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Z zZycla Uczelni

Dr Tomasz Zdrojewski w$réd 100 naj-
bardziej wptywowych oséb w ochronie
zdrowia, zob. str. 10

Rektor prof. Roman Kaliszan wrecza dy-
plom absolwentowi Wydziatu Lekarskiego
zob. str. 17

Prof. Grazyna Swiatecka wygtasza wyktad pod-
czas sympozjum poswieconego pamieci Doktor
Aleksandry Gabrysiak

zob. str. 30
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Nagrody Naukowe
Miasta Gdanska

W dniu 28 stycznia 2007 r. odbyta sie w sali Wielkiej Wety Gdanskiego Ratusza
Gtownomiejskiego uroczystos¢ wreczenia Nagrody Naukowej Miasta Gdanska im.
Jana Heweliusza za rok 2006. Naukowa Nagroda Miasta Gdanska im. Jana Heweliu-
sza ma juz dtugq tradycje, w tym roku bedzie przyznawana po raz dwudziesty i cieszy
sie ogromnym prestizem w srodowisku naukowym Trojmiasta.

Prestizowe nagrody, zwane popularnie Gdanskimi Noblami, sg przyznawane w
dwdch kategoriach: nauk humanistycznych oraz nauk scistych i przyrodniczych. Tym
razem laureatami byli: prof. Jerzy Limon, teatrolog z Uniwersytetu Gdanskiego — w
dziedzinie nauk humanistycznych, a w kategorii nauk $cistych i przyrodniczych, prof.
Andrzej Czyzewski z Politechniki Gdanskiej, specjalista w dziedzinie technologii mul-
timedialnych.

Termin wybrany na te uroczysto$¢ nie byt przypadkowy, tego dnia przypadata
396-rocznica urodzin stawnego gdanskiego astronoma.

Laureaci z ostatnich kilku lat otrzymywali, oprécz dyplomu i nagrody finansowe;j
takze statuetke z brazu, stanowigca miniature pomnika Heweliusza sprzed Ratusza
Staromiejskiego. Postanowiono tym razem obdarzy¢ tym symbolem wszystkich lau-
reatow z poprzednich lat. Warto przypomnie¢ nazwiska naukowcéw z naszej Uczelni,
wczesniejszych laureatéw tej prestizowej nagrody:

prof. dr hab. med. Stefan Angielski — 1990 r.

prof. dr hab. med. Olgierd Narkiewicz — 1994 r.

prof. dr hab. Mariusz Zydowo — 1998 r.

prof. dr hab. farm. Roman Kaliszan — 2000 r.

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski — 2004 r.

prof. dr hab. med. Janusz Limon — 2005 r.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze wsréd wymienionych laureatéw az trzej to rektorzy
naszej Uczelni.

Od roku 2003 przyznawane byty nagrody naukowe ,Mtody Heweliusz” dla badaczy
ponizej 30. roku zycia. W tym roku postanowiono zmieni¢ patrona tej nagrody i nosi
ona imie Jana Uphagena — zastuzonego mecenasa nauk i sztuki w dawnym Gdansku.
Uroczysto$¢ wreczenia tej nagrody odbyta sie 9 lutego 2007 r. w Domu Uphagena
przy ul. Diugiej 12. Laureatami byli dr Monika Bokiniec (nauki humanistyczne) i mgr
Karol Horodecki (nauki $ciste i przyrodnicze) z Uniwersytetu Gdanskiego.
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Minister Zdrowia w Gdansku i w naszej Uczelni

W poniedziatek 26 lutego br. w Pomorskim Urzedzie Woje-
wodzkim w Gdansku minister zdrowia prof. Zbigniew Religa pod-
pisat z wtadzami wojewodztwa pomorskiego i rektorem naszej
Uczelni porozumienie dotyczgce pilotazowego programu zwig-
zanego z planowanym wejsciem w zycie ustawy o sieci szpitali.
Projekt ustawy o sieci szpitali przedstawiony pod koniec ub. roku
przewiduje wytypowanie placowek najwazniejszych w danym
regionie i zagwarantowanie im na tyle wysokich kontraktow z
NFZ, by mogty leczy¢ bez ograniczen. Gdy ustawa wejdzie w
zycie (by¢ moze jeszcze w tym roku), w sieci znajdq sie takze
placowki, ktore spetnig okreslone kryteria, dobrze wyposazone,
z kadrg o wysokich kwalifikacjach, Swiadczace ustugi medyczne
na najwyzszym poziomie. Na dziataniu w ramach sieci zyskaja
stabilizacje finansowa, dzigki pewnemu i wyzszemu niz do tej
pory kontraktowi z Funduszem. Szpitale 0 mniejszym znaczeniu
strategicznym dla regionu, kiére pozostang poza siecig, o kon-
trakty z Funduszem beda musiaty szczegdlnie zabiegaé, restruk-
turyzowac sie, zamykac niektére oddziaty. Aby znalez¢ sie w
sieci, szpitale bedg musiaty spetni¢ okreslone w ustawie kryteria,
np. dysponowac odpowiednig liczba tozek, bazg diagnostyczna,
wyksztatcong kadrg medyczng. Nie muszg natomiast obawiac
sie 0 swoje zadtuzenie, bo dla ustawodawcy miarodajna jest ja-
kos¢ ustug oferowanych pacjentowi.

Prof. Religa podziekowat i pogratulowat wojewodzie, mar-
szatkowi, starostom i wtadzom Akademii Medycznej umiejetno-
Sci szybkiego dziatania, gdyz jako pierwsi w kraju, na podsta-
wie danych epidemiologicznych i demograficznych, opracowa-
li koncepcje zmian w pomorskich szpitalach.

W czesci drugiej spotkania z ministrem zdrowia rektor AM w
Gdansku prof. Roman Kaliszan przedstawit plan modernizacji
szpitala klinicznego AMG.

Prof. Religa powiedziat, ze ztozy wniosek w Polskiej Radzie
Transplantacji o zgode na wykonywanie przeszczepow serca
w Klinice Kardiochirurgii Akademickiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. W przysztym roku Gdansk ma otrzymac fundusze
na wykonanie 20. przeszczepow.

Minister zdrowia Zbigniew Religa odwiedzit Klinike Medycyny
Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego Akademickiego Cen-

trum Medycyny Morskiej i Tropikalnej SPSK AMG w Gdyni.
Wizyta prof. Religi zwigzana byta z dofinansowaniem przez MZ
zakupu nowego, specjalistycznego wyposazenia ratunkowego dla
Kliniki Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego.

Dyrektor Szpitala i kierownik KOMH dr n. med. Zdzistaw Sicko
oprowadzit gosci po Klinice. Klinika Medycyny Hiperbarycznej i
Ratownictwa Morskiego jest jedyna tego typu placéwka w kraju,
stad tez decyzjg ministra zdrowia petni role Krajowego Osrodka
Medycyny Hiperbarycznej. Jest to rowniez osrodek referencyjny
European College of Baromedicine w systemie edukacji z zakre-
su medycyny hiperbarycznej w Europie. Przyjmowani sg tu pa-
cjenci z catego kraju w systemie statego dyzuru. Trafiajg tu oso-
by z wypadkéw nurkowych i z zatorami gazowymi, jak rowniez
chorzy ze zgorzelg gazowa. Gtéwna inwestycja to zakup komo-
ry rektangularnej (o przekroju prostokatnym — tradycyjnie jest to
koto) do leczenia tlenem hiperbarycznym z petnymi mozliwoscia-
mi intensywnej terapii wewnatrz. Obok Niemiec i Szwecji Polska
jest trzecim krajem w Europie dysponujgcym tg technologia. Ko-
lejne zakupy to ambulans hiperbaryczny do przewozenia hiperba-
rycznej komory transportowej, ktérg mozna poditaczy¢ do systemu
komor w osrodku. Jest to jedyne tego typu rozwigzanie w Polsce.
Z kolei podwozie kontenerowe stuzy do przewozu kontenerowe;j
stacji dekompresyjnej, ktéra pozostaje w statej gotowosci, aby
dotrze¢ do kazdego miejsca w Polsce celem zabezpieczenia ra-
towniczej akcji nurkowej lub duzej akcji pozarowej, wycieku siar-
kowodoru itp. Pozostaty sprzet to bronchoskop intubacyjny, defi-
brylatory, respirator do pracy w ci$nieniu i specjalna pompa infu-
zyjna do cisnienia. Osrodek dysponuje tez namiotem szpitalnym,
przewoznymi agregatami pradotwérczymi, sprezarkami, sprzetem
do leczenia hipotermii. Klinika jest specyficznym oddziatem ratow-
nictwa medycznego, wyspecjalizowanym w technologii hiperba-
rycznej do zabezpieczenia wszystkich akcji wymagajacych takiej
specyfiki, tacznie z zabezpieczeniem nurkowan saturowanych (jak
na platformie wiertniczej). Pracownicy osrodka brali udziat, m.in.
w akcji podniesienia helikoptera z jeziora Sniardwy i wypompowa-
niu ropy z wraku promu ,Heweliusz”.

Minister zdrowia prof. Zbigniew Religa odwiedzit Klinike Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego ACMMIT AMG w Gdyni
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DEKLARACJA

ogtoszona w Gdarisku w dniu 21 lutego 2007 r.

W celu podjecia bardziej wszechstronnych, opartych na wnikliwych analizach dziatan strategicznych w zakresie
ochrony zdrowia oraz poprawy efektywnosci wykorzystywania publicznych srodkéw finansowych przeznaczonych na
ochrone zdrowia rozszerza sie Deklaracje o wspétpracy podpisang w dniu 21 lutego 2005 r. przez Samorzad Woje-
wodztwa Pomorskiego oraz Akademie Medyczng w Gdansku.

Wicemarszatek Wojewddztwa Pomorskiego Mieczystaw Struk w imieniu Samorzgdu Wojewddztwa Pomorskiego;
Prorektor Zbigniew Nowicki w imieniu Akademii Medycznej w Gdansku; Wicewojewoda Pomorski Piotr Karczewski
w imieniu Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego; Dyrektor Mirostaw Goérski w imieniu Narodowego Funduszu Zdrowia
- Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego; Dyrektor Janusz tyskawa w imieniu Wojewddzkiego Urzedu Statystyczne-
go oraz Pani Janina Kwiecien w imieniu Konwentu Starostéw Wojewddztwa Pomorskiego majac na uwadze potrzebe
kontynuowania podjetych dziatan w zakresie kreowania regionalnej polityki zdrowotnej oraz wobec faktu niepokoja-
cych danych epidemiologicznych w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz choréb nowotworowych w
Regionie Pomorskim, deklarujg wole i gotowos¢ znaczacego pogtebienia wspotpracy w celu poprawy zdrowia i za-
chowan zdrowotnych mieszkancéow wojewddztwa poprzez udziat w tworzeniu Pomorskiego Programu Profilaktyki i
Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego i Choréb Nowotworowych ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013".

Sygnatariusze Deklaracji stojg na stanowisku, ze Program ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” powinien stanowi¢
wazny element Strategii Regionalnego Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego w latach 2005-2013 oraz by¢ komple-
mentarny z Wojewoédzkim Planem Zdrowotnym.

Gtéwnym celem Pomorskiego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego i Choréb
Nowotworowych bedzie zmniejszenie o0 40% umieralnosci przedwczesnej oraz redukcja o 30% ryzyka zachorowania
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego i choroby nowotworowe w populacji mieszkancéw regionu pomorskiego.

Efektem wspétpracy ww. instytuciji ma by¢ wypracowanie wytycznych w ochronie zdrowia wojewddztwa pomorskie-
go, okreslajacych w szczegodlny sposob kierunki dziatan w zakresie leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
choréb nowotworowych, lecznictwa psychiatrycznego i organizacji opieki nad matka i dzieckiem.

Sygnatariusze Deklaracji zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu realizacji zapiséw Deklaracji oraz
zobowigzujg sie do monitorowania realizacji postanowieh.

Deklaracje sporzadzono w szesciu jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

SAMORZAD WOJEWODZTWA AKADEMIA MEDYCZNA
POMORSKIEGO W GDANSKU
; , S A
iP ,,,,,,,, R N el | M‘M“ijmﬁ ........
POMORSKI URZAD NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
WOJEWODZKI POMORSKI ODDZIAL WOJEWODZKI
f / U Cee

.......... ”////Mim J%[/‘ﬁ

Spotkanie ministra Zbigniewa Religi z wtadzami wojewodztwa WOHWODZKI URZAD KONWENT STAROSTOW

pomorskiego w dniu 26 lutego br. STATYSTYCZNY WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
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Wywiad z ministrem
prof. Zbigniewem Religa

rozmawiajg redaktor naczelny Gazety AMG
prof Wiestaw Maokarewicz oraz pethomocnik rek-
tora AMG ds. Programu Zdrowie dla
Pomorzan 2005-2013 dr Tomasz Zdrojewski

Jak Pan Minister ocenia role szpitali klinicznych w systemie
ochrony zdrowia?

Jestem cziowiekiem, ktory cate zycie stawiat na odwazng na-
uke, na wypracowywanie nowoczesnych metod terapii. Dlatego w
petni doceniam potrdjna role szpitali: oprocz funkgji terapeutycznej
kliniki prowadza prace badawcze i ksztatcg studentow. W pierw-
szym roku realizacji trzyletniego programu rzadowego wybralismy
11 jednostek wtasnie ze wzgledu na ich wyjatkowa role.

Szpitale kliniczne zwykle lecza bardziej skomplikowane i trudniej-
sze przypadki. Czy zgadza sie Pan Minister z

miach. To jest taka medycyna, o ktérej marze! Na poziomie eu-
ropejskim, ambitna.

Sytuacja finansowa szpitala klinicznego AM w Gdansku jest bar-
dzo trudna. Ten wazny osrodek w regionie znalazt sie na wstepnej
liscie ok. 11 szpitali, ktorym MZ chce poméc jeszcze w tym roku.
Zadtuzenie jednak znacznie przewyzsza mozliwg pomoc z Minister-
stwa Zdrowia. Jak Pan ocenia ambitny, ale trudny i dla niektérych
wratunkowy” (koniecznos$¢ kredytu pod hipoteke) program moder-
nizacji szpitala klinicznego AMG?

To jest czas na ambitne, odwazne plany. Czas na wziecie od-
powiedzialnosci przez organy zatozycielskie. | do takich zache-
cam, za takie plany trzymam kciuki.

Nie mozemy nie zapyta¢ Pana Ministra jako stawnego kardiochi-
rurga i wielkiego autorytetu o ocene dokonan naszej kliniki kardiochi-
rurgicznej. Obserwujemy z jednej strony szybki rozw6j technik mato-
inwazyjnych, z drugiej wdrazanie w ramach Narodowego Programu
POLKARD u chorych pooperacyjnych niepowiktanych wczesnej kom-
pleksowej rehabilitacji w domu z udziatem lekarza domowego. Czy
udany pierwszy przeszczep serca, ,,rekord Polski” w prowadzeniu

chorego przez 205 dni na sztucznej komorze prof.
Religi oraz brak osrodka transplantacji serca w

opinia, ze obecny sposdéb finansowania ustug
stawia takie osrodki w trudniejszej sytuacji?

To prawda, ze obecny system finansowania
nie do konca odpowiada roli szpitali klinicz-
nych. Nie mozna stawia¢ na tej samej szali
poziomu ustug matych szpitali powiatowych
i klinik dysponujacych wykwalifikowanym per-
sonelem i nowoczesnym sprzetem, czesto —
nie badzmy zbyt skromni — na najwyzszym
poziomie europejskim.

Czy zapisy ustawy o sieci szpitali sg skiero-
wane na naprawienie tej sytuac;ji?

Chcemy nareszcie wprowadzi¢ zasade re-
ferencyjnosci, jakosci, tak zeby promowac
osrodki, ktére chcg podnosi¢ poziom swoich
ustug. Tak jak w innych dziedzinach —ten sam
wyrostek operowany przez fachowca wyso-
kiej klasy przy uzyciu najbardziej nowocze-
snego sprzetu powinien kosztowac wiecej od wyrostka operowa-
nego przez lekarza z mniejszymi kwalifikacjami. Jako$ nas nie
oburza wysoki rachunek za naprawe samochodu w autoryzowa-
nej stacji obstugi w zestawieniu z cenami w przydomowym
warsztacie. To moze by¢ szansa dla szpitali klinicznych.

Jak Pan Minister ocenia Akademig Medyczna w Gdansku posrod
innych uczelni medycznych w kraju?

Jestem pod duzym wrazeniem wielu waszych osiagnie¢. Jest
to godna kontynuacja prac wybitnej uczelni wilenskiej, nie mo-
wigc juz o oryginalnych, gdanskich korzeniach Waszej Alma
Mater. Super, po prostu super.

Dzisiaj wizytowat Pan Minister Klinike Medycyny Hiperbarycznej
i Ratownictwa Morskiego w MIMMIT. Jest to jedyna tego typu pla-
cowka w kraju, ktéra petni role Krajowego Osrodka Medycyny Hiper-
barycznej. Dzieki Ministerstwu Zdrowia dokonano tu ostatnio waz-
nych inwestycji. Gtéwny zakup to komora rektangularna do leczenia
tlenem hiperbarycznym z petnymi mozliwosciami intensywnej tera-
pii wewnatrz. Czy moge poprosi¢ o komentarz do tej wizyty?

Sam prositem o te wizyte. O zastosowaniach medycyny hiper-
barycznej czytatem jedynie w literaturze fachowej. Bardzo lubie
sie uczy¢, robie to cate zycie. To byta $wietna okazja do przeko-
nania sie, jak szerokie zastosowanie ma wspétczesna hiperba-
ria. Na miejscu dowiedziatem sie tez, ze nasi naukowcy wspot-
tworzg nowoczesng nauke na poziomie europejskim: sg wspot-
autorami podrecznikéw, zasiadajg w miedzynarodowych gre-

Polsce potnocnej stwarzajq przestanki do po-
wstania takiego osrodka w szpitalu klinicznym
AMG? Szczerze méwiac, mtody i ambitny zespot
kardiochirurgéw bardzo chciatby p6js¢ sladami
sukcesu programu transplantacji nerek, ktérym
kieruje prof. Bolestaw Rutkowski...

Bede o to wystepowat na kolejnej Radzie
Transplantacyjnej. Taki rekord to miod na
moje serce! To jest duza sztuka i najlepszy
test dla kardiochirurga, wymaga koordynaciji
wielu dziatan. Sztuczne serce jest moim uko-
chanym dzieckiem i ciesze sie, ze kolejny
cztowiek moze — tym razem az 205 dni — ko-
rzystac z tego wynalazku.

Jak Pan Minister ocenia program Zdrowie dla
Pomorzan prowadzony od 2. lat w celu integraciji
dziatan najwazniejszych podmiotéw odpowie-
dzialnych za ochrone zdrowia na Pomorzu. Czy
dotychczasowe prace i przyjete dokumenty organizacji ochrony
zdrowia stwarzaja szanse na udany pilotaz proponowanej ustawy o
sieci szpitali?

Dzieki temu programowi mozecie by¢ pierwsi w Polsce i zache-
caé pozostatych! Za wami rusza Dolny Slask, czekam na pozosta-
te wojewoddztwa. Ale bez waszej inicjatywy bytoby nieporéwnywal-
nie trudniej. Przydatoby sie wiecej takich sojusznikéw. To w Polsce
wyjatkowe. Zeby tyle instytucji naraz sie porozumiato i chciato ra-
zem realizowa¢ program dla wspdlnego, publicznego dobra! Do-
tychczas z wtasnego doswiadczenia bardzo wysoko doceniatem
Slask, Pomorzanie bardzo pozytywnie mnie zaskakuja, brawo!

Zespot szpitali klinicznych AMG ma prawdopodobnie najstarsza
infrastrukture — niektére budynki pochodza z 1908 roku — wsrod
szpitali klinicznych w Polsce. Zatwierdzona przez Sejm decyzja
5-letniej inwestycji w wysokosci 475 min zt na nowe centrum zabie-
gowe oraz modernizacje istniejacego szpitala, pod ktéra znajduje
sie podpis Pana Ministra to historyczna szansa na rozwdj szpitala
klinicznego i Uczelni. Jakie przestanie po tej decyzji i dzisiejszej wi-
zycie chciatby Pan Minister skierowa¢ do naszej spotecznosci aka-
demickiej?

Ta inwestycja to szansa. Macie by¢ wielcy — nie na poziomie
kraju, wielcy na poziomie europejskim i $wiatowym. To jest wy-
zwanie dla odwaznych ludzi i na takich stawiam. Ale to co do tej
pory widziatem na Pomorzu wskazuje, ze tej szansy nie zmarnu-
jecie. W przeciwnym razie czutbym sie osobiscie rozczarowany!

a
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Niezwykly poczatek roku 2007 w Klinice
Kardiochirurgii AM w Gdansku

Pierwszy przeszczep serca

W przedostatnim dniu roku 2006 wykonano po raz pierwszy
w gdanskiej Klinice Kardiochirurgii przeszczep serca. Operacja
ta zakonczyta dwustudniowy okres stosowania systemu wspo-
magania dwukomorowego u chorego ze skrajng pozapalng
niewydolnoscig krazenia. Dotychczas w Polsce nie przeprowa-
dzono tak dtugiego leczenia mechanicznym wspomaganiem
serca zakonczonego przeszczepem. W Klinice Kardiochirurgii w
Gdansku od siedmiu lat jednym z realizowanych zadan terapeu-
tycznych jest stosowanie mechanicznego wspomagania serca w
przypadkach skrajnej niewydolnosci tego narzadu. Leczenie
tych pacjentéw obarczone jest znaczng iloscig powiktan i Smier-
telnoscig. Decyzje o zastosowaniu mechanicznego wspomaga-
nia serca podejmuje sie¢ wowczas, gdy wykorzystane sg wszyst-
kie inne metody lecznicze. W zaleznosci od przyczyny niewydol-
nosci, terapia ta ma doprowadzi¢ do poprawy pracy serca i
umozliwi¢ bezpieczne usuniecie uktadu wspomagajgcego — po-
most do wyzdrowienia, lub zabezpieczy¢ chorego w okresie
oczekiwania na dawce — pomost do przeszczepu.

Pierwszy przeszczep serca w Gdansku zostat wykonany u
chorego, u ktérego dzieki mechanicznemu wspomaganiu uzy-
skano poprawe wyjsciowo tragicznie ciezkiego stanu zdrowia,
a nastepnie utrzymano pacjenta przy zyciu w okresie oczeki-
wania na dawce. W chwili obecnej, dwa miesigce po operaciji,
chory jest w stanie dobrym, rehabilitowany ruchowo, bez cech
odrzutu. Dotychczas na $wiecie zanotowanych jest niewiele
podobnych przypadkéw wyleczonych z sukcesem. Niezwykte
zaangazowanie kardiochirurgéw i kardioanestezjologoéw oraz
wspotpraca z Il Klinikg Kardiochirurgii w Warszawie umozliwity
osiggniecie tak dobrego rezultatu leczenia.

IX Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne

Tradycyjnie juz tydzien po Wielkiej Orkiestrze Swiatecznej
Pomocy, w dniach 19-20 stycznia 2007 roku odbyly sie po raz
dziewigty Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne. Jak co roku
zgromadzity one liczne grono uczestnikéw z prawie wszystkich
osrodkéw kardiochirurgicznych w Polsce. W tegorocznych spo-

tkaniach wzieto udziat blisko trzysta oséb. Spotkania zaszczy-
cili réwniez goscie z zagranicy: dr dr Afksendylos Kalangos,
Dietrich Birnbaum, Andrzej Sosnowski, Lubomir Kulyk, Paul
Grundeman. Tematy wyktadow, referatow i dyskusji zjazdowych
koncentrowaty sie wokot postepdw w chirurgicznym leczeniu
choréb serca. W odréznieniu do poprzednich lat spotkania po-
szerzono o dwie sesje anestezjologiczne i dwie sesje poswie-
cone zagadnieniom technik krazenia pozaustrojowego. Okazje
do wymiany doswiadczen i przedstawienia dorobku miat wiec
praktycznie caty zespot zajmujacy sie pacjentami kardiochirur-
gicznymi. Czes$¢ naukowa wzbogacona zostata interesujacymi
wyktadami przygotowanymi przez zaproszonych gosci.

