pozytywnej decyzji Senatu
Szpital mogtby bolesnie odczué juz w lutym 2007 r. pod posta-
cig zmasowanych zaje¢ komorniczych, ktére sparalizowatyby
dziatalno$¢ Szpitala. Dyrektor Krzywosinski zaapelowat do kie-
rownikow klinik o wsparcie w realizacji projektu. Dziatalno$¢
Uczelni powinna uwzglednia¢ mozliwosci finansowe Szpitala.
Musi sie to wyrazac poprzez niepowotywanie struktur nie ma-
jacych pewnych zrodet finansowania. Zagrozeniem dla przed-
stawionego projektu oddtuzenia ACK, ktory jest przedsiewzie-
ciem niekonwencjonalnym, jest niezrealizowanie programu
przyspieszenia i brak spotecznej akceptacji. Nie mozna dtuze;j
czekac¢, poniewaz wierzyciele grozg ACK zajeciem komorni-
czym. Projekt oddtuzenia ACK zostat opracowany przez zarzad
ACK — Szpitala AMG we wspotpracy z firmg FINRYAN Interna-
tional Sp. z 0.0. Firma FINRYAN jest to spétka polsko-amery-
kanska prowadzgca doradztwo finansowe.

Kanclerz mgr Marek Langowski poinformowat, ze umowa
wsparcia jest w fazie dyskusji. Podejmujgc uchwate o poparciu
projektu oddtuzania ACK, Uczelnia zobowigze sie warunkowo
do zgody na obcigzenie wpisami hipotek do ksiag wieczystych
prowadzonych dla nieruchomosci stuzacych wykonywaniu
przez Szpital ustug zdrowotnych. Kanclerz mgr Marek Langow-
ski poinformowat, ze kredyt hipoteczny dotyczytby budynkow
przy ul. Debinki i Klinicznej. Bytyby to budynki razem z grunta-
mi z wytgczeniem gruntéw pod nowy szpital uniwersytecki.
AMG musi jeszcze uzyskac zgode ministrow skarbu i zdrowia
jako organdéw nadzorujacych. W chwili obecnej wszystko jest
jeszcze w fazie dyskusji. Podjecie uchwaty przez Senat w
przedstawionym ksztatcie umozliwi rozpoczecie procedury sta-
ran o uzyskanie kredytu.

Rektor prof. Roman Kaliszan zaznaczyt, ze bezpieczenstwo
Uczelni jest sprawg gtdéwng i nadrzedng. Prorektor ds. klinicz-
nych prof. Zbigniew Nowicki dodat, ze nie ma Uczelni bez Szpi-
tala. Prof. Janusz Limon wystgpit z wnioskiem o powotanie
zespotu, sktadajacego sie z cztonkéw Senatu, do spraw moni-
torowania przebiegu catego procesu. Prorektor ds. rozwoju i
wspotpracy miedzynarodowej prof. Jacek Bigda popart stano-
wisko prof. Janusza Limona. Konieczne jest monitorowanie
procedur, stad formuta warunkowa tresci uchwaty. Istotg uchwa-
ty jest rozpoczecie procedury. Wojewddztwo pomorskie jest fi-
nansowane nieproporcjonalnie do potencjatu demograficzne-
go. Nalezy pamietac, ze w 2000 roku przejeliSmy Szpitale od
Ministerstwa Zdrowia juz z 80 min zt dtugu. JesteSmy witasci-
cielem stabo wyposazonym w instrumenty finansowe. Otwiera
sie szansa, ale ona moze wprost obcigza¢ majatek AMG jako
szkoty. Pozostaje jednak pytanie, czy mozemy by¢ Akademiag
Medyczng bez Szpitali?

Prorektor ds. klinicznych prof. Zbigniew Nowicki poinformo-
wat, ze w Swietle uchwaty Trybunatu Konstytucyjnego, komor-
nicy dziatajgcy w imieniu wierzycieli, majg uprawnienia do zaj-
mowania catosci sktadnikdw majatkowych szpitali, a nie tylko,

Po 16dzkim wyroku

Wyrok, jaki niedawno zapadt w todzi w procesie tzw. ,fow-
cow skor’, sktania do gtebokiej refleksji. Przed piecioma laty,
kiedy sprawe nagtosnity media, wszyscy byliSmy tym najpierw
zaszokowani, a potem oburzeni. Wydawato sie niemozliwe i
niewyobrazalne, aby personel pogotowia mogt zabijac, a jed-
nak okazafto sie to prawdg. Tym wyrokiem jestesmy dzi$ gtebo-
ko poruszeni, ale chyba juz nie az tak bardzo jak przed pigciu
laty. W tym czasie zdgzyli$my sie, niestety, juz nieco przyzwy-
czaic¢ do niemal cotygodniowych informacji o lekarzach przyj-
mujgcych pacjentéw czy operujgcych w stanie upojenia alko-
holowego, wystawiajgcych za pienigdze fatszywe dokumenty,
badz przyjmujgcych tapowki. To juz nie jest wymyst dziennika-
rzy i mediéw. Nie pociesza mnie tez, ze razgco nieetyczne po-
stepowanie nie jest przypadtosciq wytgcznie personelu me-
dycznego. Styszymy niemal codziennie o prawnikach i policjan-
tach na ustugach gangsterow, sedziach pitkarskich sprzedajg-
cych mecze. Gteboki kryzys moralny stat sie takze udziatem
hierarchii polskiego Kosciota katolickiego. O wielu biznesme-
nach, ktorych znaliSmy z pierwszych stron gazet jako niedaw-
nych ludzi sukcesu, dowiadujemy sie, ze zostali skazani lub sg
poszukiwani przez prokurature. Nie wspomne juz o politykach,
bo spoteczenstwo otrzymato juz wystarczajgco wiele mocnych
argumentoéw na rzecz twierdzenia, ze porzadni ludzie powinni
trzymac sie od polityki z daleka.

Nie wiem, jak tu i teraz mozemy nauczac etyki naszych stu-
dentéw, ktorzy, niestety, codziennie nabywajq te wiedze w spo-
Sob praktyczny — prosto z zycia. Czy w ogdle ten przedmiot jest
Jjeszcze potrzebny? Moze raczej powinniSmy mowi¢ o zasa-
dach etycznych, o przyzwoito$ci, jedynie w kategoriach histo-
rycznych. Nie rozumiem tego $wiata, ktory nas otacza. Moze to
Jest tylko kwestia wieku,; emeryci zawsze narzekali na mtodsze
pokolenie. Cieszytbym sie i bytbym spokojniejszy i szczesliw-
szy, gdyby tak rzeczywiscie byto.

prof. Wiestaw Makarewicz

jak to byto wczesniej, 25%. Nastepnie prof. Nowicki zwrdcit
uwage na projekt uchwaty w sprawie sieci szpitali, ktéra w do-
tychczasowym brzmieniu stwarza szanse szpitalom klinicznym,
poniewaz niejako automatycznie zostang zaliczone do grupy
szpitali objetych preferencjami w kontraktowaniu ustug leczni-
czych przez NFZ, a wiec wychodzi naprzeciw usunieciu jednej
z przyczyn zadtuzenia szpitali, tj. niedoszacowaniu kontraktéw.
Prowadzone sg rozmowy z wladzami wojewddztwa na temat
ograniczen w $wiadczeniu ustug leczniczych, np. w zakresie
ratownictwa medycznego. Wymienione czynniki stwarzajg
szanse na unikniecie dalszego zadtuzania sie Szpitala, a wiec
realno$¢ programu oddtuzeniowego. Prof. Zbigniew Nowicki
podkreslit, ze duzym zagrozeniem dla ACK bytby brak determi-
nacji do podjecia dziatan ratunkowych i naprawczych.

mgr Grazyna Sadowska
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Zima wasza, wiosna
nasza

— przemyslenia zwigzkowcow
Nna temat nowych, ale jakos
dziwnie znajomych pomystow
dyrekaji

Oddziat Terenowy OZZL przy ACK - Szpitalu AMG chcac zapo-
zna¢ szersza rzesze lekarzy pracujagcych w AMG (nie wszyscy,
niestety, naleza do Zwigzku) z problemami, z jakimi przyjdzie nam
sie w najblizszej przysztosci zmierzy¢, pragnie na tamach nasze-
go akademickiego pisma przedstawi¢ swoje przemyslenia i po-
kaza¢ moze nieco inny punkt widzenia rzeczywistosci.

Rzecz dotyczy przede wszystkim nauczycieli akademickich,
ktorzy Swiadczg ustugi medyczne na rzecz chorych i sg zatrud-
nieni w Szpitalach Klinicznych. Na poczatku kilka stow wstepu
z historii Uczelni i Szpitala. Ostatnie lata zatamania finansow
szpitali klinicznych zmusity do wdrozenia dziatan naprawczych,
tj. likwidacji PSK 3, fuzji PSK 1 i 2, centralizacji administracji —
to te najwazniejsze. Efekt uzyskano niestety niewielki. Budynki
przy ul. Kieturakisa straszg i nie do$¢, ze nie przynoszg jakie-
gokolwiek dochodu, to obcigzajg co roku budzet Uczelni nieba-
gatelng suma kilkuset tysiecy ztotych. Nawet skupienie admini-
stracji na terenie Szpitala ,Debinki” byto, niestety, chybione,
skoro konieczne stato sie ,utworzenie nowej” dyrekcji z zaple-
czem na terenie Szpitala ,Kliniczna”.

A pamietajg panstwo ,Program Restrukturyzacji” sprzed 3.
lat. Ponad dwustustronicowe opracowanie rozpisane z dokfad-
noscig co do miesigca, majace nasz Szpital wyciggna¢ z kata-
strofalnej sytuacji finansowej. Nie trzeba, mysle, przypominaé
zwolnien lekarzy (likwidacja etatéw szpitalnych), zmniejszenia
liczby t6zek w klinikach itd. Pomimo sprzeciwéw srodowiska
Dyrekcja uzyskata na te plany przyzwolenie. Efekt — zadtuzenie
z roku na rok coraz wieksze. Co sie dzieje (sie)? Jaka jest
przyczyna takiego stanu rzeczy? Moze jednak rzeczywiscie
system finansowania w Polsce jest zty? Szczegdlnie jesli doty-
czy Szpitali Klinicznych, ktore potrafig i leczg wszystko, od
przeziebienia i demencji starczej poczawszy na unikalnych pro-
cedurach wysoko specjalistycznych konczac. Moze wyceny
procedur nalezy jednak zwiekszy¢? A moze potrzebne sg na-
prawde radykalne dziatania w Szpitalu...

Tylko czy za zapas¢ finansowg odpowiedzialny jest fundusz
ptac lekarskich??? Niejeden dyrektor szpitala chciatby mie¢
koszty ptacy pracownikéw w stosunku do ogdélnych kosztow
szpitala na tak niskim poziomie jak w naszym Szpitalu. Nieje-
den dyrektor chciatby mie¢ tak liczng armie lekarzy na czgstko-
wych etatach pracujacych od rana do 14.00-15.00 (dyzurni do
16.00) w roli niewolnikow. Niejeden dyrektor chciatby posiadac
tak liczng grupe niewolnikéw w postaci stuchaczy studiow dok-
toranckich zatrudnianych na symbolicznych, Zzenujgco niskich,
prawie niewidocznych gotym okiem czgstkach etatow, ktorych
gtéwnym dochodem jest réwnie zenujaco niski ,zasitek” wypta-
cany przez AMG (nie zawierajgcy nawet wptat do ZUS).

A co przynidst nam poczatek 2007 roku? Okazato sie, ze
sytuacja finansowa Szpitali jest katastrofalna i zatoga znowu
musi pomoc (a Dyrektor nas pyta: ...). | jak poprzednio zapo-
wiada sie restrukturyzacja wyprébowanymi, ,dobrymi” metoda-
mi — ciecia etatow i t6zek. ,Program Przyspieszenia” — tak to

sie w tym roku nazywa. Program bardzo tajemniczy, z tajemni-
czymi planami przez tajemnicze osoby opracowany. | chyba w
magiczny sposob ma by¢ wdrazany. Na razie kierownicy klinik
(w spotkaniach sam na sam z Dyrekcjg — moze chodzi o wyko-
rzystanie ich niewiedzy co do aspektow ekonomicznych wta-
snych klinik) dostali propozycje nie do odrzucenia. Jakie?
Oczywiscie dalsze redukcje etatow i zmniejszenie liczby t6zek.
Czy to nie przypomina podobnych dziatan z niedalekiej prze-
sztosci? Nalezy sig, niestety, spodziewaé rownie genialnych
efektéw ekonomicznych jak po tamtej restrukturyzacji. A co z
odpowiedzialnoscig...? Na szczescie (niestety) czasy taczek
minety bezpowrotnie.

Nie wiemy, jakie efekty przyniosg spotkania Dyrekcji z kie-
rownikami klinik. Tekst pisany jest w czasie, kiedy nie wszyst-
kim kierownikom dane byto ustysze¢ propozycje dotyczace ich
klinik. Nalezy wierzy¢, ze podpisujac protokoty rozbieznosci
uzmystawiajg Dyrekcji ztozonos$¢ problemu. Po pierwsze tzw.
luzy w obtozeniu chorymi w klinikach nie wynikajg tylko z braku
pacjentow. Duzy wptyw majg na to ograniczenia kontraktowe z
NFZ (ilosciowe i jakosciowe), ktére bezposrednio wptywajg na
koszty klinik. Zapewne rzetelna wycena i liczba przyznanych
punktow kontraktow spowodowataby koniecznos¢ utrzymania
liczby t6zek, a nie ich zmniejszenia. Po drugie nie mozna prze-
ciez zapewni¢ ciggtosci pracy Szpitala na coraz mniejszych
czgstkach etatéw (wymiar czasu pracy lekarzy-nauczycieli aka-
demickich). Dotychczas kierownicy klinik wtasnym autorytetem
(a czasem krzykiem) zapewniali tg ciggtos¢, czesto nie zwra-
cajac uwagi na wydtuzony, ponad zawarty w umowie o prace,
czas pracy swoich pracownikéw. Z perspektywy okazuje sie, ze
dziatali na swojg niekorzysé¢. Czy starczy im odwagi, a pracow-
nikom cierpliwosci w utrzymaniu tego swoistego status quo.
Zdaje sie, ze tez widzg potrzebe zmian. W wielu klinikach mo-
gtoby sie okazac, ze pracujac na rzecz chorych w wymiarze
czasu zgodnym z obowigzujaca umowa o prace, w celu zapew-
nienia ciggtosci opieki nalezy zwigkszy¢ liczbe lekarzy lub wy-
miar czasu pracy. Zastanawiajace jest tez, jakie kryteria byty
brane pod uwage przy przyznawaniu w przesztosci wymiaru
czasu pracy poszczegolnych lekarzy w poszczegdlnych klini-
kach. Ma to wymierny wptyw na propozycje obecnie wdrazane.
Analizujgc propozycje nowych umow o prace z nowymi zmniej-
szonymi wymiarami czasu pracy nie znajduje sie uzasadnienia
ani w wynikach finansowych, ani w liczbie nauczycieli akade-
mickich w poszczegdinych klinikach. Sa kliniki z bardzo dobrym
wynikiem finansowym, w ktérych nauczyciele akademiccy pra-
cujg na zastanawiajgco niskich wymiarach czasu pracy, w in-
nych na petnym wymiarze czasu pracy. Restrukturyzacja pole-
ga na zabraniu tym pierwszym proporcjonalnie wiecej niz tym
drugim. Podobne bardzo niepokojgace zaleznosci wystepuja,
biorac pod uwage liczbe zatrudnionych nauczycieli akademic-
kich, w wybranych klinikach. Obecnie zyjemy, jak nas przeko-
nujg rzadzacy w panstwie solidarnym (sic!), dlatego utrzymy-
wanie tych réznic uwazamy za co najmniej dziwne. Dlaczego
lekarze wykonujacy te sama prace, z tymi samymi kwalifikacja-
mi, na tym samym stanowisku, w tym samym ,zwyczajowo”
czasie pracy otrzymujg rozne wynagrodzenie? Szczegdlnie,
gdy nawet dobre wyniki finansowe nie gwarantujg wyzszego
wymiaru czasu pracy, a co za tym idzie — rowniez wynagrodze-
nia. Jesli jest koniecznos$¢ dodatkowej gratyfikacji, mamy prze-
ciez regulamin premiowania. Okazuje sig, ze terminy mobbing
i biate niewolnictwo zaczynajg dociera¢ do naszej swiadomo-
$ci. Uswiadamia nam je rowniez Unia Europejska w swoich
dyrektywach dotyczacych czasu pracy lekarzy. A moze mamy
do czynienia ze Swiadomym dziataniem Dyrekcji naszego Szpi-
tala. Wyobrazmy sobie, ze za kilka miesiecy wejdzie w zycie
znowelizowana ustawa o zoz-ach, ktéra jednoznacznie okresli
czas naszej pracy, réwniez tej popotudniowej i nocne;.
Pracujac na niewielkich wymiarach czasu pracy Dyrek- ﬁ
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Kilka uwag
do wystapienia
Zwiazkowcow

Tre$¢ artykutu, ktérego autorami sg zwigzkowcy, wskazuije,
jak trudna jest sytuacja, w jakiej znalazta sie ochrona zdrowia,
szpitale, a szpitale kliniczne w szczegdlnosci. Czas na dokony-
wanie dziatan naprawczych wydaje sie zawsze Zle dobrany, ale
nie oznacza to, ze nalezy zaniecha¢ powszechnie przyjetego
standardu postepowania dla poprawy sytuacji ekonomiczne;.
Standardem tym jest dostosowanie instytucji majacej kiopoty
finansowe do wymagan rynku. Pozostaje tylko kwestig otwarta,
czy uda sie tego dokona¢ we witasnym gronie, czy bedzie sie
trzeba podda¢ duzo bardziej bezwzglednym wymaganiom
przychodzacym z zewnatrz. Wysitek restrukturyzacyjny podej-
mowany zanim bezposrednia ingerencja z zewnatrz okaze sie
faktem, niesie ze sobg zdecydowanie mniej zagrozen dla ze-
spotu 0s6b zatrudnionych w Szpitalu, ale oczywiscie stwarza
tez dogodne warunki dla dziatar konfrontacyjnych, wptywaja-
cych negatywnie na prawdopodobienstwo osiggniecia sukce-
su. Zdaje sobie tez sprawe, ze sukces nie jest pojeciem bez-
wzglednym, rozumianym tak samo przez wszystkich.

To zrozumiate, ze ci, dla ktérych restrukturyzacja kadrowa i
ptacowa oznacza mniejsze zarobki lub utrate pracy, nie moga
identyfikowa¢ sie jednoznacznie z poprawag ekonomicznych
wynikéw instytucji. Wszystkie obecnie proponowane dziatania
sg nakierowane na zmniejszenie szkdd, jakie odczujg pracow-
nicy jako osoby, przy jednoczesnym spetnieniu wymagan sta-
wianych Szpitalowi przez otoczenie finansujgace jego dziatal-
nosc.

Na poczatek jednak kilka stow o dotychczasowych efektach
dziatan naprawczych, dotyczacych naszego Szpitala, szcze-
golnie tych dotyczacych potaczenia trzech szpitali klinicznych.

dziny i brak lekarzy. Czysty zysk.

Na szczescie wszystko wskazuje na to, ze nasz
Zwigzek uzyska poparcie i wspdlnie z naszymi bezposrednimi
przetozonymi przekona Dyrekcje, ze proponowany kierunek
zmian, juz zresztg przerabiany, ma chyba niewielkie szanse
powodzenia. Aby nikt za 3 lata nie musiat pisa¢ podobnego li-
stu! Ciggle odnosimy wrazenie, jakby zarzgdzajacy nie zdawa-
li sobie sprawy z roli lekarzy w ochronie zdrowia. Powinni by¢
swiadomi, ze dotychczasowe warunki pracy i ptacy, jakie ofe-
rujg lekarzom, moga i zapewne ming bezpowrotnie. Co sie sta-
nie, jesli okaze sie, ze nie zwazajac na nic Dyrekcja wprowadzi
swoje zmiany. Kazdy z nas bedzie musiat podpisa¢ nowg umo-
we o prace. A jesli nie podpisze...

To tylko kilka spraw, z ktorymi musimy sie zmierzy¢. Potrak-
towalismy je w sposdb moze zbyt ogdlny, jednak trudno przy-
taczajac paragrafy ustaw, przepisy kodeksow, artykuty konsty-
tucji uzyskac jasnos¢, zwieztosc¢ i zrozumiatosc¢ tekstu. Mimo to
zachecamy do dyskusji. Mamy takze nadzieje by¢ regularnym
gosciem na tamach naszej gazety, przede wszystkim uswiada-
miajac nas wszystkich, takze naszych adwersarzy.

ﬁ cja nie musi sie martwic¢ o przekraczanie norm, nadgo-

Zarzad Oddziatu Terenowego OZZL

przy ACK Szpitalu AMG:

Marek Biatko, Monika tukaszewicz, Justyna Bigda, Wojciech Marks,
Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, Jacek Sein Anand

Mineto kilka lat od tej duzej zmiany organizacyjnej (potacze-
nia trzech szpitali klinicznych) i zatarty sie w pamieci przyczyny
takiej decyzji. Dlatego warto przypomnie¢ fragment audytu ze-
wnetrznego wykonanego na zamowienie éwczesnych wtadz
Uczelni, méwigcego o organizacji trzech szpitali klinicznych:

Ich (szpitali) organizacja i zasady funkcjonowania sg po-
zostatoscig po starym systemie ochrony zdrowia i strukturze
z jednostek budzetowych. Sytuacja ta ostabia sprawno$c¢ i
elastyczno$c¢ zarzgdzania w warunkach zmieniajgcego sie
otoczenia i wymaga zdecydowanej reorganizacji.

W obecnej strukturze szpitale praktycznie wyczerpaty juz
mozliwo$ci racjonalnego obnizania kosztéw jako pojedyncze
jednostki i nastepuje state powiekszanie sie roznicy pomie-
dzy naleznosciami a zobowigzaniami.

W szpitalach dublujg sie dziatania administracji, obstugi
oraz diagnostyki podwyzszajgc znacznie koszty wykonywa-
nia $wiadczen zdrowotnych. Wymaga to podjecia dziatan
umozliwiajgcych wspolne korzystanie z niektérych zasobow.
Wystepujg rozne uwarunkowania pracownicze w poszcze-
golnych szpitalach.

Potencjat finansowy szpitali dziata w warunkach rozpro-
szonych, co ostabia mozliwo$ci zarzgdzania.

Atmosfere 2002 roku oddaje dobrze protokét z posiedzenia
o6wczesnej Rady Spotecznej SPSK nr 1, z dnia 1 lipca:

Rektor informuje zebranych o zwotaniu Rady Nadzwyczaj-
nej z powodu sytuacji kryzysoweyj szpitali klinicznych, kryzysie
w SPSK nr 3.

Bezpieczenstwo SPSK nr 1 jest duzo wieksze niz SPSK nr
3, gdzie komornik jest zarzgdcg, a nie dyrektor. Wspomina o
artykule w tygodniku ,Wprost” — o agonii szpitali, gdzie SPSK
nr 1 figuruje jako najbardziej zadtuzony szpital w Polsce.

Rektor wyraza opinie, iz Akademia Medyczna jest $wiado-
ma sytuacji, Uczelnia z jednej strony nie musi sie czu¢ odpo-
wiedzialna za zaistniatq sytuacje, ale z drugiej strony tak,
poniewaz Uczelnia nie moze funkcjonowac bez szpitala.

Przeniesienie takiej sytuacji z SPSK nr 3 do SPSK nr 2
jednoznacznie spowoduje zamknigcie Uczelni jako szkoty.

Poréwnawcza ocena podjetych wtedy dziatan nie jest mozli-
wa, gdyz nie wiadomo, jakie bytyby losy kazdego ze szpitali,
gdyby nie dokonano potaczenia. Obiektywizm wymaga jednak
przypomnienia, ze nie zlikwidowano wtedy nowoczesnego
obiektu szpitalnego, a tylko wyprowadzono pacjentow z miej-
sca wymagajacego wielomilionowych naktadéw dla zapewnie-
nia bezpieczenstwa leczenia i spetnienia obowigzujgcych norm
technicznych. Tych pieniedzy nie byto.

Dlatego nalezy uzna¢ zmiane warunkéw pracy klinik, jaka
jest udziatem Kliniki Urologii, Il Kliniki Chordb Serca czy dwcze-
snej Kliniki Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej, za istotng
poprawe jakosci.

Zachowano takze wiekszos¢ stanowisk pracy i zrealizowano
zalegte zobowigzania ptacowe i socjalne. Dokonana, prawie
wytgcznym, wysitkiem finansowym ACK integracja trzech szpi-
tali, potaczona z budowlanymi pracami adaptacyjnymi, musiata
odbic¢ sie negatywnie na kondycji ACK.

Dodatkowe natozenie sie takich czynnikéw niezaleznych od
Szpitala, jak np. tzw. ustawa ,203” uruchomito spirale zadtuze-
nia.

Udane, mimo ze wykonane w niesprzyjajacych warunkach,
potaczenie szpitali zamiast wyzwoli¢ refleksje nad przyczynami
swiezo zazegnanego kryzysu, spowodowato, niestety, prze-
Swiadczenie o nieograniczonej, w zakresie pracy w warunkach
zadtuzenia, sile sprawczej kierownictwa szpitali. Poprzednie
kierownictwo ACK dostrzegajgc szybko nadciggajace niebez-
pieczenstwo opracowato w roku 2004 szescioletni Plan Strate-
giczny, ktory do dzi$ stanowi busole dziatann ACK. Mozliwos¢
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dokonywania korekt i dostosowywania do aktualnych uwarun-
kowan Swiadczy nie o jego stabosci, ale przeciwnie, o jego
duzej elastycznosci i rzetelnosci wykonania. Dwie trzecie za-
dan wytyczonych do realizacji (lata 2004—2006) zostato wyko-
nanych. Nie zrealizowano, przede wszystkim, czgsci dotycza-
cej restrukturyzacji kadrowej. Nie zlikwidowano ani jednego
etatu lekarskiego, rozumiejac role dydaktyki w codziennym
funkcjonowaniu Uczelni.

W sytuacji, gdy konsekwentnie rosng koszty, a malejg przy-
chody, nie mozna sztucznie utrzymywac dotychczasowej struk-
tury wydatkow.

211 min zt zadluzenia Szpitala, to fakt, podobnie jak kolejka
komornicza ante portas i potencjalnie brzemienne w skutki
Zmiany prawne.

Wszystko wskazuje na to, ze przygotowany przez kierownic-
two Szpitala i zatwierdzony przez Senat Uczelni realny pro-
gram ACK pozwoli na jego oddtuzenie (oby jak najszybciej). Po
raz pierwszy istnieje realna mozliwos¢ pozyskania znaczacych
Srodkéw finansowych, ktére pozwolg na przerwanie chochole-
go tanca zadtuzenia i rozpoczecie nowego etapu dziatalnosci
Szpitala. Realna mozliwos¢ zdobycia finansowania na rzecz
dziatan naprawczych to zasadnicza réznica w poréwnaniu
z poprzednimi probami wyjscia z kryzysu.

Nasze dotychczasowe doswiadczenia nie sa dowodem
na to, ze restrukturyzacje sa niepotrzebne, ale na to, ze nie
moga si¢ udac¢ bez finansowego wsparcia z zewnatrz.

Trudne prace nad szczegétami inzynierii finansowej procesu
oddtuzenia trwajg. Nieodtaczng jego czescig jest stworzenie
podwalin do normalnosci — efektywnej i racjonalnej, odpowied-
nio motywowanej dziatalnosci poszczegdinych Pracownikéw i
catego ACK. Stad m.in. dziatania na rzecz poprawy struktury
zatrudnienia. Dostrzegam istniejgce zagrozenia i dokuczliwosci
podejmowanych dziatan. Lekarstwo najczesciej jest gorzkie.
Nie mozna jednak zawrdci¢ z obranej drogi, gdyz konsekwen-
cje tego sa tatwe do przewidzenia — catkowity krach Szpitala.

Na koniec smutna refleksja. W wiekszos$ci organizacji, nie-
zaleznie od jej wielkosci i statusu zatogi, najwieksze uznanie
zyskujg opinie i dziatania pozornie tatwe i przyjemne. Takie pro-
gramy nie wymagajg odwagi, ale nie sg tez skuteczne. O doj-
rzatosci Swiadczy podejmowanie stusznych, trudnych decyzji.

Zbigniew Krzywosinski
dyrektor naczelny

O laparoskopowej
chirurgii raz jeszcze...

W nawigzaniu do informacji prof. Zbigniewa Sledzifskiego
o uznaniu Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Trans-
plantacyjnej AMG za os$rodek referencyjny szkolen laparosko-
powych, opublikowanej w Gazecie AMG 1/2007, pragne po-
dzieli¢ sie z Czytelnikami Gazety wrazeniami z krétkiego poby-
tu (7-10 stycznia br.) na zaproszenie prof. Ulricha Hopta w
Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytetu
we Freiburgu.

Zaproszenie do ztozenia wizyty i do wygtoszenia wyktadu
otrzymatem dzieki uprzejmosci prof. Rudolfa Weinera z Frank-
furtu, niekwestionowanego autorytetu w chirurgii bariatrycznej,
u ktérego przebywatem przed dwoma laty na szkoleniu w za-
kresie laparoskopowych procedur chirurgii otytosci. W podrézy
towarzyszyt mi rodak, moj rowiesnik, mieszkajacy obecnie na
state w Niemczech i odbywajacy szkolenie w klinice prof. Wei-
nera, dr Wojciech Karcz. We Freiburgu wygtositem wyktad , The
evolving role of laparoscopy in the surgical management of
oncology patients”. Audytorium stanowili lekarze, rezydenci i
studenci kliniki prof. Hopta. W wyktadzie przedstawitem obecny
stan wiedzy na temat dostepu laparoskopowego w chirurgii on-
kologicznej. Z uwagi na skromne do$wiadczenia wiasne w tym
zakresie, wyktad oparty byt na najnowszych doniesieniach z
pismiennictwa $wiatowego. Studia nad tym tematem uswiado-
mity mi, jak wielki postep w tej dziedzinie dokonat sie na Swie-
cie. Wiele procedur laparoskopowych, wykonywanych zgodnie
z najnowszymi standardami chirurgii onkologicznej, weszto
obecnie do kanonu chirurgii. Dostep laparoskopowy stosowany
jest w leczeniu nowotworéw jako procedura diagnostyczna i
pozwalajaca okresli¢ stopien zaawansowania nowotworu (sta-
ging) (np. przerzuty do otrzewnej w przebiegu raka trzustki,
dyskwalifikujace pacjenta z zabiegu resekcyjnego, a trudne do
wykrycia w badaniach obrazowych) i jako procedura paliatywna
(zespolenia omijajace, stomie). Dostep laparoskopowy pozwa-
la réwniez, u wybranych chorych, przeprowadzi¢ bezpiecznie,
z zachowaniem czystosci onkologicznej, zabiegi resekcyjne z
duzg korzyscig dla chorego — mniejsze dolegliwosci bélowe,
szybsza rekonwalescencja, krétsza hospitalizacja. Wykfad spo-
tkat sie z zyczliwym przyjeciem i wywotat ozywiong dyskusje.

Podczas pobytu miatem przyjemno$¢ asystowac
dr. Karczowi do laparoskopowego gastric bypassu
u pacjentki z otytoscig olbrzymiag oraz do laparosko-
powego zatozenia opaski na zotadek. Z wielkim po-
dziwem obserwowatem warsztat chirurgiczny moje-
go réwiesnika, ktéry wykonat dotychczas ponad 300
tych procedur i dysponuje drugim, po prof. Weine-
rze, materiatem w Niemczech. Z zazdroscig obser-
wowatem organizacje pracy bloku operacyjnego
i dostepnos¢ najnowszych technologii.

Miatem przyjemnos¢ spotkac¢ sie z wieloma leka-
rzami, spotykajac sie wszedzie z wielkg zyczliwo-
Scig. Pobyt oceniam jako bardzo udany i pozytecz-
ny, a prof. Hopt wyrazit zainteresowanie wspotpraca,
z naszym osrodkiem w przysztosci.

dr Wojciech Makarewicz
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Obchodzimy XV Swiatowy Dzien Chorego

w tym roku pod papieskim hastem
sDuchowa i duszpasterska opieka nad nieuleczalnie chorymi”
Miejscem centralnych olbbchodow bedzie Seul w Korel,

Hospicjum ‘
to tez Zycie
Skorzystaj z okazji - pomoz hospicjom!

Bardzo sugestywne hasto ,HOSPICJUM TO TEZ ZYCIE”
znakomicie przemawia do naszej wyobrazni. Ot6z, to tez zycie,
jakkolwiek na pewno trudne i wymagajace wielkiej troski, po-
mocy i wrazliwosci innych osoéb. Tej troski i wrazliwosci nie za-
pewni nam w wystarczajgcym stopniu panstwo, ale daje nam
narzedzia, ktérymi mozemy pomagac. Wyreczajgc decydentow
panstwowych, ktdrzy czesto nie sg w stanie zna¢ wszystkich
potrzeb spotecznosci lokalnych, mamy prawo sami zdecydo-
wac, komu i ile srodkéw przekazemy na wspieranie szlachetnej
dziatalnosci. Jednym z takich waznych narzedzi, ktére od kilku
lat posiadamy, jest mozliwo$¢ dysponowania 1% naszego po-
datku od dochodéw osobistych na rzecz organizacji pozytku
publicznego (OPP).

Do takich organizacji nalezy Fundacja Hospicyjna. Tg droga
mozemy zrealizowa¢ powszechne pragnienie zycia w spote-
czenstwie obywatelskim czyli takim, w ktérym gtéwnymi pod-
miotami sg obywatele. Niestety, w latach ubiegtych niewielu
obywateli korzystato z tej mozliwosci — zaledwie 6 —7%. Ale to
oznacza, ze W naszym spoteczenstwie sg jeszcze ogromne
rezerwy, ze potencjalnie mozemy jeszcze w bardzo znaczacy
sposéb poméc. Mozemy sie przyczyni¢ do rozwigzania wielu
probleméw spotecznych, a w tym takze pomocy i opieki hospi-
cyjnej.

Przekazanie 1% swojego podatku na organizacje OPP nic
nie kosztuje, a moze uczyni¢ tak wiele dobrego. Rozejrzyjmy
sie wokot, porozmawiajmy ze znajomymi, zapytajmy przygod-
nie spotykanych ludzi — czy spetnili juz ten swoj obywatelski
obowigzek?

Tak, obowigzek, nie waham sie uzyc¢ tego stowa; obowigzek
dopomozenia panstwu w jak najpetniejszym zaspokojeniu na-
szych potrzeb, pomocy ludziom kruchym i stabym, zbyt stabym,
by samym sie o to upominac. Pomocy organizacjom takim jak
Fundacja Hospicyjna, ktéra pomaga osrodkowi w Gdansku i
ponad 100. hospicjom w catej Polsce.

Zainteresowanych skalg i racjonalnoscig podejmowanych
przez Fundacje Hospicyjng dziatah zachecam do lektury spra-
wozdan i raportéw na stronie www.hospicja.pl/1%

Pomaga¢ mozna w rézny sposob i jest wiele palacych po-
trzeb spotecznych. Gorgco zachecam jednak do umieszczenia
Fundacji Hospicyjnej bardzo wysoko na liscie Waszych priory-
tetow. Koniec ludzkiego zycia, jakze nieraz trudnego i piekne-
go, niesie ze sobg tyle smutku i bolu, ze kazda ztotéwka moze
by¢ tg, ktéra przyczyni sie do zmniejszenia czyjegos cierpienia.
A Fundacja Hospicyjna swojg kilkuletnig dziatalnoscig przeko-
nata nas, ze potrafi kazdg ztotbwke madrze i szlachetnie wyko-
rzystac.

prof. Wiestaw Makarewicz
cztonek Rady Fundacji Hospicyjnej
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Na pewno zdajesz sobie z tego sprawe,

ze sq ludzie biedni, samotni, mali i stabi.

Sq bardzo wrazliwi i tatwo mozna ich zranic.

Wiesz, ze istniejq lzy, ktorych nikt nie potrafi osuszyc.
Wiesz takze, Ze nie ma wiekszego smutku nad ten,
ktory nosi w sercu czlowiek,

nierozumiany przez wszystkich.

Wiesz jak nieznosne bywa zycie dla niektorych.

Bqdz tagodny! Postaraj sie zrozumiec ludzi

i przyjdz im z pomocq.

Wejdz w ich cierpienie i opuszczenie.

Zejdz ze szczytu swego samozadowolenia w doline,
do ludzi samotnych i cierpigcych.

Nie bqdz surowy, takze w swoich osqdach.

Baqdz delikatny! Sprobuj zaspokoic¢ te odwieczng

tesknote czlowieka za szczesciem.

Sam wtedy tez bedziesz mogl go posmakowac.

Twojq wltasnq samotnosé i stabos¢ nawiedzq chwile
cudowne, ktore opromieniq szarzyzne dnia codziennego.

To wlasnie w tagodnosci kryje sie pociecha

dla tych wszystkich, ktorym zZycie przyniosto wiele cierpien.

Phil Bosmans: Stoneczne promyki nadziei.
Warszawa: Wydaw. Salezjanskie, 2003
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Rak onkologii
— polemika

W Gazecie AMG nr 10/2006 ukazat sie przedruk z Menedze-
ra Zdrowia wywiadu prof. Jacka Jassema pt. ,Rak onkologii”,
a w numerze 11/2006 Gazeta AMG zamiescita list polemiczny
prof. Janusza Emericha. Obecnie zamieszczamy list prof. J.
Emericha ponownie oraz odpowiedz prof. J. Jassema, ktéra
ukazata sie w Menedzerze Zdrowia nr 8/2006.

Prof. Jacka Jassema prosimy uprzejmie o przyjecie przepro-
sin za nieudostepnienie wypowiedzi prof. Janusza Emericha
przed drukiem.

redakcja Gazety AMG

Komentarz do artykutu ,Rak onkologii”

Po przeczytaniu wywiadu z prof. J. Jassemem w artykule
.Rak onkologii” (Gazeta AMG nr 10) nasunely sie czytajgcemu
pewne spostrzezenia i uwagi. Mysle, ze prof. J. Jassem, prezes
nowego tworu onkologicznego ,Akademickiej Sieci Onkologicz-
nej” zgodzi sie, ze onkologia ginekologiczna jest integralng
czescig catej onkologii. Od dwdch lat mamy w Polsce nowg
specjalizacje z zakresu onkologii ginekologicznej. Trudno wy-
magac, aby w tak krotkim czasie powstata armia ginekologéow
onkologow, ale dzieki tej nowej specjalnosci z zakresu onkolo-
gii mamy juz w Gdansku specjalistow z tej dziedziny, a trzech
asystentow Kliniki Ginekologii AMG jest w trakcie specjalizaciji
z zakresu ginekologii onkologicznej. W latach 1997 — 2006 opu-
blikowano 8 wysoko specjalistycznych podrecznikéow w jezyku
polskim dotyczgcych onkologii ginekologicznej, ktére stanowiag
podstawe i dajg mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji z zakresu
onkologii ginekologicznej wsrod studentow, jak tez lekarzy wie-
lu specjalnosci, a szczegodlnie ginekologoéw. Od wielu lat Klinika
Ginekologii AMG prowadzi kursy i seminaria ogolnopolskie z
zakresu onkologii ginekologicznej dla lekarzy ginekologow. Wie-
cej niz potowa wyktadéw i seminariéw dla studentéw VI roku
dotyczy onkologii ginekologiczne;.

Od wielu lat Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej
prowadzi kursy, szkolenia, konferencje naukowe z zakresu on-
kologii ginekologicznej, w ktorych uczestniczg studenci medy-
cyny, lekarze réznych specjalnosci. W tym roku odbedzie sie
XIllI Konferencja Onkologiczna, w ktérej bedg uczestniczy¢ gi-
nekolodzy i lekarze rodzinni z catej Polski. Uwazam, ze szko-
lenie w naszej Uczelni zaréwno studentow, jak tez lekarzy z
zakresu onkologii ginekologicznej przebiega nadzwyczaj pra-
widtowo, ale codzienna rzeczywisto$¢ mija sie z tym, czego
uczymy. Powszechnie wiadomym jest w onkologii, ze pacjentka
po operacji z powodu raka szyjki macicy powinna by¢ jak naj-
szybciej leczona nastepowg radiochemioterapia, a musi cze-
kac kilka tygodni. Trudno wiec wymagac¢, aby nasze wyniki
z zakresu onkologii byly zadowalajace, nawet woéwczas gdy
wprowadzimy dodatkowg ilo$¢ godzin nauczania z zakresu on-
kologii. ,Obawiamy sie, ze ostatnie miejsce Polski w badaniach
Eurocare 3 jest spowodowane niewystarczajagcym wyksztatce-
niem lekarzy w dziedzinie onkologii”. Takie stwierdzenie jest
bardzo krzywdzace i zupetnie mija sie¢ z rzeczywistoscig. Dla-
czego chore na raka endometrium, jajnika, sromu czekajg wiele
tygodni a czasem miesiecy na konieczne leczenie nastepowe,
od ktérego zalezg wyniki przezycia i wyleczenia. Podnoszenie
kwalifikacji i znajomosci z zakresu onkologii w$réd studentow i

lekarzy jest szczytnym zamiarem, ale nie wptynie na dtugosc
wyczekiwania chorych nowotworowych na ich leczenie, jak tez
nie podniesie skutecznosci leczenia w tej dziedzinie.

prof. Janusz Emerich
specjalista z zakresu onkologii ginekologicznej
byly wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

Odpowiedz

Prof. Emerich w swoim liscie porusza dwa watki, jednak nie
uznaje ich za polemiczne w odniesieniu do mojej wypowiedzi.
Powstanie nowej specjalnosci medycznej, ginekologii onkolo-
gicznej, nasze srodowisko przyjeto z uznaniem i cieszymy sie,
ze w ten sposob poszerzyty sie takze mozliwosci szkolenia
przeddyplomowego w dziedzinie onkologii. Choroby nowotwo-
rowe sg czescig wielu specjalnosci lekarskich i nigdy nie rosci-
liSmy sobie prawa do wytagczno$ci w nauczaniu onkologii.
Wrecz przeciwnie, naszym celem jest integracja wiedzy w tej
dziedzinie w ramach catego toku studiéw. Prof. Emerich ocenia
szkolenie studentéw medycyny z perspektywy Akademii Me-
dycznej w Gdansku, gdzie sytuacja jest wzglednie dobra — ist-
nieje zintegrowany program nauczania onkologii, odpowiednia
liczba godzin dydaktycznych oraz egzamin koncowy. Niestety,
sytuacja w wielu innych polskich uczelniach medycznych jest
znacznie trudniejsza i naszym celem jest jej poprawa.

Drugi watek dotyczy przyczyn ztych wynikow leczenia onko-
logicznego w Polsce. W mojej krotkiej wypowiedzi na ten temat
2-krotnie podkreslitem, ze braki w wyksztatceniu polskich leka-
rzy sg tylko jedna, ale na pewno nie jedyng przyczyng tego
stanu rzeczy. Niedobory w dziedzinie radioterapii (a takze in-
nych metod leczenia i rozpoznawania nowotworéw) sg ogdlnie
znane. Mam zaszczyt by¢ cztonkiem zespotu, ktéry opracowat
rzadowy plan poprawy wyposazenia w aparature do radiotera-
pii polskich o$rodkéw onkologicznych. Dziedzina ta nalezata
dotychczas do najbardziej zaniedbanych i dopiero od kilku lat
przeznaczane sa na ten cel wieksze $rodki. Sytuacja stopniowo
sie poprawia (np. w Akademii Medycznej w Gdansku okres
oczekiwania nie przekracza obecnie kilku tygodni), ale potrze-
ba jeszcze co najmniej kilku lat, aby wyréwnac¢ wieloletnie za-
legtosci. Postulat skrocenia okresu oczekiwania na napromie-
nianie zamiast poprawiania dydaktyki, to zatem argument typu
lepiej my¢ rece czy nogi? — w obu dziedzinach pozostaje wiele
do zrobienia.

prof. Jacek Jassem
kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdansku

W dniu 18 grudnia 2006 roku zmart w wieku 81 lat
prof. dr hab. Jozef TERLECKI

emerytowany profesor Akademii Medycznej w Gdansku,
kierownik Katedry i Zaktadu Fizyki i Biofizyki AMG. Wielce
ceniony nauczyciel akademicki, cieszacy sie szacunkiem
i uznaniem catego srodowiska naukowego. Zatozyciel
oraz wieloletni dziatacz Klubu Seniora AMG. Wyrdzniony
wieloma odznaczeniami, w tym Krzyzem Oficerskim Orde-
ru Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem
Zastuzonemu AMG.
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Dyplomatorium na Wydziale Lekarskim

Uroczystosci dyplomatoryjne, ktérym przewodniczyt rektor
prof. Roman Kaliszan, odbyty sie¢ w dniu 27.10.2006 r. na kie-
runku lekarsko-dentystycznym oraz 17.11.2006 r. na kierunku
lekarskim.

Wsréd tegorocznych absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
najlepszym okazat sie absolwent kierunku lekarskiego —
lek. Lukasz Gawinski, ktory otrzymat medal Primus Inter
Pares.

Przemowienie dziekana

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

Szanowni Panstwo!

Zakonczyliscie kolejny etap swojej edukacji i wchodzicie w
nowy Swiat, Swiat medycyny, o ktérym marzyliscie rozpoczyna-
jac w 2000 roku studia medyczne. Jestescie 55. rocznikiem
konczacym nasza Uczelnie i po uzyskaniu tymczasowego pra-
wa wykonywania zawodu rozpoczeliscie staz podyplomowy. Na
pewno jestescie dumni z tego, podobnie jak i ja bytlem dumny
konczac naszg Uczelnie w 1983 roku. Z ulgg opuszczacie mury
Uczelni i petni wielkich nadziei rozpoczynacie nowy etap zycia
i nauki, etap, ktéry bedzie trwat az do emerytury. Mozecie po-
gratulowac sobie i Waszym bliskim wytrwatosci i samozaparcia,
ktore pozwolity Wam na ukonczenie zmudnych i czesto najezo-
nych réznymi przeciwnosciami studiow. Ale mimo wszystko
mysle jednak, ze na dtugo je zapamigtacie i im wiecej lat bedzie
uptywato, tym chetniej bedziecie wracali wspomnieniami do dni
spedzonych na tej Uczelni. Oby przyjaznie i zwigzki matzen-
skie, jakie zawigzaliscie w trakcie studidw, przetrwaty ktopoty i
zmartwienia dnia codziennego, a takze coraz to nowe pomysty
kolejnych ekip rzadzacych w tym kraju. Mam nadzieje, iz wta-
Snie w swoich kolezankach, kolegach zawsze znajdziecie
wsparcie i pomoc, tak jak zawsze mozecie liczy¢é na pomoc
swoich nauczycieli i wychowawcow.

Zyczytbym Panstwu, abyscie mogli by¢ dumni z Uczelni, jakg,
skonczyliscie, tak jak ja jestem dumny, iz moge tutaj pracowac
i realizowa¢ swoje marzenia. SpotykaliSmy sie wielokrotnie,
bowiem przez caty okres Panstwa studiow miatem przyjemnosc¢
petni¢ funkcje poczatkowo prodziekana, a pozniej dziekana
Wydziatu Lekarskiego. Z przyjemnoscig mogtem obserwowaé
wspaniate wyniki osiggane przez znaczng czgs¢ z Panstwa, ale
jednoczesnie staratem sig zrozumiec i te osoby, ktére z r6znych

przyczyn miaty ktopoty w trakcie trwania studiow. Mysle, ze
wiekszos$¢ z nich pomysinie udato sie przezwyciezy¢ i mozemy
spotkac sie w dniu dzisiejszym na tej pigknej uroczystosci wre-
czenia dyplomow lekarza. Wczesniej bytem Panstwa gosciem
wraz z Waszym opiekunem na bardzo tadnie zorganizowanym
balu 6. roku. Byto mi bardzo przyjemnie by¢ tam z Panstwem
i patrze¢ na Panstwa rados¢ z zakonczenia tych 6. (w wigkszo-
Sci przypadkow) lat studiow, ale jednoczesnie towarzyszyt cien
smutku, gdyz jest to czas pozegnan, odchodzi bowiem kolejny
rocznik i kolejni absolwenci, do ktorych przywigzalismy sie, roz-
poczyna prace zawodowa, niestety, najczesciej poza murami
naszej Uczelni. Pojawig sie dla Panstwa kolejne wyzwania i
problemy, codziennego zycia lekarza, bez wzgledu na miejsce,
gdzie Panstwo rozpoczniecie prace i jakie macie plany na naj-
blizszg przysztos¢. Trudno jest w dniu dzisiejszym wyrokowac,
co tak ostatecznie Panstwa zainteresuje w medycynie i gdzie
bedziecie chcieli osiedli¢ sie na state, ale zawsze musicie pa-
mietac, iz ukonczyliscie te studia, aby pomaga¢ cztowiekowi w
potrzebie i czesto w najtrudniejszych chwilach jego zycia. Za
chwile ztozycie uroczyste Slubowanie, w ktérym zobowigzecie
sie do wielu, jakze niemodnych w obecnych czasach, zacho-
wan, cech charakteru i odwotacie sie do swojego sumienia i
rozumu, tak aby wykonywany przez Was zawdd zawsze byt
najwazniejszy, a dobro chorego byto na pierwszym miejscu,
czesto przed wygodami zycia codziennego. Takimi chciatoby
Was widzie¢ spoteczenstwo, Wasi przyszli pacjenci i ich rodzi-
ny. Zawsze starajcie sie, aby tak Was widziano i aby potrzebu-
jacy mogli liczy¢ na pomoc, te medyczna, ale i czesto zwykig
zyczliwos¢ jednego cztowieka dla drugiego. Non enim vivere
bonum est, sed bene vivere (Bo dobrem jest nie samo zycie,
ale dobrze spedzone zycie). Badzcie Panstwo elita spoteczen-
stwa, pokazcie, iz dobro cztowieka jest najwiekszg wartoscig
dla nas lekarzy, a naszg podstawowaq dewizg jest Primum non
nocere (Przede wszystkim nie szkodzi¢) lub jak wolat to mawiaé
Hipokrates Neminem laedere (Nikomu nie szkodzi¢). W imieniu
swoim oraz wszystkich pracownikéw tej Uczelni chciatbym zy-
czy¢ Panstwu duzo szczescia w zyciu osobistym i sukceséow w
pracy zawodowej. Jednoczesnie chciatbym Was prosi¢, aby-
Scie nie zapomnieli o naszej Uczelni, bedziecie zawsze tutaj
mitymi gosémi, a kto wie, moze wrdcicie tutaj po odbyciu stazu
i rozpoczniecie zdobywanie kolejnych stopni naukowych i spe-

cjalizacji, czego z catego serca Panstwu zycze.
Juz na koniec tego przydtugiego wystgpienia chciatbym,
abyscie Panstwo wspomnieli czasem starg sentencje facinska;:
Non scholae sed vitae discimus — Uczymy

sie nie dla szkoty, ale dla zycia (dla siebie
samego).

prof. Janusz Mory$
dziekan Wydziatu Lekarskiego

Przemowienie prodziekana

Drodzy Absolwenci,

Kolezanki i Koledzy!