Pierwszego dnia odbyty sie réwnolegle sesje kardiochirur-
giczne i anestezjologiczne. Tematy chirurgiczne zdominowane
zostaty przez problemy chirurgii zastawek, aorty oraz zagad-
nienia chirurgicznego leczenia skrajnej niewydolnosci krgzenia.
Sesje anestezjologiczne poswiecone zostaty opiece okotoope-
racyjnej oraz pooperacyjnym zaburzeniom krzepniecia.

Podczas drugiego dnia obrad odbyly sie dwie sesje kardio-
chirurgiczne, w trakcie ktdérych przedstawiono najciekawsze
przypadki roku oraz najnowsze trendy w chirurgicznym lecze-
niu choroby wiencowej i migotania przedsionkow. W czasie
wystgpien odbywata sie teletransmisja z sal operacyjnych Kili-
niki Kardiochirurgii. Zostata przeprowadzona z sukcesem ope-
racja 12-letniego dziecka z ciezkg wadg serca. Wykonano zto-
zong naprawe zastawki aortalnej oraz zastawki mitralnej z
wykorzystaniem biodegradacyjnego pierscienia mitralnego.

Takze w sobote odbyly sie spotkania perfuzjonistow. Wiele
uwagi poswigcono migdzy innymi zmniejszeniu inwazyjnosci w
technice krazenia pozaustrojowego.

Cieszy nas bardzo rosnacy z roku na rok udziat w Gdanskich
Spotkaniach Kardiochirurgicznych nie tylko kardiologdéw, ktorzy
Scisle wspotpracujq z klinikami kardiochirurgii, ale takze lekarzy
sprawujgcych opieke nad naszymi pacjentami.

Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne na trwate wpisaty
sie juz do kalendarza spotkan polskich kardiochirurgdéw. Staty
sie nie tylko miejscem wymiany doswiadczen naukowych i Kli-
nicznych pomiedzy osrodkami, ale co jest takze bardzo wazne,
okazjg do wzajemnego poznania sie i spotkan
towarzyskich.

Ubiegtoroczny zjazd kardiochirurgow w
Gdansku przebiegat w najnizszych tempera-
turach, jakie obserwowano na Wybrzezu od
wielu lat. Takze w tym roku zgromadzenie w
jednym miejscu tak wielu znanych osobistosci
wywotalo anomalie pogodowe, tym razem
pod postacig huraganowych wiatréow. Spara-
lizowaty one niestety w znacznym stopniu
komunikacje miedzynarodowg i krajowa,
opdzniajac przybycie niektorych prelegentow.
Doprowadzito to do dokonania pewnych
zmian w programie zjazdu, ktore nie zaktocity
jednak jego przebiegu. Z niepokojem czeka-
my wiec na przysztoroczne 10. jubileuszowe
GSK, na ktérych obecnos¢ zapowiedziata juz
czotowka kardiochirurgii polskiej oraz swiato-
wej.

dr Piotr Siondalski
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Doniosta wizyta parlamentarzystow w Uczelni

Projekt budowy Akademickiego Centrum Kliniczno-Innowacyjno-
Dydaktycznego (ACKID) wpisany do ustawy budzetowe!
480 milionow ztotych dla Akademii Medycznej w Gdansku!
Rektor AMG dziekuje Parlamentarzystom!

W dniu 5.02.2007 r. odbylo sie spotkanie rektora Akademii Me-
dycznej w Gdansku prof. Romana Kaliszana i Kolegium Rektor-
skiego z parlamentarzystami pomorskimi.

W spotkaniu wzieli udziat wicemarszatek Senatu RP Maciej
Ptazynski, wojewoda pomorski Piotr Otowski, senator Antoni
Szymanski, postowie: Izabela Jaruga-Nowacka, Zbigniew Ko-
zak, Matgorzata Ostrowska, Arkadiusz Rybicki, Jarostaw Wa-
tesa, Joanna Senyszyn, minister Jacek Tarnowski, Monika Tar-
nowska, konsul honorowy Francji, dr Tomasz Zdrojewski, do-
radca prezydenta RP, Bogdan Borucki, lekarz wojewddzki oraz
dziennikarze.

Rektor AMG podziekowat parlamentarzystom za wsparcie
projektu budowy Akademickiego Centrum Kliniczno-Innowacyj-
no-Dydaktycznego (ACKID), ktory decyzjg Sejmu RP wszedt
do Centralnego Budzetu Panstwa na lata 2007-2011.

Projektowana przez architektéw z Zespotu Autorskich Pro-
jektow Architektonicznych pod kierunkiem prof. A. Kohnke in-
westycja wychodzi naprzeciw potrzebom akademickiej medy-
cyny XXI wieku. Umozliwi naszej Uczelni kompleksowg reali-
zacje procesu leczniczego, dydaktycznego oraz opracowywa-
nie i wdrazanie najnowszych technologii medycznych. Prof.
Kaliszan podkreslit, ze jest to wydarzenie historyczne nie tylko
dla Uczelni, ale takze dla regionu pomorskiego i niewatpliwie
znaczace dla catej Polski i Europy.

Zgromadzeni parlamentarzysci i goscie z zainteresowaniem
zapoznali sie z gtéwnymi zatozeniami realizacji projektu przed-
stawionymi przez dr. hab. Piotra Czauderne, petnomocnika
rektora AMG ds. budowy nowego szpitala uniwersyteckiego.

W pierwszym etapie inwestycji wybudowane zostanie Cen-
trum Medycyny Inwazyjnej (CMI). Bedzie to bardzo nowocze-
sna jednostka obliczona na 250 t6zek i 15 sal operacyjnych,
skupiajgca wszystkie ,doroste” specjalnosci zabiegowe:

— chirurgie z jej poszczegdlnymi dziatami (oprécz kardiochi-

rurgii i chirurgii naczyniowej)

— urologie

— okulistyke

— laryngologie

— radiologie zabiegowg,

— oddziat transplantologiczny (w tym przeszczepdw szpiku

kostnego)

CMI obejmie swg dziatalnoscig zaréwno pacjentow stacjo-
narnych, jak i ambulatoryjnych. Istotng nowoscig jest zmiana
profilu klinik zabiegowych i przestawienie ich zadan na proce-
dury wysoko specjalistyczne, tak aby szpital uniwersytecki nie
byt bezposrednig konkurencjg dla innych szpitali w regionie, a
raczej stanowit uzupetnienie ich funkgiji.

Projekt ma doprowadzi¢ do powstania nowoczesnego szpi-
tala klinicznego, tzw. Akademickiego Centrum Kliniczno-Inno-
wacyjno-Dydaktycznego (ACKID), w ktérym procesy lecznicze,
dydaktyczne, jak i wdrazania nowych technologii medycznych
zostang w pefni zintegrowane.

Zamierzone przeniesienie wszystkich oddziatéw zabiego-
wych do nowego budynku pozwoli na uzyskanie znacznej prze-
strzeni dla poprawy warunkéw pobytu pacjentéw i pracy perso-
nelu w obrebie innych jednostek, ktére, moéwiac potocznie, po
prostu bedzie mozna rozgesci¢. Pozwoli to na doinwestowanie
i poprawe warunkow lokalowych jednostek najistotniejszych z
punktu widzenia epidemiologii
regionu, takich jak kardiologia
z kardiochirurgig czy onkolo-
gia. Nie bez znaczenia jest tez
mozliwos¢ utworzenia nowych
jednostek, dotychczas nie-
obecnych w profilu szpitala,
np. oddziatu intensywnej tera-
pii dla dzieci. Taki sposob pro-
wadzenia prac w minimalnym
stopniu zaktdci codzienng pra-
ce szpitala, umozliwi wykona-
nie kontraktu z NFZ i utrzyma-
nie statego poziomu finanso-
wania ACK.

Znaczna cze$c starej infra-
struktury szpitala ulegnie mo-
dernizacji. Jednym z podsta-
wowych zatozen tej moderni-
zacji bedzie zapewnienie ko-
munikacji pomiedzy poszcze-
goélnymi budynkami przez
system napowietrznych tgcz-
nikéw. Brak takiej komunikaciji
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przy pawilonowym ukfadzie szpitala jest jedng z jego
najwiekszych bolgczek. Nowy szpital bedzie oparty na
systemie modutowym i ma charakter otwarty, co pozwa-
la w przysztosci na dalszg rozbudowe poprzez stawianie
nowych pawilonéw w okolicy budynku CMI i w efekcie
— na stopniowg rezygnacje z wystuzonych pomiesz-
czen.

W roku 2007 przygotowany zostanie projekt technicz-
ny, ktéry umozliwi uzyskanie pozwolenia na budowe i
wytonienie generalnego wykonawcy. Rozpoczecie wia-
$ciwych prac budowlanych planowane jest na rok 2008.
Budynek CMI powinien zosta¢ ukonczony w ciggu dwu
lat, a modernizacje pozostatej czesci szpitala przewi-
dziano na lata 2010-2011.

Na pytanie, czy 480 milionéw ztotych otrzymane na
budowe nowego Centrum Medycyny Inwazyjnej nie po-
winny by¢ przeznaczone na oddituzenie Szpitala Klinicz-
nego dr hab. Piotr Czauderna odpowiedziat, ze sg to
pienigdze z zupetnie innej puli. Dostata je Uczelnia, kto-
ra jest organem zatozycielskim szpitala, a inwestycja jest
wiasnie po to, zeby ,stary” szpital mogt pracowac bez
zakltocen i przestat sie zadtuzac. Nalezy najpierw zain-
westowac, zeby wyjs¢ z dtugow.

Zaproszeni parlamentarzy$ci gratulowali rektorowi
AMG udanego projektu, zyczyli planowej realizacji i po-
twierdzili swojg obecnos¢ na uroczystosci wmurowania
kamienia wegielnego pod te tak potrzebng i oczekiwang
budowe, jakg jest Centrum Medycyny Inwazyjne;j.

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG

MINISTER ZDROWIA Warszawa,

MZ-BFI-327-4217-4/GL/06

Na podstawie § 6 ust. 1, pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 lipca 2006 roku
w sprawie szezegdlowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budizetu paistwa
(Dz. U. 2006 Nr 120, poz. 831)

Zataczniki:

na 250 tozek.
TN M
zal. 1 - 1 kpl. — Program Medyczny — opracowanie grudzien 2006 roku

2007 -02- 0 §

DECYZJA Nr 2/4217

akeeptuje

Program Medyczny — opracowanie grudzien 2006 roku
dla inwestycji wieloletniej pn. ,,dkademickie Centrum Kliniczno
— Innowacyjno Dydaktyczne w Gdansku” o zdolnosci

ustugowej na 999 16zek, w tym Centrum Medycyny Inwazyjnej

Profesor Jacek Jassem
uhonorowany

W dniu 28 stycznia br. prof. Jacek Jassem odebrat prestizo-
wa Ztotg Honorowg Odznake Fundacji ,Promocja Zdrowia”.
Ceremonia wreczenia odznak odbyta sie w studio nagran Pol-
skiego Radia przy ul. Woronicza 17 w Warszawie i zostata
uswietniona koncertem Orkiestry Symfonicznej Polskiego Ra-
dia. Odznake te Profesor otrzymat w uznaniu zastug w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, a w szczegolnosci wieloletniej dzia-
talnosci antytytoniowej. W ubiegtym roku prof. Jassem opraco-
walt projekt nowelizacji ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tyto-
niowych, ktéra wprowadza catkowity zakaz palenia tytoniu w
miejscach publicznych. Nowelizacja ta zostata ztozona do Sej-
mowej Komisji Zdrowia we wrzesniu ub. r. i otrzymata niemal
jednogtosne poparcie, a obecnie jest przedmiotem dalszych
prac parlamentarnych i przewiduje sie jej przyjecie w ciagu naj-
blizszych kilku miesiecy. W ten sposéb Polska dotgczy do gro-
na krajéw Unii Europejskiej, ktére wprowadzity podobne regu-
lacje. Do 2009 r. Unia Europejska ma sie sta¢ obszarem wol-
nym od dymu tytoniowego. Prof. Jacek Jassem otrzymat to
zaszczytne wyréznienie po raz drugi, poprzednio w 1999
roku.

a
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O naprawie stuzby zdrowia

Wywiad z Doradcq Prezydenta RP ds. Zdrowia Tomaszem Zdrojewskim

Jak okreslitby Pan obecng sytuacje polskiej stuzby zdrowia?

W Polsce przezywamy w ostatnich dekadach dwa skompli-
kowane procesy jednoczesnie. Po pierwsze, zgodnie z kierun-
kiem rozwoju medycyny na $wiecie, dzieki antybiotykom i
szczepionkom w znacznej mierze uporaliSmy sie z chorobami
zakaznymi, a weszliSmy w ere zmagan z tzw. chorobami cywi-
lizacyjnymi. Sg to epidemie miazdzycy, choréb nowotworowych
i urazow. Kraje wysoko rozwiniete przeszty te zmiany wczesniej
od nas. Po drugie, odrzucajgc utopijng gospodarke planowag i
system nakazowo-rozdzielczy, w ktdrym stuzba zdrowia byta
tylko pozornie bezptatna, staramy sie wejs¢ w obszar nowocze-
snej gospodarki rynkowej. Przy braku wystarczajgcych $rod-
kéw oraz nawykach wyniesionych z poprzedniego systemu,
jednak egalitarnego, proces ten stwarza dodatkowe trudnosci.

Czy nie mozemy zatem skorzystac z gotowych wzorcéw w nie-
ktorych krajach zachodnich?

Whbrew pozorom w wiekszosci wysoko rozwinietych panstw,
niezaleznie od stosowanych rozwigzan, wystepujg mniejsze
lub wieksze ktopoty w systemach ochrony zdrowia. Nie ma pro-
stych recept na uzdrowienie systemu. W Polsce wytworzyt sie
na przyktad pewien mit pozytywnego amerykanskiego syste-
mu. Gtéwnie dzieki najnowoczesniejszym na Swiecie technolo-
giom, stosowanym przynajmniej przez czesc¢ placéwek. Trzeba
jednak pamietac, ze osiagnieto to za pomoca niewiarygodnie,
jak na standardy europejskie, wysokich kosztow, nie zapewnia-
jac przy tym w peni efektywnego ich wykorzystania.

Polska stuzbe zdrowia dzieli jednak przepas¢...

Akurat pod wzgledem efektywnosci system w Polsce wyroz-
nia sie, szczegolnie w poréwnaniu do krajow Unii Europejskiej,
wysokg efektywnoscig pomiedzy naktadami a uzyskiwanymi
wskaznikami zdrowotnymi. Wydaje mi sie jednak, ze spotecz-
ne, zdrowotne, ekonomiczne i polityczne rezerwy dalszego
trwania obecnej sytuacji ulegajg wyczerpaniu. Spoteczenstwo
sie starzeje, gwattownie rosng koszty nowych technologii me-
dycznych, narasta frustracja nisko wynagradzanych pracowni-
kow medycznych. Musimy pilnie podja¢ systemowe dziatania
naprawcze.

Wspomniat Pan o frustracji. Czesto styszymy o strajkach i pro-
testach. Co jest gtéwnga przyczyna napiec?

We wszystkich krajach zagadnienia ochrony zdrowia sg trud-
ne i stanowig delikatng materie. Kazdy kraj — podobnie jak kaz-
dy pacjent — ma swoje charakterystyczne cechy, wymaga wiec
indywidualnej diagnozy i rozwigzan specyficznych dla danego
Srodowiska. Pacjenci, ale takze pracownicy nie zawsze rozu-
mieja, ze przemiany wymagajg czasu. Sitg rzeczy dokonuja sie
one w warunkach ,eksperymentalnych”, czasem metodg préb
i btedéw. Naprawa systemu jest procesem, ktérego nikt w hi-
storii uprzednio w takich warunkach nie dokonywat. Jest to
trudny proces, takze w sferze odbioru spotecznego. Reformy
specyficzne dla naszego regionu i dostosowane do sytuaciji
ekonomicznej musimy wiec wypracowa¢ w duzej mierze
sami.

Trudno jednak oczekiwac¢ innych reakcji na czesto trudne i nie-
popularne kroki...

Dlatego w naprawie tak trudnego i ztozonego problemu
pierwszorzedne znaczenie ma edukacja i komunikacja spo-
teczna. Jest to réwniez konieczny warunek uzyskania poparcia

Dr Tomasz Zdrojewski jest na czwartym miejscu wsrod
100. najbardziej wptywowych oséb w ochronie zdrowia!

W dniu 16 stycznia 2007 r. w hotelu Le Royal Meridien
Bristol w Warszawie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia na-
grod i dyploméw 100. najbardziej wptywowym osobom w
ochronie zdrowia. Lista powstata w oparciu o opinie 10.
niezaleznych ekspertéw, ktérzy wybierali najlepszych z
grupy ponad 300. kandydatéw. Zgodnie z przyjetym regu-
laminem eksperci oceniali kandydatéw w skali 0-10 w
czterech kategoriach: osiagniecia/dokonania w roku 2006,
reputacja zawodowa, kontakty, sie¢ powigzan i wptywow,
sita publicznego oddziatywania. Na Liscie Stu znalazly sie
osoby, ktére zdobyty tgcznie najwieksza liczbe punktow.
Najbardziej wptywowg osobg w ochronie zdrowia w 2006
r. byt minister zdrowia prof. Zbigniew Religa. Drugie miej-
sce przypadto prezesowi NFZ Andrzejowi Sosnierzowi, a
trzecie wiceministrowi zdrowia Jarostawowi Pinkasowi.
Czwarte miejsce na Liscie Stu zajat dr Tomasz Zdrojewski
z Akademii Medycznej w Gdansku.

Wywiad z dr. Tomaszem Zdrojewskim od 6.02.2007 r.
znajduje sie na stronie www.prezydent.pl.

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG

dla zmian od spoteczenstwa, pracownikéw, ekspertow, partii
politycznych i srodkdw masowego przekazu. Tymczasem dia-
log spoteczny w dziedzinie zdrowia jest w naszym kraju jednym
z mocno zaniedbanych obszaréw. Wérdd Polakéw istnieje, nie-
stety, wiele nieprawdziwych i szkodliwych stereotypow na te-
mat opieki zdrowotnej.

Jakich na przyktad?

W kazdej dyskusji o systemie opieki zdrowotnej musi by¢é
uwzgledniony aspekt ekonomiczny. Mamy tu bowiem do czy-
nienia z wielkimi, w skali panstwa, naktadami i przeptywami fi-
nansowymi oraz kosztami. Brak wnikliwej analizy ekonomiczne;j
i oczekiwan réznych grup interesu moze wrecz uniemozliwic¢
naprawe czegokolwiek.

Podam przyktad. Moi zaprzyjaznieni starsi pacjenci nieraz
skarzg sie, ze przez kilkadziesiat lat w PRL uczciwie pracowa-
li, mato zarabiali, pienigdze na zdrowie byty w jaki$ sposob
gromadzone. A teraz dowiadujg sie, ze na wszystko brak pie-
niedzy. Czekajg nieraz w bardzo dtugich kolejkach. Otoz, bar-
dzo szybko zapomnielismy, ze tamten system z ekonomiczne-
go punktu widzenia okazat sie po prostu bankrutem. Nic z tam-
tych srodkéw nie zostato. Odwrotnie. Do dzisiaj istotna czes¢
obstugi dtugu posrednio lub bezposrednio, cho¢ doktadnie to
trudno wyliczy¢, wynika ze zobowigzan PRL, ktére Il RP prze-
jefa.

Oceniajac ilos¢ srodkow finansowych mozliwych do przesu-
niecia na ochrone zdrowia trzeba pamietac, ze przy dochodzie
panstwa planowanym w br. na ok. 227 mld zt, koszt samej ob-
stugi dtugu publicznego ma wynosi¢ ponad 28 mld zt. To nie-
wiele mniej niz budzet NFZ. Przy takich uwarunkowaniach
makroekonomicznych trudno bedzie zabezpieczy¢ potrzeby
zdrowotne na odpowiednim poziomie bez wspotfinansowania
prywatnego, w tym uzupetniajgcych i dobrowolnych ubezpie-
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czen indywidualnych. Obecnie w systemie publicznym mamy
ok. 1000 zt rocznie na jednego obywatela, co starcza na 3—4
dni pobytu w szpitalu ...

Elity polityczne maja pomyst na te sytuacje?

Wiedza o problemach ochrony zdrowia w $rodowiskach po-
litycznych powinna by¢ lepsza. Jak dotad, niezaleznie od opc;ji
politycznej, od poczatku transformacji ustrojowej politycy zaj-
mujacy sie zdrowiem stanowili zbyt matg site, co w konsekwen-
cji prowadzito do nadmiernego upolitycznienia procesu napra-
wiania systemu ochrony zdrowia. Nie nalezy tu jednak naiwnie
oczekiwac petnej niezaleznosci politycznej sfery zdrowia. Prze-
konata mnie o tym ostatnia, styczniowa relacja radia BBC z
debaty parlamentarzystéw brytyjskich na tematy dotyczace
zdrowia. Pomimo stabilnego systemu ochrony zdrowia w Wiel-
kiej Brytanii dyskusja byta bardzo goraca i nie zawsze meryto-
ryczna...

Jak ocenia Pan dotychczasowe proby reform stuzby zdro-
wia?

Aktualne trudnosci sa w jakiej$ mierze efektem wtasnie owe-
go nadmiernego i szkodliwego upolitycznienia procesu napra-
wy systemu. Wynikajg one na przyktad z niektorych niedocia-
gnie¢ odwaznej reformy w 1999 roku, p6zniej nadmiernie kry-
tycznej oceny tej reformy i mocno upolitycznionej ,kontrreformy”
w 2003 roku. Duze szkody spowodowaty réwniez niespojnosci
kolejnych prob naprawiania systemu. W efekcie mamy duze
rozczarowanie spoteczenstwa i pracownikow stuzby zdrowia,
wzmacniane sposobem relacjonowania zagadnieh zdrowot-
nych przez srodki masowego przekazu, ktére ze swej natury,
koncentrujg sie raczej na zjawiskach negatywnych, nierzadko
jednostkowych i incydentalnych. Z drugiej strony czesto tego
typu publikacje pomogty zwréci¢ uwage na konkretny problem,
czy ukarac winnych zaniedban i naduzy¢.

Na marginesie reformy z 1999 roku wydaje mi sie, ze za
mato wykorzystujemy kadre menedzeréw z tamtego okresu w
biezacym naprawianiu systemu w kraju. Po ptyngcych z tamte-
go okresu naukach i nauczkach ich potencjat jest naprawde
duzy. W zarzgdzaniu kadrami uwaza sig, ze prawdziwy mene-
dzer to dopiero ten, kto doswiadczyt juz porazki, obojetnie za-
stuzonej czy niezastuzonej.

Ma Pan recepte na zmiane sytuac;ji?

Do poprawy funkcjonowania systemu nalezy podej$¢ bardzo
powaznie i zgodnie z nowoczesnymi zasadami zarzadzania
wielkim projektem. Tak jak to tylko mozliwe, trzeba unika¢ zna-
nych z poprzednich lat akcji doraznego tatania dziur. Waznym
elementem powinna by¢ publiczna debata tak ukierunkowana,
by rownoczesnie pomagata w przygotowaniu oraz realizacji
procesu naprawy.

Poruszyt Pan kwestie dobrowolnych ubezpieczen, ktéra nie-
dawno byta szeroko dyskutowana. Jest na nie miejsce?

Dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia moga by¢ z kilku po-
wodow przydatne i potrzebne. Programy wyborcze obu naj-
wigkszych partii zawieraty ten postulat. Ale takie ubezpieczenia
powinny by¢ wprowadzone w odpowiednim czasie — najpierw
trzeba przyjac tzw. koszyk, czyli zakres, czas i standard swiad-
czen. Trzeba tez okresli¢ ich obszar dziatania. Odnosze wraze-
nie, ze ostatnia zywa dyskusja w mediach na ten temat to byt
troche falstart, najpewniej spowodowany nieprecyzyjnym prze-
kazem informacji.

Otoz, wszystkie istotne problemy staram sie zwykle konsul-
towac z przedstawicielami roznych srodowisk, pokolen i opcji
politycznych. W ostatnio rozpoczetej dyskusji i rozmowach nie
spotkatem nikogo, kto w kiepskich warunkach wielu publicz-
nych polskich szpitali, wobec braku miejsc, koniecznosci sta-
wiania dostawek, niekiedy na korytarzach, za stuszne by uznat
tworzenie w tych samych jednostkach ekskluzywnych sal klasy
pierwszej.

Zaréwno lekarze, jak psycholodzy spoteczni i socjolodzy,
ktorzy dobrze znajg polskie uwarunkowania, uwazaja, ze wpro-
wadzenie takiego podziatu w publicznej stuzbie zdrowia spo-
wodowatoby pogorszenie warunkow dla wigkszosci. Dla oséb
biedniejszych dostep do opieki zdrowotnej statby sie przy reali-
zacji takiego scenariusza w jeszcze wiekszym stopniu niz
obecnie fikcja.

Co innego dostep do wyzszego standardu swiadczen w
opiece ambulatoryjnej oraz hospitalizacji w jednostkach pry-
watnej stuzby zdrowia. Bardzo wazng sprawa, jesli ubezpiecze-
nia dodatkowe majg odegrac istotng role w systemie, bedzie
opracowanie atrakcyjnego systemu zachet, tak by byty one od-
powiednio popularne.

Czy to nie jest tak, ze najlepszym lekarstwem na naprawe sys-
temu stanowi prywatyzacja i catkowicie wolny wybo6r?

Tu zdecydowanie przestrzegatbym przed zbyt prostym podej-
Sciem do problemu. Umozliwienie catkowicie wolnego wyboru i
utworzenie wolnego rynku swiadczeniodawcow czy ubezpieczy-
cieli, bez odpowiednich regulacji, moze wywota¢ efekty odwrotne
do zamierzonych: gorszg efektywnos$c¢ i pogorszenie zdrowia
populacji. Z drugiej strony, mimo mnozacych sie drobnych zmian
i usprawnien, kosztowne spotecznie i finansowo jest dalsze
utrzymywanie instytucji charakteryzujacych sie znacznym defi-
cytem odpowiedzialnosci wiascicielskiej i nadzorczej oraz niewy-
dolnych w zakresie powierzonych im zadan.

Liczba problemdw nie nastraja optymistycznie...

Ale jest tez bardzo wiele pozytywnych zjawisk. Polskie spo-
teczenstwo potrafi takze reagowac¢ wspaniale, nie tylko rozu-
miejac, ale wrecz przejmujac konieczne zmiany na swoje barki.
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Jednym z przyktaddw jest poparcie spoteczne dla Wielkiej Or-
kiestry Swiagtecznej Pomocy. Podobnie wielki program hospi-
cyjny, ktory cieszy sie w kraju i Europie powszechnym szacun-
kiem i rozwingt takze przy pomocy wolontariuszy. To przyktady
pozytywnej reakgciji, inicjatywy i oddolnego witgczenia w proces
zmian, ktory dotyczy nas wszystkich. Wierze, ze nawet przy
ograniczonych srodkach finansowych, jakimi dysponujemy w
Polsce, mozemy dopracowac sie jednego z najbardziej efek-
tywnych systeméw opieki zdrowotne;.

Co stanowi o nowoczesnosci systemu ochrony zdrowia?

Cztery podstawowe zasady nowoczesnego i zdolnego do
statego rozwoju systemu powinny stanowic:

— solidaryzm po stronie obywateli,

— racjonalizacja pozwalajgca wyeliminowa¢ naduzycia eks-

ploatujace solidaryzm,

— obecnos¢é mechanizmdw rynkowych, ale poddanych odpo-
wiednim regulacjom, tak by ustugi byty na wysokim pozio-
mie, ale rownoczesnie efektywne ekonomicznie,

— prosty dostep do systemu dla obywatela i tatwe poruszanie
sie w nim.

Wszystko to powinno zdecydowanie zwigkszy¢ poczucie
bezpieczenstwa Polakéw w odniesieniu do szeroko pojetych
probleméw dotyczacych zdrowia. Sami Polacy zas powinni w
zdecydowanie wiekszym stopniu by¢ aktywni w stosunku do
swojego zdrowia. Nie zapominajmy, ze wiecej niz 50% naszego
zdrowia zalezy od stylu zycia i zachowan prozdrowotnych.

Czy polska stuzba zdrowia zmierza w tym kierunku?

Obecnie w Polsce wyksztatcajg sie trzy sektory lecznictwa:
panstwowy, prywatny i spotdzielczy. Jednoczesnie nie ma jesz-
cze dostatecznie przejrzystych prawnych regulacji ich wspot-
pracy i funkcjonowania. Do tego dominuje wcigz centralne fi-
nansowanie przez NFZ. Eksperci zachodni widzac strukture
wydatkéw NFZ naprawde nie dowierzajg, ze koszty administra-
cyjne tej instytucji wynosza ponizej 2%, ostatnio jest to liczba
blizsza 1% budzetu. By taka organizacja mogta by¢ sprawna i
dobrze realizowac¢ swoje zadania, w tym kontrolne, srodki po-
winny by¢ kilkakrotnie wyzsze. Stad zywe dyskusje i spory, a
takze problem korupcji, na co zwrdcita uwage m.in. Fundacja
Batorego. Korupcja jest jednak w duzej mierze skutkiem niedo-
pracowania zmian systemowych, dlatego procesy reorganiza-
cyjne nalezy przyspieszac.

Ktore dotychczasowe zmiany ocenia Pan pozytywnie?

Krytykowany i zmieniony system kas chorych, mimo wytwo-
rzenia zbyt duzych dysproporcji regionalnych, po raz pierwszy
probowat wprowadzic liczenie jednostkowych kosztow lecze-
nia. Szczesliwie zbiegto sie to z rozwojem komputeryzaciji i
system liczenia kosztéw, mimo duzych ktopotdw, stale jest do-
skonalony. Akademie medyczne dobrze szkolg kadre, jesli nasi
absolwenci sg przyjmowani do pracy w najlepszych osrodkach
w Swiecie. Dwa ogdlnopolskie narodowe programy w choro-
bach serca i naczyn oraz onkologii zaczynajg przynosi¢ wyraz-
ne efekty. Obecnie chorzy z zawatami serca w Polsce sg lecze-
ni podobnie jak w krajach wysoko rozwinietych. Réwniez ogol-
nopolski program zwalczania choréb nowotworowych poprawia
wykrywalnos$¢ nowotwordéw, mimo wcigz duzych brakow zaréw-
no w wyposazeniu, jak i finansowaniu nowoczesnej terapii.
Skomputeryzowalismy wyniki ogoélnopolskich badan epidemio-
logicznych i profilaktycznych nadcisnienia tetniczego i innych
czynnikow ryzyka chorodb serca i naczyn. Szeroko wykorzystu-
jemy metode sondazu reprezentatywnego w ocenie zdrowia
Polakéw, a takze ich wiedzy i zachowan zdrowotnych. Mamy
bardzo dobry i precyzyjny krajowy rejestr zawatéw serca. W
podanych dziedzinach nasze osiggnigcia z satysfakcjg poka-
zujemy na kazdym forum w Europie.

Mimo tego trudno méwi¢ o euforii w spotecznych opiniach o
stanie stuzby zdrowia...

Oczywiscie, jest wcigz cata masa probleméw. Mamy zbyt
ograniczone srodki finansowe w stuzbie zdrowia, a w rezultacie
zle optacany personel medyczny. Wieksza niz uprzednio swo-
boda gospodarcza przyspiesza szereg proceséw, inne utrud-
nia. Nie wypracowano do dzi$ jasnych relacji miedzy sektorem
prywatnym, panstwowym i spétdzielczym — stqd podejrzliwosc
i wyszukiwanie czasem rzeczywistych, a niekiedy urojonych
relacji korupcyjnych. Do tego zadtuzenie czesci szpitali czy zbyt
mata droznos¢ wspotpracy podstawowej opieki zdrowotnej z
medycyng specjalistyczng. Nie do korca okreslone sg obszary
dziatania samorzadu lekarskiego, zwigzkéw zawodowych leka-
rzy czy organizacji skupiajacych lekarzy juz sprywatyzowanych,
ktorzy dziatajg jak przedsigbiorcy. Istotnych korekt wymaga
réwniez okreslenie roli ptatnika, czyli NFZ, a przede wszystkim
poprawa sprawnosci regulatora, czyli Ministerstwa Zdrowia.

Czesto pada argument, ze w zwiazku z trudna sytuacja Polske
opuszczajq najzdolniejsi lekarze i specjalisci.

Emigracja lekarzy i pielegniarek jest oczywiscie zjawiskiem
niekorzystnym, réwniez ekonomicznie. Obcigza budzet, gdyz
czesto wyjezdzajg specjalisci, ktérych nie mamy w nadmiarze,
a studia medyczne sg studiami dtugimi, kosztownymi i prze-
waznie nieodptatnymi. Jest to dotkliwy problem dla niebogate-
go spoteczenstwa. Emigracja paradoksalnie przyczynia sie
jednak do tego, ze decydenci zaczynajg bardziej rozumie¢ pro-
blemy srodowiska stuzby zdrowia. | to takze przyspieszy refor-
my. Pamietajmy tez, ze w krajach wysoko rozwinietych, gdzie
problemy wydajg sie pozornie dobrze uregulowane — na przy-
ktad w Anglii czy Niemczech — lekarze rowniez emigrujg do
USA z powoddéw ekonomicznych. Problemem jest zatem bar-
dziej skala tego zjawiska niz sam fakt emigracji.

Ktore kroki sq Pana zdaniem najpilniejsze?

Podstawowym warunkiem skutecznej reformy jest jak naj-
wieksze uniezaleznienie tego procesu od biezacej polityki. Dys-
kusje powinny by¢ merytoryczne i wolne od tzw. poprawnosci
politycznej. Musimy odwazniej niz dotad rozmawiac i stawiac
tezy. Przyktadowo, jesli otwarcie nie powiemy i wszyscy nie
zgodzimy sie, ze jedng z najwiekszych wad systemu jest brak
elementarnej odpowiedzialnosci wtascicielskiej w zaktadach
opieki zdrowotnej, to przy najwiekszej pracy i najlepszych che-
ciach, nie osiggniemy pozgdanych efektow. Mysle tu na przy-
ktad o ustawie dotyczacej sieci szpitali. Trzeba gruntownie
zmieni¢ formute zespotu opieki zdrowotnej. Ona byta na swgj
sposob nowoczesna, ale kilkanascie lat temu. Tylko odwazna
dyskusja, wiacznie z rozwazeniem wad i zalet spotek opartych
o zasady prawa handlowego, moze wytyczy¢ nowy kierunek w
tej sprawie, kluczowej dla naprawy systemu.

Pozostaje problem pienigdzy. Czy powinnismy ptaci¢ wieksza
skiadke?

Pragne podkresli¢ jeszcze raz, ze niemozliwa jest naprawa
systemu bez uwarunkowania jego dziatania mechanizmami fi-
nansowymi. Przestrzeganie zasad ekonomicznych powoduje
efektywniejsze wykorzystanie srodkoéw, co w rezultacie stuzy¢
bedzie dobru chorych. Dzisiaj ta prawda czesto przegrywa z
partykularnymi interesami réznych grup i czesci systemu ochro-
ny zdrowia. Lekarze, w obecnej dobie rozwoju medycyny i przy
dzisiejszych sposobach finansowania swiadczen, nie moga nie
liczy¢ sie z kosztami.

Czyli paradoksalnie jest tez pole do lepszego wykorzystania
srodkow?

Na pewno tak. Trudno tu komentowac oczywiste straty, jakie
powoduje na przyktad odktadanie od kilku lat decyzji co do ar-
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chitektury informacyjnej catego systemu oraz spraw szczego-
towych, ale waznych, jak wdrozenie informatycznego rejestru
ustug medycznych. Niemozliwe jest racjonalne planowanie i
zarzadzanie czymkolwiek, gdy nie ma dobrych, rzetelnych in-
formaciji. Brak informacji utrudnia dziatanie na kazdym pozio-
mie. Niezrozumiaty i szkodliwy jest np. opér przeciw wprowa-
dzeniu kas fiskalnych w praktykach lekarskich.

O systemie informacyjnym moéwi sie od dtuzszego czasu. Dla-
czego jeszcze nie powstal?

W Polsce probuje sie wprowadzi¢ odwrotng kolejnos¢ dziatan
—wyscig firm, narastajacy od kilku lat, powoduje niebezpieczen-
stwo podporzgdkowania systemu informacyjnego w ochronie
zdrowia potrzebom i interesom firm informatycznych, ktére bted-
nie upatrywaty dotad swoj sukces, lub zagrozenie porazka, w
jednorazowym akcie wyboru jednego wykonawcy na wiele lat.
Przeciez najpierw trzeba okresli¢ potrzeby systemu informacyj-
nego, jego cele, specyfikacje funkcjonalng i spdjng architekture
— a pdzniej tworzy¢ rozwigzania informatyczne, na przyktad styn-
ny RUM. Dopiero w takim kontekscie mozemy moéwi¢ o czyms
nowoczesnym i bezpiecznym. Same za$ rozwigzania informa-
tyczne powinny by¢ rozproszone, zdecentralizowane, realizowa-
ne przez wielu dostawcow, wedtug precyzyjnych standardéow
okreslonych przez regulatora, czyli Ministerstwo Zdrowia. Co
wazne, rozwigzania informatyczne powinny by¢ otwarte na po-
step technologiczny, nie ulega¢ pokusie przerostow technolo-
gicznych generujgcych wysokie koszty i mozliwie uniwersalne w
celu unikniecia uzaleznienie od waskiej grupy dostawcow.

Podsumowujac - jest Pan optymistg?

Nie zdecydowatbym sie na prace dla Pana Prezydenta Le-
cha Kaczynskiego, gdybym nie byt optymistg. Mamy historycz-
ng szanse na przyspieszenie rozwoju cywilizacyjnego Polski w
ogole, w tym na rozwigzywanie problemow w dziedzinie zdro-
wia. Wynika ona z naszej akcesji do Unii Europejskiej i dostep-
nych srodkéw pomocowych. Powinnismy tez wykorzystac¢ do-
brg koniunkture gospodarczg w Polsce, umozliwiajaca prze-
znaczenie istotnych srodkéw finansowych na przemiany w
systemie opieki medycznej. Ekonomisci przewidujg, ze tempo
wzrostu PKB w najblizszych latach bedzie wynosito okoto
4,5-5%. Oznacza to wieksze wptywy do budzetu. Do tego ko-
rzystna relacja ztotéwki do innych walut oznacza malejacy
koszt zadtuzenia. Malejaca inflacja oznacza stabilne koszty le-
kow, materiatow itp. Wszystko to stwarza niepowtarzalng szan-
se na zwigkszenie finansowania w procesie naprawy systemu
ochrony zdrowia.

Prosze na koniec powiedzie¢, jakie sa najblizsze plany Dorad-
cy Prezydenta ds. Zdrowia?

W najblizszych miesigcach najbardziej zalezy mi na utworze-
niu grupy mtodych ekspertéw pracujacych w Zespole Polskie
Zdrowie 2010-2020. Ma to by¢ przedsiewziecie odnoszace sie
do bardzo szeroko pojetych probleméw zwigzanych ze zdro-
wiem. Mysle tu o: makroekonomii, finansach panstwa, demo-
grafii, nowych technologiach, ubezpieczeniach, socjologii i
psychologii spotecznej. W tych dziedzinach brakuje w Polsce
dobrych, dtugofalowych opracowan. Bardzo zalezy nam na
wspotpracy z mtodym pokoleniem wybitnych polskich talentow.
Na ich promocji. Mam juz zgode Prezydenta i Szefa Kancelarii
na powotanie Zespotu i... pierwsze zmartwienie. llo$¢ chetnych
do wspotpracy, jeszcze przed oficjalnym ogtoszeniem rekruta-
cji, jest zbyt duza, a szkoda bytoby traci¢ zapat mtodych eks-
pertéw. By¢ moze potrzebna bedzie inna formuta — na przyktad
powotanie zespotu i kilku grup roboczych. Chce tez promowaé
rozwoj ksztatcenia ekonomicznego wérdd mtodych specjalistow
z obszaru ochrony zdrowia. Chciatbym, zeby rozumieli oni le-
piej uniwersalno$¢ mechanizmoéw gospodarczych i w tym kon-

tekscie przydatnos¢ branzowa tej wiedzy. Zawsze pamietajgc
jednak, ze koncowym i najwazniejszym parametrem oceny sys-
temu i gtdwnym celem jego funkcjonowania musi by¢ dobre
zdrowie Polek i Polakow.

a

Powotanie

Powotuje komisje ds. ustalenia nazwy catosci obiektu dydak-
tycznego AMG przy Al. Zwyciestwa 41/42 (tzw. ,Stara Anato-
mia”) oraz znajdujacej sie tamze sali wyktadowej.

Propozycje nazw prosze przesyta¢ na rece cztonkéw komisji
w skiadzie:

prof. dr hab. Wiestawy tysiak-Szydtowskiej, przewodni-
czaca

prof. dr. hab. Jana M. Stominskiego, cztionek

prof. dr. hab. Jacka Witkowskiego, cztonek

prof. Roman Kaliszan
rektor

Prof. Stanistaw Bakufa
w gronie ekspertow PKA

Decyzjg nr 2/2007 przewodniczacego Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej dr. hab. Zbigniewa Marciniaka prof. Stanistaw
Bakuta zostat powotany do grona ekspertow Panstwowej Ko-
misji Akredytacyjne;.

a

Nowy system identyfikacji
wizualnej AMG

Rozpoczat sie kolejny etap prac zwigzanych z przygotowa-
niem nowego systemu identyfikacji wizualnej AMG. W tym celu
rektor prof. Roman Kaliszan powotat zespét doradczy w skta-
dzie: prof. Jacek Bigda, prorektor, mgr Marek Langowski, kanc-
lerz, prof. Wiestaw Makarewicz, redaktor naczelny Gazety AMG
i cztonek rady Klubu Seniora AMG, dr hab. Piotr Czauderna,
petnomocnik rektora ds. programu nowego szpitala, dr Jerzy
Jankau, chirurg plastyczny, dr Marek Bukowski, lekarz, st. spe-
cjalista w Zaktadzie Historii i Filozofii Nauk Medycznych, po-
nadto zespdt organizacyjno-projektowy w sktadzie: Sylwia Sci-
stowska, artysta plastyk, specjalista w Zaktadzie Anatomii i
Neurobiologii AMG, Matgorzata Lisiewicz, historyk sztuki, le-
karz, st. specjalista ds. promocji i wizerunku Uczelni w Dziale
Wspotpracy z Zagranicg i Programow Miedzynarodowych. Do
zadan powotanych grup nalezy wybér autora przysztego logo,
nadzor nad przebiegiem procesu i szczegétowa analiza wyni-
kow. Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ rezultatéw procesu zapro-
szono do wspotpracy jako eksperta prof. Wtadystawa Plute,
kierownika Katedry Komunikacji Wizualnej Akademii Sztuk
Pieknych w Krakowie, w latach 1993-1996 prorektora tej
uczelni.

a
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Diagnostyka i terapia kardiologiczna
w programie ZdP 2005-2013

Choroby ukfadu serco-
wo-naczyniowego stano-
wig gtéwna przyczyne
sSmierci w krajach uprze-
mystowionych, powodu-
jac w chwili obecnej okoto
50% wszystkich zgonow i
wyprzedzajac w tym za-
kresie druga wazna przy-
czyne, jaka s choroby
nowotworowe.

ZDROWIE

dla
Pomorzan

Znaczna cze$¢ tych
zgondw ma charakter
nagty (tzw. nagta $mierc
sercowa), wystepujac w
poszczegolnych krajach europejskich u 20-159 (w Polsce u
ponad 100) osdb na 100 tysiecy mieszkancéw. Poniewaz incy-
denty takie dotykajg czesto ludzi mtodych, strata wynikajaca z
ich przedwczesnego zgonu dla spoteczenstwa jest szczegdlnie
dotkliwa. Zwraca réwniez uwage fakt, ze pomimo ogromnego
postepu, jaki sie dokonat w ostatnim czasie w terapii Swiezego
zawatu serca, zwtaszcza w fazie leczenia szpitalnej i poszpital-
nej, okoto 40 tysiecy oséb umiera rocznie w Polsce w jego
przebiegu. Utrzymujgca sie wysoka smiertelno$¢ wynika gtow-
nie z braku skutecznej metody ograniczania liczby zgonow w
fazie przedszpitalnej leczenia. Najbardziej istotnym, cho¢ nie
jedynym, elementem poprawy takiego stanu rzeczy jest skro-
cenie czasu od wystgpienia dolegliwosci bolowych wskazuja-
cych na swieze niedokrwienie serca, do rekanalizacji odpowie-
dzialnego za zawat zamkniecia naczynia. Zalecany czas 90
minut jest w praktyce czesto trudny do osiggniecia.

Zwiekszenie liczby chorych przezywajgcych ostrg faze za-
watu serca, w sposob oczywisty powieksza populacje chorych
z przewlektymi postaciami choroby wiencowej oraz chorych, u
ktérych dochodzi do wystgpienia cech niewydolnosci serca.
Szacuje sie, ze w chwili obecnej na sama niewydolnos¢ serca
cierpi w Polsce okoto 500 tysiecy osdb. Zgodnie z prognozami
epidemiologicznymi liczba ta bedzie wzrasta¢ wraz ze spodzie-
wanym starzeniem sie spoteczenstwa. Nalezy zatem oczeki-
wac lawinowego narastania kosztéw leczenia, zaréwno ambu-
latoryjnego, jak i szpitalnego.

Wskazniki stanu zdrowia mieszkancéw wojewodztwa po-
morskiego nie odbiegajg w sposéb istotny od wskaznikéw ogol-
nopolskich czy europejskich. W Swietle tych faktéw, rosnie
Swiadomos$c¢ znaczenia profilaktyki i wczesnego wykrywania
chordb uktadu sercowo-naczyniowego a szczegdlnie miazdzy-
cy naczyn wiencowych. Jak wynika z doswiadczen Stanéw
Zjednoczonych oraz krajow Europy Zachodniej, niekorzystne
trendy wzrostu zachorowalno$ci na choroby uktadu krgzenia
moga zosta¢ powstrzymane. W krajach tych po eksplozji cho-
réb serca obserwowanych w latach 60. i 70. zarejestrowano
wyrazny spadek czestosci wystepowania wielu z nich w na-
stepstwie szeroko zakrojonych, zintegrowanych dziatan profi-
laktyczno-leczniczych.

Z powyzszych wzgledoéw powstat program Zdrowie dla Po-
morzan, ktérego celem jest zmniejszenie o0 40% umieralnosci
przedwczesnej oraz 0 30% ryzyko zachorowania na choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego i nowotworowe. Aby tego doko-
na¢ wtadze marszatkowskie oraz akademickie wojewddztwa

pomorskiego przyjety w odniesieniu do kardiologii nastepujace
zatozenia:

Leczenie ostrych zespotéw wiencowych. Doswiadczania
europejskie wskazuja, ze jedno centrum zawatowe powinno
swojg opiekg obejmowac 450.000-500.000. Jest to optymalna
liczba mieszkancéw dla zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczen i akceptowalnej efektywnosci kosztowej, dlatego w
naszym regionie powinno dziata¢ 5 centréw zawatowych. Po-
niewaz czas dojazdu chorego do pracowni hemodynamicznej
decyduje o skutecznosci leczenia, obok dwdch istniejacych
osrodkéw w Gdansku, muszg powstaé centra zawatowe w
Gdyni, Koscierzynie i Stupsku. W przysztosci, analiza epide-
miologiczno-ekonomiczna powinna okresli¢, czy uzasadnione
bedzie uruchomienie dalszych osrodkow. Centra zawatowe
musza posiada¢ odpowiednie wyposazenie (docelowo m.in. w
kazdym minimum dwa angiografy, tomograf komputerowy) oraz
odpowiednio przeszkolony personel. Centra te musza tez $ci-
Sle wspotpracowaé ze wszystkimi jednostkami ratownictwa
medycznego z wykorzystaniem mozliwosci telekardiologii.
Rozwazenia wymaga koniecznosé wyposazenia osrodka dys-
ponujgcego kardiochirurgig w pozytonowa emisyjng tomografie
komputerowg (PET).