Gratuluje Wam z catego serca. Wytrwa-
liscie w swoich marzeniach i postanowie-
niach sprzed pieciu lat — ukonczyliscie z
sukcesem podjete woéwczas studia. Za
chwile ztozycie przysiege lekarska i otrzy-
macie dyplom lekarza dentysty. Drzwi do
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samodzielnosci zostang otwarte — korzy-
stajcie z niej rozsadnie i odpowiedzialnie.
Jestescie przygotowani merytorycznie, aby
nies¢ skuteczng pomoc cierpigcemu czio-
wiekowi. Znacie zasady etyki i deontologii

lekarskiej. Rozumiecie potrzebe wspotczu-
cia, wzajemnej zyczliwosci i koniecznos¢
poszanowania godnosci osobistej kazdego
cztowieka. StaraliSmy sie w Was wyksztat-
ci¢ umiejetnos¢ krytycznej i samodzielnej
oceny obserwowanych przez Was zjawisk.
Zdobyta przez Was wiedza oparta jest na
dowodach naukowych i nie przedktadajcie
nad nie szumu pseudonaukowych informa-
cji. Nabierajcie doswiadczenia, ale unikaj-
cie rutyny. Rutyna jest wprawg mechanicz-
nag, czgsto bezkrytyczna, ktéra nie zawsze
wspotdziata z rozumem. Nieodzowne w
medycynie jest uczenie sie wcigz rzeczy nowych. Niewiedza,
ignorancja, wtorny analfabetyzm lekarski nie majg w naszym
zawodzie wyttumaczenia. Pogtebiajcie wiec swojg wiedze, roz-
szerzajcie umiejetnosci, zdobywaijcie specjalizacje zawodowe,
uzyskujcie stopnie i tytuly naukowe. Na tej drodze jestesmy
zawsze gotowi stuzy¢ Wam radg i pomoca. Na zakonczenie
chciatabym serdecznie pogratulowa¢ Waszym rodzicom i bli-
skim. Natomiast Wam, drodzy Absolwenci, zycze juz dzisiaj
wielu radosci ptyngcych z poczucia dobrze spetnionego obo-
wigzku, usmiechu Waszych pacjentow, zyczliwosci i szacunku
catego srodowiska, a takze szcze$cia i powodzenia w zyciu
osobistym.

dr hab. Barbara Kochanska
prodziekan Wydziatu Lekarskiego

Przemowienie absolwenta

Szanowny Panie Rektorze! Drodzy Profesorowie! Drogie
Kolezanki i Koledzy. Szanowni Goscie!

Szesc lat temu Spiewajac Gaudeamus igitur odbieraliSmy
nasze indeksy — przepustke na te Uczelnig. ByliSmy wowczas
petni nadziei, ale i niepewnosci, czy podotamy. Z dzisiejszej
perspektywy dwczesne obawy wydajg sie btahe, wrecz $miesz-
ne, gdyz bardzo szybko z przestraszonych pierwszakéw prze-
obrazilismy sie w wytrawnych studentéw, odwaznie kroczacych
przez uczelniane korytarze i sekretariaty. PoznaliSmy smak
zwyciestwa, tak jak i gorycz porazki w starciu z niezliczonymi
kolokwiami, testami czy egzaminatorami. NauczyliSmy sie po-
magac sobie nawzajem i radzi¢ w trudnych
sytuacjach. W ciggu wszystkich tych lat
zawigzatly sie miedzy nami liczne przyjaz-
nie i zwigzki. Doroslismy, dojrzelismy, nie
znaczy to jednak, ze bez zalu oddajemy
naszg studencka legitymacije.

Dzi$ oficjalnie i uroczyscie zamykamy
ten niezwykle wazny etap naszego zycia.
Odbierajgc dyplom i sktadajac przysiege
nakladamy na siebie olbrzymig odpowie-
dzialno$¢, ale rowniez i zaszczyt wykony-
wania zawodu lekarza. | mimo iz rozcho-
dzimy sie kazdy w swojg strone, przekona-
ny jestem, ze wartosci wyniesione z tej
Uczelni bedg towarzyszyty nam w catej
naszej przysztej karierze zawodowej. Mam
nadzieje, ze spotkamy sie w tym samym
skfadzie za 10, 20 czy 50 lat, by wspdlnie
wspominaé wspaniate studenckie czasy.

Jestem pewien, ze wowczas nawet o najgorszych chwilach, o
ile te w ogodle pozostang nam w pamieci, bedziemy opowiadaé
z uSmiechem na twarzy.

W dzisiejszej uroczystosci towarzyszg nam bardzo wyjgtko-
wi goscie. Mysle, ze czas w tym miejscu na podziekowania dla
tych, dla ktérych podziekowan nigdy za wiele — naszych rodzi-
cow. To dzieki ich wsparciu: duchowemu i materialnemu, nie-
jednokrotnie okupionemu dodatkowg pracag czy wtasnymi wy-
rzeczeniami, mozemy dzisiaj swietowa¢ ukonczenie studiow.
Niech symbolicznym wyrazem naszej wdziecznosci bedg okla-
ski dla nich.

Nasz sukces nie miatby dzi$ miejsca, gdyby nie zaangazo-
wanie catej kadry nauczycielskiej gdanskiej Akademii. Czesto
rozdzierani miedzy nas a swoich pacjentéw zawsze znajdowa-
li chwile, zeby podzieli¢ sie swojg wiedzg i doswiadczeniem.
Wprowadzali nas krok po kroku w tajniki sztuki medycznej,
uczac jednoczesnie wrazliwosci na potrzeby drugiego cztowie-
ka. W imieniu tegorocznych absolwentoéw chciatbym serdecz-
nie podzigkowa¢ wszystkim nauczycielom i wyktadowcom za
trud wiozony w naszg edukacje. Prosze przyjac te kwiaty jako
wyraz naszego uznania i wdziecznosci.

Stowa podziekowania nalezg sie réwniez paniom z dzieka-
natu za pomoc w rozwigzywaniu codziennych uczelnianych
problemow oraz za wytrwatos¢ na pierwszej linii ognia pomieg-
dzy nami a witadzami Uczelni.

| juz na koniec chciatbym podzigkowac wszystkim, ktérzy
pomagali przy zorganizowaniu tej uroczystosci, a w szczegol-
nosci Kasi, Btazejowi, Marcie i Przemkowi, Magdzie i Kubie.
Brawa dla nich.

Pawet Rogoza
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Dr Piotr Trzonkowski
nominowany

Dr Piotr Trzonkowski z Katedry Histologii i Immunologii zo-
stat nominowany do komitetu redakcyjnego pisma ,Transplan-
tation” na rok 2007.

,ransplantation” to amerykanskie czasopismo z dtugoletnig
tradycja, wazne wsréd tytutdw poswieconych problemom trans-
plantacji, ktérego wydawcg jest Lippincott Williams & Wilkins.
Artykuty opublikowane na jego famach notujg okoto 20 000 cy-

towan kazdego roku, jego impact factor wynosi 3.608.
a

Whystartowat Siodmy
Program Ramowy

W ostatnich dniach trafita do Panstwa informacja o urucho-
mieniu 7. Programu Ramowego Unii Europejskiej. Pragne przy-
pomnie¢, ze na stronach extranetowych Dziatu Wspotpracy z
Zagranicg i Programéw Miedzynarodowych zostaty zamiesz-
czone ogolne informacje dotyczace 7. Programu Ramowego
oraz aktualnie ogtoszonych konkursow dotyczgcych prioryte-
tow zdrowotnych: https://extranet.amg.gda.pl/page.php/
80012/.

Pragnatbym réwniez przypomniec¢, ze w wiekszosci rodza-
jéw podprograméw, projekty muszg powstawaé w ramach kon-
sorcjéw miedzynarodowych. Dlatego gorgco zachecam do
wykorzystywania istniejgcych kontaktéw zagranicznych oraz
nawigzywania nowych porozumien, co bedzie istotnie sprzyja-
to szybkim i skutecznym aplikacjom. Podobnie jak w 6. Progra-
mie Ramowym wkrétce powinien zosta¢ uruchomiony ogélno-
europejski system internetowy stuzgcy wyszukiwaniu partne-
row.

Osoby zamierzajgce podja¢ sie koordynacji projektéw mie-
dzynarodowych winny nawigzac blizszy kontakt zaréwno z
Uczelnianym Punktem Kontaktowym (prowadzonym przez
Dziat Wspétpracy z Zagranicg i Programéw Miedzynarodo-
wych), jak i funkcjonujgcym dla potrzeb catej Polski Krajowym
Punktem Kontaktowym (www.kpk.gov.pl).

Szczegodlng uwage warto zwrdoci¢ na nowg mozliwosc uzy-
skiwania finansowania w ramach programu IDEAS, ktory skie-
rowany jest do indywidualnych badaczy, prowadzacych za-
awansowane badania o charakterze podstawowym. Pierwszy
konkurs skierowany do mtodych badaczy pragnacych urucho-
mi¢ samodzielny zespét badawczy zostat juz ogtoszony, a ter-
min sktadania aplikacji uptywa 25 kwietnia br. Program oraz
inne niezbedne dokumenty konkursu dostepne sg na stronie:
http://cordis.europa.eu/fp7/dc/index.cfm

Zachecam goraco wszystkich do zapoznania sie z informa-
cjami dostepnymi na naszej stronie ekstranetowej, stronach
Krajowego Punktu Kontaktowego, a takze do aktywnego wyko-
rzystywania kontaktéw zagranicznych w celu poszukiwania
mozliwosci wspodlnych aplikacji, a mtodych badaczy — do
rozwazenia sktadania indywidualnego projektu do programu
IDEAS.

prof. Jacek Bigda
prorektor ds. rozwoju i wspdtpracy miedzynarodowe;j

Erasmus w latach
2007-2013

W dniu 19 stycznia br. w sali im. Prof. St. Hillera w Collegium
Biomedicum AMG odbylo sie spotkanie informacyjne poswie-
cone problematyce funkcjonowania programu Erasmus w ra-
mach nowego programu unijnego ,Uczenie sie przez cate zy-
cie” (Lifelong Learning Programme — LLP) w latach 2007-2013.
Spotkanie organizowata, przy wspotudziale AMG, Agencja Na-
rodowa programu LLP. Z jej ramienia zatozenia nowego progra-
mu przedstawity panie Beata Skibinska (koordynator programu
Erasmus w Polsce) i Dorota Rytwinska. Krétki wyktad o dziata-
niach organizacji studenckiej Erasmus Student Network (ESN)
poprowadzita pani Joanna Szechlicka, przewodniczaca sekc;ji
gdanskiej ESN. Nalezy zaznaczyé¢, ze ESN AMG jest jedng
z najaktywniej dziatajacych filii organizacji w Polsce.

Na spotkanie przybyto okoto 100. 0séb z catej pétnocnej Pol-
ski, a fakt, ze Agencja Narodowa programu LLP wybrata AMG
jako wspoétorganizatora spotkania dowodzi nie tylko doskona-
tych relacji, jakie posiada AMG z Agencja, ale takze uznania,
jakim cieszy sie AMG wsrdd polskich uczelni medycznych ze
wzgledu na wysokie miejsce zajmowane przez uczelnie w ran-
kingach programu SOCRATES/Erasmus.

Ogolnym celem programu Erasmus jest podnoszenie pozio-
mu ksztatcenia i wzmacnianie jego europejskiego wymiaru w
szkolnictwie wyzszym poprzez rozwijanie wspoétpracy miedzy-
narodowej miedzy uczelniami. Program realizowany jest przez
wymiane studentéw, nauczycieli akademickich, a od przyszte-
go roku takze wymiane praktykantéw.

AMG uczestniczy w programie Erasmus od 1998 roku. W
ramach programu do 34. uczelni partnerskich AMG w roku
2005/2006 wyjechato 50. studentéw. Jednoczes$nie na studia w
naszej Uczelni przyjechato 12. studentéw zagranicznych.

AMG zamierza kontynuowac swoje aktywne uczestnictwo w
programie Erasmus w nadchodzacych latach, dlatego wyste-
pujemy po raz kolejny o przyznanie Karty Uczelni Erasmusa na
lata 2007—-2013.

W przypadku zainteresowania wyjazdem w ramach progra-
mu prosimy o kontakt z Dziatem Wspétpracy z Zagranica i Pro-
gramoéw Miedzynarodowych AMG, budynek Rektoratu, pokdj nr
3, tel. (+48 58) 349 12 00, wszelkie informacje dostepne sg
takze na stronie https://extranet.amg.gda.pl/page.php/79235/

mgr Michat Garganisz
Dziat Wspotpracy z Zagranicg i Programow Miedzynarodowych

W dniu 9 stycznia 2007 roku zmarta

dr hab. med. Halina SULESTROWSKA

emerytowany profesor nadzwyczajny Akademii Medycz-
nej w Gdansku, zastuzony nauczyciel akademicki, wzoro-
wy lekarz. Cate zycie zawodowe poswiecita psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Jako wybitny specjalista przyczynita sie
do rozwoju tej dziedziny psychiatrii w naszym kraju i wy-
chowata wiele pokolen psychiatrow dzieciecych.
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Spotkanie grupy
INTERREG Il B

W dniach 8-10 grudnia 2006 roku, w ramach programu
,eHealth for Regions” (,e-Zdrowie dla regionéw”) na zaprosze-
nie Akademii Medycznej w Gdansku przybyli przedstawiciele
uczestnikéw tego programu. Strone niemieckg reprezentowat
Thorsten Beck, fihskg — Helli Kitinoja, Palo Raija, Timo Urpala,
litewskag — prof. Rimvydas Slapikas, prof. Alfonsas Vainoras i
Giedrius Vanagas, natomiast strone polska — prof. Andrzej Ryn-
kiewicz, dr hab. med. Marcin Gruchata i lek. Krzysztof Chlebus
z | Kliniki Kardiologii AMG.

.eHealth for Regions” jest projektem czesciowo finansowa-
nym przez UE w obrebie programu BSR INTERREG Il B. Sie-
demnastu partneréw (wsréd nich Akademia Medyczna w Gdan-
sku reprezentowana przez | Klinike Kardiologii) uczestnicza-
cych w projekcie pochodzi z regiondw otaczajgcych basen
Morza Battyckiego. Celem programu jest szeroko rozumiana
promocja zastosowania howoczesnych technologii informacyj-
nych i komunikacyjnych, dziatajacych w sferze ochrony zdrowia
(tzw. eHealth). Diugofalowym efektem promocji idei eHeath jest
poprawa jakosci zdrowia oraz zwiekszenie dostepnosci wysoko
specjalistycznej opieki zdrowotnej dla mieszkancéw spoza du-
zych osrodkow miejskich.

Robocze spotkanie w ramach programu Interreg 1B pota-
czono z wizyta grupy studentéw zarzgdzania w stuzbie zdrowia
z Fachhochschule z Flensburga pod opieka prof. Rolanda Tril-
la. Celem ich wizyty byto zapoznanie sie z systemem organiza-
cji stuzby zdrowia w Polsce.

Zaproszeni goscie mieli mozliwos¢ uczestniczenia w serii
wyktadéw, podczas ktorych prof. Andrzej Rynkiewicz, prof. Jan
Marek Stominski oraz prof. Jacek Bigda przedstawili sylwetke
miasta i naszg Alma Mater. Nastepnie dr Tomasz Jedrzejczyk
z Katedry Zdrowia Publicznego AMG wygtosit wyktad na temat
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Po interesujacych wykta-
dach goscie zapoznali sie z | Klinikg Kardiologii oraz Samo-
dzielng Pracownig Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Kra-
Zenia, a po wizycie w Szpitalu Klinicznym udali sie na zwiedza-
nie gdanskiej Starowki.

Spotkanie w ramach programu ,eHealth for Regions” byto
okazjg do zaprezentowania osiggnie¢ poszczegoélnych uczest-
nikdw w zakresie wdrazania nowych technologii i poprawy ja-
kosci szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia oraz do wymiany
doswiadczen o mocnych i stabych stronach systeméw ochrony
zdrowia w poszczegolnych krajach nadbattyckich.

Mamy nadzieje, ze zaréwno organizowane przez Akademie
Medyczng w Gdansku spotkanie, jak i kolejne zaplanowane
na 2007 rok znacznie przyblizg realizacje celéw programu
,eHealth for Regions” i tym samym usprawnig i podniosg jakos¢
stuzby zdrowia w krajach basenu Morza Battyckiego.

lek. Mariusz Szymanski

W dniu 14 stycznia 2007 roku zmarta

prof. dr hab. med.
Krystyna Maria PIETKIEWICZ

emerytowany, wieloletni pracownik oraz cztionek Rady
Naukowej Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni.

Usmiech to najlepsze
lekarstwo

Studenckie Koto Pielegniarstwa Chirurgicznego AMG dzia-
tajace pod kierunkiem dr n. med. Janiny Ksigzek zorganizowa-
to w grudniu 2006 r. akcje pt. ,Bajkowa terapia”. Program ten
miat na celu zmniejszenie leku dzieci, spowodowanego dtugo-
trwatg hospitalizacjg lub planowanym (badz przebytym) zabie-
giem operacyjnym.

Wiaczajac sie w ogodlnopolskg akcje czytania ksigzek dzie-
ciom: ,Cata Polska czyta dzieciom” — studentki z Kota Piele-
gniarstwa Chirurgicznego odwrécity uwage dzieci od choroby,
a tym samym wniosty na dzieciece oddziaty szpitalne wiele
usmiechu i rados$ci.

Studentki przebrane w $wiateczne stroje, tuz po wejsciu na
poszczegdlne oddziaty witaty sie z dzie¢mi oraz ich opiekuna-
mi, a nastepnie przeprowadzity rozmowy z matymi pacjentami
na temat ich ulubionych ksigzek i bajek. Wspodlnie czytano
ksigzki i ogladano kolorowe ilustracje. Efekt byt natychmiasto-
wy —hawet bardzo smutne dzieci zaczetly sie usmiechac i czyn-
nie wigczaty sie do zabawy. Po czytaniu wreczono dzieciom
Swigteczne podarunki, ktére studentki zdobyty od pozyskanych
przez siebie sponsorow.

Cata akcja wzbudzita wsérdd dzieci aplauz, zainteresowanie
oraz zmotywowata je do uczestniczenia w zabawie. Student-
kom udato sie cho¢ na chwile odwrdci¢ uwage dzieci od przy-
krych odczu¢ zwigzanych z pobytem w szpitalu i tesknoty za
najblizszymi.

Korzys¢ byta obopdlna, albowiem studentki pielegniarstwa
poprzez kontakt z dzieémi zblizyly sie do probleméw matych
pacjentow, otrzymujac jednoczesnie najpiekniejszg z nagrod
— USMIECH PACJENTA.

Rados¢ i satysfakcja z takiej dziatalnosci jest wielka, a pote-
guje ja fakt, ze usmiech to najlepsze lekarstwo dla duszy i cia-
ta. Warto pamietaé o tym szczegdlnie w Swiatowym Dniu Cho-
rego.

Anna Wonaszek
przewodniczaca Studenckiego Kota Pielegniarstwa Chirurgicznego

Wigilia studencka

W dniu 20.12.2006 r. w stotéwce studenckiej w siedzibie klu-
bu ,Medyk” odbyto sie wspodlne spotkanie wigilijne studentéw
ze Studenckich Kot Naukowych dziatajacych przy | Klinice i
Katedrze Kardiologii oraz Klinice Pediatrii, Hematologii, Onko-
logii i Endokrynologii AMG. Spotkanie to zaszczycit swag obec-
noscig kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii AMG prof. An-
drzej Rynkiewicz oraz opiekunowie obu wymienionych két — dr
hab. Marcin Gruchata i lek. Bartosz Curytto oraz dr Ninela Irga
i lek. Marta Mierzejewska. Spotkanie przebiegato w iScie $wig-
tecznej atmosferze — nie zabrakto zyczen, dzielenia sie optat-
kiem, $piewania koled, a nawet... Swietego Mikotaja. Wszyscy
zebrani zapomnieli na chwile o troskach dnia codziennego w
petni oddajac sie atmosferze zblizajacych sie Swiat. Szczegdl-
ne stowa uznania nalezg sie wszystkim, ktérzy zadbali o to, by
nie zabrakto choinki, swigtecznych dekoracji oraz przepysz-
nych wigilijnych potraw i wielu smakotykéw. Mamy nadzieje, ze
wspolne spotkania z okazji Bozego Narodzenia stang sie nowg
tradycjq kultywowang przez cztonkoéw naszych kot naukowych
w kolejnych latach.

lek. Mariusz Szymanski
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~Twoje Zdrowie
w Twoich Rekach”

Niemal 700. przebadanych pacjentéw w trzech gminach, kil-
kanascie niezdiagnozowanych wczesniej choréb, zaangazo-
wanie 63. studentéw i 15. lekarzy (w tym 3. profesoréw), to
efekt projektu , Twoje Zdrowie w Twoich Rekach”, ktéry obcho-
dzi swojq pierwszg rocznice istnienia. Projekt ma na celu edu-
kacje oraz poprawe stanu zdrowia mieszkancéw Pomorza. Cel
ten realizujemy dzieki wyktadom i podstawowym badaniom
przeprowadzanym przez studentéw i zakonczonych konsulta-
cja lekarska (internistyczng bgdz onkologiczng).

»Twoje Zdrowie w Twoich Rekach” narodzito sie w lutym ze-
sztego roku dzieki wspotpracy Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland oraz Akademickie-
go Stowarzyszenia Onkologicznego. Honorowy patronat objat
rektor AMG prof. Roman Kaliszan.

Pierwszy wyjazd ,w teren” miat miejsce 26.02.2006 r. do Ce-
dréw Wielkich na Zutawach. Zaskoczyta nas wtedy frekwencja
oraz pozytywne nastawienie do nas — niedo$wiadczonych stu-
dentéw, co utwierdzito nas w przekonaniu, ze trafilismy z pro-
jektem w dziesiagtke.

Bogatsi o doswiadczenia z Cedrow pojechali$my w kwietniu
do Somonina, gdzie przezyliSmy prawdziwe oblezenie. Duza
liczba chetnych do badan i konsultacji sprawita, ze musielismy
przedtuzyé nasz pobyt o 2 godziny.

Nastepnie w maju odwiedzilismy Koscierzyne, gdzie zorga-
nizowali$my akcje na plebanii koéciota pw. Swietej Trojcy. Choé
miejsce byto osobliwe to zaréwno na ilo$¢ pacjentdw, jak i na
warunki nie moglismy narzeka¢. Nasz sponsor Bank Spétdziel-
czy w Koscierzynie réwniez nie zawiodt, dzieki czemu miesz-
kanki Koscierzyny miaty okazje skorzystac¢ z badania mammo-
graficznego, przeprowadzanego w specjalnie zamoéwionym
mammobusie.

Na zaproszenie wojta Somonina w listopadzie ponownie od-
wiedzilismy podlegtag mu gmine. Okazato sie, ze niektorzy
mieszkancy wzieli sobie do serca rady udzielone w kwietniu,
zmieniajac swoj styl zycia na zdrowszy albo wybrali sie po raz
pierwszy od wielu lat do lekarza, co dato nam powdd do praw-
dziwej satysfakgc;ji.

Ostatnim w 2006 r. wyjazdem stat sie grudniowy — do Stezy-
cy. Mieszkancy tym razem nie przybyli tak licznie, wiec pracy
byto mniej. Dtugo natomiast pozostanie nam w pamieci wspa-
niaty sposoéb, w jaki ugoscity nas wiadze gminy.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze w kaz-
dym naszym wyjezdzie uczestniczg prorektor
ds. dydaktyki prof. Jan Marek Stominski oraz
lek. Kamil Drucis. Bez ich pracy i zaangazo-
wania , Twoje Zdrowie w Twoich Rekach” nie
bytoby tym samym projektem.

Dzieki tym pieciu wyjazdom jako studen-
ci mieliSmy juz wiele razy okazje wykorzy-
sta¢ nasze Swiezo nabyte lekarskie umie-
jetnosci i dotkngé ,prawdziwej medycyny”.

Poza ptaszczyzng spoteczng nasz ze-
spot prowadzi takze projekty naukowe
oparte o dane zbierane od mieszkancow. W
biezacym roku zamierzamy dotrzymac tem-
pa i zorganizowac jeszcze kilka wyjazdéw
do pomorskich gmin.

Zapraszamy na strone www.ifmsa.amg.
gda.pl/tzwtr , na ktérej mozna dowiedzie¢
sie wiecej o naszej dziatalnosci.

Program realizowat zespot w sktadzie:
pracownicy — prof. dr hab. Jan Marek Stominski, prof. dr hab.
Jan Skokowski, dr med. Jarostaw Skokowski, dr med. Hanna
Suchanek, lek. Kamil Drucis, lek. Dariusz Sokotowski, lek.
Adam Hajduk, lek. Piotr Winczura, lek. Maciej Bobowicz, lek.
Agnieszka Kasprzyk, lek. Justyna Krajewska, lek. Rafat Peksa,
lek. Marta Peksa, lek. Tomasz Polec, tech. Krzysztof Nowak

studenci —Aleksander Aszkietowicz, Michat Borys, Michat Brze-
zinski, Lech Buchowiecki, Radostaw Cegiel, Agnieszka Cha-
mier-Cieminska, Kamila Czartoszewska, Katarzyna Czeczko,
Monika Dabrowska, Michat Dec, Maciej Denisiuk, Krzysztof
Dydo, Aleksandra Dys, Magdalena Flejszman, Kuba Glich, Ka-
rolina Gornowicz, Hubert Grabowski, tukasz Grodecki, Emilia
Gustotek, Matgorzata Hajer, Marcin Hellmann, Bartosz Jurkie-
wicz, Monika Kaczorowska, Marcin Kempa, Karolina Kita, Se-
weryn Kobierowski, Krzysztof Kowalczyk, Magdalena Kropi-
diowska, Piotr Kuzminski, Wojciech Majda, Daniel Maliszewski,
Robert Matysko, Agnieszka Melkowska, Marcin Michalak,
Anna Michasik, Marta Nadolska, Karolina Nowacka, Katarzyna
Obrebska, Barttomiej Panasewicz, Maciej Pawlak, Katarzyna
Pieniuk, Joanna Renczynska, Urszula Romanowska, Ewa
Roszko, Damian Satamacha, Anna Sawko, Aleksandra Sejda,
Anastazja Skuras, Marynia Stepniak, Natalia Strozyk, Anna
Synalkiewicz, Magdalena Szkulmowska, Marcin Sniadecki,
Aleksandra Topp, Joanna Urbanska, Karol Wierzba, Aleksan-
dra Witulska, Aleksandra Wojteczek, Anna Wojteczek, Katarzy-
na Wotos, Michat Worek, Agnieszka Wo$, Piotr Wozniacki,
Kinga Zalewska, Katarzyna Zyzynska.

koordynator , Twoje Zdrowie w Twoich Rekach”
Karol Wierzba

W dniu 22 grudnia 2006 r. zmart w wieku 59 lat

Henryk KRAKOWSKI

zastuzony pracownik poligrafii, zatrudniony w Bibliotece
Gtownej Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1967—
—1998, drukarz wydawnictw uczelnianych, m.in. Annales
Academiae Medicae Gedanensis, Gazety AMG, albumoéw
jubileuszowych.
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Kongres Naukowy,
Miodej Farmacji

Weekend 9-10 grudnia 2006 roku zaowocowat spotkaniem
profesoréw i studentéw podczas | Ogdlnopolskiego Kongresu
Naukowego Mtodej Farmacji, Warszawa 2006, ktéry odbyt sie
w nowo wybudowanym Centrum Dydaktycznym Akademii Me-
dycznej w Warszawie, a jego organizatorem byli studenci Mfo-
dej Farmacji z Warszawy. Na kongres licznie przybyli studenci
farmacji z osrodkéw akademickich z Gdanska, Krakowa, Wro-
ctawia, Lublina, todzi, Biategostoku oraz z Bydgoszczy.

Naszg Akademie Medyczng prezentowaty osoby zrzeszone
w Mtodej Farmacji (Joanna Karnowska, Katarzyna Macur, Han-
na Koterwa, Anna Janczewska, Michalina Baranowska, Arka-
diusz Opara) oraz studenci z kota naukowego przy Katedrze i
Zaktadzie Chemii Nieorganicznej (Matgorzata Dawgul, Rafat
Nadolny).

Po uroczystym otwarciu kongresu przez przewodniczacg
MF, Patrycje Klimek, studentke Wydziatu Farmaceutycznego
AM w Warszawie i wyktadzie inaugurujacym dziekana prof. Jo-
zefa Sawickiego z Akademii Medycznej w Warszawie, rozpo-
czela sie pierwsza czes¢ spotkania — Konkurs Studenckich
Prac Naukowych. Wzieto w nim udziat pietnastu studentéw
i doktorantéw z kilku uczelni medycznych. Wsrdd nich zapre-
zentowata sie Matgorzata Dawgul, studentka gdanskiej AM,
ktéra przedstawita osiggniecia kota naukowego przy Katedrze
i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej (opiekunem kota jest dr Woj-
ciech Kamysz). Prezentacja dotyczyta metod oczyszczania li-
popeptydow.

Prace oceniato miedzywydziatowe jury, ktérego przewodni-
czacym byt dziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG, prof.
Marek Wesotowski, pozostali cztonkowie to prof. Bozena Gut-
kowska (AM Warszawa), prof. Barbara Filipek (CMUJ Krakow)
oraz studentka farmacji w Biatymstoku, Ewelina Zaremba. Po
burzliwych obradach komisja oceniajgca wytonita laureatéw.
Pierwsze miejsce zajat Przemystaw Skrzypkowski (AM Biaty-
stok) za prezentacje pracy ,Wptyw kannabidiolu na uktad kra-
zenia szczura”. Kolejne, drugie miejsce zajeta Anna Kokoszka
(AM Warszawa), ktéra przedstawita prace ,Wptyw warunkow
hodowli na wytwarzanie wybranych taksanéw w kulturze korze-
ni transgenicznych Taxus x media var. Hicksii”. Trzecie miejsce
otrzymata Justyna Sikorska, (AM Warszawa) za prezentacje pt.
,LOpracowanie metody izolacji saponin z pedéw Polyscias filici-
folia Bailey mnozonych w kulturze in vitro”. Laureaci otrzymali
nagrody pieniezne, przyznane przez Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne oraz ksigzki ufundowane przez wydawnictwo

W dniu 20 grudnia 2006 r. zmarta w wieku 55 lat

mgr Teresa KURDZIEL

absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego, kustosz stuz-
by bibliotecznej, zatrudniona w latach 1986—2006 w Biblio-
tece Gtéwnej AMG, zastuzony, wieloletni kierownik Od-
dziatu Opracowania Rzeczowego i Informacji Naukowej
Biblioteki Gtéwnej, Cztowiek ogromnej wiedzy i skromno-
Sci, szczerze oddany pracy z ksigzka i czytelnikiem. Jej
zaangazowanie i znakomite przygotowanie zawodowe w
znaczacy sposéb przyczynity sie do informatyzacji Biblio-
teki Gtéwnej. Byta aktywnym cztonkiem Stowarzyszenia
Bibliotekarzy Polskich.

F?:;iijGOLNoPoLs KONGRES
[ % “"MAUKOWY MLODEJ FARMAC

WARSZAWA 2006
10 gructnia

-

PZWL. Komisja wyrdznita rowniez prace Adama Fatkowskiego
i Karoliny Wactawek.

Pierwszego dnia kongresu mieliSmy takze okazje wystuchac
prezentacji sponsora gtdéwnego — przedstawicieli Polskiej Gru-
py Farmaceutycznej, dzieki ktérej dowiedzieliSmy sie o dziatal-
nosci tej spotki oraz o jej polityce zwigzanej z nowym progra-
mem dla studentéw farmacji. Przerywnikiem w obradach na-
ukowych byta réwniez prezentacja Tomasza Farona z A-Team
Recruitment, firmy zajmujacej sie rekrutacjg polskich farmaceu-
téw do aptek brytyjskich.

Zwienczeniem sobotniego spotkania byt spektakl ,Wasza
Ekscelencjo” na podstawie utworu Fiodora Dostojewskiego,
wystawiony na scenie Teatru Wspétczesnego w Warszawie.

Drugi dzien kongresu rozpoczat sie od warsztatow zorgani-
zowanych przez Akademie Farmaceuty — Jolante Borowa, (kto-
ra goscita takze na sympozjum ,Kariera Farmaceuty”, zorgani-
zowanym przez MF Gdansk w maju 2006 r.), omawiajgca mer-
chandising w aptece. Réwnolegle odbywaty sie spotkania w
grupach na temat profilu studenta i absolwenta farmacji w kon-
tekscie wymagan procesu bolonskiego oraz warsztat pt. ,Moje
ciato méwi”.

Kolejnym punktem obrad byta seria bardzo interesujgcych
wyktadoéw: prof. Elzbiety Makulskiej-Nowak (AM Warszawa) o
farmakoterapii bélu oraz prof. Barbary Filipek (CMUJ Krakéw),
dotyczaca nowych wytycznych w leczeniu nadcisnienia, CHNS
i cukrzycy. Duzym zaskoczeniem byta dla nas prezentacja nad-
komisarza Pawta Rybickiego i podinspektor Matgorzaty Kwiet-
niewskiej z Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Ko-
mendy Gtéwnej Policji. Wskazali nam kolejne, ciekawe miejsce
pracy po studiach farmaceutycznych. Niewielu z nas ma te
Swiadomosé, ze mozemy zwigza¢ swoja kariere zawodowa
takze z laboratorium kryminalistycznym.

Z prezentacjami wystapili rowniez: Polpharma — sponsor
kongresu, Akademia Farmaceuty, doktoranci i dr Piotr Gérecki,
ktéry przedstawit technologie wytwarzania polskiej insuliny
ludzkiej Gensulin w firmie Bioton S.A.

Cieszymy sie bardzo, ze moglismy wzig¢ udziat w tym wyda-
rzeniu, ktére umocnito i usystematyzowato naszg wiedze, ale
réwniez dato szanse poznania nowych mozliwosci kariery za-
wodowej. MieliSmy okazje pozna¢ wielu studentéw farmac;ji z
innych osrodkow i na zaciesnienie wiezéw, ktére na pewno za-
owocujg wspolnymi projektami w przysztosci.

Pragniemy podziekowa¢ Panu Dziekanowi, prof. Markowi
Wesotowskiemu, Polskiemu Towarzystwu Farmaceutycznemu
oraz Rektorowi AMG prof. Romanowi Kaliszanowi za umozli-
wienie uczestnictwa w kongresie.

Joanna Karnowska
stud. V roku Wydziatu Farmaceutycznego AMG
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prof. Bolestaw Rutkowski

Czy wspoitczesna
nauka jest skazana
na konflikt z religia?

Odpowiedz na powyzsze pytanie nie jest proste, jesli wezmie
sie pod uwage skomplikowane stosunki pomiedzy wielkimi re-
ligiami monoteistycznymi oraz potencjalng mozliwos¢ konflik-
téw pomiedzy ich wyznawcami. Zajmijmy sie jednak proble-
mem styku nauki i dwoch wielkich religii, ktére sg podmiotem
dysputy w dniu Ogdlnopolskiego Dnia Judaizmu. Ot6z w moim
osobistym mniemaniu nie ma i nie powinno by¢ konfliktu pomie-
dzy zasadami obu religii, to znaczy judaizmu i chrze$cijanstwa
a wspotczesng nauka. Nalezy oczywiscie wzigé pod uwage to,
co stanowi podstawe tej pierwszej religii, czyli dekalog, ktéry
stat sie takze podwaling tej drugiej. Nic zatem dziwnego, ze

Wielki Papiez Jan Pawet Il okreslat Zydéw jako ,Starszych Bra-
ci w wierze”, a jego nastepca Benedykt XVI podczas spotkania
w kolonskiej synagodze w roku 2005 wypowiedziat nastepuja-
ce, znamienne stowa: ,Dekalog jest naszym wspotczesnym
dziedzictwem i wspodlng powinnoscig. Dziesie¢ przykazan to
nie ciezar, ktory musimy dzwigac, ale znaki wskazujgce droge
do szczesliwego zycia. Sg nimi zwtaszcza dla ludzi mtodych.
Chciatbym, aby wiasnie Dekalog, nasz wspdlny ,fundament”,
mtodzi uznali za ,Jampe dla swoich krokéw i $wiatto na swojej
Sciezce”, jak mowi Psalm 119. Ludzie dorosli majg obowigzek
przekaza¢ mtodym pochodnie nadziei, ktérg Bég dat Zydom i
chrzescijanom, azeby moce zta ,nigdy wiecej” nie zapanowaty
nad nami oraz aby przyszte pokolenia z Bozg pomocg zdotaty
zbudowac bardziej sprawiedliwy i pokojowy $wiat, w ktdrym
wszyscy ludzie bedg mieli takie samo prawo obywatelstwa”.
To, co zostato wprowadzone dodatkowo przez chrzes$cijan-
stwo, to przykazanie mitosci. Mozna je w najprostszy sposéb
okresli¢ przywotujac przykazanie ,Mituj blizniego swego jak sie-
bie samego”. Jesli zatem wezmie sie pod uwage powyzsze
zasady, to mozna niewatpliwie stwierdzi¢, ze pomiedzy tak ro-
zumianag religig a naukg nie moze by¢ konfliktu. Podstawowym
warunkiem jest, aby ci, ktérzy nauke reprezentuja, przestrze-
gali tych fundamentalnych zasad. Natomiast, niestety, byty, sg
i pewnie beda konflikty pomiedzy nauka a wyznaniowoscig. W
tym ostatnim pojeciu zawiera sie bowiem problem interpretaciji
podstaw religii przez ludzi. Stad rodzity sie w przesztosci kon-
flikty pomiedzy naukg a grupami wyznaniowymi, ktére prowa-
dzity miedzy innymi do spalenia Giordano Bruna na stosie lub
do ekskomuniki wielu innych swiattych ludzi w ciggu szeregu
stuleci. Za te i inne nieszczes$cia przeprosit w imieniu chrzesci-
janstwa nasz wielki rodak Jan Pawet Il. Wyznaniowos$¢ wasko
pojeta moze prowadzi¢ do zachowan okreslanych jako ortodok-
syjne badz fundamentalistyczne. Znam osobiscie szereg zna-
komitych postaci nauki zwigzanych z Uniwersytetem w Beer-
sheva w Izraelu. Nie mam zadnych watpliwosci, iz w swoich
dziataniach nie przekraczajg zadnych zasad, ktére stawia swo-
im wyznawcom judaizm. Niemniej jednak gdyby dla przykfadu
chcieli ogtosi¢ wyniki swoich badan i przemyslen w dzielnicy
Jerozolimy zamieszkatej przez ortodoksyjnych Zydéw, to mo-
gliby narazi¢ sie co najmniej na obrzucenie kamieniami. Zresz-
tgq do podobnej sytuacji mogtoby dojs¢, gdyby niektérzy z na-
szych luminarzy nauki wystapili przed stuchaczami jednej ze
znanych rozgto$ni radiowych. To wiasnie na styku tak pojmo-
wanej wyznaniowosci i nauki
moze dochodzi¢ do konfliktow.

Jako reprezentant nauki stoso-
wanej, jaka jest medycyna, poza
odpowiedzig na gtéwng czesé
pytania czuje sie w obowigzku
wypowiedziec¢ sie takze na kwe-
stie blizej zwigzane z tg dziedzi-
ng wiedzy. Potencjalne pola kon-
fliktu nauk medycznych i religii
dotyczg poczatku zycia oraz jego
konca. Jako internista-nefrolog i
transplantolog mato mam do po-
wiedzenia na temat poczatkow
zycia. Pozwole sobie w tym miej-
scu przytoczy¢ wypowiedz czio-
wieka, ktory jest symbolem pota-
czenia tradycji zydowskich i pol-
skich. Jednoczesnie byt on styn-
nym chemikiem pracujagcym w
Szwajcarii, ktéry za wspoétudziat
w odKryciu i opracowaniu syntezy
hormondw kory nadnerczy otrzy-
mat w roku 1950 Nagrode Nobla.
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Mowa tu o prof. Tadeuszu Reichsteinie, ktéry sam méwit o so-
bie, iz jest urodzonym we Wioctawku ,Szwajcarem o pochodze-
niu zydowsko-polskim”. Warto wspomnie¢, ze prof. Reichstein
pod koniec zycia zostat doktorem honoris causa zaréwno Poli-
techniki Gdanskiej, jak tez Akademii Medycznej w Gdansku. W
wywiadzie, ktérego udzielit dziennikarzowi Basler Zeitung z
okazji jubileuszu swoich 90. urodzin prof. Reichstein powiedziat
miedzy innymi: ,Byly czasy, gdy przyrodnicy uwazali, ze feno-
men zycia da sie catkowicie wyttumaczy¢ z pomocg chemii i
fizyki. Nie zgadzam sie z tymi pogladami. Chemia powinna po-
znac¢ swoje granice. Panuje jeszcze poglad, ze cztowiek jest
automatem, catkowicie zaprogramowanym i w stu procentach
zdeterminowanym. Nie ma w tym nic wolnosci. Nie wyobrazam
sobie, ze moge wszystko zrobi¢. Nie moge zy¢ bez poczucia,
ze posiadam pewng wolng wole. Jest to co$, co wychodzi poza
nauke, nawet jesli moje mysli zwigzane sg z okreslonym elek-
trycznym sygnatem mézgu”. Sadze, ze ta gteboko przemyslana
wypowiedz zawiera kwintesencje omawianego problemu, pod
ktorg osobiscie z przyjemnoscig mogtbym sie podpisac. Nato-
miast jako praktykujgcy transplantolog kliniczny $ledze ewo-
lucje pogladdéw na problematyke zwigzang z zakonczeniem
zycia, a $cislej biorgc na temat kryteridw rozpoznawania
$mierci centralnego uktadu nerwowego. Kryteria te zostaty
ustalone przez grono specjalistéw lekarzy: neurologéw, neu-
rochirurgéw, anestezjologdéw i medykow sadowych. Jednak-
ze sg one podobnie jak pozostate zasady transplantologii w
petni zaakceptowane przez wszystkie wielkie religie $wiata.
Wymagato to oczywiscie wiele czasu i wiele dobrej woli od
wszystkich stron zaangazowanych w to przedsiewziecie.
Rozwdj transplantologii, tak jak i innych nauk wymagat spoj-
rzenia, ktére mozna okresli¢ dialektycznym. Ten rodzaj dia-
lektyki powoduje, ze co$ co byto zdecydowanie nie do przy-
jecia przed piec¢dziesieciu czy stu laty, staje sie oczywiste
dzisiaj. Warto wspomnie¢, ze wiecej na ten temat majg nie-
watpliwie do powiedzenia wspomniani wczesniej przedstawi-
ciele nauk podstawowych.

Wsréd hierarchéw Kosciota katolickiego pierwszy uznat
zasady transplantologii Pius XlI. Natomiast wielki autorytet
moralny, Jan Pawet II, na spotkaniu z uczestnikami Swiato-
wego Kongresu Transplantacyjnego w Rzymie w 2002 roku
stwierdzit: ,Kazdy przeszczep narzadu ma swoje zrodio w
decyzji o wielkiej wartosci etycznej, decyzji, aby bezintere-
sownie ofiarowac czes$¢ wiasnego ciata z myslg o zdrowiu i
dobru innego cziowieka. Na tym wiasnie polega szlachetnos¢
tego czynu, ktory jest autentycznym aktem mitosci”. Nato-
miast w dalszej czesci tego samego wystapienia stwierdza:
»rechnika przeszczepéw to wielki krok naprzéd w dziejach
nauki stuzacej cztowiekowi (...). W coraz wiekszej mierze
technika przeszczepdw jawi sie jako skuteczna metoda reali-
zacji podstawowego celu wszelkiej medycyny, ktérym jest
stuzba ludzkiemu zyciu”. Trudno o lepszy przyktad zgodnosci
pomiedzy zadaniami nowoczesnej medycyny a wyktadnig

zachodzacych w niej zjawisk, podana przez przywodce jednej
z wielkich religii Swiata.

Trzeba jednak podkresli¢ fakt znacznego przyspieszenia,
ktérego nabrata nauka w ostatnim 20-30-leciu. Mozna przy-
puszczaé, ze przyspieszenie to stanie sie coraz wyrazniejsze
wraz z nowymi odkryciami, ktére przynosza nauki podstawowe,
takie jak chemia, biologia, biofizyka, a takze astrofizyka czy
kosmologia. Bedzie to wymaga¢ odpowiedniego przygotowa-
nia nie tylko od ludzi nauki, ale takze od osob reprezentujgcych
religie. Na cate szczescie znane mi sg przypadki wyktadowcéw
w seminariach duchownych, zajmujgcych sie wtasnie kosmolo-
gia. Zapewne podobne przyktady mozna by tez znalez¢ posrod
przedstawicieli judaizmu. Pozwala to mie¢ nadzieje na utrzy-
manie konstruktywnego dialogu pomigdzy przedstawicielami
nauki i reprezentantami religii.

Konczac te rozwazania pragne podkresli¢, ze udziat w dys-
kusji w ramach Areopagu Gdanskiego na tak wazki temat byt
dla mnie ogromnym zaszczytem. Mam jednoczesnie nadzieje,
ze stanowisko, ktére przedstawitem, jest zgodne ze sposobem
myslenia i dziatania spotecznosci medycznej, ktérg miatem
przyjemnos¢ reprezentowac.

Odwotujac sie raz jeszcze do ogromnej roli dialogu w rozwia-
zywaniu potencjalnych konfliktéw, pozwole sobie przytoczyé
stowa organizatora tej konferencji, metropolity gdanskiego ks.
abp. Tadeusza Goctowskiego, ktdry w zaproszeniu napisat mie-
dzy innymi: ,Oby wszyscy, ktérzy majg wptyw na wspotczesne
losy ludzi i wspdlnot miedzyludzkich, byli zdolni podejmowac
refleksje, ktorg w Gdansku uwazam za powinno$c¢: potrzebe
dialogu i szacunek dla doswiadczen oraz przekonan poszcze-
golnych oséb”. Uwazam, ze jest to najlepsze podsumowanie
omawianego problemu.

a

Gadansk Oliwa, 24 stycenin 2007

ARCHIEPISCOPUS
METROPOLITA GEDANENSIS

Jego Magnificencja Rektor
prof. Roman Kaliszan
Gdafisk

Szanowny Paniec Rekiorze,

mija tydzien od wydarzenia nazwanego X Ogélnopolskim Drpiem Judsizmu w
Kosciele katolickim. Giéwna intencjn moich sléw jest wdzigcmodé. Choé nie
zwalnia ona od podsumowan, to jednak daje wiadciwn perspektywy. Progrum zostat
zrealizowany, a dla oséb biomeych udsial w kilku jepo punkiach: zwigzly,
interesujacy 1 intensywny. Moze po raz kolejny otrzymalidmy sygnal, 2e szlachetnodé
1 Swigtodd Intencji wymaga wysitku, lub nawet, e 1o co migdzy ludimi waine zostaje
OCZYSZCZONE T PrEyIwyczajel | uproszered proee wspding trud

Szanowny Panie Rekiorze,

mam glgbokie przekonanie, fe jestedmy blizej, slarsi i miodsi, siostry i bracia w
wierze. [ jestern wdzigezny, 2e religin i kulturn siggajaca korzeniami tysigey lat, byla
w tym dniu preedmiotem troski, jak najwaznicjsza | porywajaca sprawa akualnego
rycia. Jest to mozliwe, gdy posrczegdlni ludzic, jako nispowtarzalne osoby, podejma,
decyzjg o preechodzeniv na strong odpowicdzialnogei, kimkolwick sa, cokolwiek na
co deaen robin,

Jui o koniec cheg zauwazyé z duma, jak aktywnic uwczesticzyta w tym projekeie
miodzicZ, tym bardzicj, 2c¢ dojrzaty owoc ch wysitky, moie daé ziamo
wyrozumialodcl | wzajemnege poznania na przysziodd. Ze sformutowan Deklaracii
Miodych . Nasze idealy 5q = nieba wzigre™ trzeba, abysmy my dorosli weieli sobie do
serca dwa zdania: | Awtertyezny dialog powinien byd wezciwy | oparty na wiajemmam
posnaniu oraz | Awonytely sq dla nmas drogowskazami, a nie weorcami do
beznnydlnego nafladowania ™
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab. med.
Marek Dobosz

Redakcja Gazety AMG wraca do dobrej tfradyci
prezenfowania NOwo mianowanych profesorow
tytularych naszej Uczelni,

/ kierownikiem Zaktadu Pielegniarstwa Chirur-
gicznego Katedry Pielegniarstwa wywiad prze-
prowadzili prof. Wiestaw Makarewicz i dr hab.
Piofr Czauderna

Wiestaw Makarewicz: Serdecznie gratulujemy Panu otrzyma-
nia tytutu naukowego. Przy okazji nominacji méwito si¢ o Panu,
ze jest Pan bardzo mtodym profesorem, szczegélnie jak na przed-
stawiciela dziedziny klinicznej i do tego zabiegowej. Jest to tym
bardziej powod do gratulacji. Jak sie to Panu udato? Czy mogtby
Pan opowiedzie¢ krotko o swojej karierze zyciowej?