W celu szybkiej poprawy dostepnosci chorych z ostrym ze-
spotem wiencowym, zamieszkatych w odlegtych w stosunku do
istniejacych centrow zawatowych powiatach potudniowo-za-
chodnich wojewddztwa (Bytéw, Cztuchéw, Chojnice), do lecze-
nia interwencyjnego z wykorzystaniem przezskornej angiopla-
styki uzasadnione jest pilne uruchomienie systemu telekardio-
logii. System ten powinien zapewni¢ przesytanie sygnatu EKG
pomiedzy zespotem karetki reanimacyjnej i centrum zawato-
wym. Jednostkami centralnymi w programie pilotazowym uru-
chamianym w 2007 roku powinien by¢ Oddziat Kardiologiczny
Szpitala w Koscierzynie oraz Centrum Zawatowe ACK AMG.

Elektroterapia. W wojewddztwie pomorskim powinno dzia-
ta¢ w najblizszym czasie sze$¢ osrodkdéw wszczepiajgcych
stymulatory serca. Trzy osrodki wszczepiajgce stymulatory
zwykte u chorych z bradykardia, dwa osrodki wyzszego szcze-
bla, wszczepiajace dodatkowo stymulatory resynchronizujgce
(CRT) i kardiowertery-defibrylatory (ICD) oraz jeden o$rodek o
najwyzszym stopniu referencyjnosci, wykonujacy wszystkie
mozliwe procedury z ablacjami substratu arytmii nadkomoro-
wych i komorowych wigcznie. Wskazane jest, aby osrodki wsz-
czepiajace stymulatory CRT i kardiowertery-defibrylatory zloka-
lizowane byty w szpitalach dysponujacych pracownig hemody-
namiczng, w poblizu osrodka wykonujgcego zabiegi ablacji
podtoza czestoskurczéw komorowych. W powiatach oddalo-
nych od osrodkéw implantujacych powinny powsta¢ poradnie
kontroli stymulatorow.

W latach 2006—2013 nalezy liczy¢ sie z gwattownie wzrasta-
jaca liczbg implantacji stymulatoréw resynchronizujacych u
0so6b z ciezkg niewydolnoscig serca. W zwigzku z tym moze
okazac sie uzasadnione uruchomienie dwoch kolejnych osrod-
kow elektroterapii w Koscierzynie i w Stupsku. Planujac takie
dziatanie nalezy pamieta¢, ze zgodnie z zaleceniami Sekcji
Rytmu Serca PTK osrodki takie bedg musiaty posiadac¢ pra-
cownig elektrofizjologii wraz z odpowiednio przeszkolonym
personelem.

Leczenie chorych z niewydolnoscia serca. Istnieje pilna
potrzeba zorganizowania systemu opieki nad tego typu chory-
mi. Niezbedne jest powotanie centralnych osrodkéw referencyj-
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Sejmik Pomorski
zatwierdzit do realizacji projekt
dotyczacy kardiologii

Gtéwnym celem programu ZdP 2005—-2013 jest konsoli-
dacja i standaryzacja dziatan najwazniejszych podmiotow
odpowiedzialnych za ochronge zdrowia w regionie, ktéra
obejmuje monitorowanie (zasoby, jakos¢, epidemiologia,
koszty), prewencje, diagnostyke i terapie w zakresie naj-
wazniejszych problemoéw zdrowotnych mieszkancow Po-
morza. Od dwdch lat prowadzone sg wszechstronne ana-
lizy w celu optymalnego wykorzystania publicznych srod-
koéw finansowych i poprawy dostepu do specjalistycznych
ustug zdrowotnych.

Efektem wspotpracy ma by¢ wypracowanie precyzyj-
nych wytycznych okreslajgcych kierunki dziatan w odnie-
sieniu do choréb serca, choréb naczyniowych uktadu ner-
wowego, choréb nowotworowych, cukrzycy, lecznictwa
psychiatrycznego oraz organizacji opieki nad matkg i
dzieckiem.

W dniu 26 lutego br. z udziatem ministra zdrowia prof.
Zbigniewa Religi odbyto sie powotanie kolejnej, bardzo
waznej, Grupy Roboczej ZdP ds. szpitalnictwa. Uroczyscie
podpisano porozumienie o utworzeniu sieci szpitali.

Przekazujemy podsumowanie dokumentu dotyczacego
kardiologii. Jest to druga dziedzina, dla kiérej formalny doku-
ment zostat wprowadzony pod obrady Sejmiku. Niewatpli-
wym sukcesem autoréw tej czesci Projektu ZdP 2005-2013
jest fakt, ze Sejmik Pomorski zatwierdzit go jednomysinie.

dr Tomasz Zdrojewski

petnomocnik rektora ds. ZdP 2005-2013
prof. Zbigniew Nowicki

prorektor ds. klinicznych AMG

nych oraz uporzadkowanie sieci istniejacych osrodkoéw niz-
szych szczebli. Wyspecjalizowane jednostki leczenia niewydol-
nosci serca powinny powstac przy wszystkich centrach zawa-
towych. Konieczne jest wparcie dziatania osrodka wysoko
specjalistycznego zajmujgcego sie leczeniem wstrzasu kardio-
gennego i innych postaci ostrej niewydolnosci serca, wymaga-
jacych bezposredniej wspotpracy kardiologoéw i kardiochirur-
gow.

Leczenie ambulatoryjne, uznawane za niezwykle wazny ele-
ment systemu opieki nad chorymi z niewydolnos$cig serca po-
winno by¢ prowadzone wedtug sprawdzonych wzorcéw z wy-
korzystaniem mozliwosci e-health, telemedycyny i Pomorskiej
Infrastruktury Informatyczne;j.

Kardiochirurgia. Liczba mieszkancéw naszego wojewodz-
twa wskazuje na koniecznos¢ utrzymania jednego osrodka
kardiochirurgicznego (Klinika Kardiochirurgii AMG). O$rodek
ten powinien zapewni¢ m.in. leczenie chirurgiczne stanéw
ostrych dotyczgcych naczyn w obrebie klatki piersiowej, powi-
nien tez dokonywac przeszczepow serca. Wykonywanie zabie-
gow przeszczepu serca w kompleksie AMG przy ul. Debinki
wydaje sie szczegolnie korzystne z uwagi na lokalizacje w tym
miejscu innych jednostek posiadajacych duze doswiadczenie
w zakresie transplantologii. Pierwszy przeszczep serca w ACK
AMG zostat przeprowadzony 29.12.2006 r., zgodnie z zatoze-
niami programu.

Poradnie kardiologiczne. W wojewddztwie pomorskim na-
lezy utworzy¢ sie¢ wysoko specjalistycznych i specjalistycz-
nych poradni kardiologicznych (dwa stopnie). Wysoko specja-
listyczne poradnie powinny by¢ zlokalizowany przy centrach
zawatowych oraz innych wskazanych osrodkach, spetniajacych
wymagane kryteria. W celu usprawnienia opieki ambulatoryjne;j
nad chorymi z wszczepionym rozrusznikiem serca do 2013
roku w obszarach odlegtych od osrodkéw implantujgcych
(szczegolnie czesc¢ potudniowo-zachodnia oraz wschodnia wo-
jewoddztwa) powinny powsta¢ odpowiednio wyposazone porad-
nie kontroli wszczepianych urzadzen, zatrudniajgce przeszko-
lony zespot medyczny. Pozostate poradnie powinny by¢ zorga-
nizowane przy kazdym oddziale kardiologicznym oraz w razie
potrzeb — jako samodzielne jednostki lecznictwa otwartego. W
kazdym powiecie powinna by¢ co najmniej jedna specjalistycz-
na poradnia kardiologiczna wyposazona w echokardiograf,
zestaw do prob wysitkowych oraz 24-godzinne EKG metodg
Holtera, z petng obsadg kadrowa. Podstawowe $wiadczenia
kardiologiczne obejmujace migdzy innymi prewencje pierwotng
i wtdrng beda realizowane przez podstawowg opieke medycz-
ng. W tym celu konieczne jest stworzenie systemu statego
ksztatcenia lekarzy opieki podstawowej w zakresie podstaw
kardiologii.

Pomorska Sie¢ Informatyczna. Niezbednym i koniecznym
warunkiem sprawnego i efektywnego dziatania pomorskiej
opieki kardiologicznej jest mozliwos¢ wykorzystania wydajnej
infrastruktury informatycznej. System taki umozliwia komunika-
cje i sprawne przesytanie miedzy wszystkimi odrodkami danych
medycznych, w tym uzyskanych technikami obrazowymi (an-
giogram, zdjecia rentgenowskie, badanie holterowskie, echo-
kardiograficzne, etc.). Istotnym argumentem wspierajgcym
tworzenie sieci jest priorytetowe traktowanie systemu e-health
przez Unie Europejska.

Rehabilitacja kardiologiczna. Powinna obejmowac pacjen-
téw po zawale serca, po zabiegach elektroterapeutycznych i
kardiochirurgicznych, jak réwniez chorych w przewleklej fazie
niewydolnosci serca. W planie rozwoju nalezy uwzgledni¢ roz-
szerzenie wskazan do rehabilitacji dla pacjentéw poddanych
rewaskularyzacji wiencowej niechirurgicznej w trybie elektyw-
nym (stacjonarnym lub ambulatoryjnym) jako pierwszego etapu
intensywnej prewencji wtornej. Okoto roku 2010 nalezy sie spo-
dziewac¢ koniecznosci rehabilitacji okoto 20.000 pacjentéw
rocznie. W tym celu konieczne jest utworzenie sieci ambulato-
ryjnych i stacjonarnych osrodkow rehabilitacji kardiologicznej,
zgodnie z tworzong w Polsce siecig regionalnych centréw re-
habilitacyjnych. Wazny jest rozwdj rehabilitacji w trybie domo-
wym. Docelowy stosunek czestosci rehabilitacji w tym trybie do
rehabilitacji szpitalnej powinien wynosi¢ 5 do 1.

Kardiologia dziecieca. W regionie wystarczajace jest istnie-
nie jednego osrodka wysoko specjalistycznej kardiologii dzie-
ciecej w ACK AMG, $cisle wspdtpracujacego z pracowniami
hemodynamicznag, elektroterapeutyczng oraz kardiochirurgig
ACKAMG. W ramach programu ZdP konieczne jest utworzenie
sieci osrodkow wspotpracujacych z Klinikg Kardiologii Dziecie-
cej celem upowszechnienia badan prenatalnych, monitorowa-
nia wykrywalnosci i leczenia wad wrodzonych serca. W ramach
Pomorskiej Sieci Kardiologicznej konieczne jest wdrozenie sys-
temu opieki nad mtodocianymi i dorostymi z wadami wrodzony-
mi serca.

prof. Andrzej Rynkiewicz
przewodniczacy zespotu kardiologicznego ZdP

prof. Grzegorz Raczak
konsultant wojewddzki ds. kardiologii
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Z Senatu AM w Gdansku

Nadzwyczajne posiedzenie
w dniu 25 stycznia 2007 r.

Na wstepie obrad rektor prof. Roman Kaliszan wreczyt akty
mianowania prof. Zbigniewowi Nowickiemu i prof. Tadeuszowi
Pawetczykowi na stanowisko profesora zwyczajnego oraz na-
stepujace nominacje:

« prof. dr. hab. Jackowi Gdérskiemu na funkcje kierownika Kli-

niki Choréb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej MIMMIT,
 dr hab. Annie Kedzi, prof. AMG na funkcje kierownika Ka-
tedry Mikrobiologii,

« prof. dr. hab. Przemystawowi Myjakowi na funkcje kierow-
nika Zaktadu Parazytologii Tropikalnej Katedry Medycyny
Tropikalnej i Parazytologii (Krajowy Os$rodek Medycyny
Tropikalnej) MIMMIT,

« dr. hab. Krzysztofowi Preisowi, prof. AMG na funkcje kie-
rownika Katedry Perinatologii,

e dr. hab. Grzegorzowi Raczakowi, prof. AMG na funkcje
kierownika Il Katedry Kardiologii.

Nastepnie Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski:

* W sprawie powierzenia dr. hab. Romualdowi Lango funkcji
kierownika Zaktadu Kardioanestezjologii Katedry Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii,

* W sprawie mianowania dr. hab. Walentego Nyki na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego,

* W sprawie mianowania prof. dr. hab. Jerzego tukasiaka na
stanowisko profesora zwyczajnego,

* W sprawie powierzenia dr. hab. Bogdanowi Jareminowi
funkgji kierownika Kliniki Choréb Zawodowych i Wewnetrz-
nych MIMMIT,

* W sprawie powierzenia dr. hab. Ivanowi Koci¢owi funkcji
kierownika Zaktadu Toksykologii i Farmakologii Klinicznej
MIMMIT,

» w sprawie utworzenia Krajowego Osrodka Medycyny Mor-
skiej (KOMM) na bazie Kliniki Choréb Zawodowych i We-
wnetrznych MIMMIT. Misjg Osrodka bedzie bezpieczen-
stwo pracy i zycia na morzu. Wniosek uzyskat wczesniej
pozytywng opinie Senackiej Komisji Statutowej, ktéra
stwierdzita, ze istnienie takiej jednostki bedzie zgodne z §
18 ust. 2 Statutu AMG z dnia 8 grudnia 2006 r.

Senat zatwierdzit planowany nabdr na Dzienne Studia Dok-
toranckie w rekrutacji 2007/2008, ktéry pozostanie na niezmie-
nionym poziomie 50. miejsc, w tym 33 miejsca na Wydziale
Lekarskim, 9 miejsc na Wydziale Farmaceutycznym, 6 miejsc
na Wydziale Nauk o Zdrowiu i 2 miejsca na Oddziale Stomato-
logicznym. Senatorowie zgtaszali obawy, ze jakos¢ studiow
doktoranckich podupada. Padto stwierdzenie, ze najczesciej
ilo$¢ przechodzi w bylejakos¢. Zdarza sie, ze promotorzy nie
znajg tematoéw prac swoich doktorantéw. Z uwagi na duze zna-
czenie Dziennych Studiéw Doktoranckich dla Uczelni i coraz
mniejszg liczbe zgtaszajacych sie kandydatow, kierownik DSD
prof. Janusz Limon zwrdcit sie z wnioskiem o rozwazenie moz-
liwosci podwyzszenia stypendium doktoranckiego. W potowie
drugiego roku studiéow doktoranckich odbywa sie konferencja
sprawozdawcza, na ktoérej doktorant winien zaprezentowac
tezy swej pracy. Najlepsi otrzymujg wtedy nagrody. Nalezatoby
rozwazy¢ mozliwosci zwiekszenia nagrod oraz przyznawania
stypendium laureatom.

Rektor prof. Roman Kaliszan zaproponowat nadanie budyn-
kowi przy al. Zwycigstwa 41/42 nazwy Centrum Dydaktyczne
~Stara Anatomia”. Propozycja spotkata sie z watpliwosciami ze
strony prof. Wiestawy tysiak-Szydtowskiej, ktéra stwierdzita, ze
nazwa ,Stara Anatomia” kojarzy sie pejoratywnie. Prof. Janusz
Mory$ dodat, ze, poza tym, w tym budynku nie naucza sie
obecnie anatomii. Prof. Janusz Limon podkreslit, ze nazwa
musi by¢ krétka i nosna, poniewaz tylko wtedy bedzie stosowa-
na. Jako przyktad podat budynek Collegium Biomedicum. Przez
dtugie lata budynek ten nosit nazwe ,Zaktady Teoretyczne”,
jednak niezmiennie w uzyciu byta dawna nazwa IBM (Instytut
Biologii Medycznej). Dopiero obecnie powoli wchodzi do stow-
nika gdanszczan aktualna nazwa Collegium Biomedicum. Prof.
Jacek Bigda podkreslit, ze nazwa jest wizytowka Uczelni, dla-
tego tez nalezatoby unika¢ w nazewnictwie konotacji do Uni-
wersytetu Jagiellonskiego czy Politechniki Gdanskiej typu Col-
legium Novum czy Collegium Maximum. Prof. Bigda zasugero-
wal, ze moze nalezatoby zapyta¢ o zdanie pionieréw Uczelni,
aby sie wypowiedzieli na temat nazwy zaréwno budynku, jak i
nowej sali wyktadowej. Zamykajac dyskusje rektor prof. Roman
Kaliszan powotat komisje, ktérej zadaniem jest zaproponowa-
nie nazwy obiektu dydaktycznego AMG przy al. Zwyciestwa
41/42 oraz znajdujacej sie tam sali wykladowej. Przewodnicza-
cg komisji zostata prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska, na czton-
kow komisji wybrano profesorow Jana Marka Stominskiego i
Jacka Witkowskiego.

Senat podjat nastepujgce uchwaty:

* w sprawie aktualizacji planu rzeczowo-finansowego na
2006 rok. Nowe dotacje dotyczg srodkéw celowanych, tzn.
przeznaczonych na konkretny cel; aktualizacja tego rodza-
ju jest formalnoscia. Senat upowaznit rektora do kolejnych
aktualizacji planu rzeczowo-finansowego w przypadku do-
tacji celowanych. Odnosnie dotacji wymagajgcych okre-
Slenia przeznaczenia $rodkéw uchwaty bedzie podejmo-
wat Senat.

» uchwate zmieniajaca uchwate Senatu nr 57/05/06 w spra-
wie stawek wynagrodzen za prowadzenie zaje¢ dydak-
tycznych w roku akademickim 2006/2007. Zmiana dotyczy
wprowadzenia do wykazu stanowisk stanowiska profesora
wizytujgcego.

* w sprawie zawieszenia uchwaty nr 55/05/06 Senatu Aka-
demii Medycznej w Gdansku z dnia 21 wrze$nia 2006 r. w
sprawie wynagrodzenia nauczycieli akademickich przed
przejsciem na emeryture oraz zawieszenia uchwaty nr
56/05/06 z dnia 21 wrzesnia 2006 r. w sprawie wynagro-
dzenia pracownikéw nie bedacych nauczycielami akade-
mickimi przed przejsciem na emeryture. Powyzsze uchwa-
ty zostaty zawieszone z mocg od 1 stycznia 2007 roku. Do
takiej decyzji sktonita Senat sytuacja finansowa Uczelni
oraz razgce dysproporcje w procentowym wzroscie mak-
symalnych stawek w tabeli wynagrodzen, jakie wprowadzit
nowy taryfikator wynagrodzen dla pracownikéw uczelni
wyzszych, obowigzujgcy od dnia 1 stycznia 2007 roku. Dla
poréwnania: dla wyktadowcy jest to wzrost o 20%, a dla
profesora zwyczajnego az o0 63,93%. Wobec powyzszego
Senat podjat decyzje o kontynuacji prac nad projektem
uchwaty w sprawie wynagrodzenia pracownikéw Akademii
Medycznej w Gdansku w okresie 24. miesiecy przed na-
byciem uprawnien emerytalnych.

W sprawach biezgcych rektor prof. Roman Kaliszan poinfor-
mowat, ze w serwisie extranetowym AMG bedzie opublikowany
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Dyplomatorium na Wydziale Lekarskim
rocznika 2000-2006

Woystapienie Rektora

Panie Dziekanie! Wysoki Senacie! Wysoka Rado Wydziatu!
Szanowni Goscie, Rodziny i Przyjaciele bohateréw dzisiejszej
podniostej uroczystosci!

Drodzy Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Gdansku Rocznik 2006!

Witam serdecznie i wyrazam rado$¢ z dzisiejszego $wieta.
Petnigc aktualnie funkcje rektora — Hoc tempore Academiae
Medicae Gedanensis Rector Magnificus — zgodnie z blisko ty-
sigcletnim ceremoniatem akademickim sktadam najserdecz-
niejsze gratulacje i zyczenia wszelkiej pomys$inosci wychowan-
kom szlachetnego Wydziatu Lekarskiego naszej Alma Mater.
Gratuluje tez i tacze sie w radosci z najblizszymi naszych naj-
miodszych lekarzy. Wasze wsparcie, Drodzy Panstwo, byto
zapewne nieraz bezcenne dla dzisiejszych absolwentow. Ma-
cie Panstwo prawo do udziatu w sukcesie.

Dzisiejsze dyplomatorium to jednak gtéwnie ukoronowanie
szescioletniego trudu szczegdlnie zdolnych i pracowitych mto-
dych ludzi. Dyplom lekarza to przepustka do intelektualnej elity
narodu. To wielki spoteczny prestiz, ale i najwyzsze zobowia-
zanie. Zobowigzanie nie tylko do $wiadczenia najbardziej ce-
nionej pomocy ludziom lecz takze do przewodzenia w ksztatto-
waniu wysokiej kultury, w budowie postepu cywilizacyjnego.

Panstwo Doktorzy! Akceptujac ten tytut spoteczenstwo oka-
zuje uznanie dla Waszej wiedzy i talentéw. Réwnoczeénie sta-
wia wymagania. Trzeba stara¢ sie je spetni¢, cho¢ moze sg one
niekiedy nieco wygorowane. Co prawda, spoteczenstwo nie

projekt kodeksu Dobre praktyki w szkotach wyzszych przekaza-
ny pod dyskusje przez KRASP. Rektor poprosit senatorow o
przekazywanie ewentualnych uwag do projektu do dnia 10 mar-
ca br., bezposrednio pod adresem: frpfund@mbox.pw.edu.pl.

W dyskusji w ramach wolnych wnioskéw senatorowie wyra-
zili zaniepokojenie sytuacjg w ACK-Szpitalu AMG. Przypo-
mniano, ze uchwatg nr 2/2007 z dnia 11 stycznia 2007 roku
Senat zobowigzat dyrektora naczelnego ACK—Szpitala AMG do
przedstawienia szczeg6towego planu operacyjnego programu
przyspieszenia restrukturyzacji ACK-Szpitala AMG w latach
2007-2008. Kanclerz mgr Marek Langowski poinformowat, ze
odnosnie restrukturyzacji dtugu jest opracowywana specyfika-
cja wymagana do ogtoszenia przetargu o udzielenie kredytu
hipotecznego. Odpowiednie procedury sg dos¢ ztozone i wy-
magajq czasu. Decyzje o kredycie zapadng w ciggu kilku mie-
siecy. Rektor prof. Roman Kaliszan podkreslit, ze bezpieczen-
stwo Uczelni jest sprawg podstawowa. Sprawa kondycji ACK—
—Szpitala AMG jest przedmiotem duzego zainteresowania
spotecznego.

Prof. Janusz Limon podtrzymat swoj wniosek z poprzednie-
go posiedzenia Senatu, aby nie ograniczac sie do wystuchiwa-
nia sprawozdan dyrektora naczelnego ACK-Szpitala AMG, ale
réwniez nadzorowac te dziatania. Po dyskusji senatorowie
stwierdzili, ze wtasciwym organem do nadzorowania procesu
restrukturyzacji ACK—Szpitala AMG jest Senacka Komisja ds.
Klinicznych.

mgr Grazyna Sadowska

Dyplomatorium to zawsze bardzo
wazne wydarzenie w zyciu Uczelni,
szczegolna uroczystosc¢

Dyplomatorium absolwentéw Wydziatu Lekarskiego od-
byto sie w dniu 17.11.2006 r. w Auli Centrum Dydaktyczne-
go AMG, w tzw. Starej Anatomii. Uroczystosci przewodni-
czyt rektor prof. Roman Kaliszan. Dyplomy otrzymato 199
absolwentow. Najlepszym absolwentem Wydziatu Lekar-
skiego w roku akademickim 2005/2006 okazat sie lek. t.u-
kasz Gawinski, ktéry otrzymat medal Primus Inter Pares.
Dyplomy z wyréznieniem otrzymali: L ukasz Gawinski, Pau-
lina Lopatniuk, Katarzyna Nocon, Arkadiusz Russjan, Mag-
dalena Strzep, Agnieszka Szyman i Anna Wrona. W dyplo-
matorium wzigt udziat m.in. przewodniczacy Okregowej
Izby Lekarskiej w Gdansku dr Krzysztof Wojcikiewicz, a
takze licznie zgromadzeni goscie, przede wszystkim rodzi-
ce i najblizsi mtodych lekarzy. JM Rektor pozegnat absol-
wentéw nad wyraz serdecznie i ciepto.