Az tak mtody nie jestem, dobrych pare lat temu przekroczy-
tem czterdziestke. Jak Pan wspomniat, w Polsce tytuty profe-
sorskie uzyskuje sie moze troche zbyt pézno, zwtaszcza w
poréwnaniu do Stanéw Zjednoczonej czy krajéw zachodniej
Europy. Z drugiej strony, uzyskanie tytutu w dziedzinach klinicz-
nych, a zwtaszcza zabiegowych, w ktérych wiele czasu pochta-
niajg zabiegi operacyjne i zajmowanie sie¢ pacjentem, rzeczy-
wiscie trwa dtuzej niz w dziedzinach nieklinicznych. Dlatego na
pewno jest to powdd do satysfakcji, ze przed 50. rokiem zycia
udato mi sie ten tytut osiggna¢. Jak do tego doszto? Jeden z
wielkich autorytetow moralnych ostatnich czaséw powiedziat:
,Musicie od siebie wymagac!”. Tym przestaniem staram sie w
zyciu kierowac. Z perspektywy lat musze przyznac, ze miatem
réwniez to szczescie, ze moj nauczyciel, prof. Zdzistaw Wajda,
byt bardzo wymagajgcym szefem, dlatego w czasie pracy w
Klinice nauczytem sie wewnetrznej dyscypliny, ktéra mobilizo-
wata mnie po osiggnieciu jakiegos$ etapu, do stawiania sobie
kolejnych wyzwan. Nie bez znaczenia jest chyba tez fakt czyn-
nego uprawiania przeze mnie sportu, ktéry uczy pokory, ale
przede wszystkim wytrwatosci i w pewnym sensie zacietosci.

W.M.: Co uwaza Pan za swoje najwieksze osiaggniecie zawodo-
we?

Dla kazdego chirurga sukcesem sg udane operacje, popra-
wa zdrowia, a zwtaszcza uratowanie zycia chorego. W moim
zawodowym zyciu byto wiele takich sytuacji. Jednak z perspek-
tywy lat uwazam, ze olbrzymig satysfakcje sprawita mi praca z
mitodszym ode mnie pokoleniem chirurgdw, ktérych przed laty
zachecatem do uprawiania chirurgii, opiekujac sie przez wiele
lat studenckim kotem naukowym. Wiekszos¢ z nich to obecnie
dobrzy lekarze, dojrzali chirurdzy, adiunkci po doskonatych
doktoratach. Mysle, ze miatem pewien wptyw na ich rozwdj i z
przyjemnoscig obserwuje ich kariery naukowe i zawodowe, do
ktorych, mam nadzieje, sie przyczynitem. Los sprawit, ze przez
ostatnie szes¢ lat przekazywatem swoje doswiadczenie mitode-
mu zespotowi chirurgow Szpitala Miejskiego w Gdyni, z kto-
rych, jestem pewien, wyrosng w przysztosci doskonali specja-

lisci. Uwazam to za swoj sukces, moze nie jako chirurga, ale
jako nauczyciela.

Piotr Czauderna: Sam jestem chirurgiem i wiem dobrze, ze kaz-
dy chirurg ma swoje sukcesy, ale i ma wielkie porazki, ktore diu-
go pamieta. Marku, jakie byty twoje sukcesy i porazki, te scisle
medyczne, a nie naukowe czy edukacyjne?

Kazdg porazka jest niepowodzenie leczenia, ktore potrafi
przebiega¢ w mniej lub bardziej dramatycznych okolicznos$ciach.
Skrajnie dramatyczne dotyczg sytuacji, w ktérych pacjent ginie
na stole operacyjnym i nie jeste$Smy w stanie mu pomoc. Najcze-
$ciej dotyczy to oczywiscie nagtych zachorowan lub ciezkich
urazow. Takie sytuacje w chirurgii elektywnej obecnie praktycz-
nie sie nie zdarzajg i nie powinny sie zdarza¢. Natomiast rozma-
wiajac o porazkach, chciatbym wspomnie¢ o trudnej decyzji,
ktorg podjatem przed laty, opuszczajac Klinike na takowej. Do
dzisiaj mam watpliwosci, czy byta ona stuszna i podjeta we wia-
$ciwym momencie. Czy pozostajac w Klinice miatbym wptyw na
wydarzenia, ktére doprowadzity do jej likwidacji? Czy sg to wy-
rzuty sumienia? By¢ moze. Z drugiej strony objecie samodziel-
nego stanowiska otworzyto przede mng nowe wyzwania i po-
zwolito szybciej osiggna¢ dojrzatos¢ chirurgiczna.

P.Cz.: Chciatbym jednak wréci¢ do swego pytania: kazdy chi-
rurg ma niepowodzenia, o ktore niekoniecznie trzeba siebie wi-
ni¢. Jak sobie z tym psychicznie radzisz?

Stres trwa w czasie, to nie jest tylko chwila przy stole opera-
cyjnym czy tuz przed podjeciem operacji. Bywa, ze noc poprze-
dzajaca jakie$ wieksze wyzwanie chirurgiczne do najspokoj-
niejszych nie nalezy. Podobnie jest po zabiegu: czy wszystko
wykonatem dobrze, czy czegos nie przeoczytem, te mysli przy-
chodzg same o najdziwniejszych porach. Dodatkowo dochodzi
odpowiedzialno$¢ za ludzi, za oddziat. Musze powiedzie¢, ze
mam nagrane w swoim moézgu kilka ,filmow”, ktére od czasu do
czasu mi sie wyswietlajg. Dotyczg one réznych dramatycznych
sytuacji, ktére wydarzyty sie na sali operacyjnej lub przy t6zku
chorego. Mysle, ze uprawianie zawodu chirurga wymaga pew-
nych cech psychofizycznych. Istnieje pewien stereotyp, ze chi-
rurdzy to ,twardziele”. Nie zgadzam sie z tg opinig. Nasza le-
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karska wrazliwosc¢, by¢ moze nawet wigksza niz w innych spe-
cjalnosciach, jest czesto wystawiana na probe. Musimy sobie
z tym radzi¢, w ten czy inny sposob. Dla mnie odskocznig jest
uprawianie sportu. Zle, jesli chirurg swoje zawodowe emocje
przenosi na grunt prywatny.

P.Cz.: Co Twoim, Marku, zdaniem w ostatnich 10-15 latach
zmienito si¢ w chirurgii w Polsce?

Niewatpliwie w chirurgii dokonat sie olbrzymi postep, ktory
wynika przede wszystkim z rozwoju technologii. Na pierwszym
miejscu postawitbym rozwiniecie mozliwosci obrazowania naj-
bardziej ukrytych zakamarkéw naszego organizmu. To stworzy-
to podwaliny chirurgii minimalnie inwazyjnej. Dodatkowo, jesli
chodzi o technologie, to z catg pewnoscig operujemy lepszymi
narzedziami, uzywamy lepszych szwow, lepszych implantéw,
stale ulepszamy technike chirurgiczng. Obecnie wigkszos¢ pro-
cedur oparta jest o tzw. evidence based medicine. Na pewno
skonczyta sie era zabobondw, leczenia na wiare, co ma wpltyw
na jakos¢ leczenia, na standaryzacje pewnych procedur i 0so-
biscie uwazam to réwniez za wielkie osiggniecie naukowe
ostatnich lat w chirurgii. Z drugiej strony bieda, ktérg klepie
system ochrony zdrowia w Polsce, sprawita, ze swiat nam co-
raz bardziej ucieka. Mam réwniez wrazenie, ze w ostatnich la-
tach kreuje sie w mediach, nazwijmy to delikatnie, niezbyt ko-
rzystny obraz polskiego zabiegowca.

P.Cz.: Skoro chirurgia to taka sama nauka jak kazda inna galaz
medycyny, uwarunkowana naukowymi dowodami, czy jest w niej
jeszcze miejsce na sztuke? Czy to jest tylko kombinacja dobrego
rzemiosta i wiedzy popartej badaniami naukowymi i doniesienia-
mi z literatury?

Musimy chronic te sztuke i mam nadzieje, ze nie naleze tutaj
do epigonéw mijajgcej epoki. Uwazam, ze jesli medycyna czy
chirurgia stanie sie tylko dobrym rzemiostem, nie bedzie to nic
innego jak medycyna procedur, gdzie cztowiek schodzi na bok,
a najwazniejsze staje sie wykonanie i zaksiegowanie procedu-
ry wycenionej tak czy inaczej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia badz firme ubezpieczeniowa. Sytuacja taka grozi dehuma-
nizacjg medycyny. Najwazniejszy jest cztowiek, konkretny pa-
cjent. Poza perfekcyjnie wykonanym zabiegiem operacyjnym
kazdy chory musi by¢é zauwazony, musi by¢ upodmiotowiony.
Pacjent potrzebuje spojrzenia, potrzebuje dotyku, potrzebuje
cieptego stowa i to sg podstawowe elementy sztuki, ktére mu-
szg istnie¢ w medycynie. Nie wy-
obrazam sobie medycyny, a
zwtaszcza chirurgii, inaczej. Jest
jeszcze i drugi aspekt sztuki: to
relacja nauczyciel-uczen. Na-
uczyciel, mistrz, przekazuje swo-
im uczniom sposob zachowania
przy chorym, technike badania,
operowania, moze pewne gesty,
sposob myslenia — to wszystko
jest bardzo wazne. Za to wiasnie,
uczen, jak mawiat juz Hipokrates,
szanuje swego mistrza. Dzisiaj
zdarza sie, ze student nie wie na-
wet, jak wyglada autor podpisu w
indeksie. Chetpimy sie, ze nasi
studenci najlepiej zdajg LEP w
kraju, ale czy to znaczy, ze do-
brze uczymy medycyny?

P.Cz.: A czy spotkatles takiego
mistrza w swoim zyciu zawodo-
wym, kogo mogtbys takim mianem
okresli¢?

Tak, musze tu wymieni¢ profesora Zdzistawa Wajde,
ktéremu duzo zawdzieczam. W moim zyciu zawodowym
spotkatem jeszcze wielu ludzi, od ktoérych sie uczytem: w
Gdansku, w Polsce, za granicg. Nauczycieli moze byc¢
wielu, ale mistrz, taki na co dzieh, powinien by¢ jeden.

W.M.: Jest Pan jakby na zakrecie zyciowym, stajac przed
nowa perspektywa. Jakie plany snuje Pan na najblizszg
przysztos¢? Jak w tej nowej sytuacji widzi Pan swoje per-
spektywy?

Od dwadch tygodni petnie obowigzki ordynatora Oddzia-
tu Chirurgii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Kopernika w Gdansku. Jest to moje kolejne miejsce pracy
i jak sadze, trzeba juz mysle¢ o pewnej stabilizacji. Juz
wystarczy tych wedrowek, trzeba cos na state budowac, a
budowanie zajmuje troche czasu. Tutaj, w Szpitalu Woje-
wodzkim, czuje sie ducha akademickiego, zatem mysle, ze
jest to odpowiednie miejsce. Moje zainteresowania dotyczg
dwdch kierunkdw medycyny: chirurgii ogéinej i gastroente-
rologii. Zawsze interesowat mnie uktad pokarmowy, ktéry
obejmuje najwiecej narzaddw, kryje jeszcze mnoéstwo ta-
jemnic i wystepuje w nim najwiecej niespodzianek. Jest to,
moim zdaniem, najbardziej ciekawa dziedzina anatomii,
fizjologii, patofizjologii i rowniez medycyny klinicznej. Dla-
tego chciatbym w moim obecnym miejscu pracy potaczy¢
uprawianie chirurgii ogélnej z nowoczesng gastroenterolo-
gig i chirurgig gastroenterologiczng. Bardzo bym sobie zy-
czyt, zeby udato mi sie stworzy¢ warunki do pracy i rozwo-
ju naukowego dla zdolnej mtodziezy i przekonac tych mio-
dych ludzi do tego, ze warto w siebie inwestowac tu na
miejscu, a niekoniecznie emigrowac. Nie jestem odosob-
niony w opinii, ze obecny trend emigracyjny absolwentéw
uczelni medycznych, szczegolnie tych najzdolniejszych,
jest bardzo niepokojgcy. Powinno to stanowi¢ wyrzut su-
mienia przede wszystkim politykow.

P.Cz.: Chciatbym jeszcze wréci¢ do poprzedniego pytania.
Stosunkowo czesto zmieniates miejsce pracy, zwlaszcza jak
na Polske, bo gdzie indziej jest to norma. To jest nasza spe-
cyfika, nie wiem czy dobra, czy zla. Czy masz nature cztowie-
ka, ktéry lubi nowe wyzwania, nature podréznika?

Chyba troche tak, ale przede wszystkim lubie nowe wy-
zwania. To dziata stymulujgco, boje sie natomiast zgnu-
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Snienia, popadniecia w rutyne, wygodnego ,odcinania kupo-
néw”. Musze powiedzie¢, ze bardzo cenie model niemiecki, w
ktorym prawo zabrania nowemu szefowi jednostki: katedry, kli-
niki, oddziatu wywodzi¢ sie z zespotu. Chcesz by¢ szefem, mu-
sisz poszuka¢ nowej pracy. Takie podejscie chroni przed ,cho-
wem wsobnym” i motywuje obie strony: nowego szefa i ze-
Spot.

W.M.: Teraz Pan objat stanowisko ordynatora oddziatu chirur-
gii w Szpitalu Wojewoédzkim, ale przeciez kontynuuje Pan zatrud-
nienie w Akademii jako nauczyciel akademicki. Czy planuje Pan,
czy to jest w sferze Pana zainteresowan, zeby tu w Szpitalu Wo-
jewodzkim stworzy¢ warunki do dydaktyki akademickiej?

W ostatnich latach nasza Uczelnia znaczaco powigkszyta
liczbe studentow; powstat nowy Wydziat Nauk o Zdrowiu, do-
datkowo coraz wiecej studentéw uczy sie w oddziale English
Division, a baza lokalowa od tego czasu w zasadzie sie nie
zmienita, a nawet si¢ zmniejszyta. To wigze sie z problemami
dydaktycznymi, polegajacymi miedzy innymi na ograniczonym
kontakcie studenta z pacjentem, utrudnionym nauczaniem me-
dycyny praktycznej, tej sztuki, o ktérej mowitem. Znam ten pro-
blem, miedzy innymi od studentéw (mam cérke na IV roku me-
dycyny). Sadze, ze z kilku trojmiejskich szpitali nalezatoby
stworzy¢ instytucje typu teaching hospital, gdzie studenci mie-
liby mozliwos$¢ odbywania ¢éwiczen klinicznych. Szpital Woje-
waodzki, ze wzgledu na swojg baze, tradycje, obecnos¢ klinik i
samodzielnych pracownikéw naukowych, jak najbardziej do
tego celu sie nadaje. Od 6. lat nauczam chirurgii jako pracownik
dydaktyczno-naukowy Katedry Pielegniarstwa i musze powie-
dzie¢, ze jestem zbudowany checig do poszerzania wiedzy i
kwalifikacji przez studentéw pielegniarstwa. Jednak bez bazy
dydaktycznej najlepsze checi nie wystarczg. Spojrzmy
na przyktad na ratownictwo medyczne. Szpital Woje-

Patrzac na historie gdanskiej chirurgii mozemy by¢ z niej
dumni. Od kilku lat w Uczelni jestesmy swiadkami pewnej zmia-
ny pokolen spowodowanej odejsciem kilku profesoréw chirurgii
na emeryture. Na mtodsze pokolenie samodzielnych pracow-
nikdw nauki spadta teraz odpowiedzialnos¢ za stan gdanskiej
chirurgii. Czasy sg nietatwe, nie tylko dla gdanskiej chirurgii,
ktora boryka sie z r6znymi problemami. Cata polska chirurgia
przezywa obecnie ciezkie czasy, przede wszystkim z tego po-
wodu, ze procedury chirurgiczne sg zenujaco zle finansowane
przez NFZ, a tam, gdzie nie ma pieniedzy wiadomo, ze trudno
o postep. Jezeli chodzi o specyfike gdanskiej chirurgii, to widze
obecnie dwa problemy. Po pierwsze brakuje przejrzystej regio-
nalnej strategii, ktéra kreowataby osrodki referencyjne zajmu-
jace sie wysoko specjalistycznymi procedurami, tzw. high volu-
me centers. Model ten, od lat funkcjonujacy na Zachodzie,
pozwala bardzo szybko podnies¢ poziom wykonywania tych
procedur, zmniejszy¢ liczbe powikfan, a wiec rowniez ograni-
czy¢ koszty leczenia. Stworzenie takiego modelu, ktéry uwa-
zam za priorytet, wymaga wspotpracy srodowiska chirurgiczne-
go, wtadz Uczelni, wtadz samorzgdowych oraz NFZ. Drugi
problem dotyczy samej Uczelni. Chodzi mi o podziat klinik za-
biegowych, ktory nie zmienit sie od wielu lat i znaczaco odbiega
od modelu chirurgii uniwersyteckiej na swiecie, opartym na chi-
rurgii narzgdowej. Na koncepcji chirurgii narzadowej oparta jest
budowa nowego zabiegowego szpitala uniwersyteckiego, w
czym widze duzg szanse postepu i podniesienia poziomu
gdanskiej chirurgii.

P.Cz.: Czy w przysztosci roboty beda wykonywa¢ za nas catg
operacje, a chirurg zasiagdzie tylko za klawiatura i dzojstikiem, czy

wodzki to Pomorskie Centrum Traumatologii. Prosze
mi wskaza¢ lepsze miejsce do studiowania ratownic-
twa. Przeciez ponad 50% nagtych przypadkéw w mie-
Scie jest przywozonych wtasnie tutaj, do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. Nie wykluczam réwniez na-
uczania chirurgii studentow Wydziatu Lekarskiego. Je-
zeli zajecia z chirurgii dla studentow medycyny odby-
wajq sie w osciennym Szpitalu MSW, to nie widze po-
wodu, dla ktérego chirurgia nie mogtaby by¢ nauczana
tutaj. To jednak wymaga stosownych regulacji miedzy
witadzami Uczelni a dyrekcjg Szpitala.

P.Cz.: Mysle, ze Twoje poglady wpisuja sie w pewng
rzeczywistos¢, przed ktora Uczelnia stoi i ktéra wigze sie
z koniecznoscia podjecia strategicznych decyzji wynika-
jacych z przysztej budowy nowego szpitala i co za tym
idzie, przestawienia chirurgii w obrebie Akademii na pro-
cedury wysoko specjalistyczne. Moze to spowodowac,
ze studenci beda mieli ktopot z zobaczeniem tego, co
jest chlebem powszechnym medycyny i samej chirurgii.
By¢ moze schorzen podstawowych, takich jak zapalenie
wyrostka robaczkowego czy kamica pecherzyka, trzeba
nauczac w szpitalach stowarzyszonych z Uczelnia, czyli
teaching hospitals?

Oczywiscie, jest to model przyjety w Swiecie, ko-
rzystny nie tylko dla studentéw i uczelni medycznych.
Dzieki temu podnosi sie range szpitali.

P.Cz.: Przejdzmy do kolejnego pytania. Chirurgia
gdanska miata swoich wielkich pionieréw, ich nazwisk
po raz kolejny nie bede wymieniat, ktérzy stworzyli pod-
waliny, stworzyli cos, co nazywamy gdanska szkotg chi-
rurgii. Jak oceniasz obecna sytuacje gdanskiej chirurgii?
Czy nadal jest to wielka szkota, czy cos sie w tej mierze
zmienito?
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tez jeszcze zostanie miejsce na klasyczng chirurgie w dzisiej-
szym tego stowa znaczeniu?

Odpowiem przewrotnie: zapytajmy pacjentow, czy chcieliby
by¢ operowani przez robota, nawet o najbardziej wdziecznej
nazwie Zeus, czy Da Vinci. Oczywiscie takie roboty funkcjonu-
ja juz w swiatowych osrodkach i z catg pewnoscig robotyka w
chirurgii bedzie sie nadal rozwija¢. Nie znaczy to jednak, ze
robotyka zdominuje klasyczng chirurgie, bedzie jedng z wielu
metod leczenia, by¢ moze tylko w bogatych krajach.

P.Cz.: Mysle, ze oczekiwania, ktére wynikaja z badan podsta-
wowych, nie sa do konca spetnione. Niejednokrotnie okazuje sig,
ze leki, ktore s obiecujace w laboratorium, nie zawsze sprawdza-
ja sie w warunkach klinicznych. Terapie celowane, tak modne w
tej chwili, czesto wioda jedynie do pewnego przedtuzenia zycia,
a nie do wyleczenia. To rodzi istotne pytanie, cho¢ rzadko bywa
otwarcie zadawane, szczegolnie przez politykéw. Czy okreslony
sposob leczenia ma sens i czy warto wydawac tysiace dolaréw
czy ztotych, zeby komus przedtuzy¢ zycie o kilka miesiecy, jesli
mozna wydac te pienigdze z wieksza korzyscia na petne wylecze-
nie kogos innego? To bardzo trudny dylemat, od ktérego nie
uciekniemy, szczegdlnie w warunkach ograniczonych mozliwosci
finansowych, tu i teraz, w Polsce, ale problem ten dotyczy wszyst-
kich systemoéw zdrowotnych na catym swiecie.

Tak, z catg pewnoscig sprawy finansowe beda ograniczaé
postep medycyny i nawet gdy dojdzie do spektakularnych od-
kry¢, bardzo mozliwe, ze nie bedg one miaty powszechnego
zastosowania w praktyce. Nowoczesna medycyna, nowocze-
sna chirurgia kosztuje, i to sporo. O wydatkach na ochrone
zdrowia decydujg przede wszystkim politycy i to od nich bedzie
zaleze¢, jak znaczaco bedzie narastat rozdzwiek miedzy poten-
cjatem medycyny i nauki, a faktyczng dostepnoscia terapii.

P.Cz.: Czy mozesz sie pobawi¢ we wroézbite przyszitosci; co
czeka chirurgie w ciagu nastepnych 15-20 lat?

Na pewno mozemy oczekiwac¢ dalszego rozwoju technologii
w chirurgii. Patrzac perspektywicznie mysle, ze duzg role be-
dzie odgrywac chirurgia urazowa. Narastajgce konflikty, wzrost
motoryzacji, to sprzyja powstawaniu ciezkich urazéw. Z pewno-
$cig nadal bedziemy operowac nowotwory, by¢ moze wiecej niz
dotychczas. Nie bardzo wierze, ze za 10-15 lat stworzymy pi-
gutke, ktora uleczy nasze niedoskonate geny i tym samym
uwolni nas od nowotworu. W onkologii dokonat sie wielki po-
step, ale sadze, ze w leczeniu nowotworéw chirurgia nadal
bedzie odgrywac¢ bardzo wazng role. W ostatnich latach coraz
bardziej rozwija sie szeroko pojeta chirurgia estetyczna. Ludzie
chcg poprawia¢ swoj wyglad, chcg by¢ wiecznie miodzi i z catg,
pewnoscig ta gataz bedzie sie rozwijac, z chirurgig bariatryczng
wigcznie. Natomiast boje sie lawinowego wzrostu liczby rosz-
czen pacjentow, ktory zwtaszcza w ostatnich latach juz obser-
wujemy w naszym kraju. Za przestroge niech stuzy przyktad
Stanow Zjednoczonych, ktére majg z tym olbrzymi problem.

P.Cz.: W USA pojawily sie projekty, aby ograniczy¢ maksymal-
ng wysokos¢ wyptacanych odszkodowan, zeby przerwac zaklete
koto coraz wyzszych kosztéw ubezpieczen i coraz wyzszych wy-
plat roszczen, co w efekcie prowadzi do coraz wyzszych kosztow
uprawiania medycyny.

We wszystkim potrzebny jest umiar. Pacjent ma prawo do
odszkodowania. Natomiast wysokos¢ i liczba odszkodowan, a
co za tym idzie, wzrost kosztow ubezpieczenia, nie moga za-
graza¢ kruchym podstawom finansowania ochrony zdrowia w
naszym kraju. W przeciwnym razie zabraknie srodkow na le-
czenie.

Wiestaw Makarewicz i Piotr Czauderna: Raz jeszcze gratulujemy
i dziekujemy za rozmowe.

Kalendarium Rektorskie

11.12.2006 — na zaproszenie prezydenta Gdanska Pawta Ada-
mowicza rektor prof. Roman Kaliszan wzigt udziat w uroczystym
spotkaniu inaugurujgcym trzecig kadencje prezydencka, podczas
ktérego prezydent Adamowicz przedstawit swoje cele i zamierzenia
na nadchodzaca kadencje.

12.12.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w otwarciu
nowej sali seminaryjnej Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mlodziezy
oraz oddaniu do uzytku wyremontowanych pomieszczen kliniki.

15.12.2006 — coroczne spotkanie swigteczne z zarzadem firmy Pol-
pharma S.A., w ktorym udziat wziat rektor prof. Roman Kaliszan.

15.12.2006 — otwarcie Oddziatu Neuroinfekcji Pomorskiego Cen-
trum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, udziat wzieli rektor prof. Roman
Kaliszan oraz prorektor ds. klinicznych prof. Zbigniew Nowicki.