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG

oczekuje, abyscie w petnieniu swego powotania przyjmowali
postawy ,siostr (braci) mitosierdzia”. Jednak wrazliwos¢ i deli-
katnosc¢ sg niejako wpisane w ideat lekarza. Ideat, do ktérego
nalezy przeciez dazy¢. W kazdym razie, w wolnych wspotcze-
snych spoteczenstwach pacjenci oczekujg od lekarza postawy
partnera-eksperta. Naturalne w czasach Waszych dziadkéw
postawy paternalistyczne s dzisiaj co najmniej de modé.

Zawodowo ksztattowaé sie Panstwo bedziecie pracujac z
chorymi i wspotpracujac z wieloma specjalistami dziatajacymi
w ochronie zdrowia. Na pewno bedziecie mogli liczy¢ na zycz-
liwe wsparcie starszych kolegow lekarzy. Zgodnie z przysiegq
Hipokratesa, zawdd lekarski nie moze naleze¢ do tych, w przy-
padku ktorych starsze pokolenie ,wciagneto za sobg drabinki”
i korporacyjnie chroni partykularne interesy. Ksztatcenie lekarzy
jest zbyt kosztowne, aby marnowac¢ wytwarzany skarb narodo-
wy. Mamy w Polsce sporo mtodziezy wybitnie zdolnej i rzetelnie
umotywowanej, aby ukonczy¢ niezwykle trudne studia lekar-
skie. Nie sta¢ nas jednak na wspieranie bogatszej Europy. Emi-
gracja lekarzy dowodzi duzej wartosci naszego ksztatcenia.
Stawia jednak zadanie przed politykami, aby przeciwdziatali
naszemu wykorzystywaniu.

Ksztatcenie lekarzy w naszej Uczelni jest szczegodlnie wyma-
gajace. Dowodzg tego Panstwa doswiadczenia, ale dowodza
tez wyniki Lekarskiego Egzaminu Panstwowego — stynnego
LEP-u. Moze nie bedziecie go juz Panstwo zdawag, ale wiedz-
cie, ze we wszystkich dotychczasowych edycjach tego egzami-
nu nasi absolwenci plasowali sie na 1-2 drugim miejscu w
kraju. Takze absolwenci kierunku lekarsko-dentystycznego w
swoim LEP-ie uzyskali drugi wynik wéréd polskich uczelni me-
dycznych.

Drodzy Absolwenci! Uczelnia doprowadzita Was od immatry-
kulacji (pierwszej w XXI wieku) do dyplomatorium. My, kadra
nauczajgca, wszyscy pracownicy Szkoty i Klinik, cieszymy sie
dzi$ z Wami i dziekujemy za wspotprace w budowaniu dobrego
imienia naszej wspolnej Alma Mater.

Gaude Mater Polonia

Prole fecunda nobili

O, ciesz sie, Matko Polsko,

W stawne potomstwo ptodna.

prof. Roman Kaliszan
Rektor
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Dziatalnos¢ transplantacyjna gdanskiego
osrodka w 2006 roku

W dniu 14.02.2007 r. w sali im. Prof. Wszela-
kiego miata miejsce doroczna konferencja po-
Swiecona podsumowaniu dziatalnosci trans-
plantacyjnej gdanskiego osrodka za 2006 r.,
ktorg prowadzili petnomocnik rektora ds. trans-
plantacji prof. Bolestaw Rutkowski oraz woje-
waodzki konsultant ds. transplantologii prof. Zbi-
gniew Sledzinski. Na konferencje przybyli m.in.
rektor AMG prof. Roman Kaliszan, prorektor ds.
klinicznych AMG prof. Zbigniew Nowicki, kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii AMG prof. Jan Ro-
gowski.

Pierwszy wyktad pt. ,Przeszczepianie nerek
w Polsce” wygtosit kierownik Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych prof.
Bolestaw Rutkowski. Stwierdzit, ze liczba trans-
plantacji nerek w Polsce od trzech lat nie ulega
zmianie, nie zwiekszyta sie rowniez liczba prze-
szczepien nerek pobranych od osob zywych.
Wyniki rocznego przezycia pacjentéw, jak i
przeszczepdw w ciggu ostatnich latach ulegty
stabilizacji i sg na $wiatowym poziomie. Ryzyko
operacji jest niewielkie, a po kolejnych pieciu
miesigcach jest mniejsze niz podczas leczenia
dializami. Wyniki odlegte przeszczepien w Pol-
sce sg bardzo dobre. Rzeczywiste przezycie
piecioletnie przeszczepow wynosi 83%. Podsu-
mowujgc wyktad prof. Rutkowski zwrocit uwage
na koniecznos¢ zwiekszenia aktywnosci w po-
bieraniu narzgdéw od oséb zmartych, jak od
0s0b zywych, wskazat réwniez na potrzebe wy-
konywania regularnych analiz kosztow i wyni-
kow leczenia chorych z przewlektg niewydolno-
$cig nerek oraz konieczno$¢ podjecia dziatan
majacych na celu zwiekszenie odsetka chorych
dializowanych, zakwalifikowanych do prze-
szczepu. Na koniec podat informacje, ze Gdansk
po raz drugi zajat w 2006 r. trzecie miejsce
wsrod 18. osrodkdéw transplantacyjnych w Pol-
sce pod wzgledem ilosci przeszczepionych ne-
rek (87 przeszczepow).

Kolejny referat wygtosita dr hab. Alicja Deb-
ska-Slizien, ordynator Oddziatu Hemodializy i
Medycyny Transplantacyjnej AMG, ktéra omo-
wita wyniki przeszczepiania nerek w osrodku
gdanskim w 2006 r. W minionym roku w 86.
przypadkach przeszczepiona nerka pochodzita
ze zwtok (99%), a w jednym od dawcy zywego
(1%). Najstarszy biorca miat 74 lata, najmiodszy
18. Sredni czas oczekiwania na przeszczep w
Gdansku wynosit 7 miesiecy. W 24% przypad-
kow wystapito po przeszczepie opoznione pod-
jecie funkcji przez nerke, natomiast u 33% bior-
cow nerek obserwowano ostre odrzucanie prze-
szczepu. W 2006 r. stwierdzono 100% przezy-
walnos¢ biorcow, natomiast u pieciu biorcow
usunieto nerke przeszczepiong. Zaobserwowa-
no zmniejszong liczbe transplantacji wyprze-
dzajacych (przed dializg) w stosunku do lat
ubiegtych. Sredni czas zimnego niedokrwienia
nerek oszacowano na 12 godz. i 15 minut.
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Ryc. 3. Aktywnos¢ szpitali w zgtaszaniu potencjalnych i rzeczywistych dawcow narzadu do Gdan-
skiego Osrodka Transplantacyjnego w latach 2004-2006
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Prof. Zbigniew Sledziniski, kierownik Kliniki Chirurgii Ogoine;j,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej przedstawit ,Dziatal-
nos$¢ organizacyjno-szkoleniowg Gdanskiego Osrodka Trans-
plantacyjnego”. Poinformowat, ze w AMG specjalizacje z trans-
plantologii klinicznej posiada dwoch chirurgdéw oraz trzech ne-
frologéw. Stanowi ona podstawowy warunek udzielonej AMG
akredytacji na przeszczepianie nerek. Aktualnie w trakcie ww.
specjalizacji jest 4 chirurgéw oraz 9 nefrologéw. Profesor wyra-
zit nadzieje, ze w tym roku specjalizacje z dziedziny transplan-
tologii otworzg kardiochirurdzy i kardiolodzy. W 2006 r. zorga-
nizowano 3 konferencje o tematyce transplantacyjnej oraz kil-
kakrotnie uczestniczono w konferencjach transplantacyjnych w
Polsce i za granicg. Opublikowano dwie prace z dziedziny
transplantacji w zagranicznych czasopismach, a do druku w
2007 r. przygotowano trzy kolejne.

W 2006 r. kontynuowano wyktady dla pielegniarek z zakresu
opieki nad zmartym dawcg narzadoéw, ktdre rozpoczeto w 2005
roku w szpitalach wojewddztw pomorskiego i warminsko-ma-
zurskiego.

Dr Grzegorz Michalski, adiunkt Kliniki Chirurgii Ogolnej, En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej, przedstawit wyktad ,Pro-
blemy chirurgiczne przeszczepianych nerek”. Do najczestszych
powikfan chirurgicznych po zabiegu transplantacji nerki w 2006
r. nalezaty: limfocele (4), zaciek moczu (11) oraz wodonercze
(2). Przyczynami graftektomii byty: zakrzepica zyt nerkowych
(2), martwica niedokrwienna nerki (1), martwica $ciany tetnicy
(1) oraz martwica tetnicy biegunowej (1). llo$¢ odnotowanych
powiktan nie stanowita istotnych réznic w poréwnaniu do opi-
sywanych w literaturze przypadkow.

Mgr Anna Milecka, regionalny koordynator transplantacji w
Gdansku, przedstawita ,Podsumowanie akcji transplantacyjnych
za 2006 r.”. W 2006 r. do AMG zgtoszono 98 potencjalnych i

Jak zy¢ y
Z przeszczepiong
nerka

Poradnik dla pacjentow
i ich bliskich

Redakcja

Alicja Debska-Slizien
Zbigniew Sledzinski
Bolestaw Rutkowski

Jak zy¢ z przeszczepiong nerkq: poradnik dla pacjentéw i ich bliskich / red.
Alicja Debska-Slizien, Zbigniew Sledzinski, Bolestaw Rutkowski. — Lublin: Wy-
daw. Czelej, 2006

rzeczywistych dawcow narzadow (93 w 2005 r.), w tym w 52.
przypadkach odbyto sie pobranie narzadéw (55 w 2005 r.). Wsérod
zgtaszanych zmartych dawcéw narzadow dominowali zmarli ptci
meskiej, najczesciej w przedziale wiekowym pomigedzy 41 a 59r.z.
W$rdd przyczyn zgondw przewazaty urazy czaszkowo-mozgowe,
a do pobran narzadéw najczesciej nie dochodzito z powodu sprze-
ciwdw rodzin (18 przypadkow). W 2006 r. w czasie pobran narza-
doéw od zmartych dawcow w rejonie osrodka gdanskiego pobrano
tacznie: 86 nerek, 10 serc, 19 watrdb, 91 rogéwek, 11 serc na
homografty i 2 trzustki. Do szpitali zgtaszajgcych najwiecej daw-
cow zaliczono: ACK Szpital AMG, Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblagu, Szpital Specjalistyczny w Wejherowie oraz Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny w Gdansku.

Mgr Marzena Gortowska, koordynator programu ,Akcja
Dawca”(AD), przedstawita zesztoroczne wyniki ankiety prze-
prowadzonej wsrdd personelu szpitalnego oraz analizy zgonéw
z siedmiu szpitali wojewddztw pomorskiego i warminsko-ma-
zurskiego objetych ww. programem. W ankietach odnotowano
zadowolenie z pracy koordynatora, przy rbwnoczesnej samo-
krytyce w ocenie wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z procesem
donacji. Wiekszo$¢ respondentow wykazata wysoki stopien
poparcia dawstwa narzadéw. Na podstawie wykonanej analizy
zgonow, na 421 przejrzanych historii, stwierdzono 99 przypad-
kéw pacjentéow z objawami $mierci mézgu, u ktoérych w 47.
przypadkach komisyjnie orzeczono $mieré mézgu, natomiast
narzady do transplantacji pobrano od 39. zmartych dawcow. Od
momentu wprowadzenia programu AD w Gdansku liczba zgto-
szen potencjalnych dawcéw narzadéw wzrosta z 45 w 2003 r,,
do 59 w roku 2006.

Dr Ewa Krdl, kierownik Poradni Choréb Nerek AMG zapre-
zentowata wyktad ,Pacjenci po przeszczepie nerki objeci opie-
kg ambulatoryjng w Poradni Choréb Nerek AMG w 2006 roku”.
Do konca 2006 r. w opiece ambulatoryjnej byto 613. pacjentow
po przeszczepach, w przedziale wiekowym od 21-76 lat, o
Srednim czasie po transplantacji wynoszgcym 52 miesigce i
Srednim stezeniu kreatyniny 1,67 mg/dl (x0,66). Pod opiekg
jednego lekarza poradni znajduje sie srednio 56. pacjentow. W
2006 r. zmarto 13. pacjentéw, w tym 11 z funkcjonujacym prze-
szczepem. Wspomniano rowniez o dziatalnosci Poradni Nefro-
logii Dzieciecej w AMG, ktéra swojg opiekg obejmuje 44 dzieci
po transplantacji nerki. Czas po transplantacji $rednio wyniost
4,5 roku, a stezenie kreatyniny 1,25. W roku 2006 nie zanoto-
wano zadnego zgonu.

Mgr Beata Biatobrzeska, pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Hemodializy i Medycyny Transplantacyjnej, przedstawita w swo-
im wyktadzie role pielegniarki w opiece po przeszczepie nerki.
Zaznaczyta, ze opieka ta skfada sie z trzech bardzo waznych
etapow: przygotowania chorego bezposrednio przed transplan-
tacjq, opieki w okresie okotooperacyjnym oraz dziatalnosci edu-
kacyjnej, majacej na celu przygotowanie pacjenta do nowego
zycia z przeszczepionym narzgdem.

Na zakonczenie czesci oficjalnej odbyta sie uroczysta promo-
cja nowo wydanej ksiazki ,Jak zy¢ z przeszczepiong nerkg” pod
redakcja Alicji Debskiej-Slizien, Bolestawa Rutkowskiego i Zbi-
gniewa Sledzinskiego. Wymienione osoby osobiscie wreczaty
,Swieze” egzemplarze podrecznika zaproszonym na konferencje
autorom poszczegolnych rozdziatéw, specjalistom z zakresu ne-
frologii, chirurgii, immunologii, rehabilitacji, ginekologii, dermato-
logii, dietetyki, pielegniarkom i in. Ksigzek nie zabrakto réwniez
dla pozostatych uczestnikdw konferenciji.

W czesci dyskusyjnej o zabranie gtosu poproszono prof. Jana
Rogowskiego, ktory w interesujgcy sposéb opowiedziat o pierw-
szym zabiegu transplantacji serca dokonanym w AM w Gdansku
29 grudnia 2006 r. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze w tym roku usty-
szymy o kolejnych udanych transplantacjach tego narzadu.

mgr Anna Milecka
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Program ,, Akcja Dawca” (Donor Action)
na Pomorzu, Warmii i Mazurach

W 2006 roku w Gdanskim Osrodku Transplan-
tacyjnym przeszczepiono 87 nerek, natomiast na
liscie oczekujacych znajduje sie ok. 200 pacjen-
tow. Wobec takiej liczby, istnieje potrzeba lepszej
kontroli chorych, ktorzy mogliby by¢ zgtoszeni
jako potencjalni dawcy narzadéw (PDN). ,Akcja
Dawca” (AD) jest programem, ktéry ma stuzy¢
zwigkszeniu liczby zaréwno PDN, jak i rzeczywi-
stych dawcow narzadow (RDN).

Program AD zostat stworzony w 1994 roku z
inicjatywy grupy roboczej, powotanej przez trzy
organizacje narodowe, zajmujace sie problema-
tyka pobierania i przeszczepiania narzadow (Eu-
rotransplant International Foundation — Hiszpa-
nia, Organizacion Nacional de Trasplantes — Ho-
landia, Partnership for Organ Donation — USA).

Program ,Akcja Dawca” poczatkowo wdrozo-
no w kilku szpitalach w Europie. Zaobserwowano
pozytywne rezultaty i dlatego coraz wigksza licz-
ba szpitali byta zainteresowana tg akcja. Do roku
2005 program wdrozono w 250. oddziatach w
25. krajach, w tym Pdétnocnej i Potudniowej Ame-
ryki, Europy i Azji. W Polsce program ten funkcjo-
nuje od 1998 roku i zostat zapoczgtkowany przez
prof. D. Patrzatka z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Na-
czyniowej i Transplantacyjnej AM we Wroctawiu,
obejmujac szpitale na Dolnym Slasku i Opolsz-
czyznie.

W 2003 r. w Akademickim Centrum Klinicz-
nym Szpitala AM w Gdansku utworzono stano-
wisko koordynatora ,Akcji Dawca”, na ktére po-
wotano dr Anne Nowikowska, natomiast od 2006
r. program kontynuuje mgr Marzena Gortowska
z Regionalnego Centrum Koordynacji Trans-
plantacji ACK — Szpitala AMG.

+Akcja Dawca” jest planem dziatania przygo-
towanym do wdrozenia w oddziatach szpital-
nych, (w ktérych wystepujg PDN) celem polep-
szenia warunkéw pracy personelu tych oddzia-
tow na polu dawstwa narzadow.

Szpitale biorgce udziat w ,,Akcji Dawca” w wo-
jewoédztwach pomorskim i warminsko-mazurskim
to:

* ACK Szpital AMG (Kliniki: Intensywnej Tera-
pii, Neurologii, Neurochirurgii, Kardiologii,
Zakfad Neuroanestezjologii),

Szpital Miejski w Gdyni (Intensywna Tera-

pia, Neurologia),

» Szpital Morski im. PCK w Gdyni (Intensyw-
na Terapia),

» Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblggu

(Intensywna Terapia, Neurologia, Neurochi-

rurgia),

Szpital Specjalistyczny w Wejherowie (In-

tensywna Terapia, Neurologia),

» Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Stup-

sku (Intensywna Terapia, Neurologia, Neu-

rochirurgia),

Samodzielny Publiczny ZOZ w Leborku (In-

tensywna Terapia).

-!Ff

Ryc. 1. ,Akcja Dawca” na $wiecie, stan na 2005 rok
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Ryc. 2. Nastawienie wobec donacji na podstawie ankiet Postaw personelu medycznego (HAS)
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Ryc. 3. Zgtoszenia potencjalnych i rzeczywistych zmartych dawcow narzadéw oraz pobrania

w szpitalach objetych programem AD w latach 2003-2006
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Program AD opiera sie na dwéch zasadniczych punktach:
corocznej ankiecie Postaw personelu szpitalnego wobec dona-
cji (HAS — Hospital Attitude Survey) oraz biezacym Przegladzie
dokumentacji medycznej (MMR — Medical Records Review)
obejmujacej wszystkie zgony pacjentéw do 75. roku zycia.

Na podstawie ankiet przeprowadzonych w 2006 r. wsrod per-
sonelu medycznego stwierdzono:

1. bardzo mate zaangazowanie w proces donacji przy wyso-
kim stopniu poparcia dla dawstwa

2. personel medyczny nisko ocenit swoje umiejetnosci

3. wykazano zadowolenie z pracy koordynatora transplanta-
cji

4. jako najczestsze tematy szkolen podawano: ,Wspomaga-
nie rodziny PDN” i ,Intensywng opieke nad dawcg”

Przeglad dokumentacji medycznej jest wnikliwg analizg zgo-
néw celem oszacowania potencjatu donacyjnego charaktery-
stycznego dla danego oddziatu.

W 2006 r. na 99. chorych, u ktérych wysunieto podejrzenie
Smierci mézgu badz wystepowaty pojedyncze objawy $Smierci
mozgu, komisyjnie orzeczono $mier¢ mozgu u 47. pacjentow,
z czego 39. zmartych byto rzeczywistymi dawcami narzadow.
Brak pobran w 60. przypadkach byt spowodowany: p/wskaza-
niami medycznymi (60%), brakiem zgody rodziny (15,4%), NZK
(11,6%), minimalizacjq leczenia (10%), inne (4,0%). Zaobser-
wowano jednak, iz od momentu wprowadzenia programu AD w
Gdansku liczba zgtoszen PDN wzrosta z 45. w 2003 r. do 59.
w roku 2006.

mgr Marzena Gortowska

Now! DOKTORZY
NA WypziaLe LEKARSKIM

sfopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej ofrzymata:

mgr llona SOWINSKA-GLUGIEWICZ — wyktadowca, Samo-
dzielna Pracownia Edukacji Medycznej, Pomorska Akade-
mia Medyczna, Szczecin, praca pt. ,Rola czynnikéw psycho-
logicznych w etiologii i procesie leczenia tradziku rozowate-
go”, promotor — dr hab. Bogustaw Borys, Rada Wydziatu
Lekarskiego w dniu 15 lutego 2007 r. nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;.

stopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie medycyny ofrzymali:

1. lek. Bartosz KARASZEWSKI — asystent, Klinika Neurologii
Dorostych, Katedra Neurologii AMG, praca pt. ,Zaburzenia
metaboliczne w niedokrwiennych regionach mézgu na mo-
delu zwierzgcym i u ludzi”, promotor — dr hab. Walenty Nyka,
prof. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 15 lutego
2007 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny,

2. lek. Marcin RUT — asystent, Katedra i Klinika Neurochirurgii
AMG, praca pt. ,Leczenie choroby degeneracyjnej dysku w
odcinku ledzwiowym kregostupa z zastosowaniem stabiliza-
cji dynamicznej DIAM”, promotor — prof. dr hab. Pawet Sto-
niewski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 15 lutego 2007
r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie me-
dycyny.

a

Kalendarium Rektorskie

28.01.2007 — uroczystos¢ wreczenia Nagrody Naukowej Miasta
Gdanska im. Jana Heweliusza za rok 2006. W dziedzinie nauk
humanistycznych nagrodzono prof. Jerzego Limona, a w katego-
rii nauk scistych i przyrodniczych prof. Andrzeja Czyzewskiego.
Na uroczystosci obecny byt rektor prof. Roman Kaliszan.

29.01.2007 — posiedzenie Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spo-
tecznego w Gdansku poswiecone realizacji programu monito-
rowania pomorskiego programu profilaktyki i leczenia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i chorob nowotworowych. W
spotkaniu udziat wzieli rektor prof. Roman Kaliszan oraz pro-
rektor ds. klinicznych prof. Zbigniew Nowicki.

31.01.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan przewodniczyt uro-
czystosci otwarcia konferencji zorganizowanej z okazji 50-lecia
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Polsce.

31.01.2007 — na zaproszenie prezesa zarzadu Grupy Lotos
S.A. Pawta Olechnowicza, rektor prof. Roman Kaliszan wziat
udziat w uroczystosci podpisania porozumienia o wspotpracy w
zakresie wspierania rozwoju wojewddztwa pomorskiego miedzy
wojewodg pomorskim, marszatkiem wojewodztwa, prezydenta-
mi Tréjmiasta a Grupg Lotos.

2.02.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan wraz z kanclerzem
mgr. Markiem Langowskim wzieli udziat w seminarium realizo-
wanym w ramach projektu ,Zarzadzanie ryzykiem i wzmocnie-
nie efektywnosci stuzb audytu wewnetrznego w jednostkach
sektora finansdw publicznych”. Szkolenie zorganizowano we
wspotpracy Departamentu Koordynacji Kontroli Finansowe;j i
Audytu Wewnetrznego w Ministerstwie Finansow z brytyjskg
firmg Bentley-Jennison.

6.02.2007 — podpisanie porozumienia w sprawie organizacji
Juwenalidow 2007 przez studentéw uczelni wyzszych Tréjmia-
sta. Porozumienie podpisat rektor prof. Roman Kaliszan wraz
z przedstawicielkg Uczelnianego Samorzadu Studenckiego
Pauling Nowek.

6.02.2007 — prorektor ds. rozwoju i wspotpracy miedzynaro-
dowej prof. Jacek Bigda wzigt udziat w posiedzeniu Komitetu
Sterujgcego ds. Regionalnej Strategii Innowac;ji dla Wojewddz-
twa Pomorskiego, ktéremu przewodniczyt marszatek Jan Ko-
ztowski.

9.02.2007 — prorektor ds. dydaktyki prof. Jan Marek Stominski
wzigt udziat w rozdaniu Nagréd Miasta Gdanska dla Mtodych
Naukowcow im. J. Uphagena.

14.02.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan wziat udziat w otwar-
ciu konferencji szkoleniowo-naukowej pt. ,Dziatalnos$¢ transplan-
tacyjna w osrodku gdanskim w 2006 roku”.

16.02.2007 — posiedzenie Rady Rektorow Wojewddztwa Po-
morskiego, w ktorym udziat wziat rektor prof. Roman Kaliszan.
Program spotkania zawierat m.in.: przedstawienie zatozen no-
wych sposobow finansowania badan przez prezesa Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej prof. Macieja Zylicza, informacje o
wspotpracy Pomorskiego Kuratorium Os$wiaty z uczelniami
wyzszymi.

17.02.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w sym-
pozjum poswieconemu pamieci dr Aleksandry Gabrysiak.

17.02.2007 — sz6sty Bal Karnawatowy Pracownikéw AMG.

mgr Urszula Skatuba
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Wizerunek Uczelni — studenci o AM w Gdansku

Kilka stow wstepu

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

Autorka koncepcji, Matgorzata Lisiewicz, absolwentka naszej
Alma Mater, obecnie pracownik Dziatu Wspotpracy z Zagranica i
Programéw Miedzynarodowych, zajmujgca sie promocjg i wizerun-
kiem, podejmuje sie wstepnej interpretaciji wynikdw ankiety.

Zachecam gorgco do lektury wynikdw badania z nadzieja, ze
bedg one zaczynem do dyskusiji, stuzacej dalszej analizie, weryfi-
kacji niektérych opinii oraz zaproponowaniu dziatan naprawczych.
Sadze, ze tamy Gazety AMG mogg by¢ stosownym forum dysku-
syjnym; zapraszamy réwniez do wymiany opinii w uruchomionym
na te potrzeby anonimowym forum ekstranetowym. Zaréwno wnio-
ski wyciggniete na podstawie wynikow ankiety, jak i wynik dalszej
dyskusiji z udziatem spotecznosci akademickiej pozwolg w przy-
sztosci na podjecie skutecznych dziatan sprzyjajgcych rozwojowi
naszej Uczelni.

prof. Jacek Bigda,
prorektor ds. rozwoju i wspotpracy miedzynarodowe;j
prodevel@amg.gda.pl

X GlA Gl ¢

Wstepna interpretacja wynikow ankiety

Sposoéb pozyskania informaciji

Na przetomie lat 2005/2006 przeprowadzono ankiete wsréd
studentdéw, ktdrej celem byto pozyskanie opinii studentow AMG
o Uczelni. Ankieta miata charakter anonimowy, wypetnito jg
okoto 950 studentéw ze wszystkich lat studidéw, reprezentujg-
cych rézne wydziaty i kierunki studiéw dziennych i zaocznych,
co stanowi 1/4 wszystkich studentow AMG.

Na wstepie warto zauwazyé¢, iz wizerunek nie jest tozsamy
z faktycznym stanem rzeczy. Wizerunek méwi o postrzeganiu
instytucji przez odbiorce, w tym przypadku studentow, na ktére
to postrzeganie ma wptyw wiele czynnikdéw zaréwno natury
obiektywnej, jak i subiektywnej. Nie zmienia to faktu, iz wizeru-
nek okresla jakos¢ samopoczucia studentéw w murach Uczel-
ni, ktére to samopoczucie w istotny sposéb warunkuje jakosé
procesu nauczania.

Wyniki ankiety postuzg do planowania dziatan zmierzajacych
do poprawy warunkoéw studiowania, a uzyskane czgstkowe re-
zultaty juz staly sie podstawa do interwencji w niektérych —
szczegolnie waznych i pilnych — sprawach.

Powody do zadowolenia

Podstawg do zadowolenia moze by¢, iz 2/3 studiujgcych jest
dumnych z faktu przynaleznosci do grona studentow AMG. W
przypadku studentéw English Division (ED) grupa ta jest nieco
mniejsza. Biorac pod uwage fakt, iz studenci zagraniczni posia-
dajg wiekszg znajomos$c¢ innych uczelni na Swiecie, a mimo to
sg dumni ze studiowania w AMG, mozna to interpretowac jako
osiggniecie naszej Uczelni.

Ponad 80% wszystkich studentow identyfikuje sie z Uczel-
nig, co oznacza, ze majg do niej osobisty stosunek. To wazne,
ze Uczelnia nie jest im obojetna. Podobnie i w tym przypadku
grupa studentéw English Division jest mniejsza, co jest zrozu-
miate, gdyz w odréznieniu od studentow krajowych oni musza
zmierzyc¢ sie z problemem odmiennosci kulturowej, ktora z ko-
lei moze wptywac na stopien identyfikacji z Uczelnia.

Potrzeby zmian

Przytaczajac pozytywne wyniki, nalezy jednoczesnie stwier-
dzi¢, iz ankieta wskazuje réwniez na obszary wymagajace inten-
sywnego dziatania w celu poprawy wizerunku Uczelni. Ogétem
4/5 studentéw zaréwno zagranicznych, jak i krajowych uwaza, iz
w Uczelni potrzebne sg radykalne zmiany. Potwierdza to identyfi-
kacje studentéow z Uczelnig i $wiadczy o ich przekonaniu, ze
Uczelnia na takie dziatania zastuguje. Wskazujg na szereg wy-
zwan, z jakimi nalezatoby sie zmierzy¢. Wsrod nich jako najistot-
niejsze wymieniane sa: nadmierna wielkos¢ Uczelni, ktéra deter-
minuje pewng bezwtadnos¢ w jej funkcjonowaniu, niewystarcza-
jace zaangazowanie wiadz i nauczycieli w zmiany oraz biernosé
studentdw medycyny. Mozna jednak sadzi¢, iz studenci AMG po-
siadajg zaufanie do Uczelni i jej wladz, skoro ponad potowa stu-
dentéw deklaruje, iz zgtaszataby swoje problemy do rzecznika
studentow, jesli Uczelnia by takiego powotata. W przypadku En-
glish Division jest to nawet grupa 70% studentéw, co wynika nie-
watpliwie z wiekszej potrzeby wsparcia, odczuwanej przez osoby
studiujgce w duzej odlegtosci od domu i od wiasnego kraju.

Studenci wystawiaja oceny Uczelni

Ogdlna ocena Akademii Medycznej w Gdansku wystawiona
przez jej studentdow wynosi ok. 6 w skali 1-10. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze istnieje istotna réznica w postrzeganiu AMG jako
Uczelni i AMG jako szpitala. AMG jako placéwka kliniczna jest
postrzegana lepiej (wynik 6,6) anizeli jako placowka dydaktycz-
na (wynik 5,4). Dos¢ wysoko jest oceniana AMG jako placowka
naukowa (wynik 6,4), cho¢ nalezy tez zauwazy¢, ze ponad 1/3
studentéw nie potrafi oceni¢ dziatalnosci klinicznej AMG i pra-
wie co piaty student wstrzymuje sie od oceny potencjatu nauko-
wego AMG. Watpliwosci nie byto przy ocenie AMG jako placéw-
ki dydaktycznej. To moze oznaczac, iz sporej grupie studentéw
obca jest AMG w roli instytucji innej niz miejsce nauczania me-
dycyny, oraz ze dokonania naukowe i osiggniecia kliniczne sg
niewystarczajgco promowane przez Uczelnie.

Studenci English Division lepiej oceniajg AMG jako placowke
dydaktyczng, przyznajac jej ocene 6,2 w odrdznieniu od stu-
dentéw krajowych oceniajgcych jg na 5,4. Moze to wynikac nie
tylko z odmiennosci oczekiwan, ale z faktycznej réznicy w wa-
runkach studiowania studentéw obcojezycznych. Zmiany po-
winny zmierza¢ w strone ich niwelowania, jesli rzeczywiscie
istnieja.

Duzych rozbieznosci w ocenie AMG jako placéwki naukowej
i klinicznej pomiedzy English Division i studentami krajowymi
nie byto.

Dlaczego AMG?

Wybor uczelni gdanskiej w potowie przypadkow byt dyktowa-
ny dogodnym potozeniem wzgledem statego miejsca zamiesz-
kania. Potozenie Gdanska — miasta z bogatg tradycja, usytu-
owanego nad morzem — byto istotnym motywem wyboru AMG
w wielu przypadkach. Warto jednak zwrdci¢ takze uwage, ze
prawie co czwarty student wybrat Uczelnie ze wzgledu na prze-
konanie o wysokim poziomie ksztatcenia, a co é6smy — na wy-
soki prestiz w poréwnaniu z innymi uczelniami medycznymi w
Polsce. Pozytywne kryteria (razem 35%) dominowaty nad ne-
gatywnymi, takimi jak fatwo$¢ dostania sie, niski poziom wyma-
gan (11%). Wyniki w duzej mierze odzwierciedlajg opinie stu-
dentéw krajowych. Natomiast w przypadku studentéw ED tylko
co czwarty kierowat sie przekonaniem o wysokim prestizu i wy-
sokim poziomie Uczelni. Prawie potowa wybrata AMG ze wzgle-
du na przekonanie o niskim poziomie egzamindéw wstepnych i
tatwosci zaliczania programu studiow, co nie znajduje odzwier-
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ciedlenia w opinii uksztattowanej w trakcie studiowania; 60%
studentow ED ocenia kadre pod katem egzekwowania obo-
wigzkow pozytywnie badz jako zbyt rygorystyczng, a tylko 13%
uwaza, iz kadra jest za mato rygorystyczna.

W indywidualnych komentarzach studenci jako pozytywng
ceche Uczelni wymieniali skoncentrowany charakter zabudowy
kampusu akademickiego oraz posiadanie w jej strukturach Mie-
dzywydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w
Gdyni. Nalezy przypuszczaé, iz doceniajg dostep w ramach
Uczelni do wiedzy i praktyki o unikalnym profilu.

Kadra — atut AMG

Studenci, zaréwno krajowi, jak i zagraniczni w wiekszosci
uwazaja, iz AMG jako uczelnia posiada swoje atuty, cho¢ znacz-
na czesc¢ (1/5 studentéw ED, a 1/3 krajowych) zaprzecza istnie-
niu takowych. Pytani o owe atuty studenci krajowi na pierw-
szym miejscu podkreslajg kadre (co trzeci badany), na drugim
biblioteke (co czwarty badany). Studenci ED podkreslajg baze
socjalng (40% badanych), na drugim miejscu zas kadre (co
piaty badany). Studenci krajowi wysoko oceniajg takze biblio-
teke (4 w skali 1-5). Kadrze wystawiajg stosunkowo wysokg
ocene — 4,2 (w skali 1-5), ale tylko wtedy, gdy oceniajg jg pod
katem kwalifikacji naukowych. Blisko 4 (w skali 1-5) oceniajg
przygotowanie kadry do pracy dydaktycznej (3,7) oraz kulture
osobistg (3,8), ale dos¢ nisko oceniana jest wspotpraca ze stu-
dentami: otwartos¢ na wymiane doswiadczen, sprzyjanie indy-
widualnemu rozwojowi (ponizej 3,2) czy budowanie przyja-
znych relacji ze spotecznoscig studencka. Mozna przypusz-
czac, ze studenci wysoko oceniajg potencjat kadry, ale krytycz-
nie jej prace dydaktyczna.

Studenci ED nieco gorzej od krajowych oceniajg kadre pod
katem przygotowania do pracy dydaktycznej i kwalifikacji na-
ukowych, co moze by¢ wynikiem zaréwno gorszego dostepu
do informacji o kadrze, brakiem znajomosci kontekstu medycz-
nego w obcym kraju, jak i zroznicowanej znajomosci jezyka
angielskiego zaréwno kadry, jak i studentéw, a wptywajacej na
ocene fachowych kwalifikacji. Podobnie natomiast do studen-
tow krajowych, czyli niezbyt wysoko, oceniajg oni budowanie
przyjaznych relacji, sprzyjanie indywidualnemu rozwojowi stu-
denta, otwarto$¢ na wymiane doswiadczen.

Spora grupa (ponad potowa studentéw krajowych oraz po-
nad 1/3 studentow ED) ocenia pozytywnie kadre pod katem
egzekwowania obowigzkow. Okoto 1/4 postrzega jg jako zbyt
rygorystyczng. Dos¢ spora grupa studentow (co pigta osoba)
nie byta w stanie ocenic¢ kadry. Znacznie wigksza liczba studen-
téw ED (13%) w stosunku do krajowych (6%) uwaza, ze kadra
jest za mato rygorystyczna, co moze wynikac¢ ze stosowania
odmiennych wymagan wobec tych grup.

Nalezy takze podkresli¢, iz studenci akcentujg potrzebe indy-
widualizowania ocen kadry. Sg bowiem osoby znakomicie reali-
zujace ich potrzeby dydaktyczne, jak i takie, ktére wzbudzajq
swoim zachowaniem zastrzezenia, tj. przejawiajg brak szacunku
dla studenta czy tez brak wiekszego zainteresowania pracg dy-
daktyczna. Niepokojace sg indywidualne komentarze studentow
wyrazajgce przekonanie, iz system karier i zatrudniania w AMG
jest determinowany tzw. ,uktadami” i ,koneksjami”.

Biblioteka — atut AMG

Drugim mocnym atutem AMG w opinii studentéw krajowych
jest biblioteka. Spora grupa, bo prawie 40% przyznato jej naj-
wyzszg ocene w skali 1-5, a ogdlna $rednia ocena wyniosta 4.
Warto zauwazy¢, ze w odréznieniu od przystosowania bibliote-
ki do pracy studentow krajowych, nie spetnia juz ona takiej po-
mocnej funkcji dla studentéw zagranicznych, ktdrzy ocenili jg
jedynie na 3. By¢ moze jest to wynik gorszej dostepnosci ma-
teriatdw obcojezycznych bgadz moze trudnosci komunikacyj-
nych na linii personel — studenci. Przy ogdlnej pozytywnej oce-

nie biblioteki pojawity sie jednak uwagi wskazujgce na brak
mozliwosci korzystania z jej zbioréow w niedziele (biblioteka i
czytelnia sg czynne od poniedziatku do soboty), dosc¢ ucigzliwe
procedury wypozyczania, zbyt mata ilos¢ egzemplarzy nowych
podrecznikow.

Inne atuty...

Na kolejnych miejscach wsrod atutow studenci — gtownie kra-
jowi — wymieniajg organizacje nauczania (16%), ale rownocze-
$nie poddaja jg krytyce. W procesie nauczania studenci krajowi,
jak i zagraniczni najbardziej cenig sobie ¢wiczenia. Na drugim
miejscu w przypadku studentow krajowych sg wyktady, zas na
trzecim praktyki studenckie oraz dostep do komputerowego ser-
wisu komunikacyjnego AMG za posrednictwem ekstranetu. W
przypadku studentéw zagranicznych wyktady petnig mniejszg
role anizeli praktyki i Internet. Mozna probowac interpretowac te
wyniki jako z jednej strony determinowane barierg jezykowa,
ktora uniemozliwia korzystanie z wyktadéw w takim stopniu, w
jakim korzystajg studenci krajowi. Z drugiej strony — moze by¢ to
wynikiem wiekszego ukierunkowania studentéw zagranicznych
na wiedze praktyczng. Drugi wniosek wydaje sie by¢ uzasadnio-
ny w obliczu przekonania studentéw zagranicznych o zwigzku
jakosci nauczania z jakoscig ustug leczniczych. Sadzi tak prawie
potowa tej grupy badanych, podczas gdy tylko 1/3 studentéw
krajowych podziela ten poglad. Grupa, ktéra nie ma zdania w tej
kwestii, jest mniej liczna, wsrdéd studentdéw English Division (ok.
1/3) w odréznieniu od studentow krajowych (1/2 catej grupy).

Studenci ED najbardziej cenig sobie baze socjalng (37%)
oraz kadre (19%). Przy tym wyniku zaskakujace jest, ze 3/4
zagranicznych studentow nie jest zadowolonych z akademika,
pomimo ze standard ich pokojow jest podwyzszony. Wymienia-
ja niemal w rownym stopniu wszystkie aspekty zakwaterowania
w domu studenckim, cho¢ nieznacznie na czoto wsrod zastrze-
zen wysuwa sie zbyt wysoka cena za akademik w relacji do
standardu, stabe zaplecze, takie jak kuchnia i sala TV oraz niski
poziom bezpieczenstwa wokot akademikow.

Ponadto pojawiaty sie indywidualne uwagi o niedostosowa-
niu pokojow w akademikach do zamieszkania przez matzen-
stwa z dzieckiem.

Czas na krytyke

W znaczacej wigkszosci (83%) studenci zaréwno English
Division, jak i krajowi oczekujg zmian. Jest to w gruncie rzeczy
pozytywna informacja, albowiem moze wskazywac nie tylko na
istniejgce niedostatki w Uczelni, ale takze na wysoki poziom
oczekiwan studentéw i zaangazowanie w jej ocene.

Trzy sfery — pomieszczenia, w ktérych odbywajg sie zajecia,
wyposazenie w sprzet i organizacja nauczania byty wymienia-
ne jako wymagajace radykalnej interwencji. English Division
wymienia takze biblioteke. Na dalszym miejscu wymieniane
jest zapotrzebowanie na informacje o rynku pracy oraz o do-
datkowych mozliwosciach ksztatcenia.

Ponadto studenci oczekujg modyfikacji programu studiow w
kierunku zwiekszenia nacisku na sfere praktyczng oraz popra-
we warunkow nauczania poprzez zredukowanie liczby studen-
tow przypadajacych na asystenta. Wsréd wypowiedzi powtarza
sie takze potrzeba poprawy jakosci bazy socjalne;.

Rzeczywiscie, wyposazenie jest oceniane nisko przez stu-
dentéw zaréwno pod katem dostepnosci dla studentéw (2,4—
—2,8), stanu zadbania (2,9) oraz nowoczesnosci (2,4-2,5).
Roéwniez sale zaje¢, nawet jesli sg nieco lepiej oceniane pod
katem przestrzeni przypadajacej na jednego studenta, to juz
w zakresie estetyki i wygody uzyskujg niskie oceny (2,6-2,7).
Réwniez w tym przypadku oceny studentéw zagranicznych i
krajowych sg znaczgco rozbiezne. Ci pierwsi oceniajg wygode
sal na 2,2, ci drudzy — 2,8. Studenci zagraniczni oceniajg este-
tyke na 2,0, a krajowi na 2,7.
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Obstuga administracyjna jest ogélnie oceniana powyzej 3 (w
skali 1-5). Studenci English Division znacznie gorzej oceniajq
dostepnosc¢ do informacji na temat programu zaje¢ (srednia 2,5)
w poréwnaniu ze studentami krajowymi (3,44). Podobne roz-
bieznosci istniejg w ocenie mozliwosci dotarcia do informac;ji nt.
0s6b prowadzacych zajecia oraz o wydarzeniach kulturalnych i
towarzyskich. Studenci English Division znacznie gorzej ocenia-
ja uprzejmosc¢ obstugi administracyjnej (2,54) od studentéw kra-
jowych ($rednia 3,2). Réznica ta moze wynika¢ nie tyle z od-
miennego traktowania dwoch grup studentow, ale z odmiennych
oczekiwan, uwarunkowanych kulturowo i przyzwyczajen do roz-
nych standardow. Warto zauwazy¢, iz wsréd indywidualnych
komentarzy studentéw VI roku obstuga Dziekanatu wywotywata
uwagi o wyraznie emocjonalnym zabarwieniu, wskazujace na
duzy rozdzwiek pomiedzy jakoscig ustug a oczekiwaniami stu-
dentéw co do sprawnosci i uprzejmosci obstugi.

Komunikacja w Internecie

Prawie wszyscy studenci mieli okazje zapoznac sig ze strong,
internetowg AMG, co $wiadczy o tym, iz jest to bardzo istotne
narzedzie komunikacji wewnetrznej. W poréwnaniu z innymi
dziedzinami strona internetowa jest do$¢ dobrze oceniana za-
rowno pod katem zasobu zgromadzonej na niej informacji, fa-
twosci ich znajdowania oraz szaty graficznej (3,54-3,7 w skali
1-5). Studenci zagraniczni nieco gorzej oceniajg strong interne-
towa, cho¢ nalezy zauwazy¢, iz English Division posiada nieza-
leznie projektowang i redagowang strone, bardziej rozbudowa-
ng wizualnie i informacyjnie. Wsréd komentarzy polskich stu-
dentow pojawiajg sie uwagi wskazujgce na matg funkcjonalnosé
wyszukiwarek, brak logicznego menu i zte pogrupowanie dzia-
tow informacyjnych.

Dos¢ negatywnie jest oceniana poczta internetowa, z ktorej
wiekszos$¢ studentdw nie korzysta. W przypadku studentéw za-
granicznych ponad 90% nie uzywa konta AMG. Nawet ci, ktorzy
z niego korzystaja, przyznajg, ze czynig to sporadycznie lub z
koniecznosci.

(Nie)bezpieczenstwo

W wigkszosci (2/3 respondentow) studenci czujg sie bez-
pieczni na terenie Uczelni. Co czwarty student krajowy zgtasza
zastrzezenia co do poczucia bezpieczenstwa w AMG. Studenci
zagraniczni majg nieco wieksze poczucie zagrozenia. Obydwie
grupy zgtaszajg jednak pewne zastrzezenia. Studenci English
Division podkreslajg brak bezpieczenstwa w miejscu zaje¢
(50%), podczas gdy studenci krajowi wyrazajq zastrzezenia co
do bezpieczenstwa zwigzanego z dotarciem do niektérych
miejsc zaje¢ oraz zabezpieczenia mienia w szatni. Wsrdd naj-
mniej bezpiecznych obiektéw kampusu wymieniane sg niemal
wszystkie: szpital kliniczny (interna, dermatologia, pulmonolo-
gia), szpital choréb zakaznych, okolice rektoratu, okolice aka-
demikow, budynek Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej, klini-
ka ginekologii, okolice budynku Starej Anatomii i inne.

AMG ,,dla ciata”

Ro6zne aspekty zaplecza gastronomicznego sg oceniane od
2,6 do 3,1 (w skali 1-5). Istnieje wyrazne zapotrzebowanie na
wiekszg liczbe punktéw gastronomiczno-bufetowych. Dostep-
nos¢ do owych punktéw jest oceniana na okoto 3,1, przy czym
zdecydowanie dogodniejszy uktad ten jest dla studentow En-
glish Division. Studenci krajowi krytycznie oceniajg dostosowa-
nie cen do kieszeni studenta (2,34), podczas gdy studenci za-
graniczni oceniajg ten aspekt znaczaco lepiej (3,44). Niewatpli-
wie ma to zwigzek z réznicami w zamoznosci pomiedzy studen-
tami zagranicznymi i z Polski. Oferta owych punktéw jest oce-
niana na okoto 3,0 i podobnie oceniaja jg zaréwno studenci ED,
jak i krajowi. Studenci zagraniczni czujg sie zdecydowanie mniej
stloczeni w barach studenckich anizeli polscy. Czy wynika to z
zaopatrywania sie w positki w odmiennych punktach gastrono-

miczno-bufetowych? Potowa ankietowanych zdecydowanie
opowiada sie za stworzeniem kafejki w rektoracie. Ale tez okoto
1/3 przyznaje, ze jest to jej obojetne.

AMG ,,dla ducha”

Zdecydowana wiekszos¢ studentow opowiada sie za istnie-
niem zorganizowanych form zycia studenckiego (ok. 80%, stu-
denci zagraniczni — ok. 60%) i prawie potowa z nich uwaza, iz
stan obecny jest niezadowalajacy. Studenci zagraniczni obar-
czajg odpowiedzialnoscig za ten stan rzeczy w wiekszym stop-
niu Uczelnie niz samych studentéw, podczas gdy studenci kra-
jowi w rownym stopniu winig Uczelnie, jak i samych studentow.
Brak zaangazowania studentow jest jednak w duzym stopniu
ttumaczony brakiem czasu i by¢ moze studenci zagraniczni,
wobec wypetnionego toku studiéw oczekuja, iz to Uczelnia be-
dzie ich aktywizowa¢ w zakresie zycia studenckiego.