16.12.2006 - na zaproszenie prezydenta Gdanska Pawta Adamo-
wicza oraz wiceprzewodniczacego Zarzadu Regionu Gdanskiego
NSZZ ,Solidarnos$¢” rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w
obchodach XXXVI rocznicy wydarzen Grudnia 1970 roku w Gdan-
sku.

22.12.2006 - rektor prof. Roman Kaliszan spotkat sie z przedsta-
wicielami Gdanskiego Klubu Biznesu na corocznym $wigtecznym
optatku.

23.12.2006 — rektor prof. Roman Kaliszan wystuchat koncertu koled
w wykonaniu chéru Panstwowej Opery Battyckiej potaczonego z
aukcjg obrazéw, z ktérej dochdd przeznaczony byt na odbudowe
kosciota sw. Katarzyny.

4.01.2007 — prezes Gdanskiego Zwigzku Pracodawcoéw Jan Zareb-
ski zaprosit rektora prof. Romana Kaliszana do Ratusza Gtéwnego
Miasta na spotkanie noworoczne z osobisto$ciami $wiata biznesu,
polityki, nauki i kultury.

5.01.2007 — uroczyste otwarcie nowej siedziby Koncernu Energe-
tycznego Energa S.A. z udziatem ks. abp. Tadeusza Goctowskiego,
w ktérym udziat wzigt rektor prof. Roman Kaliszan.

6.01.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan oraz kanclerz mgr Marek
Langowski uczestniczyli w spotkaniu optatkowym Klubu Seniora
AMG.

7.01.2007 — spotkanie optatkowe Stuzby Zdrowia Archidiecezji
Gdanskiej z ks. abp. Tadeuszem Goctowskim, w ktéorym uczest-
niczyli rektor prof. Roman Kaliszan wraz z prorektorem ds. nauki
prof. Andrzejem Hellmannem.

11.01.2007 — spotkanie Rady Rektorow Wojewddztwa Pomorskiego
z Ambasadorem Krélestwa Niderlandéw panem Marnixem Kro-
pem.

12.01.2007 — VIl Zjazd Kolegium Medycyny Laboratoryjnej, udziat
w uroczystym otwarciu zjazdu wzigt rektor prof. Roman Kaliszan.

13.01.2007 — XVI Okregowy Zjazd Farmaceutow, w ktorym uczest-
niczyt rektor prof. Roman Kaliszan.

19.01.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w uroczy-
stym otwarciu spotkania nt. ,Erasmus w latach 2007-2013".

21.01.2007 — chrzest katamaranu Romana Paszke. W uroczystosci
pod patronatem prezydenta RP Lecha Kaczynskiego uczestniczyt
rektor prof. Roman Kaliszan.

22.01.2007 — tradycyjne noworoczne spotkanie Korpusu Konsu-
larnego Trojmiasta, w ktérym udziat wzigt rektor prof. Roman Ka-
liszan.

mgr Urszula Skatuba
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab. n. med.
Przemystaw Myjak

/ kierownikiem Katedry Medycyny Tropikal-
nej i Parazytologii Miedzywydziotowego Insty-
futu Medycyny Morskiej i Tropikalnej wywiad
przeprowadzit prof. Wiestaw Makarewicz

Gratuluje otrzymanego niedawno tytutu naukowego, ktory jest
niewatpliwym wyrazem uznania dla Panskich osiagnie¢. Jaka
droga zawiodta Pana Profesora do Akademii Medycznej w Gdan-
sku?

Studiowatem na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, a moja praca magisterska
dotyczyta grzybdéw kapeluszowych. Poczatkowo miatem praco-
wac w Zaktadzie Mikologii UMK. Jednak ze wzgledéw ode mnie
niezaleznych nie zostatem ostatecznie przyjety. Wkrétce potem
dowiedziatem sie, ze jest wolny etat w 6dwczesnej Pracowni
Protozoologii i Helmintologii Zaktadu Parazytologii Instytutu
Medycyny Morskiej w Gdansku, ktérego gtéwny budynek mie-
Scit sie wowczas przy ul. Hibnera, obecnie Do Studzienki (Dom
Asystenta). | w ten niespodziewany sposob rozpoczatem w
1963 r. prace w dziedzinie parazytologii.

Stopien naukowy doktora nauk przyrodniczych zostat mi
nadany w 1972 r. przez Rade Wydziatu Nauk Przyrodniczych
Uniwersytetu Wroctawskiego na podstawie pracy ,Zastosowa-
nie podtozy statych w badaniach nad pierwotniakami jelitowymi
cztowieka”, ktdrej promotorem byta prof. Jadwiga Lachmajer.
W 1997 r. habilitowatem sie na podstawie ogdélnego dorobku

naukowego i przedstawionej Radzie Wydziatu Lekarskiego |
Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu roz-
prawy naukowej zatytutowanej ,Wykrywanie przeciwciat anty-
-Entamoeba histolytica przy zastosowaniu réznych antygenéw
i testow immunodiagnostycznych u oséb przebywajgcych w
strefie klimatu gorgcego”, uzyskujac stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych z zakresu medycyny — para-
zytologii.

Jakie sg Panskie zainteresowania naukowe?

Poczatkowo zajmowatem sie problemem hodowli in vitro
pierwotniakow jelitowych i uktadu moczoptciowego cztowieka
(m.in. Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica), w tym na
podtozach statych w warunkach beztlenowych, do otrzymania
ktorych zastosowatem metode opracowang przez F. E. Kocha.
Pierwszy szczep E. histolytica izolowatem w 1964 r., a od 1970
r. rozpoczatem jako pierwszy w bytych krajach RWPG hodowle
akseniczng (wolng od innych drobnoustrojéw) tego pierwotnia-
ka, ktéry wéwczas byt hodowany w tym systemie jedynie w
kilkunastu laboratoriach na $wiecie. Te akseniczng kulture
utrzymujemy do dzisiaj i stale stuzy ona do produkcji anty-
genu do badan serodiagnostycznych.

Moje zainteresowania dotyczg gtdwnie badan zwigza-
nych z diagnostyka, epidemiologig, chemioterapig in vitro
pasozytéw tropikalnych i kosmopolitycznych. Przez ostatnie
10 lat koncentrowatem sie na wykorzystaniu metod mole-
kularnych majgcych zastosowanie w diagnostyce i epide-
miologii pasozytéw i innych patogenodw, a takze ocenie le-
koopornosci Plasmodium falciparum na najczesciej stoso-
wane leki oraz genotypowaniu tego i innych patogenow.

Aktualnie w Zaktadzie zajmujemy sie badaniami nad wy-
stepowaniem w otoczeniu cztowieka w Polsce Toxoplasma
gondiiiinnych pierwotniakéw oraz wirusa Zachodniego Nilu
w stawonogach.

Waznym kierunkiem badan jest tez detekcja réznych pa-
togenow (Borrellia sp., Anaplasma sp., Rickettsia sp., i Ba-
besia sp.) w kleszczach, co byto podstawg przygotowywa-
nej w Zakfadzie rozprawy habilitacyjnej dr Joanny Stanczak.
Prowadzimy takze genotypowanie izolatow P. faciparum
uzyskanych od Polakéw powracajgcych z tropikow i od
rdzennych mieszkancow Angoli, starajgc sie powigzaé¢ ge-
notyp z ciezkoscig klinicznego przebiegu malarii. W wiek-
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szosci sg to badania unikatowe nie tylko dla Polski, ale i na
Swiecie.

W tych badaniach do detekcji patogenow stosujemy gtéwnie
techniki molekularne (PCR, sekwencjonowanie DNA, FISH), a
przygotowujemy sie do wdrozenia techniki Real-Time PCR,
ktéra pozwoli, m.in. na ilosciowe okreslenie DNA poszukiwa-
nych patogenow. Aktualnie tworzymy linie laboratoryjng pozwa-
lajaca na wykrywanie pierwotniakdw z duzych objetosci wody.
Innym zagadnieniem, ktére nas interesuje, jest ocena przydat-
nosci antygenéw rekombinowanych Toxoplasma gondii (produ-
kowanych przez Katedre Mikrobiologii PG) do serodiagnostyki
toksoplazmozy.

Badania dotyczace chorodb tropikalnych i bgblowicy prowa-
dzimy w Scistej wspotpracy z Klinikg Choréb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych MIMMIT AMG.

Kto Pana inspirowat i wprowadzit w te wysoce specjalistyczne
badania?

W swoim rozwoju naukowym bardzo wiele zawdzigczam
prof. Witoldowi Kasprzakowi z Akademii Medycznej w Pozna-
niu i dr. Normanowi Pieniazek (syn prof. Pieniazka, znanego w
Polsce sadownika) z Centrum Zwalczania Choréb (CDC) w
Atlancie, USA. Trzykrotny pobyt w tym laboratorium po powro-
cie do kraju zaowocowat wdrozeniem technik molekularnych
oraz mocno mnie zainspirowat do intensywnych staran o zakup
nowoczesnej aparatury. Duzy wptyw na méj rozwdj naukowy
miat takze dr Marian Szudarski, ktéry przeszedt do IMMIT z
AMG i kierowat Pracownig Protozoologii i Helmintologii, w kto-
rej pracowatem przez wiekszos$c lat. Z wdziecznoscig wymienic
musze takze prof. Czestawa Zwierza, organizatora i kierownika
Przychodni Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych w Gdyni,
ktory uprzejmie udostepnit mi wiekszo$¢ materiatu, jakim po-
stuzytem sie w pracy doktorskiej i pozniej habilitacyjnej. Nie bez
znaczenia byta pomoc kolejnych kierownikéw Zaktadu, prof.
J. Lachmajer, a zwtaszcza prof. Zofii Wegner, ktéra stale
stymulowata mnie do ukonczenia pracy habilitacyjne;j.

Czy lubi Pan dydaktyke? Kogo i w jakim zakresie ksztalci
Pan obecnie?

Tak. Jeszcze podczas pracy w IMMIT miatem duzo zajec
na kursach doskonalacych prowadzonych w Instytucie. W
latach siedemdziesiatych prowadzitem tez przedmiot ,Pa-
razytologia” w éwczesnym Studium Medycznym nr 3.
Wszystko to pozwolito mi na zgromadzenie materiatu dy-
daktycznego (preparaty, slajdy), ktéry jest wykorzystywany
do dzis.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiagnigcie w zyciu
naukowym i dziatalnosci zawodowej?

Za najwazniejsze uwazam opracowanie i wdrozenie me-
tod hodowli in vitro pierwotniakdw pasozytniczych, w szcze-
goInosci na podiozach statych. Metodyka ta znalazta sze-
rokie, praktyczne zastosowanie w badaniach diagnostycz-
nych, ocenie skutecznosci dziatania lekéw i badaniach im-
munoserologicznych. Za znaczgce osiagniecie, o duzym
znaczeniu dla ochrony zdrowia, uwazam takze wprowadze-
nie i rozwiniecie w Polsce badan serodiagnostycznych w
kierunku pasozytniczych chordb tropikalnych, zwtaszcza w
odniesieniu do petzakowicy i malarii (zimnicy).

Wielkg satysfakcje sprawia mi Swiadomos¢, ze w ostat-
nich latach udato mi sie nadazy¢ za szybkim postepem i z
sukcesem wdrozy¢ w moim Zaktadzie nowoczesng techno-
logie badan molekularnych. Stato sie to mozliwe dzigki po-
zyskaniu licznych grantéw badawczych, co pozwolito na
zakupy nowoczesnej aparatury. W Instytucie udato mi sie
stworzy¢ naprawde nowoczesny i dobrze wyposazony
warsztat badawczy i diagnostyczny. Ta nowoczesna tech-

nologia wykorzystywana jest juz szeroko do badan diagno-
stycznych w zarazeniach pasozytami u cztowieka, gtéwnie w
odniesieniu do petzakowicy, malarii i bgblowicy, a takze do ge-
notypowania pasozytow i okreslania wrazliwosci Plasmodium
falciparum na najczesciej stosowane leki.

Konsekwentne dziatania w interesujgcych mnie dziedzinach
parazytologii i mikologii, doprowadzity do uzyskania przeze
mnie kolejnych stopni naukowych, uwiefnczonych tytutem pro-
fesora. Powierzano mi takze stanowiska kierownicze: kierow-
nika Pracowni Protozoologii i Helmintologii, kierownika Zaktadu
Parazytologii Tropikalnej, kierownika IMMIT, a po wigczeniu w
struktury AMG takze kierownika Katedry Medycyny Tropikalnej
i Parazytologii oraz dyrektora MIMMIT.

Kieruje Pan obecnie MIMMIT i byt Pan aktywnym uczestnikiem
procesu wiaczania dawnego IMMIT do AMG. Jak Pan ocenia ten
proces i obecng kondycje MIMMIT z perspektywy ponad 3. lat,
ktére minety od tej fuz;ji.

Proces wigczania Instytutu w struktury AMG byt dtugotrwaty
i trudny. Przed wtgczeniem systematycznie redukowano za-
trudnienie, a bezposrednio przed nim, juz jako kierownik IMMIT,
pod duzym naciskiem, musiatem zlikwidowa¢ Zaktad Diagno-
styki Laboratoryjnej. Szkoda byto ludzi tam zatrudnionych. W
rezultacie niektorzy pracownicy nabyli prawa emerytalne lub
przeszli na wczesniejsza emeryture, a 7 osob znalazto zatrud-
nienie w Laboratorium Medycznym Brussa. Obecnie z tej grupy
pozostata tam jedna osoba. Z perspektywy wida¢, ze odbyto
sie to z korzyscig dla Instytutu pod wzgledem rutynowej diagno-
styki analitycznej. Wadq jednakze jest brak mozliwosci wyko-
nywania niektorych niestandardowych badan stosowanych w
pracach naukowych.

Sam Instytut zostat podzielony na dwie czesci: kliniczng
i naukowo-ustugows. Z czesci klinicznej powstato Akademickie
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Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej — SPSK AMG, a z
drugiej Miedzywydziatowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropi-
kalnej, ktérym obecnie kieruje. Poczatkowo, po wigczeniu w
struktury AMG, pracownicy Instytutu nie czuli sie dobrze. Od-
nosiliSmy wrazenie, ze jesteSmy pracownikami drugiej katego-
rii. ObawialiSmy sie, ze wigczenie spowoduje utrate tozsamosci
Instytutu. Po trzech latach sadze, ze wszystko sie unormowato
i jesteSmy petnoprawnymi pracownikami Uczelni. Oczywiscie,
w tym czasie znowu doszto do redukg;ji liczby pracownikow, a
takze wytgczenia z Instytutu i przeniesienia na Wydziat Lekar-
ski do Gdanska-Wrzeszcza, Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej
i Serologii.

Spowodowato to zmniejszenie potencjatu naukowo-dydak-
tycznego Instytutu.

Niemniej nasza aktywna dziatalno$¢ naukowa i ustugowa
zaowocowata przyznaniem nam obecnie | kategorii przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Teraz wazne jest, aby
dalej utrzymac te pozycje. Natomiast duzym problemem, przed
ktorym stoimy, jest starzenie sig kadry Instytutu i grozba dalsze;j
redukcji pracownikéw nie bedacych nauczycielami akademic-
kimi, co moze doprowadzi¢ do utraty unikalnego charakteru
naszego Instytutu. A to, jestem przekonany, bytoby wielkg stra-
tg dla catej Akademii.

Reprezentuje Pan dos$¢ unikalng specjalnos¢ medyczna - jakie
sg Panskie plany na przyszitos¢, jakie marzenia?

Moim marzeniem jest doprowadzenie do modernizacji MIM-
MiT, a tym samym takze Katedry i Zaktadu, ktorych jestem kie-
rownikiem. Marzy mi sie uzyskanie laboratorium BSL 3, trzeciej
klasy bezpieczenstwa (hermetycznosci), co pozwoli na wyko-
nywanie badan m.in. powigzanych z hodowlg in vitro Plasmo-
dium falciparum czy hodowlg innego groznego pasozyta Echi-
nococcus multilocularis. Mamy w tym wzgledzie duze poparcie
ze strony Gtownego Inspektora Sanitarnego Kraju. Kolejnym
marzeniem jest doprowadzenie m.in. do powstania nowego
laboratorium do badan molekularnych i laboratorium immuno-
logicznego oraz ich akredytacji. Pomieszczenia juz uzyskali-
Smy. Pozostaje remont i dokonczenie wyposazania laborato-
riow, ktérego juz obecnie nie musimy sie wstydzi¢. Myslimy tez
o doprowadzeniu do powstania w MIMMIT i ACMMIT AMG jed-
nego wspolnego laboratorium zajmujacego sie diagnostykg
choréb tropikalnych i pasozytniczych. Jest to niezbedne do dal-
szej dziatalnosci Krajowego Osrodka Medycyny Tropikalnej,
ktory jest umiejscowiony w strukturze MIMMIT AMG.

Poprosze jeszcze o kilka stéw o Pana rodzinie i zainteresowa-
niach pozazawodowych.

Jestem zonaty, zona jest nauczycielkg jezyka polskiego w
szkole podstawowej. Obecnie na 'z etatu, gdyz w ubiegtym
roku przeszta na emeryture. Mamy cérke, ktéra ukonczyta ASP
w Gdansku, a w ubiegtym roku uszczesliwita nas ukochanym
wnukiem Mikotajem.

Zainteresowania pozazawodowe to grzyby jadalne, ale takze
niejadalne i trujgce (wystawy grzybdw, potrawy z grzybdéw). Ak-
tualnie fotografuje rozne gatunki grzybow w siedlisku natural-
nym, a zwtaszcza huby i inne grzyby nadrzewne. Te ostatnie
fotografuje na tym samym miejscu w réznych porach roku.

No i pozostaje jeszcze przyjemnos¢ przy zielonym stoliku,
nie pokerowym, a brydzowym. Spotykamy sie w gronie przyja-
ciét kilkanascie razy w roku.

Ale teraz najwazniejszy jest wnuczek, wnuczek i jeszcze raz
wnuczek. To jest moje najbardziej aktualne osiggniecie! Jak sie
usmiechnie do dziadka, a usmiech ma zabdjczy, to od razu
czuje sie szczesliwy.

Wiestaw Makarewicz: Gratuluje Panu Profesorowi osiggnie¢
i dziekuje za rozmowe.

Oferta szkolen

dla farmaceutow
w roku 2007

Z koncem 2006 r. mija trzeci rok piecioletniego okresu rozli-
czeniowego w szkoleniu podyplomowym-ciggtym farmaceutéw,
w ktérym istnieje ustawowy obowigzek podnoszenia wiedzy
zawodowej i zdobycia minimum 100. punktéw edukacyjnych, w
tym co najmniej 50 punktéw nalezy uzyska¢ w ramach kurow
organizowanych przez Wydziat Farmaceutyczny konczacych
sie zaliczeniowym testem.

W 2006 r. Osrodek Szkolenia Podyplomowego Wydziatu
Farmaceutycznego AMG zaproponowat w ramach szkolenia 16
kursow. Zrealizowanych zostato 10, w ktérych wzieto udziat
377. farmaceutéw. Analizujac wystawiane certyfikaty mozna
stwierdzi¢, ze od 3. lat szkoli sie ta sama grupa wytacznie ok.
600. farmaceutéw. Powstaje pytanie, na co czekajg pozostali,
zwtaszcza, ze do konca okresu edukacyjnego pozostaty tylko
2 lata?

Na rok 2007 przygotowali§my znacznie zmieniong i obszer-
niejsza oferte nauczania. Proponujemy 21 kurséw, w tym 11 to
szkolenia catkowicie nowe. Pie¢ z nich oznaczonych symbola-
mi: SN, PC, AN, POM, WN (tabela obok), bedzie w catosci re-
alizowana réwniez przez wiodace jednostki kliniczne AMG. Ich
tematyka obejmuje aktualng, niezbedna wiedze, jakg powinien
posiada¢ farmaceuta w ramach tzw. opieki farmaceutycznej. W
tym miejscu chciatbym gorgco podziekowac¢ kierownikom ka-
tedr i ich zespotom z Wydziatu Lekarskiego za przyjecie moje-
go zaproszenia do udziatu w szkoleniach i bardzo szybkie za-
proponowanie tematéw nauczania. Serdecznie dziekuje profe-
sorom: Jackowi Jassemowi, Walentemu M. Nyce, Januszowi
Siebertowi, Bogdanowi Wyrzykowskiemu.

Trzy nowe kursy zaproponowata Katedra Farmacji Stosowa-
nej oraz po jednym Katedry Mikrobiologii Farmaceutycznej
i Bromatologii AMG. Ponadto kursy tgczone Katedry Biofarma-
cji i Farmakokinetyki zostaty zmodyfikowane pod katem naj-
nowszych danych i skrécone do jednego dnia. Pozostate szko-
lenia to miedzy innymi te, ktore cieszyty sie najwiekszym zain-
teresowaniem i frekwencjg w 2006 r. Tematyka wszystkich
szkolen jest zgodna z programami zatwierdzonymi i zalecany-
mi przez Centrum Medyczne Szkolenia Podyplomowego.

Dostosowali$my sie tez do opinii farmaceutéw, aby wiecej
byto szkolen jednodniowych. Biorgc pod uwage, ze za jedng
godzine szkolenia przystuguje 1 punkt edukacyjny, za uczest-
nictwo w takim kursie bedzie mozna zdoby¢ do 7. punktéw.

Aktualne informacje o szkoleniu podyplomowym ciggtym
i specjalizacyjnym znajdziecie Panstwo na stronie internetowej
Osrodka Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutyczne-
go AMG, www.amg.gda.pl (kolejnos$c¢ przej$¢ na stronie: Struk-
tura Uczelni, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej, Osrodek Szkolenia Podyplomowego) oraz pod
numerem telefonu sekretariatu osrodka 058 349 32 05 od ponie-
dziatku do piagtku w godz. 8.15 — 14.30.

Warunki wpisania na liste danego kursu:

— zadeklarowanie w sekretariacie Osrodka Szkolenia Podyplo-
mowego (tel. 058-349 32 05, e-mail: ospwf@amg.gda.pl)
uczestnictwa;

— przestanie do sekretariatu dowodu dokonanej optaty (na mi-
nimum 14 dni!) przed planowanym terminem rozpoczecia
kursu.
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Svmbol Liczba
Lp. Nazwa kursu y Termin punktow
kursu
eduk.

Farmakoterapia chorob uktadu sercowo- naczyniowego. Nowosci

1. | w diagnostyce i terapii (Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, SN 3 marca 7
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii )

2 Post(?py w zakresie leku roslinnego (Katedra i Zaktad Farmako- LR 16 — 17 marca 10
gnozji)
Postepy w farmakoterapii choréb metabolicznych — cukrzyca (Ka-

3. tedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii) PC 31 marca 6

4 Farrr)a!koterapla bolu (Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakody- FB 14 kwietnia 5
namiki)
Aktualne mozliwosci terapii niektérych choréb uktadu nerwowego .

5 (Katedra i Klinika Neurologii Dorostych ) AN 21 kwietnia 7
Postepy w farmakoterapii choréb metabolicznych — otyto$¢ i miaz- N~

8- | dzyca (Katedra i Kiinika Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii) POM 28 kwietnia S
Leczenie stanow zapalnych skéry — farmakologia kliniczna i recep- B .

£ tura apteczna ( Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej) LS 11 - 12 maja 12

8. Interakcje Iekow"z alkoholem, nikotyng i zywnoscig (Katedra i Za- A 19 maja 6
ktad Toksykologii )
Nowoczesne doustne postacie leku o opéznionym i przedtuzo-

9. | nym uwalnianiu substancji leczniczej (Katedra i Zaktad Farmacji ND 25 — 26 maja 11
Stosowanej)

10. Narkotylllﬂ i problemy narkomanii w Polsce (Katedra i Zaktad Tok- NP 2 czerwea 6
sykologii)

1. Prawo farmaceutyczne. Kodeks etyki aptekarza RP. (Wydziat Far- PE 15 — 16 czerwea 10
maceutyczny AMG)

12 Pgstepy w farmakoterapu chlorob alergicznych (Katedra i Zaktad FA 23 czerweca 5
Biofarmacji i Farmakodynamiki)

13, Jak9§c leku warunklem bezpiecznej kuracji (Katedra i Zaktad Far- L 7 _ 8 wrzesnia 12
macji Stosowanej)
Wspotczesne problemy farmakoterapii choréb nowotworowych -

14| (Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii) WN 15 wrzesnia S
Biofarmacja — wptyw witasciwosci substancji leczniczej, postaci
farmaceutycznej i drogi podania na wchtanianie oraz czas dziata- -

15 nia leku (Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej, Katedra i Zakfad Bl 21— 22 wrzesnia T
Biofarmacji i Farmakodynamiki)

16. _Technolog|a wytvs_/_arzama pelet_ek i nowoczesnych tabletek (Katedra ™w 29 wrzesnia 8
i Zaktad Farmacji Stosowanej)
Wspotczesne zagrozenia — opornos¢ mikroorganizmoéw na an-

17. | tybiotyki i leki przeciwwirusowe (Katedra i Zaktad Mikrobiologii wZz 13 pazdziernika 4
Farmaceutycznej)

18. Terap|a zywieniowa —"nutraceutykl i inne suplementy diety (Katedra 17 19 — 20 pazdziemika 12
i Zaktad Bromatologii)
Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki klinicznej (Katedra i .

19. Zaktad Biofarmacji i Farmakodynamiki) PFF 17 listopada 6

20. Pf)stepy fa"rrlnakoterapu chorqp uktadu krazenia (Katedra i Zaktad UK 1 grudnia 7
Biofarmacji i Farmakodynamiki)
Wspotczesne techniki analityczne w ocenie jakosci lekow (Katedra .

21- 1| Zaklad Chemii Analityczne) wT 8 grudnia 6

Zapraszam do udziatu w kursach organizowanych przez Osrodek Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego AMG
dla farmaceutdéw w ramach ksztatcenia ciggtego w 2007 r. Zapisy na nie beda przyjmowane od dnia 15 stycznia 2007 r. O zamknieg-
ciu listy bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

dr hab. Wiestaw Sawicki
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG
kierownik Osrodka Szkolenia Podyplomowego
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Akcja ,,Dawca szpiku” w wojewodztwie pomorskim

Przeszczep komoérek krwiotwdérczych jest uznang metodg
terapeutyczng, znajdujgca zastosowanie w leczeniu: schorzen
rozrostowych uktadu krwiotwoérczego, wybranych guzéw litych,
ciezkich postaci anemii aplastycznej, ciezkich niedoboréw od-
pornosci, niektérych choréb metabolicznych oraz autoimmuni-
zacyjnych. Poniewaz na znalezienie zgodnego w uktadzie HLA
dawcy rodzinnego ma szanse jedynie okoto 25% pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia tg metoda terapeutyczna, ist-
nieje koniecznos¢ statego powiekszania zasobdéw rejestrow
dawcow szpiku. Wpis do nich nastepuje po wykonaniu badan
antygendéw zgodnosci tkankowej HLA oraz uzyskaniu $wiado-
mej zgody na pobranie komorek krwiotworczych od zdrowego
cztowieka w wieku od 18. do 50. roku zycia.

Jedng z inicjatyw, majacych na celu pozyskanie kolejnych
potencjalnych dawcow szpiku kostnego oraz finansowanie
kosztow badan uktadu HLA, jest Ogolnopolski Program ,Dawca
szpiku”, stworzony przez Fundacje dla Dzieci z Chorobami No-
wotworowymi ,Krwinka”. Przy realizacji programu Fundacja
,Krwinka” wspotpracuje z Fundacjg Przeciwko Leukemii, ktéra
prowadzi Rejestr Dawcow Szpiku zarejestrowany w swiatowej
bazie Bone Marrow Donor Worldwide (BMDW) w Holandii pod
symbolem PL-3 [ALF-MDR]. Dotychczas zrealizowane zostaty
dwie edycje programu ,Dawca szpiku”: w woj. té6dzkim i podla-
skim, w wyniku ktérych pozyskano 380 nowych dawcéw.

W listopadzie 2006 roku w wojewddztwie pomorskim rozpo-
czeta sie Il edycja programu ,Dawca szpiku”, nad ktérym pa-
tronat honorowy objat JM Rektor AMG, prof. Roman Kaliszan,
a jej organizatorem byta Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkolo-
gii i Endokrynologii AMG. W ciggu pierwszych 30. dni akcji w
trojmiejskich mediach (prasa, radio, telewizja) prowadzono ak-
tywng kampanie edukacyjno-informacyjna, majaca na celu za-
znajomienie spoteczenstwa z problematyka choréb nowotwo-
rowych, przeszczepdw i dawstwa szpiku. Dzieki pomocy licznej
rzeszy wolontariuszy z tréjmiejskich uczelni, licedw i gimnazjow
rozpowszechniane byty na terenie Trojmiasta wydawnictwa
edukacyjno-informacyjne (ulotki, plakaty), zapraszajace wszyst-
kich zainteresowanych i chetnych do zostania anonimowymi,
honorowymi dawcami szpiku na uroczysty finat akcji.

Finat odbyt sie 10 grudnia 2006 roku w sali im. Prof. S. Hille-
ra Collegium Biomedicum AMG. Zainteresowanie akcjq prze-
szto nasze naj$mielsze oczekiwania! Z wielkg radoscig witali-
smy ttumy miodych ludzi, ktérzy postanowili zostac¢ potencjal-
nymi dawcami szpiku. W$réd nich z ogromnym wzruszeniem
spotkalismy studentéow i pracownikéw naukowych naszej
Uczelni, rodzicow dzieci z chorobg nowotworowa, leczonych w
naszej klinice, a takze osoby, ktére z tematem dawstwa szpiku
zetknely sie w trakcie wspotorganizowania catej akc;ji.

W pierwszej czesci finatowego spotkania przedstawiono film,
pokazujacy sposoby pobierania komérek krwiotworczych. Na-
stepnie prezes Fundacji ,Krwinka” Elzbieta Budny i dr Ewa Bien
z Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii AMG
udzielaty odpowiedzi na bardzo liczne pytania, zadawane przez
uczestnikéw spotkania. Omowiono wiele zagadnien i wyjasnio-
no watpliwosci, zwigzane z procedurg pobrania komorek krwio-
twérczych od dawcy, przeciwwskazaniami do zostania poten-
cjalnym dawcag i ewentualnymi powiktaniami zabiegu.

Nastepnie osoby zdecydowane zostaé potencjalnymi daw-
cami szpiku wypetniaty formularz Swiadomej zgody i szczego-
fowg ankiete, dotyczaca stanu zdrowia. Wszyscy, ktérych dane
zdrowotne spetnity wymagane kryteria, zostali przewiezieni au-
tokarem do nowego budynku Kliniki Pediatrii, Hematologii, On-
kologii i Endokrynologii AMG, gdzie pobrano im 10 ml krwi zyl-
nej do badan antygenoéw zgodnosci tkankowej HLA. Na terenie

Prof. dr hab. n. farm. Roman Kaliszan
Rektor AMG

Szanowny Panie Rektorze,

Z przyjemnoscig pragne poinformowac, ze akcja ,Dawca
szpiku”, organizowana na terenie wojewodztwa pomorskie-
go przez Fundacje dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
~Krwinka” oraz Klinike Pediatrii, Hematologii, Onkologii i En-
dokrynologii Akademii Medycznej w Gdansku zakonczyta
sie ogromnym sukcesem, bowiem udato sie wzbogacic za-
soby polskiego rejestru dawcoéw szpiku o 505 0séb. Przyczy-
nita sie do tego niewatpliwie aktywna kampania edukacyjno-
-informacyjna, obejmujgca cate Tréjmiasto, w ktorej czynnie
uczestniczyli Studenci i Absolwenci naszej Uczelni. Brali oni
réwniez aktywny udziat w organizacji finatu akcji, ktéry odbyt
sie dnia 10.12.2006 r.

Przeszczep komoérek krwiotwdrczych jest obecnie uznang
metodg terapeutyczng, czesto ratujgcq zycie pacjentow z
rozpoznaniem choroby nowotworowej i innych ciezkich
schorzen nienowotworowych. W imieniu tych chorych skta-
dam podziekowania Jego Magnificencji za objecie akcji
,Dawca szpiku” honorowym patronatem, Wtadzom AMG
(Pan Kanclerz AMG mgr Marek Langowski, Pani Prodziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Kierownik Katedry Pielegniar-
stwa, dr n. med. Aleksandra Gaworska-Krzeminska) za
przychylno$c i pomoc, a Absolwentom i Studentom za zaan-
gazowanie i czynny udziat w realizacji programu ,Dawca
szpiku” w wojewddztwie pomorskim.

prof. Anna Balcerska

kliniki zorganizowano 18 stanowisk pobierania krwi, przy kt6-
rych pracowaty 33 studentki Oddziatu Pielegniarstwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu AMG pod nadzorem opiekundéw: mgr Wioletty
Medrzyckiej-Dabrowskiej, mgr Anny Wateckiej-Dubiela oraz
mgr Hanny Grabowskie;.

Zebrani na sali im. Prof. S. Hillera dawcy, oczekujacy na
wykonanie badan, wystuchali koncertu na instrumenty perku-
syjne, obdj i wiolonczele, w wykonaniu absolwentéw i studen-
téw Akademii Muzycznej w Gdansku. Koncert przyjeto owacjg
na stojaco. Uczestnikom finatu zapewniono réwniez poczestu-
nek, ufundowany przez firme Pfizer Sp. z 0.0. oraz firme gastro-
nomiczno-handlowg ,Cristal” z Gdanska.

Akcja ,Dawca szpiku” na terenie wojewodztwa pomorskiego
zakonczyta sie wielkim sukcesem. W trakcie finatu wpisano do
polskiego Rejestru Dawcow Szpiku 505. nowych potencjalnych
dawcow. Od tego momentu kazdy z nich moze zosta¢ popro-
szony o oddanie szpiku dla chorego potrzebujgcego transplan-
tacji komorek krwiotwérczych od dawcy niespokrewnionego.

Niewatpliwie wielki sukces tej charytatywnej akcji zawdzie-
czamy pomocy i wsparciu wtadz Uczelni, w szczegdlnosci rek-
tora prof. Romana Kaliszana, kanclerza mgr. Marka Langow-
skiego, prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, kierownika
Katedry Pielegniarstwa, dr Aleksandry Gaworskiej-Krzemin-
skiej oraz zaangazowaniu i pracy wolontariuszy, ktérzy aktyw-
nie i z ogromnym oddaniem uczestniczyli w realizacji programu
,Dawca szpiku” w wojewodztwie pomorskim.

Na szczegdlne wyrdznienie i podziekowania za wspaniatg po-
stawe, zmyst organizacyjny i $wietng wspotprace zastuguja:

» cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Pe-
diatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii AMG: Julia

Radon, Matgorzata Krawczyk, Marta Fijatkowska, Michat Ne-
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doszytko, Magdalena Krakowska, Anna Mantei, Joanna Pie-

taszewska, tukasz Szmygel, Marta Kowalska, Karolina Wal-

czak, Dagmara Chmurzynska, Beata Goéreczna, studenci

AMG: Magdalena Misiura, Ewa Lachowicz, Aleksandra Po-

cierznicka, Agnieszka Mirowska, Dominika Mysiak, Agniesz-

ka Ankiewicz i Szymon Roézenski (student IV roku Wydziatu

Farmaceutycznego, autor zdje¢ prezentowanych w artykule)

oraz absolwentka AMG lek. Marta Reiter,

studentki Oddziatu Pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

AMG: Anna Gasik, Wioletta Kierbi¢, Bogustawa Sobczak,

Halina Kotakowska, Weronika Pigtak, Krystyna Koglin, Da-

nuta Kucharska, Elzbieta Hodurek-Borecka, Jolanta Tre-

czynska, Agnieszka Glinska, Dorota Wojewddka, Ewelina

Markowska, Emilia Kurdelska, Grazyna Warszawska, Wio-

leta Nowakowska, Katarzyna Ortowska, Alicja Kolka, Joanna

Langowska, Ewelina Duda, Ewa Wilke, Anna Zajaczkowska,

Sylwia Zyjewska, Daria Dembczynska, Kazimiera Hebel,

Anna Kaczmarkiewicz (studia niestacjonarne, Il rok), Adrian-

na Wojnicka, Agnieszka Kruk, Aneta Muczyn, Magdalena

Godlewska, Monika Machnik, Ewa Lachowicz, Aleksandra

Pocierznicka, Marta Chorgzewicz (studia stacjonarne, | i Il

rok) wraz z opiekunami,

« studenci innych uczelni Trojmiasta, a szczegdlnie: Alicja Li-
pinska i Johan Losvik (Politechnika Gdanska), Matgorzata
Szymczak (Uniwersytet Gdanski), studenci Instytutu Psy-
chologii Wydziatu Nauk Spotecznych UG pod kierunkiem
mgr Sylwii Barsow, Agnieszka Fuks (Akademia Wychowania
Fizycznego i Sportu),

« absolwenci i studenci Akademii Muzycznej im. Stanistawa

Moniuszki w Gdansku: mgr Joanna Butto (pomystodawca i

organizator koncertu oraz wspétorganizator catej akcji), Mi-

chat Jastrzebski, Krzysztof Narodowski, Pawet Okuszko,

Katarzyna Rozborska, Jarostaw Drozd, Natalia Kasperczyk

(wiolonczela), Jarostaw Wyrzykowski (obgj),

uczniowie tréjmiejskich licedw (Il LO, IX LO, Zespotu Szkot

Ogolnoksztatcgcych nr 2, Liceum Ogodlnoksztatcgcego ,Col-

legium Gedanense”, XVII LO i XIX LO) oraz gimnazjow (llI

Podstawowo-Gimnazjalny Zespo6t Szkét Spotecznych ,STO”

oraz gimnazja nr 16, 26 i 48) wraz z dyrektorami i nauczycie-

lami,

harcerze z 8 Gdanskiej Druzyny Harcerskiej ,TENDO” im.

Jana Bytnara ,Rudego” ze Szczepu ZHR ,Morena”,

« wychowankowie i opiekunowie Swietlicy Socjoterapeutycz-

nej — Stowarzyszenie ,Dom Rodzinny Nasze Dzieci” w

Gdansku (organizator grupy — Lidia Roguska),

firma HARCTUR GDANSK Sp. z.0.0. — przewozenie autoka-

rem dawcow z Collegium Biomedicum do Kliniki Pediatrii,

Hematologii, Onkologii i Endokrynologii AMG,

« firma P.P.R. ,REM-SERVICE” z Gdyni (pan Wojciech Fijal-
kowski) — przewozy busem.

Osoba odpowiedzialng za organizacje catej akcji ,Dawca
szpiku” na terenie wojew6dztwa pomorskiego, koordynacje
dziatania wszystkich grup wolontariuszy, kontakt merytoryczny
z mediami oraz Fundacjg ,Krwinka” byta dr Ewa Bien, adiunkt
Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii AMG.
To dzigki jej staraniom, aktywnos$ci i ogromnej pracy organiza-
cyjnej przebieg catej akcji byt sprawny i zakonczony tak wielkim
powodzeniem.

W imieniu pacjentow, dla ktoérych transplantacja komorek
krwiotwérczych od dawcy niespokrewnionego jest czesto le-
czeniem ratujgcym zycie, wyrazam gorgce podziekowania
wszystkim, ktorzy poswiecili swoj czas, wysitek i zdolnosci po-
wodzeniu akcji ,Dawca szpiku” w wojewodztwie pomorskim.

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

Spotkania optatkowe
Seniorow AMG

W dniu 18.01.2007 r. odbyto sie spotkanie optatkowe Kota
Emerytéw i Rencistéow NSZZ ,Solidarnos¢” AMG i ACK, na kto-
rym tradycyjnie spotkali sie cztonkowie Kota i zaproszeni go-
Scie: rektor AMG prof. Roman Kaliszan, przewodniczacy Kota
Emerytéw AMG prof. Tadeusz Badzio oraz ksigdz Andrze;j.

Spotkanie przebiegto w radosnej i zyczliwej atmosferze.
Wsrdd sktadanych zyczen znalazly sig i takie, abySmy w rownie
licznym gronie spotkali sie za rok.

przewodniczaca Kota
Eliwira Homziuk-Macidtowska

X G A ¢

Doroczne spotkania optatkowe na poczatku stycznia staty
sie juz tradycjg Klubu Seniora. | w tym roku seniorzy licznie
przybyli podzieli¢ sie optatkiem, ztozy¢ sobie zyczenia Swia-
teczne i wspdlnie spedzi¢ kilka godzin w swobodnej i mitej at-
mosferze. Sala byta petna. Wérdd zaproszonych, najwazniej-
szych gosci widzieliSmy rektora prof. Romana Kaliszana, kanc-
lerza AMG oraz bytych rektorow: prof. Barbare Krupe-Woijcie-
chowska i prof. Wiestawa Makarewicza. Duszpasterstwo Aka-
demickie reprezentowat ksiadz Jedrzej Ortowski. Cztonkowie
Rady Klubu i Zarzadu wzigli czynny udziat w spotkaniu.

Stowa powitalne wygtosit prof. Tadeusz Badzio, nastepnie
gtos zabrat JM Rektor, ktdry przemowit do zebranych serdecz-
nie i ujmujaco. Niestety, w tegorocznym spotkaniu nie byto juz
dane uczestniczy¢ wieloletniemu przewodniczacemu Klubu,
nieodzatowanemu prof. Jézefowi Terleckiemu. Pamie¢ Jego
uczczono minutg ciszy. Konferansjerke poprowadzita sprawnie
i ze swadg mgr Stanistawa Kazmierczak. Przybyt tez, niecier-
pliwie oczekiwany, ksigdz dr Piotr Krakowiak, wnoszac ciepto i
ozywienie w uroczystos¢. Nie tylko dyrygowat wspolnym kole-
dowaniem, ale tez zorganizowat zaimprowizowany konkurs
wykonania popularnych koled. Oprawe muzyczng zapewnito
mtode trio smyczkowe, cieszac stuchaczy pieknym brzmieniem
wykonywanych utwordw, jednak nie wszyscy zebrani mogli do-
ceni¢ piekno muzyki ze wzgledu na ztg akustyke sali.

Zyczliwe i uroczyste dzielenie sie optatkiem oraz wspdlny
obiad zostawity mite wspomnienia wsrod uczestnikéw naszego
spotkania.

przedstawicielka Klubu Seniora
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Now! DOKTORZY
NA WypziaLe LEKARSKIM

sfopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej ofrzymata:

mgr Magdalena HYZY — stuchaczka Studiéw Doktoranckich,
Katedra Technologii Lekéw i Biochemii, Wydziat Chemiczny,
Politechnika Gdanska, praca pt. ,Rola zmian profilu ekspre-
sji genéw i mechanizmow naprawy uszkodzern DNA w opor-
nosci na pochodng 1-nitro-4-metylo-akrydyny, zwigzek
C-1748", promotor — dr hab. Andrzej M. Sktadanowski, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 18 stycznia 2007 r. nadata sto-
pien doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycz-
nej.

sfopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie medycyny ofrzymalli:

. lek. Katarzyna CIACH - rezydent, Klinika Potoznictwa, Ka-
tedra Perinatologii AMG, praca pt. ,Przebieg cigz i porodéw
po amniopunkcji genetycznej”, promotor — dr hab. Krzysztof
Preis, prof. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 18
stycznia 2007 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny,

. lek. Maciej DZIURKOWSKI — ordynator, Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim, praca pt.
~Wspotczesny obraz zespotu paranoidalnego w schizofrenii”,
promotor — dr hab. Janusz Mastowski, prof. AWFiS, Rada
Wydziatu Lekarskiego AMG w dniu 18 stycznia 2007 r. nada-
ta stopieh doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

. lek. Beata GRAFF — rezydent, | Katedra i Klinika Kardiologii
AMG, praca pt. ,Diagnostyka zespotu wazowagalnego u
pacjentow z zespotem chorego wezta zatokowego”, promo-
tor — prof. dr hab. Grazyna Swiatecka, Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 18 stycznia 2007 r. nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny,

. lek. Grzegorz Mikotaj KOZERA — asystent, Klinika Neurologii
Dorostych, Katedra Neurologii AMG, praca pt. ,Ocena reak-
tywnosci naczyh moézgowych u 0séb z cukrzyca typu 1 za
pomoca przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej”,
promotor — dr hab. Walenty Nyka, Rada Wydziatu Lekarskie-
go w dniu 18 stycznia 2007 r. nadata stopienr doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

. lek. Agnieszka Violetta MATHEISEL — asystent, Klinika Neu-
rologii Rozwojowej, Katedra Neurologii AMG, praca pt. ,Ana-
liza czynnikow wptywajacych na wystgpienie padaczki u
dzieci”, promotor — prof. dr hab. Ewa Dilling-Ostrowska,
Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 18 stycznia 2007 r. nada-
ta stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

. lek. Mariusz PIATKOWSKI — b. stuchacz Studiéw Doktoranc-
kich, Samodzielna Pracownia Endokrynologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej AMG, praca pt. ,Analiza wystepowania muta-
cji genu p53 w raku szyjki macicy”, promotor — dr hab.
Krzysztof tukaszuk, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 18
stycznia 2007 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny,

. lek. Adam Andrzej STERNAU - asystent, Katedra i Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej AMG, praca pt. ,Wyniki leczenia
chirurgicznego chorych na rakowiaka ptuca”, promotor —
prof. dr hab. Jan Skokowski, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 18 stycznia 2007 r. nadata stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

. lek. Katarzyna Anna SZNURKOWSKA — asystent, Katedra i
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii AMG, praca pt.

Kalendarz pracownikéw
2007 Akademii Medycznej w Gdansku 2007

STYCZEN LUTY MARZEC
p W8 152229 5 12 19 26 5 12 19 26
w 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27
$ 310 17 24 31 7 14 21 28 7 14 21 28
c 4 11 18 25 18 15 22 18 15 22 29
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S 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 31
[N [4 11 18 25 [4 11 18 25
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B - niedziele i $wigta
- soboty i inne dni wolne od pracy dla pracownikéw AMG Nadestat TK.

»Ocena stopnia angiogenezy w ztosliwych guzach germinal-
nych u dzieci”, promotor — prof. dr hab. Maria Korzon, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 18 stycznia 2007 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

9. lek. Grzegorz WISNIEWSKI — b. asystent, Klinika Choréb
Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Katedry Chordb Psy-
chicznych AMG, praca pt. ,Proba oceny wartosci farmakoen-
cefalografii w monitorowaniu leczenia zespotéw depresyj-
nych wybranymi lekami przeciwdepresyjnymi /tymoleptyka-
mi/”, promotor — prof. dr hab. Zbigniew Nowicki, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 18 stycznia 2007 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

NA WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien naukowy doktfora nauk farmaceutycz-
nych ofrzymaty.

1. mgr Magdalena KWOCZEK - stuchaczka Studiéw Dokto-
ranckich, Katedra i Zaktad Bromatologii, praca pt. ,Ocena
bromatologiczna i chemometryczna owocéw morza na pod-
stawie ich skfadu pierwiastkowego”, promotor — prof. dr hab.
Piotr Szefer, Rada Wydziatu Farmaceutycznego AMG w dniu
28 listopada 2006 r. nadata stopien doktora nauk farmaceu-
tycznych;

2. mgr Katarzyna TURECKA — asystentka Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Farmaceutycznej, praca pt. ,Analiza oddziaty-
wan zmodyfikowanych w regionach —35 i —10 sekwencji
promotora A1 faga T7 z polimeraza RNA E. coli w procesie
inicjacji transkrypcji’, promotor — dr hab. Wtadystaw Werel,
Rada Wydziatu Farmaceutycznego AMG w dniu 16 stycznia
2007 r. nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych.

Q
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Kadry ACK

Jubileusz diugoletniej pracy w ACK obchodza:
20 lat

Bozena Brandt-Kawecka

dr hab. med. Eugeniusz Jadczuk
Joanna Kazanowska

dr n. med. Andrzej Kubasik
Danuta Mohamed-Seghir

25 lat

Ewa Lech
Ewa Sobczyk
Ewa Wojnicz

30 lat

Teresa Ciechowska
Teresa Ciesielska
Teresa Czarnecka
Ewa Deregowska
Teresa Drechny
Grazyna Jankowska
Zdzistaw Kottun
Grazyna Maternik
Halina Pawelec
Bozena Piontek

inz. Tadeusz Rozenka
Bernadeta Sikora
Gabriela Socha

35 lat

Ludwika Elgert
Stanistaw Halman
Henryka Rutkowska

Kadry AMG

Na stanowisko profesora zwyczajnego przeszli:

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pawetczyk
prof. dr hab. med. Zbigniew Nowicki

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr n. med. Beata Domaradzka-Pytel
dr n. przyr. Halina Dziadziuszko
dr farm. Bartosz Wielgomas

Z Uczelni odeszli:

dr med. Maciej Chojnicki

dr n. med. Anna Gendzwitt

lek. stom. Alicja Grzegorczyk
mgr farm. Katarzyna Spalinska
dr med. Piotr Witkowski

dr med. Btazej Zbytek

Powierzono funkcje:

— z dniem 1.01.2007 r. kierownika Kliniki Choréb Serca i Re-
habilitacji Kardiologicznej Miedzywydziatowego Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej prof. dr. hab. Jackowi Gér-
skiemu

— z dniem 2.01.2007 r. kierownika Zaktadu Parazytologii Tro-
pikalnej Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii (Kra-
jowy Osrodek Medycyny Tropikalnej) Miedzywydziatowego
Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej prof. dr. hab. Prze-
mystawowi Myjakowi

— z dniem 1.01.2007 r. kierownika |l Katedry Kardiologii dr.
hab. med. Grzegorzowi Raczakowi, prof. AMG

—zdniem 1.01.2007 r. kierownika Katedry Mikrobiologii dr hab.
n. med. Annie Kedzi, prof. AMG

— z dniem 1.01.2007 r. kierownika Katedry Perinatologii dr.
hab. med. Krzysztofowi Preisowi, prof. AMG

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

— z dniem 27.12.2006 r. powierzono mgr. inz. Stawomirowi
Leszczynskiemu stanowisko gt. specjalisty kierujgcego ze-
spotem pracownikéw — w Zespole ds. Informatyzac;ji

— z dniem 31.12.2006 r. rozwigzat stosunek pracy inz. Marek
Sajdak — gt. specjalista kierujacy zespotem pracownikow —
w Zespole ds. Informatyzacji

Na emeryture przeszli:

Wiestawa Chtodzinska
Bozena Czabajska
Krystyna Czerwienska
Krystyna Filek

Joanna Kataska

Urszula Kaminska
Bozena Krol

dr med. Andrzej Kubasik
Teresa Lewonik

Emilia Moroz-Chrulska
Wanda Rekawek

Halina Szwonka
Elzbieta Traczyk

dr farm. Brunon Woyczikowski
Jolanta Zabtocka

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG obchodza:

20 lat
Barbara Szadkowska
Bogumita _Wilczyﬁska
Gabriela Zurawska
25 lat
Elzbieta Tyminska
40 lat

prof. dr hab. Anna Balcerska
prof. dr hab. Wojciech Czarnowski

Dzienne Studia
Doktoranckie AMG

Akademia Medyczna w Gdansku ogtasza konkurs na 18
miejsc stypendialnych na Dziennych Studiach Doktoranckich w
nastepujacym podziale :

Wydziat Lekarski — 6 miejsc

Oddziat Stomatologiczny — 1 miejsce

Wydziat Farmaceutyczny — 9 miejsc

Wydziat Nauk o Zdrowiu — 2 miejsca

Studia doktoranckie trwaja 4 lata (8 semestréw) i prowadzo-
ne sg jako studia dzienne. Termin sktadania wnioskow o przy-
jecie na studia uptywa z dniem 13 kwietnia 2007 .