Biorgc pod uwage te oczekiwania, zaskakujgce sa wyniki
wskazujace na stosunkowo staby udziat studentéw w imprezach
organizowanych poza gtéwnym programem zaje¢ i to zaréwno
tych przygotowanych przez AMG, jak i przez inne uczelnie. Stu-
denci zagraniczni uczestnicza w nich rzadziej, co moze $wiad-
czy¢ o mniejszej integracji z otoczeniem i poczuciem wyobcowa-
nia, i brakiem efektywnej informacgiji.

Problemy z demokracja

Znamienne jest, ze niemal co drugi student krajowy uwaza,
iz studenci English Division sg uprzywilejowang grupa. Ale tez
co trzeci student AMG uwaza, iz uprzywilejowani sg najbardziej
studenci kierunku lekarskiego. Ciekawostkg jest natomiast, iz
dla ponad potowy studentéw zagranicznych to Oddziat Stoma-
tologiczny jest traktowany najlepiej, a co piaty student English
Division jest przekonany o lepszym traktowaniu studentow kie-
runku lekarskiego. Warto podkresli¢, iz ogélnie wéréd studentow
AMG (mniejsze w przypadku ED — 33%, wieksze w przypadku
studentéw krajowych — az 57%) istnieje przekonanie o nierow-
nym traktowaniu studentéw réznych wydziatow.

Wizerunek - ,,skad idziemy, kim jestesmy, dokad zmierza-
my”’

Potowa ankietowanych uwaza, iz AMG posiada swojq tozsa-
mos¢. Studenci English Division mniej jednoznacznie oceniajg
tozsamos¢ AMG. Wigkszy odsetek tej grupy nie ma tez zdania
na ten temat. Na wizerunek AMG dzis, zdaniem studentéw, w
réwnym stopniu rzutuje funkcjonowanie tej instytucji jako pla-
coéwki dydaktycznej, naukowej i jako szpitala klinicznego.

Dla studentéw English Division nieco mniejsze ma znaczenie
dziatalnos¢ AMG jako szpitala i jako placowki naukowej. Mozna
zatem przypuszczac, iz oceniajg oni AMG przede wszystkim
jako placowke dydaktyczna.

Wizerunek AMG kojarzy sie w rownym stopniu z historig, jak
i zorientowaniem na nowoczesnos¢ i rozwoj, cho¢ warto zauwa-
zy¢, ze studentom zagranicznym AMG kojarzy sie bardziej z
historig anizeli z nowoczesnoscia. Mozna przypuszczagé, iz stu-
denci ci nie tyle majg na mysli konkretng historie Uczelni, ale
dostrzegaja jej mniejszy stopien zaawansowania w stosunku do
uczelni na Zachodzie. Ponadto przedwojenna architektura nie-
ktérych budynkéw moze sugerowac silniejsze skojarzenia z
tradycja.

Zaréwno wedtug studentéw zagranicznych, jak i krajowych
wizerunek Uczelni w wiekszym stopniu kreujg ludzie anizeli
miejsce, przy czym prawie potowa studentéw zagranicznych nie
ma zdania na ten temat.

Wsrdd przyczyn, ktdre ostabiajg ksztattowanie sie wyraznego
wizerunku, studenci wymieniajg na pierwszym miejscu: brak
dbatosci o szeroko pojetg wizualizacje AMG oraz brak akcji po-
pularyzujgcych Uczelnige w spoteczenstwie i Srodowiskach aka-
demickich, brak tatwego dostepu do informacji o sukcesach
AMG, jej pracownikow i studentéw oraz fakt, iz Uczelnia nie
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tworzy zintegrowanego zespotu ludzi i jednostek. Warto zauwa-
zy¢, iz studenci ED najmocniej akcentujg brak tatwego dostepu
do informacji o sukcesach AMG, jej pracownikow i studentow.

Zaskakujace jest zdanie studentéw na temat logo AMG. Z
jednej strony wyrazajg swoje zastrzezenie do wizualizacji AMG
oraz braku wypromowania znakéw identyfikacyjnych, jednocze-
Snie uwazaja, iz logo Uczelni badz dobrze spetnia swe zadania
symbolizowania Uczelni, badz nie ma wiekszego znaczenia dla
wizerunku Uczelni. Nalezy jednak zauwazy¢, iz co pigty student
nie ma zdania na temat logo AMG oraz co piaty nie wie, jak ono
wyglada. Niewielki odsetek studentéw zagranicznych i krajo-
wych uwaza réwniez, iz logo Zle spetnia swoje funkcje.

Potowa ankietowanych podaje prawidtowo czas powstania
AMG, ale tez znaczacy odsetek nie wie, kiedy powstata. Niemal
co dziesiaty student polski przypisuje moment powstania AMG
latom przedwojennym. Ogdlnie $wiadczy to o dos¢ stabej wie-
dzy na temat historii Alma Mater. W przypadku studentow za-
granicznych ponad potowa grupy nie wie, kiedy powstata AMG
i tylko co trzeci podaje prawidtowg odpowiedz.

,»Czym student na studiach nasigknie, tym na VI roku traci”

Aby oceni¢, czy przejscie przez caty tok studiow w sposéb
znaczacy zmienia opinie studentéw na temat Uczelni, analizie
zostaty poddane wyniki ankiety studentéw ostatniego roku Wy-
dziatu Lekarskiego. Zestawiono je z ogdélng srednig ocen. Ce-
lem tego zestawienia byto nie tylko zbadanie, jak zmienia sig
opinia w ciggu studidw, ale takze stwierdzenie, jak opinia prawie
absolwentéw odbiega od ogdlnej opinii wszystkich studentow.
Wybdr Wydziatu Lekarskiego zostat zdeterminowany szczegol-
ng aktywnos$cig waskiej grupy studentow tego Wydziatu w wy-
razaniu swoich opinii o AMG w sposob nieformalny, tj. poprzez
nieoficjalne rozmowy z pracownikami AMG, wypowiedzi w blo-
gach studenckich, forach internetowych itp. Nalezy zaznaczyc,
iz ankietowana grupa studentow VI WL stanowi ok. 7% catej
grupy ankietowanych.

Mniej dumni, bardziej zatroskani

Na podstawie wynikéw mozna stwierdzi¢, iz ocena studentow
VI roku WL dotyczaca AMG jako placowki dydaktycznej nie od-
biega znaczaco od ogdlnej oceny (ogdlna ocena — 5,4, VI WL
—5,2). AMG jako placoéwka kliniczna byta oceniana nieznacznie
gorzej, natomiast znaczgco ponizej ogdlnej oceny wypadata
ocena AMG jako jednostki naukowej. Moze to mie¢ zwigzek ze
szczegoblnym ukierunkowaniem programu ostatniego roku stu-
diéw na zajecia o charakterze klinicznym. Studenci ci znacznie
silniej podkreslajg brak atutow (az co drugi student) i znacznie
mniejsza grupa (tylko co czwarty student) przyznaje Uczelni
szczegolne zalety. Zapytani o owe atuty na pierwszym miejscu
wymieniajg biblioteke, a na drugim kadre, w odréznieniu od 0go-
tu, ktéry podaje odwrotng kolejnos¢. Studenci ci réwniez w wiek-
szym stopniu podkreslajg potrzebe radykalnych zmian. Nieco
gorzej oceniana jest kadra. Niemniej co trzeci student — i jest to
najwieksza grupa odpowiedzi — kadre ocenia pozytywnie pod
wzgledem egzekwowania obowigzkow, ale jest to mniejszy od-
setek w poréwnaniu z ogétem (potowa studentow).

Podobnie nieco gorzej oceniane jest przez studentéw VI WL
wyposazenie w sprzet, z wyjatkiem jego nowoczesnosci. By¢
moze ma to zwigzek z faktem, iz studenci ci obcujg czesciej ze
sprzetem klinicznym, ktory jest w wigkszym stopniu modernizo-
wany niz w innych jednostkach.

W sposob znaczacy wyrdznia sie negatywna ocena uprzej-
mosci obstugi administracyjnej studentéw — tylko 1,8 w stosun-
ku do 3,1 bedacej oceng ogétu (w skali 1-5) oraz zakres opieki
socjalno-bytowej oferowanej przez Uczelnie i dostepnos¢ infor-
magcji na jej temat (ponizej 2).

Gorzej réwniez oceniajg strone internetowg pod katem zaso-
bu informacji i tatwosci jej znajdowania; znaczaco gorzej oce-
niajg szate graficzng (ogot — 3,63; VI WL — 2,2). Wynik ten moze

wskazywaé na wyksztatcanie sie gustéw estetycznych przez
szes¢ lat zycia mtodego cztowieka.

Zaskakujacy jest spadek liczebnosci grupy korzystajacej z
poczty internetowej przy uzyciu konta AMG.

Studenci VI WL gorzej oceniajq sale zaje¢, zaplecze gastro-
nomiczno-bufetowe, zgtaszajg wiekszy brak poczucia bezpie-
czenstwa, a zwlaszcza podkreslajg problemy z zabezpiecze-
niem szatni. W mniejszym stopniu wyrazajg zainteresowanie
stworzeniem kafejki na terenie rektoratu.

W wigkszym stopniu kwestionujg przydatnosc¢ wyktadow, na-
tomiast akcentujg potrzebe ¢wiczen oraz zajec¢ praktycznych, na
przyktad w postaci dyzuréw.

Podobnie do ogétu, w znacznym stopniu wyrazajg przekona-
nie o potrzebie zorganizowanych form zycia studenckiego i
stwierdzajq zbyt matq liczbe wydarzen o charakterze kultural-
nym i towarzyskim oraz, podobnie do og6tu, uzasadniajg to nie-
wielkg inicjatywa studentow, ich brakiem czasu spowodowanym
nattokiem zajec, a takze brakiem wystarczajacych inicjatyw ze
strony Uczelni.

Krytyczne oceny studentéw VI WL prowokujg pytanie, na ile
obnizenie oceny jest podyktowane rzeczywistym pogorszeniem
sie warunkow studiowania, a na ile wzrostem krytycznosci tej
grupy studentéw. Warto odwotac¢ sie do ich oceny AMG i przy-
pomnie¢, iz AMG jako placowke kliniczng oceniajg najlepiej
— 6.0 (w skali 1-10), natomiast AMG jako placowce dydaktycz-
nej przyznajg ocene 5,2.

Studenci ostatniego roku WL nieco w wiekszym stopniu
uczeszczajg na spotkania organizowane poza obowigzkowym
programem zajec, a takze czesciej uczestniczg w wydarzeniach
organizowanych przez inne uczelnie. Moze to $wiadczy¢ o szer-
szej identyfikacji z otoczeniem i wigkszej aktywnosci zyciowe;.

W przeciwienstwie do ogétu ponad potowa studentéw ostat-
niego roku WL neguije istnienie wyrazistej tozsamosci Uczelni,
a tylko co trzeci jg uznaje. W niewielkim stopniu owg tozsamosé
widzi powigzang z dziatalnoscig dydaktyczng, naukowg czy kli-
niczna, choc ta ostatnia wydaje sie w nieco wiekszym stopniu jg
determinowac. Podobnie maty udziat w ksztattowaniu tozsamo-
Sci Uczelni ma historia oraz dziatania prowadzace do rozwoju i
unowoczesniania placowki. Potwierdza to wyniki wskazujgce na
brak przekonania o wyrazistym wizerunku instytucji. Uznajg oni
jednak w réwnym stopniu role ludzi, jak i miejsca w budowaniu
tozsamosci AMG.

Nieco zaskakujacym moze by¢ fakt, ze jedynie w niewielkim
stopniu rosnie liczba prawidtowych odpowiedzi na temat daty po-
wstania AMG. Brak wiedzy o historii Uczelni nie przeszkadza w
tym, ze 3/4 studentéw VI WL identyfikuje sie z nig. Natomiast
bardzo znaczaco spada liczba osob, ktére wyrazajg dume z fak-
tu bycia studentem AMG. Wyniki te sugerujg potrzebe szczego-
towego badania przyczyn, ktore takie poczucie dumy na ostatnich
latach studiéw zmniejszaja. Pocieszajacym jest jednak fakt, ze
prawie wszyscy sg za podjeciem dziatan na rzecz poprawy wa-
runkow studiowania, nawet jesli wyrazajg te same obiekcje, jakie
miata cata grupa studentéw krajowych (wielkos¢ Uczelni, brak
zainteresowania wtadz zmianami, brak zaangazowania studen-
téw), to jednak wyniki te wskazujg na stopien identyfikacji z Uczel-
nig i nieobojetny stosunek studentéw do Aima Mater. Pomimo ze
nieco mniejszy, ale nadal utrzymuje sie stopien zaufania do insty-
tucji, skoro prawie potowa studentéw ostatniego roku AMG przy-
sztaby ze swoim problemem do rzecznika studentow, gdyby takie
stanowisko zostato utworzone.

Nalezy stwierdzi¢, ze wizerunek Uczelni postrzegany przez
studentow VI roku stanowi niezwykle istotne narzedzie budowa-
nia wizerunku AMG ,na zewnatrz”, poniewaz doswiadczenia z
ostatniego okresu studiéow determinujg w znacznym stopniu
ocene Uczelni, ktéra bedzie pdzniej rozpowszechniana w oto-
czeniu.

Matgorzata Lisiewicz
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Sympozjum , Eozynofilie — przyczyny,
rozpoznawanie, leczenie”

Eozynofilia w codziennej praktyce lekarskiej stanowi istotny
problem diagnostyczno-terapeutyczny. Najczestszg przyczyng
eozynofilii sg choroby alergiczne, pasozytnicze, nowotworowe
oraz choroby skory. Ze wzgledu na interdyscyplinarny charak-
ter problemu konieczne jest state podnoszenie kwalifikacji le-
karzy réznych specjalnosci w tym zakresie.

W sobote 2 grudnia 2006 roku w sali wyktadowej Zaktadu
Medycyny Sadowej AMG odbyto sie sympozjum ,Eozynofilie
— przyczyny, rozpoznawanie, leczenie”, zorganizowane przez
Klinike Alergologii AMG, Oddziat Gdanski Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego oraz Oddziat Pomorski Polskiego Towa-
rzystwa Choréb Pluc. Kierownikiem naukowym sympozjum
byta dr hab. Ewa Jassem, prof. AMG, kierownik Kliniki Alergo-
logii Katedry Pneumonologii i Alergologii AMG.

Uczestnikdw sympozjum powitat prof. Jan Marek Stominski,
kierownik Katedry Pneumonologii i Alergologii AMG, prorektor
ds. dydaktyki AMG.

Wsrdd zaproszonych wyktadowcow byli wybitni specjalisci w
omawianej dziedzinie. Wyktad inauguracyjny pt. ,Eozynofilie
ptucne” wygtosita prof. Elzbieta Wiatr z 1l Kliniki Choréb Ptuc
Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie. Po wprowadze-
niu stuchaczy w podstawy zagadnienia, szczegétowo omoéwita
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w przypadku ze-
spotu Churga—Strauss oraz aspergillozy oskrzelowo-ptucne;j.

Nastepnie prof. Andrzej Hellmann, kierownik Kliniki Hemato-
logii AMG, prorektor ds. nauki AMG przedstawit wykfad pt. ,Ze-
spot hipereozynofilowy/przewlekta biataczka eozynofilowa”.
Omoéwit w nim przyczyny eozynofilii oraz réznicowanie zespotu
hipereozynofilowego (idiopatycznego, zespotu limfoprolifera-
cyjnego i biataczki eozynofilowe;j).

Pierwszg cze$¢ sympozjum zakonczyt wyktad dr med. Alicji
Sieminskiej, adiunkta Kliniki Alergologii AMG. Tematem wykfa-
du byt zespot hiper-IgE. Autorka przedstawita postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne oraz prezentacje dwoéch przy-
padkéw omawianego zespotu. Uzupetnieniem wyktadu byta
dodatkowa prezentacja przypadku przedstawiona przez prof.
Elzbiete Wiatr, dotyczaca chorego hospitalizowanego w Insty-
tucie Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie.

Problemy oddechowe w pierwotnych zaburzeniach odporno-
$ci u dzieci byty przedmiotem wykfadu, ktéry po przerwie przed-
stawita prof. Anna Breborowicz z Kliniki Pneumonologii Dzie-
ciecej Akademii Medycznej w Poznaniu. Oméwita w nim obron-
ne mechanizmy uktadu oddechowego, klasyfikacje zmian w
uktadzie oddechowym w przebiegu pierwotnych niedoborow
odpornosci (PNO), zmiany w uktadzie oddechowym w wybra-
nych PNO oraz diagnostyke zmian ptucnych w PNO. Dr med.
Teresa Mataczynska, ordynator Oddziatu Przewlektych Choréb
Ptuc i Alergii Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad
Matkg i Dzieckiem w Gdansku, przewodniczgca Oddziatu
Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, oméwi-
ta zastosowanie wykonywania pomiaréw tlenku azotu w wydy-
chanym powietrzu jako markera zapalenia eozynofilowego w
astmie.

Sympozjum zakonczyta prezentacja dr med. Iwony Damps-
-Konstanskiej, adiunkta Kliniki Alergologii AMG, poswiecona
eozynofilii w materiale Kliniki Alergologii. Autorka przedstawita
przyczyny eozynofilii wsrod 64. hospitalizowanych chorych
(alergia na jad owadow btonkoskrzydtych, astma oskrzelowa,
przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, zapalenie zatok, alergicz-
ne zapalenie pecherzykéw ptucnych, atopowe zapalenie skory,
nadreaktywnos¢ oskrzeli, zespot hipereozynofilowy, choroba

Churga-Strauss, alergiczny niezyt btony sluzowej nosa, polipy
nosa, nadwrazliwos¢ na leki, nietolerancja pokarmow), a na-
stepnie omowita dwa przypadki z omawianej grupy chorych.
Pierwszy dotyczyt aspergillozy oskrzelowo-ptucnej, drugi ze-
spotu Churga—Strauss.

W sympozjum wzieto udziat 117 lekarzy réznych specjalno-
Sci (alergologdéw, pneumonologoéw, internistow, pediatrow). Z
uwagi na duze zainteresowanie, zdecydowalismy udostepni¢
prezentacje omawianych przypadkéw na internetowej stronie
Kliniki Alergologii: www.alergologia.amg.gda.pl.

dr med. Marta Chetminska

Kaliningradzcy studenci
ucza sie w AMG

Dwie grupy w dniach 28.01-2.02 oraz 4.02-9.02, kazda li-
czaca dwudziestu studentéw wraz z dwoma wyktadowcami z
Panstwowego Uniwersytetu Rosji im. Immanuela Kanta w Ka-
liningradzie goscito w Akademii Medycznej w Gdansku. W ra-
mach umowy miedzyuczelnianej kaliningradzcy studenci
uczestnicza w zajeciach z anatomii, organizowanych przez Za-
ktad Anatomii i Neurobiologii AMG. Tematem ¢wiczen jest sze-
roko pojety narzad ruchu: od osteologii, poprzez miologie, bu-
dowe i funkcje stawdw, angiologie i uktad nerwowy obwodowy.
Zajecia odbywajg sie od poniedziatku do pigtku w cyklach
przedpotudniowych i popotudniowych. Drugi tydzien zaje¢, w
ktérym udziat wezma ci sami studenci, planowany jest na po-
czatek lipca 2007 r., a jego tematem bedg narzady wewnetrz-
ne.

Strona rosyjska pokrywa wszystkie wydatki zwigzane z po-
bytem studentéw i z zabezpieczeniem technicznym ¢éwiczen.
Przybyli nauczyciele zapoznajg sie z organizacjg dydaktyki i
zapleczem anatomicznym w AMG. Obecnie na Uniwersytecie
im. Kanta w Kaliningradzie trwajg przygotowania do utworzenia
zakfadu anatomii.

Oprécz regularnej wymiany studentéw umowa podpisana
przez rektorow obu uczelni obejmuje ponadto: realizacje pro-
jektow skierowanych na opracowanie praktycznych form ksztat-
cenia; tworzenie podstaw prawnych dla wzajemnego uznawa-
nia dokumentéw o stosownym wyksztatceniu otrzymywanych
przez studentéw w swoich uniwersytetach; wymiane kadry pro-
fesorsko-nauczycielskiej do pracy w uczelni partnerskiej; reali-
zacje wspolnych projektéw w zakresie przygotowania prac
dyplomowych; opracowanie wspdélnych projektéw i przygoto-
wanie wspolnych wnioskéw do organizacji udzielajgcych wspar-
cia finansowego; pomoc w realizacji nauczania praktycznego
w kraju partnerskim; wigczenie dziatalnosci nauczycieli do
szerszej wspotpracy kulturalnej, prowadzenie wspolnych zajec
seminaryjnych i spotkan stuzbowych, a takze utworzenie struk-
tury administracyjnej, ktérej zadaniem bedzie zapewnienie wa-
runkow i organizacja przyjecia przedstawicieli stron oraz orga-
nizacja ich pracy w kraju przyjmujacym.