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

prof. Janusz Limon
kierownik Dziennych Studiow Doktoranckich
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Dlaczego studenci nie
czytaja Gazety AMG?

Codziennie rano, gdy zmierzam ku murom naszej Aima Mater
mijam wiele kioskow, sklepikéw z ogdlnie dostepng prasa. Po
powrocie do domu odbierajgc e-maile dostaje powiadomienia z
regionalnych gazet codziennych. Probujac znalez¢ na catej
Uczelni Gazete AMG dostepna przecietnemu studentowi, znaj-
duje tylko jedno jedyne miejsce — Biblioteke Gtéwna, a w niej 1-2
egzemplarzy na 4000 studentdw... budzi to pytanie dotyczace
dostepnosci tej waznej w zyciu Uczelni prasy dla najwiekszej
czesci naszej Rodziny — studentow i by¢é moze jest jedng z gtow-
nych przyczyn tak matej znajomosci tej gazety wsréd moich ko-
lezanek i kolegéw.

Kiedy juz otworze Gazete spotkam sprawozdanie z zycia se-
natu, rad wydziatu, wykaz nowych doktoréw i habilitantéw, wspo-
mnienia z zycia Uczelni, wspominki o Wielkich naszej Akademii.
Dla przecietnego jednak studenckiego zjadacza chleba, znajde
tam niewiele ciekawych i intrygujacych informaciji.

Niestety, mimo faktu, iz to studenci stanowig najwieksza czes¢
spotecznosci akademickiej, forma wydawania Gazety, jak i tresci
w niej zawarte nie zachecajg nas do jej regularnego przeglada-
nia. Nie twierdze, ze jest to wina tych, ktorzy do niej pisza, a ra-
czej tych, ktorzy pisac nie chcg. Chociaz znam braé studencka
dosc¢ dobrze, nie podjatbym sie wyjasniania przyczyn, dla ktérych
studenci pisa¢ do Gazety nie chca. By¢ moze, nie widzg takiej
potrzeby, sensu, celu, a przede wszystkim nie majg ochoty.

Sadze, ze dobra préba ,unowoczesnienia” Gazety do realidw
spoteczenstwa XXI, dostosowanie dla percepcji osob w wieku lat
dwudziestu kilku mogtoby by¢ przeniesienie informacji do extra-
netu, jednak nie w formie strony internetowej z wywieszonymi
numerami, a raczej jako wysytane do cztonkdw sieci newslettery.
Dzieki temu nie tylko informacja bedzie docierata do wielu stu-

dentdéw i pracownikow, ale bedzie mogta rowniez dotrze¢ do nich
na czas.

Co zrobi¢, by studenci pisali do Gazety? Czasami wystarczy
dac¢ im szanse i zachecic. Wielu jest przeciez aktywnie dziataja-
cych studentow, uczestnikow akcji, konferencji, wydarzen o ska-
li lokalnej i miedzynarodowej. Musza oni wiedzie¢ jednak, ze ich
informacja dotrze szybko i do wszystkich, a to co chcg przeka-
zac, z pomocg doswiadczonych osob, bedga mogty zamieni¢ w
artykut.

Oczywiscie, wspomniane powyzej problemy oraz rozwigzania
to nie zadne odkrywanie Ameryki, ale préba rozwazan, co zrobi¢,
by studenci bardziej zainteresowali sie zyciem Uczelni opisanym
w Gazecie. Chyba, ze Gazeta nie jest skierowana do nas?

Michat Brzezinski
V r. WL, senator AMG

Komentarz redakfora naczelnego

Zachecamy i zapraszamy studentéw do czytania Gazety AMG
oraz pisania do niej, ale jest to miesiecznik i nie zamierzamy jej
zamieni¢ w codzienne pismo informacyjne. Tym oczekiwaniom wy-
chodzi naprzeciw wtasnie uruchomiony i rozsytany elektronicznie
Biuletyn Informacyjny AMG. Gazeta AMG adresowana jest do catej
spotecznosci akademickiej, nie tylko do studentéw. Tym niemniej
zabiegamy o czynny udziat studentéw w jej redagowaniu i dlatego
w sktadzie redakgji jest przedstawiciel samorzadu, student Michat
Burdynski, ktory ponadto uczestniczy w przygotowaniu pisma stu-
denckiego Remedium, wydawanego jako dodatek do Gazety
AMG.

Dostepnos¢ Gazety w wolnej sprzedazy to oddzielna kwestia,
trudna do rozwigzania z uwagi na przepisy podatkowe. Jednak dla
wszystkich zainteresowanych Gazeta AMG jest dostepna na stro-
nie domowej Uczelni w postaci pliku PDF.

prof. Wiestaw Makarewicz
red. nacz. Gazety AMG

Z Biuletynu Informacyjnego AMG...

15-01-2007

Dziewiate Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne

Ponad 200. lekarzy z osrodkéw kardiochirurgicznych z Polski
wezmie udziat w Dziewigtych Gdanskich Spotkaniach Kardiochi-
rurgicznych, ktére odbeda sie w dniach 19-20 stycznia w Akademii
Muzycznej w Gdansku przy ul. takowej 9. Organizatorem zjazdu,
jak co roku, jest Klinika Kardiochirurgii AM w Gdansku.

Nowy sprzet dla AMG

Ponad milion ztotych bedzie kosztowa¢ nowy sprzet dla AMG.
W ramach dotacji z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zostanie zakupiony dla Katedry i Zaktadu Biochemii aparat do am-
plifikacji i detekcji produktow PCR w czasie rzeczywistym, system
warunkowania strachu u zwierzat z 40-kanatowym aparatem do
badan EEG dla Katedry Anatomii oraz chromatograf cieczowy dla
Katedry i Zaktadu Bromatologii.

29-01-2007

480 miliondéw ztotych na modernizacje Szpitala AMG

Sejm przyjat poprawiong wersje ustawy budzetowej. Oznacza
to, ze AMG ma zagwarantowane w budzecie Panstwa okoto 480
min ztotych na nowe inwestycje w obrebie Szpitala AMG. Pierw-
szym etapem bedzie budowa Centrum Medycyny Inwazyjnej w
gornym tarasie Akademickiego Centrum Klinicznego przy ul. Smo-
luchowskiego. W drugim etapie nastgpi gruntowna modernizacja
pozostatej czesci Szpitala.

Pienigdze dla AMG z programu Leonardo da Vinci

Dwa projekty AMG ,Jobtrack — nowe perspektywy dla studentow
biotechnologii” oraz ,Staze farmaceutyczne dla absolwentéw AMG”
zostaty zakwalifikowane do realizacji w ramach programu Leonar-
do da Vinci, ktory od 1 stycznia 2007 roku zostat czescig nowego
programu edukacyjnego UE Longlife Learning. Projekty AMG
otrzymaty taczne dofinansowanie w wysokosci 58 987 EUR. Trze-
ci z wnioskéow ,Nowoczesne systemy nauczania biotechnologii
medycznej” zostat rowniez bardzo wysoko oceniony, jednakze ze
wzgledu na duza liczbe pozytywnie ocenionych wnioskow znalazt
sie na liscie rezerwowej.

05-02-2007

Spor zbiorowy w ACK

Zarzad Oddziatu Terenowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy przeksztatcit sie w Komitet Strajkowy OZZL przy
Akademickim Centrum Klinicznym Szpitala AMG. Powodem sporu
zbiorowego zwigzku z dyrekcja jest niespetnienie oczekiwan grupy
zawodowej lekarzy (3 $rednie krajowe dla specjalisty + 2 tyg. urlo-
pu szkoleniowego).

Nazwa pilnie poszukiwana

Prof. Roman Kaliszan, rektor AMG powotat Komisje, ktérej zada-
niem jest zaproponowanie nazwy obiektu dydaktycznego AMG przy
al. Zwycigstwa 41/42 (tzw. ,Stara Anatomia”) oraz znajdujacej sie
tam sali wykladowej. Propozycje nazw nalezy przesytac¢ do cztonkow
komisji: prof. Wiestawy tysiak-Szydtowskiej (przewodniczacej), prof.
Jana M. Stominskiego lub prof. Jacka Witkowskiego.
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Biuletyn Informacyjny AMG
— lepszy dostep do
informacji o Uczelni

W ostatnich dniach do Panstwa rak trafity pierwsze numery
Biuletynu Informacyjnego Akademii Medycznej w Gdarisku. Jego
odbiorcami byli pracownicy i studenci AMG, Akademickiego Cen-
trum Klinicznego, Akademickiego Centrum Medycyny Morskie;j i
Tropikalnej, dziennikarze z trojmiejskich mediéw, pracownicy
sekretariatow Urzedu Miasta Gdanska, Gdyni i Sopotu, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Urzedéw Marszatkowskiego i Woje-
waodzkiego oraz Okregowe Izby Lekarska, Aptekarska oraz Pie-
legniarek i Potoznych. Docelowo jego odbiorcami beda jednak
wszyscy, ktdrzy zapiszg sie na liste mailingowa na stronie www.
amg.gda.pl. W zatozeniu Biuletyn ma by¢ tygodnikiem, ukazuja-
cym sie przede wszystkim w postaci elektronicznej, za pomocag
uczelnianego portalu internetowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zamieszczane w Biuletynie informacje
beda kierowane przede wszystkim do srodowiska zewnetrznego
i obejmowac informacje o charakterze promocyjnym oraz te, ktére
powinnismy udostepniac jako instytucja publiczna. Biuletyn bedzie
dystrybuowany réwniez w $rodowisku uczelnianym, bo przeciez
oczywistym jest, ze chcielibysmy — jako spotecznos¢ — sami wie-
dzie¢ wczesniej, ,,co 0 nas napisza lub co o nas ustyszg”.

Dzieki lekturze nowego wydawnictwa czytelnicy beda mogli
na biezaco $ledzi¢ wydarzenia z zycia AMG i Akademickich Cen-
tréw: Klinicznego oraz Medycyny Morskiej i Tropikalnej, a takze
zapoznawac sie z wybranymi informacjami umieszczonymi na
stronie www.amg.gda.pl. Znajda sie w nim miedzy innymi krétkie
notatki o najwazniejszych zdarzeniach, sukcesach, istotnych
dziataniach podejmowanych przez Uczelnie i jej wtadze oraz
jednostki organizacyjne lub podmioty zalezne (tj. szpitale i inne
zaktady opieki zdrowotnej). Lamy nowego wydawnictwa sa takze
otwarte na promocje inicjatyw podejmowanych przez pracowni-
kow, studentéw badz organizacje dziatajace na terenie AMG.

Jako uzupetnienie Gazety AMG nowy Biuletyn nie bedzie
miejscem dla informacji bardzo wyczerpujacych i obszernych,
nie bedzie zamieszczat artykutéw refleksyjnych, eksperckich czy
historycznych. Ma by¢ przede wszystkim zrédtem informacji bie-
zacej, raczej sygnalizujacej pewne fakty, ktére pdzniej mogg
znalez¢ swoj szerszy opis wtasnie w Gazecie. Warto rowniez
wspomnieé, ze Biuletyn bedzie wkrétce pochodng opiséw za-
mieszczanych na zmodernizowanych odstonach naszych serwi-
séw internetowych — zewnetrznego i wewnetrznego, co zapewni
jeszcze fatwiejszy i bezposredni dostep do kluczowych informa-
cji kierowanych do réznorodnych srodowisk.

Pragniemy goraco zacheci¢ do wykorzystywania taméw Biu-
letynu. Prosimy o przesytanie informacji pod adresem e-mailo-
wym biuletyn@amg.gda.pl (informacje przestane do czwartku
moga ukazac sie w najblizszy po nim poniedziatek).

prof. Jacek Bigda, mgr Jolanta Swierczyrska-Krok

Studenci o AM w Gdansku

Na przetomie lat 2005/2006 przeprowadzono badania ankietowe,
pozwalajace na kompleksowg analize sposobu postrzegania AMG
przez studentdéw naszej Uczelni. Zatozenia ankiety i sposob jej po-
wstania zaprezentowano w Gazecie AMG nr 1/2006.

Autorka koncepcji, Matgorzata Lisiewicz, pracownik Dziatu
Wspotpracy z Zagranica i Programéw Miedzynarodowych, doko-
nata wstepnej interpretacji wynikdw ankiety, ktére zaprezentujemy
w Gazecie AMG nr 3/2007.

Biblioteka Gléwna
AMG informuje

Nowe czasopisma online
w ofercie Biblioteki Gtiownej

W Srodowisku naszej Uczelni niezmiennie ogromnym zain-
teresowaniem ciesza sie zasoby elektroniczne Biblioteki, w tym
czasopisma petnotekstowe udostepniane online. Swiadcza o
tym, bedgce w posiadaniu Biblioteki, statystyki ich wykorzysta-
nia, w ktérych Akademia Medyczna w Gdansku przoduje pod
wzgledem ilosci pobranych artykutéw.

Od 1 stycznia 2007 r. mozna przeglada¢ w wers;ji elektronicz-
nej czasopisma Nature (IF 29,273) oraz Science (IF 30,927). Aby
z nich skorzysta¢ nalezy w serwisie AtoZ Biblioteki odnalez¢
odpowiedni tytut i wybra¢ link wydawcy, tj. Nature Publishing
Group lub American Association for the Advancement of Scien-
ce. Uzytkownik przeniesiony zostanie automatycznie na strony
wydawcow, gdzie bedzie mogt przegladac wszystkie zeszyty
czasopism poczawszy od 1997 roku, az po biezacy numer.

Przypominamy, ze Biblioteka oferuje réwniez dostep (po-
przez baze ProQuest Medical Library) do elektronicznych za-
sobow czasopisma Nature z lat 1990—1996.

Wszystkich korzystajacych z czasopism wydawnictwa Lip-
pincott, Williams & Wilkins w wersji elektronicznej ucieszy fakt
poszerzenia dotychczas oferowanej przez Biblioteke Gtéwng
kolekciji 26. tytutdw o nastepujgce czasopisma:

Anesthesia and Analgesia

Blood Coagulation&Fibrinolysis: An International Journal in

Haemostasis and Thrombosis

Cornea

Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology

Current Opinion in Critical Care

Current Opinion in Endocrinology and Diabetes

Current Opinion in Hematology

Current Opinion in Nephrology and Hypertension

Current Opinion in Obstetrics and Gynecology

Current Opinion in Pediatrics

Diagnostic Molecular Pathology: The American Journal of

Surgical Pathology, Part B

Epidemiology

Health Physics

Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes: JAIDS

Journal of Clinical Gastroenterology

Journal of Hypertension

Journal of Neuropathology and Experimental Neurology

Journal of Pediatric Hematology / Oncology

The Laryngoscope

Melanoma Research

Neurosurgery

Obstetrics & Gynecology

Pharmacogenetics and Genomics

Retina

Dostep do kolekcji LWW jest mozliwy z witryny internetowej
Biblioteki Gtéwnej poprzez wybranie serwisu AtoZ lub w za-
ktadce Czasopisma/Bazy petnotekstowe w sieci AMG opcji
Your Journals@Ovid.

Kontakt: tel. 349-10-46, e-mail: biblbazy@amg.gda.pl

mgr Mirostawa Modrzewska, administrator baz danych

mgr inz. Anna Grygorowicz
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URONEPTUNALIA-2006

W dniach 8-9 grudnia 2006 r. odbyto sie kolejne sympozjum
naukowe, nieco przewrotnie nazwane URONEPTUNALIAMI.
Poza trzema sympozjami o tej samej nazwie organizowanymi
na poktadzie ,Daru Mfodziezy” byta to juz 6sma impreza nauko-
wa organizowana w formie dwudniowego spotkania. Jak zwy-
kle pierwszego dnia odbyly sie pokazowe operacje przeprowa-
dzane na bloku operacyjnym Kliniki Urologii AMG, transmito-
wane do odlegtej o 3 km sali obrad w Collegium Biomedicum.
W trzech salach operacyjnych przeprowadzono tgcznie 9 ope-
racji. Z przyczyn technicznych prof. Hassan Abol-Enein (Egipt)
zamiast szczelnego zbiornika moczowego konczacego wytrze-
wienie przednie wykonat operacje sposobem Brickera. Zamia-
na sposobu odprowadzenia moczu miata te dobrg strone, ze
obserwujgcy operacje urolodzy mogli sledzi¢, jak to najczest-
sze rozwigzanie wykonuje sie w przodujgcym osrodku urolo-
gicznym.

Prof. Sava Perovi¢ (Serbia) przeprowadzit dwie operacje, u
mtodego mezczyzny z wrodzonym skrzywieniem pracia znacz-
nego stopnia wykonat korekcje sposobem YAHIA, a w przypad-
ku skrzywienia w przebiegu zaawansowanej choroby Peyronie
wyciecia skostniatej ptytki z uzupetnieniem ubytku w ostonce
biatawej wszczepem liofilizowanego osierdzia wolnego. Pokaz
niezwykle delikatnej i precyzyjnych technik data, podobnie jak
przed dwoma laty, prof. Margit Fisch z Hamburga prowadzaca
klinike po przejsciu na emeryture prof. Fridhelma Schreitera,
doktora honoris causa gdanskiej Uczelni. Pani Profesor posze-
rzyta zwezony odcinek cewki moczowej wolnym przeszczepem
btony Sluzowej policzka oraz wykonata petng korekcje wierzch-
niactwa u czterdziestoletniego mezczyzny.

Czwarty z gosci zagranicznych dr Henry Clave (Francja) wy-
konat niezwykle biegle korekcje wypadania narzgdu rodnego z
przepukling pecherzowo-odbytniczo-pochwowg wszczepiajac
siatki typu PROLIFT. Te samg operacje ograniczong do korek-
cji przepukliny pecherzowo-pochwowej, a rozszerzong przez
wszczepienie tasmy TVT-SECUR wykonat dr Marek Roslan
(Wejherowo). Pokonujac liczne problemy techniczne z instala-
cja lasera prof. Leszek Jeromin (L6dz) przeprowadzit niezwykle
sprawnie, bezkrwawo fotoselektywng waporyzacje stercza. To-
warzyszacy mu dr Marek Lipinski bardzo przystepnie i wyczer-
pujgco komentowat zabieg i wyjasnit dziatanie zastosowanego
w tym przypadku ,zielonego” lasera.

Z planowanych réwnoczesnych operacji ,duzych” gruczola-
kow stercza jedynie dr Lech Stachurski (Gdynia) wykonat elek-
troresekcje. Konczacy sie umowny czas 10-godzinnej transmi-
sji telewizyjnej uniemozliwit zespotowi Kliniki Urologii przepro-
wadzenie operacji typu Millin. W zamian przedstawiono film
z wczesniej wykonanej operacji tego typu.

Jak zwykle nalezy podkresli¢ doskonaty przekaz telewizyjny,
ktory zapewnita ekipa gdanskiego osrodka Telewizji Polskie;j.
tacznie zaangazowanych byto 17 oséb $cisle wspotpracuja-
cych z oddelegowanymi w tym celu asystentami kliniki i obstu-
ga techniczng sali wyktadowej.

Drugiego dnia sympozjum odbyta sie czes¢ referatowa po-
Swiecona zaburzeniom statyki narzgdu rodnego i problemom
leczenia nietrzymania moczu u kobiet. Referaty wygtosili pro-
fesorowie H. Clave (Nicea), K. Krajka (Gdansk), E. Mieko$
(L6dz), K. Czajkowski (Warszawa), M. Jézwik (Biatystok) oraz
M. Roslan (Wejherowo), M. Mikulska-Jovanovi¢ (Bydgoszcz)
i J. Baginska (Gdansk).

W drugiej czesci referatowej prof. Hassan Abol-Enein przed-
stawit nadzwyczaj interesujacy, oparty o wiasne doswiadcze-
nia, referat na temat wskazan i techniki wykonywania ponad-
pecherzowego odprowadzenia moczu, a dr K. Les$niewski-
-Kmak (Gdynia) wyktad pt. ,Chemioterapii raka gruczotu kroko-

wego: wyjscie z cienia?”. W pigtkowy wieczér odbyto sie, jak
zwykle, w szampanskiej atmosferze spotkanie towarzyskie w
lokalu ,,Poktad” w Gdyni, a w sobotni wieczor zespét Kliniki Uro-
logii podjat gosci zagranicznych kolacjg w ekskluzywnej restau-
racji ,Pod tososiem” . Wspdlny nocny spacer, bogato ilumino-
wanymi ulicami gdanskiej Staréwki zakonczyt udziat naszych
gosci w kolejnych URONEPTUNALIACH.

Uczestniczacy w sympozjum otrzymali 7 punktéw CME CPD
oraz 11 OIL, zarejestrowato sie 235 oséb. Na sympozjum za-
proszono réwniez lekarzy oddziatéw ginekologicznych Tréjmia-
sta oraz instrumentariuszki oddziatéw urologicznych wojewddz-
twa pomorskiego.

prof. Kazimierz Krajka

Towarzystwa

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu

2 marca 2007 r. o godz. 10.00 do sali konferencyjnej A (11l pie-

tro) Centrum Handlowego Manhattan, Gdansk-Wrzeszcz, ul.

Grunwaldzka 82. W programie:

1. Wspofczesne pojecie zespotu SIRS i sepsy — patofizjologia,
rozpoznawanie i monitorowanie przebiegu — prof. M. Pa-
radowski, Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej UM, Szpital
Uniwersytecki nr 2 w todzi

2. Nowe spaojrzenie na zautomatyzowany pomiar OB; Cobas
c111 — maty moze wiecej, nhowy analizator biochemiczny,
przydatny w kazdym laboratorium — dr P. Karczewski, Roche
Diagnostics

Klinika Alergologii Akademii Medycznej w Gdansku

zaprasza w dniu 31 marca 2007 r. do sali wyktadowej Zakta-
du Medycyny Sadowej AMG, Gdansk, ul. Debowa 23 w godz.

9.00 — 14.30 na kurs doskonalgcy dla lekarzy

Rozpoznawanie i leczenie choréb alergicznych
Ramowy program kursu:

1. Alergia, atopia, alergeny, mechanizmy alergii, podstawy dia-
gnostyki alergologicznej, podstawy rozpoznawania choréb
alergicznych — prof. J. Kruszewski, konsultant krajowy w
dziedzinie alergologii

2. Astma oskrzelowa (GINA) oraz jej odrebnosci kliniczne (kor-
tykosterydooporna, refluksowa, @aspirynowa, kaszlowa)
— prof. E. Jassem

3. Stan astmatyczny — dr K. Kuziemski

4. Réznicowanie astmy i POChP — prof. J. M. Stominski

5. Szkota dla chorych na astme oskrzelowg — dr M. Niedo-
szytko

6. Atopowe zapalenie skoéry — prof. R. Nowicki

7. Alergiczne zapalenie bfony $luzowej nosa i polipy nosa — dr
D. Lewandowski

8. Stany zagrozenia zycia w alergologii — dr M. Niedoszytko

9. Wistrzags anafilaktyczny — prof. E. Jassem

10. Immunoterapia swoista — dr M. Chetminska
Udziat w kursie jest bezptatny, liczba miejsc ograniczona,

uczestnicy otrzymajq punkty edukacyjne.

Informacje na temat kursu znajdujg sie na stronie interneto-
wej: www.alergologia.amg.gda.pl/
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Studencka Wigilia. Prof. A. Rynkiewicz i dr. N. Irga w gronie cztonkoéw studenc-
kich két naukowych zob. str. 15

Wigilijne
spotkania

Optatek w Klubie Seniora zob. str. 29

,Bajkowa terapia” Studenckiego Kota Pielegniarstwa Chirurgicznego
zob. str. 15

Wigilia Senioréw NSZZ ,Solidarno$¢”
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Twoje zdrowie w Twoich rekach

B

zob. str. 16

szpiku”

I

zob. str. 28