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG
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O koniecznosci szczepienia przeciwko grypie

Do napisania tego tekstu sktonita mnie informacja, ktorg
udzielita mi dr Grazyna Dijakiewcz, dyrektor Centrum Medycy-
ny Rodzinnej AMG. Okazuje sie, ze zainteresowanie szczepie-
niem przeciwko grypie ze strony pracownikow AMG, bedacych
pod opiekg Centrum, jest niewielkie. Centrum nadal dysponuje
znaczng iloscig szczepionek, ktére w przysztym okresie szcze-
pien, w drugiej potowie 2007 roku, bedg juz nieaktualne. Jest
to informacja, przynajmniej dla mnie, bulwersujaca, szczegol-
nie w swietle raportu amerykanskiego Komitetu Doradczego
ds. Kontroli Zakazen w Ochronie Zdrowia (HICPAC) oraz Ko-
mitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP). Opra-
cowanie oparte na tym raporcie zostato opublikowane w Inter-
necie: ,Medycyna Praktyczna — portal dla lekarzy” w dniu
4.12.2006 r. Z tego raportu wynika, ze problem szczepienia sie
personelu medycznego jest, nawet w USA, nie rozwigzany,
gdyz mimo iz udowodniono, ze szczepienie przeciw grypie jest
korzystne, odsetek zaszczepionych pozostaje ponizej 50%.
Koniecznos¢ szczepien personelu medycznego wynika, zda-
niem autoréw raportu z tego, ze jest to grupa zawodowa, z
jednej strony szczegdlnie zagrozona kontaktami z chorymi na
grype, a z drugiej strony sama, po zachorowaniu na grype,
moze stac sie zagrozeniem dla pacjentéw. Jest to stwierdzenie
dos¢ oczywiste i mozna sie tylko dziwi¢, ze tak wielu nie uswia-
damia sobie tego. Jedng z przyczyn, jak sie wydaje, jest niewy-
stepowanie w ostatnich latach wiekszej epidemii grypy. W ze-
sztym roku media na $wiecie, w tonie nieco sensacyjnym, za-
powiadaty wystgpienie nawet pandemii wywotanej tzw. ptasig
grypa, ktéra pojawita sie na Dalekim Wschodzie. Wywotato to
takie wrazenie zagrozenia w naszym spoteczenstwie, ze w pol-
skich aptekach zabrakto szczepionek przeciw grypie. Na szcze-
Scie obawy te, rozpowszechniane przez media, nie spetnity sie.
Jednak to jeszcze bardziej wzmocnito poczucie braku zagroze-
nia epidemiag grypy. Niewatpliwie ostatni okres bez epidemii
grypy w duzym stopniu zawdzieczamy coraz szerszemu stoso-
waniu szczepien przez czes¢, niestety mniejszos¢, naszego
spoteczenstwa. Jednak, jak uczy historia medycyny a epide-
miologii w szczegolnosci, wielkie epidemie a nawet pandemie
wystepujg po dtugich okresach ich braku. Wigze sie to ze
zwiekszaniem si¢ w danej populacji odsetka ludzi z brakiem
odpornosci na wirusa grypy, co powoduje, ze wirus ma szanse
szybkiego i szerokiego rozprzestrzeniania sie. Takiemu zagro-
zeniu zapobiec moze tylko skuteczna akcja szczepien. Trudno-
Sci w jej szerokim rozwinieciu wynikajg z roznych przyczyn, ale
jedna z istotniejszych to niedoinformowanie spoteczenstwa, w
tym i Srodowiska pracownikéw stuzby zdrowia. Szczepionki sg
tatwo dostepne, nie tylko dla pracownikow AMG, o czym wyzej
wspomniatem. Cena nawet bez refundacji jest relatywnie niska,
mimo iz szczepionki sg importowane, a produkowane jedynie
przez osrodki o wysokiej renomie miedzynarodowej, m.in.
przez Instytut Pasteura w Paryzu. Ponadto produkcja szczepio-
nek jest nadzorowana przez odpowiednie agendy WHO, a
sktad antygenowy jest co roku dostosowywany do aktualnego
zagrozenia nowo zidentyfikowanymi odmianami wirusa grypy.
Nowe technologie przygotowywania szczepionki doprowadzity
do tego, ze niepozadane odczyny po podaniu szczepionki sg
minimalne lub catkowicie wyeliminowane. Ktére z nich sg w tym
wzgledzie najlepsze, nie wypada mi pisa¢, abym nie byt posa-
dzany o krypto reklame, ale farmaceuci chetnie o tym informu-
ja. Praktycznie nie ma przeciwwskazan do podawania szcze-
pionki. Jak informujg autorzy wspomnianego raportu amery-
kanskiego ani zawansowany wiek, ani przewlekte schorzenia,
ani cigza nie sg przeciwwskazaniem. Niestety, jak sie przeko-
natem, niedoinformowani lekarze odradzajg szczepienia pa-

cjentom, dla ktérych nie ma przeciwwskazan, a zakazenie gry-
pa moze mie¢ dla nich katastrofalne skutki. Zalecany okres
szczepien to miesigce: pazdziernik i listopad. Jednak réwniez
po tym czasie szczepienie jest wskazane, a nawet w okresie
epidemii, jesli do tego czasu unikneto sie zakazenia. Wysokie
miano przeciwciat uzyskuje sie juz okoto 2 tygodnie po za-
szczepieniu. Tak wigc jest ciggle odpowiedni czas do zaszcze-
pienia sie przeciw grypie, tym bardziej, ze epidemia jak dotad
jeszcze nie wystgpita. Jak wykazaty obszerne badania nad
efektem szczepienia przeciw grypie na caty uktad odpornoscio-
wy cztowieka, przeprowadzone w naszej Katedrze przez dr.
Piotra Trzonkowskiego, szczepienie to ma ogolnostymulujgce
dziatanie, rowniez u ludzi w podesztym wieku. Jest wiec ono
immunostymulatorem, ktory nie tylko zwieksza odpornos¢ swo-
istg przeciw wirusom grypy, ale nieswoiscie mobilizuje orga-
nizm do zwalczania réznego rodzaju infekgcji. Przy czym, ko-
rzystne efekty szczepienia uwidaczniajg sie szczegolnie przy
corocznym ich stosowaniu. Tak wiec jest caty szereg wskazan,
aby sie szczepi¢ przeciw grypie, a w odniesieniu do pracowni-
kow stuzby zdrowia, winno by¢ ono wrecz obowigzkowe. Ko-
rzy$¢ wydaje sie oczywista tak dla pracownikéw, jak i praco-
dawcy, przez redukcje absencji chorobowej personelu. Ten
drugi czynnik powoduje, ze jak wynika z wyzej wspomnianego
raportu HICPAC i ACIP, wiele instytucji dziatajgcych w USA w
ramach stuzby zdrowia szczepi swoich pracownikéw bezptat-
nie, co z pewnoscig im sie opfaca.

prof. Andrzej Mysliwski

Kadry ACK

Jubileusz dtugoletniej pracy w ACK obchodza

20 lat

Janina Banaszewska

dr med. Tamara Czajkowska-taniecka
Jerzy Serwatka

Elzbieta Siemko

25 lat
Lucyna Dwojewska
mgr Anastassia Kalogridou
Wiestawa Krzysztofek
Barbara Rekowska

30 lat

mgr Barbara Koniecko
mgr lwona Lasek
Jadwiga Siuda
Zofia Stosio

35 lat

Danuta Przybycien
Jadwiga Tworzydlak
Elzbieta Wilke

40 lat
Jan Piorek

45 lat
Krzysztof Szymanski
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Polecamy czytelnikom

Mineral
Components
in Foods

EDITED BY

Piotr Szefer
Jerome O. Nriagu

Na poczatku tego roku ukazata sie ksigzka pt. ,Mineral Com-
ponents in Foods” wydana przez renomowang oficyne wydaw-
niczg CRC Press — Taylor & Francis. Redaktorami monografii
sq prof. Piotr Szefer z naszej Uczelni i prof. Jerome O. Nriagu
z Michigan University, wybitny uczony i redaktor naczelny jed-
nego z najbardziej renomowanych czasopism $wiatowych, tj.
The Science of the Total Environment (Elsevier) oraz najcze-
Sciej cytowany na $wiecie autor w zakresie wptywu srodowiska
na zdrowie (ang. environmental health).

Az 7 rozdziatdow (sposrdd ogolnej liczby 13) zostato przygo-
towanych przez specjalistow z Polski (prof. dr hab. inz. M. Bi-
ziuk, prof. dr hab. B. Szteke, prof. dr hab. inz. J. Szpunar, prof.
dr hab. M. Nabrzyski i prof. dr hab. P. Szefer). Prof. dr hab. P.
Szefer jest nie tylko wspotredaktorem ale takze autorem lub
wspotautorem 3. rozdziatow stanowigcych ogétem potowe ca-
tego opracowania, liczagcego 480 stron. Na szczegdlng uwage
zastuguje rozdziat 4, w ktérym autor po raz pierwszy w literatu-
rze $wiatowej scharakteryzowat mozliwosci zastosowan metod

W dniu 19 lutego 2007 roku zmart w wieku 89. lat
prof. dr med. Erwin MOZOLEWSKI

asystent, adiunkt, a nastgpnie docent Katedry i Kliniki Oto-
laryngologii Akademii Medycznej w Gdansku. Wieloletni
kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, rektor tej Uczelni. Wy-
bitny lekarz i naukowiec o ogromnym dorobku piSmien-
niczym, tworca nowoczesnej chirurgii w otolaryngologii,
wychowawca wielu pokolen lekarzy otolaryngologdw, nie-
kwestionowany autorytet w Polsce i na §wiecie. Cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgdw Glowy i Szyi.

chemometrycznych w ocenie jakosci zdrowotnej oraz zafatszo-
wania zywnosci, prezentujgc rowniez swoje bardzo znaczace
osiggniecia.

Recenzowana monografia jest pierwszym tego typu opraco-
waniem z zakresu bromatologii przyblizajgcym czytelnikowi w
sposob wyczerpujacy wiele kluczowych zagadnien zwigzanych
z wystepowaniem makro- i mikroelementéw jako sktadnikow
odzywczych zywnosci oraz pierwiastkow toksycznych przedo-
stajacych sie do niej w postaci zanieczyszczen.

Najogolniej rzecz ujmujac, ksigzka ,Mineral Components in
Foods” przybliza czytelnikowi aktualny stan wiedzy nt. roz-
mieszczenia, specjacji, roli oraz wzajemnych oddziatywan sy-
nergistycznych i antagonistycznych sktadnikéw mineralnych w
réznych surowcach i produktach spozywczych. Ponadto, czy-
telnik ma sposobnos¢ zapoznania sie z potencjalnymi zagroze-
niami pojawiajacymi sie w wyniku przedostawania sie pier-
wiastkow toksycznych oraz radionuklidow do zywnosci w cza-
sie jej obrobki technologicznej, pakowania i obrotu.

Ksigzke mozna poleci¢ wszystkim tym, ktorzy interesuja sie
zagadnieniami bromatologicznymi, a w szczegdlnosci specjali-
stom z zakresu chemii zywnosci, technologii zywnosci, ekotok-
sykologii oraz analityki Srodowiskowe;.

Fragmenty recenzji prof. dr. hab. inz. Jacka Namiesnika z Wydziatu
Chemicznego Politechniki Gdanskie;.

B ritd TS 810
N
ZAEMIES DAN bRA)

.Przez Sybir na Ziemie Gdanska” — taki tytut nosi praca zbio-
rowa pod redakcjg Cecylii Riedl, prezentujagca wspomnienia i
relacje zestancow, ktorzy swoje losy zwigzali z Ziemig Gdan-
ska. Ksigzka zostata wydana dzieki zaangazowaniu cztonkow
Zwigzku Sybirakéw Oddziat Gdansk. Pracownicy Akademii Me-
dycznej w Gdansku znajdg w niej, miedzy innymi wspomnienia
prof. Stefana Angielskiego, prof. Grazyny Swigteckiej, prof.
Zygmunta Chodorowskiego i prof. Aliny Taylor oraz zdjecia z
rodzinnych archiwow autoréow wspomnien. Informacje o mozli-
wosci zakupu ksigzki mozna uzyskac u prof. Stefana Angiel-
skiego pod nr. tel. 349 27 83.
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Towarzystwa

Oddzial Gdanski Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi

zaprasza na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére odbedzie

sie w dniu 3 marca 2007 r. (sobota) o godz. 10.00 w sali wykta-

dowej im. L. Rydygiera, Gdansk, ul. Debinki 7. W programie:

1. Histimerck — badanie EVHJ — Dyssarz, MERC sp. z o.0.

2. Rak krtani u 0séb do 45. roku zycia — K. Potawska

3. Czerniak zto$liwy nosa i zatok przynosowych — B. Mikaszew-
ski, A. Skorek, W. Skrzypczak

4. Onkologia w otorynolaryngologii — przeglad pismiennictwa
za 2006 r. — W. Narozny, D. Stodulski

5. Nerwiak krtani u chorej leczonej z powodu mnogich oponia-
kéw — W. Sierszen, B. Kowalska, C. Stankiewicz

6. Odma $rdédpiersiowa jako powiktanie operacji migdatkow u
dziecka — D. Jesikiewicz, S. Piotrowski.

Polskie Towarzystwo Neurologow Dzieciecych
Oddzial Regionalny w Gdansku oraz Polskie
Towarzystwo Neurologiczne Oddziat Gdansko-Elblgski
wraz z firmg Janssen-Cilag

zapraszajg na zebranie naukowo-szkoleniowe w dniu 24
marca 2007 r. o godz. 11.00 do Hotelu Nadmorskiego w Gdyni.
W programie:

1. Bole gtowy migrenowe u dorostych — dr hab. J. J. Rozniec-
ki, Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w
todzi

2. Béle glowy migrenowe u dzieci — dr E. Pilarska, Klinika Neu-
rologii Rozwojowej Katedry Neurologii AMG.

Oddziat Gdanski Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

zaprasza w dniu 4 kwietnia 2007 r. (Sroda), o godz. 17.00 do
Duzej Sali Wyktadowej Wydziatu Farmaceutycznego AMG
(Gdansk, al. Gen. J. Hallera 107), na zebranie naukowo-szko-
leniowe zaliczane do punktacji ksztatcenia ustawicznego (2
punkty edukacyjne). W programie:

Szkodliwe substancje pomocnicze w lekach — prof. R.
Piekos z Katedry i Zaktadu Chemii Nieorganicznej AMG.

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu 13
kwietnia 2007 r. o godz. 9.00 do sali wyktadowej Pomorskiego
Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, ul. Smoluchowskiego
18. W programie:

1. Zebranie sprawozdawczo-wyborcze Oddziatu — wybér wiadz
Oddziatu i delegatow na Walny Zjazd we Wroctawiu.

2. Problemy wewnatrzlaboratoryjnej kontroli czasu protrombi-
nowego — dr M. Wroblewska, Katedra Biochemii Klinicznej,
Zaktad Medycyny Laboratoryjnej AMG oraz mgr A. Fijatkow-
ska, Kolegium Medycyny Laboratoryjnej

3. Firma Ortho-Clinical Diagnostics przedstawi ciekawg oferte
odczynnikowo-aparaturowa.

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

organizuje w dniach 1-2.06.2007 r. Ogdlnopolskg Konferen-
cje Psychoonkologiczng. W programie:
1. Problemy psychoonkologiczne pacjentow w podesztym wieku
2. Reakcje psychiczne na objawy somatyczne (bdl, zmeczenie)

— Farmakoterapia

— Reakcje psychiczne na leczenie onkologiczne

— Psychofarmakoterapia — interakcje
3. Problemy psychoonkologiczne dzieci i mtodziezy
4. Problemy rodzin chorych dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
5. Stres pracy personelu medycznego
Szczegotowe informacje pod adresem: http://www.ptpo.org.pl

Konferencje

Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej Wydziatu
Farmaceutycznego AMG oraz Katedra Chemii Nieorganiczne;j
Wydziatu Chemicznego PG organizujg,

XIll Ogoélnopolskie Sympozjum
Zwigzkéw Krzemoorganicznych
ktére odbedzie sie w dniach 17-19 wrzesnia 2007 r. w
Chmielnie i poswiecone bedzie chemii molekularnych i makro-
molekularnych zwigzkéw krzemu. Szczegotowe informacje na
stronie: www.amg.gda.pl/konferencje/krzem
Patronuja: JM Rektor AMG prof. Roman Kaliszan oraz JM Rektor PG
prof. Janusz Rachon.
Zaktad Etyki, Bioetyki i Deontologii AMG
zaprasza do udziatu w

I Ogélnopolskiej Konferencji
»Nauczanie etyki w uczelniach medycznych”

ktéra odbedzie sie w dniach 28—19 wrzesnia 2007 r. Celem
konferencji jest wymiana doswiadczen poszczegdélnych uczelni
medycznych w zakresie programoéw i metod nauczania etyki,
jak réwniez sposobdw ksztattowania postaw etycznych studen-
téw oraz nabywania przez nich umiejetnosci rozwigzywania w
praktyce probleméw etycznych.

Do rady programowej zostali zaproszeni: prof. Tadeusz Brzezinski, prof.
Barbara Chyrowicz SSpS, prof. Bohdan Dziemidok, prof. Wtodzimierz Ga-
lewicz, prof. Alicja Przyluska-Fiszer, prof. Stefan Raszeja, prof. Zbigniew
Szawarski, prof. Kazimierz Szewczyk, ks. prof. Andrzej Szostek MIC, prof.
Karol Toeplitz, prof. Edward Witek, prof. Mariusz Zydowo. Protektorat hono-
rowy nad konferencjg objat JM Rektor AMG prof. Roman Kaliszan.

Tematyka konferencji:

1. Cele, zadania i potrzeby nauczania etyki w uczelniach me-
dycznych

2. Zakres nauczania etyki na poszczegdlnych kierunkach stu-
didw medycznych:

— programy nauczania etyki dla poszczegolnych kierunkéw

studiow medycznych

— proporcje tematyczne: etyka ogoélna, bioetyka, deontologia

lekarska

— ogolnospoteczne problemy i zagrozenia etyczne w pro-

gramach etyki dla studentéw medycyny (etyka w nauce,
korupcja, konflikt intereséw itp.)
3. Metody nauczania
— przeglad metod i ich ocena
— ocena jakosci i wynikéw nauczania

Informacje o konferencji na stronie www.etyka.amg.gda.pl

W dniu 15 marca 2007 r. o godz. 12.00, w auli im. prof. Je-
rzego Morzyckiego Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej AMG w Gdyni, ul. Powstania Styczniowe-
go 9b, odbedzie sie wspdlne posiedzenie Komisji Medycyny
Morskiej i Tropikalnej PAN, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Morskiej i Tropikalnej oraz Polskiego Towarzystwa Parazytolo-
gicznego, podczas ktérego zostanie wygtoszony referat

Prof. dr hab. Czestaw Zwierz — patriota, lekarz, badacz,
nauczyciel, inspirator rozwoju medycyny tropikalnej w Pol-
sce oraz wielki przyjaciel, — dr W. Nahorski, prof. Z. Wegner,
prof. Przemystaw Myjak.
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Sympozjum
poswiecone pamieci
dr A. Gabrysiak

W dniu 17 lutego br. Katolickie Stowarzyszeniem Lekarzy
Polskich Oddziat Gdansk zorganizowato sympozjum poswieco-
ne pamieci dr Aleksandry GABRYSIAK. Prof. dr hab. med. Gra-
zyna Swiatecka wyglosita wyktad pt. ,Postawa dr Aleksandry
Gabrysiak wyzwaniem dla kolejnych pokoleh medycznych”. W
forum dyskusyjnym moderowanym przez prorektora ds. dydak-
tyki prof. Jana Marka Stominskiego gtos zabraty prof. Janina
Suchorzewska, prof. Grazyna Swiqtecka, dr Jozefa Przezdziak
i dr Ewa Nowakowska. Niestety zabrakto gtosu studentéw, kto-
rzy nie pojawili sie na tym bardzo ciekawym spotkaniu. W sym-
pozjum wzigt udziat rektor AMG prof. Roman Kaliszan.

prof. Roman Nowicki
rzecznik AMG

Nagroda im. Doktor
Aleksandry Gabrysiak

W dniu 28.01.2007 r. Gdynskie Hospicjum $sw. Wawrzyhca za-
inaugurowato obchody 20-lecia dziatalnosci. Podniosta uroczy-
sto$é miata miejsce w kosciele NMP w Gdyni przy ul. Swigtojan-
skiej. Mszy Sw. przewodniczyt ks. abp dr Tadeusz Goctowski.
Zespot Muzyki Dawnej Cappella Gedanensis pod batutg prof. Ali-
ny Kowalskiej-Pinczak sprawowat oprawe muzyczng, a po nabo-
zenstwie dat przepiekny koncert koled.

W czasie tego waznego i historycznego wydarzenia dla Gdyni
i Ruchu Hospicyjnego zostata wreczona dr. Mirostawowi Pietrza-
kowi Nagroda im. Doktor Aleksandry Gabrysiak za rok 2005 przez
przewodniczaca Kapituty prof. Grazyne Swiatecka i przewodni-
czacego OIL w Gdansku dr. Krzysztofa Wojcikiewicza.

Po odebraniu nagrody dr M. Pietrzak wygtosit podziekowanie,
powiedziat m.in.:

Szczerze wzruszony — z catego serca dziekuje za to prestizowe
w naszym srodowisku medycznym wyroznienie [...] Przed kilkoma
laty, gdy odbieraliSmy wspdlnie — wszyscy lekarze gdynskiego
hospicjum — te nagrode za rok 2001, powiedziatem, ze jest to
wielki zaszczyt i wyzwanie — tak dzisiaj powtarzam — to dar i za-
danie, trudne zadanie, bo Patron Nagrody, to wzor niedoscigty,
wiecej, staje sie naszym wyrzutem i zawstydzeniem.

A c6z méwi do mnie, do nas wszystkich, sama Doktor Ola — to
stowa z jej pamietnikow: ... Panie, prosze Cig, abym otrzymujac takie
stowa pochwalne od ludzi, nie popadta w pyche, bo przeciez to Twoja
dziatalnos$¢ we mnie, a nie moja, biednego stabego cztowieka”.

Nagroda, ktdrg otrzymatem jest za rok 2005 — a to rok 20-lecia
mojej pracy zawodowej. Dlatego pragne podzigkowa¢ moim pro-
fesorom — prawdziwym Mistrzom, ktorzy ksztattowali postawe le-
karza — Drodzy Profesorowie, z pokorg chyle przed Wami czofo.
W tym miejscu pragne goraco podziekowaé prof. Barbarze Smie-
chowskiej i prof. Zenonowi Ganowiakowi, to dzieki Waszej wspa-
niatej postawie w latach stanu wojennego nie zostatem relegowa-
ny z uczelni i mogtem ukonczy¢ studia medyczne. Dziekuje $p.
prof. Witoldowi Tyminskiemu i prof. Eugenii Czgstochowskiej, kie-
rownikom moich specjalizacji.

Trzymam w reku 6 réz, sg wyrazami wdzigcznosci. Pierwszg
sktadam $p. ks. Eugeniuszowi Dutkiewiczowi za to, ze nauczyt
mnie trwac przy chorym. Drugq przekazuje obecnemu dyrektoro-

Kadey AMG

Na stanowisko profesora zwyczajnego przeszedt
prof. dr hab. farm. Jerzy tukasiak

Na stanowisko profesora nadzwyczajnego przeszedt
dr hab. Walenty Nyka

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr n. med. Wtodzimierz Kuta
dr n. med. Ewa Stelmanska

Z Uczelni odeszli:

dr hab. Roman Korolkiewicz
dr med. Piotr Skarzynski

Powierzono funkcje:

z dniem 1.02.2007 r. funkcje kierownika Zaktadu Toksykologii i
Farmakologii Klinicznej Miedzywydziatowego Instytutu Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej — dr. hab. med. Ivanowi Kocic¢owi,
z dniem 31.01.2007 r. zaprzestata peti¢ funkcje p.o. kierow-
nika Zaktadu Toksykologii i Farmakologii Klinicznej Miedzywy-
dziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej dr n.
farm. Renata Wiglusz

z dniem 1.02.2007 r. funkcje kierownika Kliniki Choréb Zawo-
dowych i Wewnetrznych Miedzywydziatowego Instytutu Me-
dycyny Morskiej i Tropikalnej — dr. hab. med. Bogdanowi
Jareminowi

z dniem 1.02.2007 r. funkcje kierownika Zaktadu Kardioane-
stezjologii Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii — dr.
hab. Romualdowi Lango

Zmiany na stanowiskach kierowniczych w grupie pracow-

nikéw nie bedacych nauczycielami akademickimi:

z dniem 1.01.2007 r. dr n. med. Wiestawie Mickiewicz powie-
rzono stanowisko kierownika Dziatu — Uczelnianego Biura
Rekrutacyjnego

Na emeryture przeszly:

Zofia Kazmierkiewicz
Gabriela Zakowska

Jubileusz diugoletniej pracy w AMG obchodza:

20 lat
dr med. Bogumita Cynowska
25 lat
Stanistaw Miech
30 lat
Jolanta Ceglarska
40 lat
Maria Kroll
prof. dr hab. Jadwiga Roszkiewicz
a

wi ks. Grzegorzowi jako dowod wdziecznosci nas wszystkich za
Twoj trud i poswiecenie. Trzecia jest dla Pani prof. Swiateckiej,
ktdra sprawita, ze odkrytem te niezwyktg postac, jaka jest Doktor
Aleksandra Gabrysiak. Czwartg przekazuje, wdzieczny za wszel-
ki dobro, ktére czyni od wielu lat, od poczatku Gdynskiego Hospi-
cjum — kochanej Uli — Pani mgr Btawat. A pigta za wieloletnig
przyjazn, ktéra trwa mimo uptywu tylu lat — dla Piotra (dr Kurka)
i Jarka (Jarostaw Wojciechowski). Szdstg wreszcie sktadam — bez
stéw — zonie. Drodzy moi, pozwdlcie, ze ztoze te réze u stop Pani
Gdynskiej NMP i ofiaruje to wszystko, co nas stanowi.

Q
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Szosty Bal Karnawatowy Pracownikow AMG

Pod patronatem rektora prof. Romana Kaliszana
w dniu 17 lutego 2007 roku odbyt sie Szdésty Bal
Karnawatowy Pracownikéw AMG. Na balu w siedzi-
bie tzw. Starej Anatomii bawito sie ponad 270 osob.
Dobra muzyka i pyszne jedzenie zapewnity uczest-
nikom wysmienitg zabawe do biatego rana.

Serdecznie dziekujemy za pomoc w organiza-
cji Balu firmie ,,Puby i Restauracje” sp. z o0.0.

‘L‘ % wll . . .' - .
V= = A, A (




32

Gazeta AMG nr 3/2007

W dniu 29 styczna br.
dzieci pracownikéw Uczelni
bawity sie na balu w sto-
towce studenckiej przy ul.
Debowej. ,Choince nowo-
rocznej” tradycyjnie towa-

rzyszyta muzyka, tance, kon-
kursy z nagrodami. Byt takze
Mikotaj, a zdjecia wykonane
przez rodzicow upamietnity
to wydarzenie.

miodszych




