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/i zZycla Uczelni

& W dniach 21-27 lipca 2007 r. w samym sercu

b e greckiego Epirusu — loanninie odbyt sie po
raz czwarty kurs ,Onkologia dla studentéw
medycyny”, organizowany przez European
School of Oncology. Na zdjeciu uczestnicy
szkolenia po otrzymaniu certyfikatow (spra-
wozdanie w nastgpnym numerze).

Ginekolodzy AMG na
Uniwersytecie Linko-
ping w Szweciji (str. 15)

W dniach 4-6 maja br.
wspolnym  wysitkiem
Lwowskiego Narodowego
Uniwersytetu Medyczne-
go i Kliniki Urologii Akade-
mii Medycznej we Wrocta-
wiu zostato zorganizowa-
ne V Ukrainsko-Polskie
Sympozjum Urologéw. Na
zdjeciu uczestnicy wypra-
wy z Kliniki Urologii AMG
na tle Twierdzy w Kamien-
cu Podolskim (sprawo-
zdanie w nastepnym nu-
merze).
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REKTOR | SENAT )
AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU
maja zaszczyt zaprosi¢ na

UROCZYSTOSC INAUGURACJI
ROKU AKADEMICKIEGO 2007/2008

w poniedziatek, 8 pazdziernika 2007 r. o godz. 10.00
do auli Auditorium Primum AMG, Gdansk-Wrzeszcz, al. Zwyciestwa 41/42,
Atheneum Gedanense Novum

Program inauguraciji:

e Hymn panstwowy

* Przeméwienie inauguracyjne rektora prof. Romana Kaliszana

* Wystgpienia gosci

e Immatrykulacja

* Gaude Mater Polonia

e Przemoéwienie przedstawiciela studentéw

* Wreczenie dyploméw oraz medali PRIMUS INTER PARES wyrbzniajgcym
sie absolwentom

e Wreczenie odznaczen panstwowych

» Wyktad inauguracyjny pt. ,Emergency Medicine: Future Challenges and
Opportunities” prof. Colina Robertsona, Royal Infirmary University of Edin-
burgh

* Koncert Chéru AMG

Inauguracja poprzedzona zostanie uroczystg Mszg $w. celebrowang przez
ks. abp. dr. Tadeusza Goctowskiego, metropolite gdanskiego w tym samym
dniu o godz. 8.30 w kosciele pw. Matki Boskiej Czestochowskiej w Gdan-
sku-Wrzeszczu przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 3B.

Rektor i Stowarzyszenie Absolwentow AMG
zapraszajq na ,,Piknik Poinauguracyjny”
roku akademickiego 2007/2008
ktéry odbedzie sie w piatek, 12 pazdziernika 2007 r.
o godz. 18.00 w le$niczowce ,WROBLOWKA”

W programie: pieczony dzik, bigos, piwo, Spiewy. Do tanca przygrywaé bedzie
kapela. Wstep odptatny (30 zt od osoby). Liczba miejsc ograniczona. Karty
wstepu do nabycia w Dziale Wspb6tpracy z Zagranicg i Programéw Miedzyna-
rodowych, Gdansk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a (tel. 349-11-62).

W dniu 10 sierpnia 2007 r. zmarta
Krystyna LACKORZYNSKA

wieloletni straznik ochrony mienia w Domu Studenta nr 4, od dwodch lat
pomochniczy pracownik obstugi w Dziale Gospodarczym Akademii Medycz-
nej w Gdansku.

W dniu 29 sierpnia 2007 r. zmarta
dr med. Janina MARGULES

emerytowany adiunkt, wieloletni pracownik Kliniki Choréb Nerek Akade-
mii Medycznej w Gdansku, wybitny klinicysta, nauczyciel wielu pokolen
lekarzy.
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Jak nie uzdrawiac¢ medycznych finansow

Czute punkty

Podwyzka wynagrodzen w opiece zdrowotnej jest ko-
nieczna. Z tym zgadza sie nawet rzad, ktory wpisat takg
deklaracje do projektu nowej umowy spotecznej. Mogta-
by ona uspokoi¢ nastroje i powstrzymac¢ przygotowania
do strajkow, pod warunkiem jednak, ze do wzrostu wyna-
grodzen dojdzie w inny sposob, niz to proponuje Minister-
stwo Zdrowia.

Popierany przez resort zdrowia pomyst na podwyzki nie jest
li tylko pomystem ministerialnym. Popierajg go tez niektore
zwigzki zawodowe. | cho¢ szczegotowe rozwigzania sg jeszcze
mato konkretne, ogélna idea jest.

Minister zdrowia ma zosta¢ zobowigzany ustawg do ustale-
nia punktowej wyceny wartosci pracy w opiece zdrowotnej. By
byto to mozliwe, we wszystkich szpitalach i przychodniach na-
lezatoby precyzyjnie opisa¢ czynnosci wykonywane na po-
szczegolnych stanowiskach, a nastepnie nada¢ im pewng licz-
be punktéw, zalezng od ztozonosci pracy, ucigzliwosci itp.
(cechy ma ustala¢ minister). Nastepnie wyliczano by $rednie
ogolnokrajowe, a minister, mocg rozporzgdzenia, ustalatby, ja-
kie powinny by¢ minimalne wartoci punktow przypisanych
stanowiskom pracy lekarzy, pielegniarek i innych oséb wyko-
nujgcych zawody medyczne i niemedyczne w publicznych
szpitalach oraz przychodniach.

Tak wiec to minister ustalatby proporcje miedzy wynagro-
dzeniami zasadniczymi na r6znych stanowiskach. Z kolei pro-
porcje miatyby zosta¢ wyrazone w liczbach punktéw przypisa-
nych stanowiskom. Kierownicy zaktadow rachowaliby i punkty,
i realng wartos¢ jednego punktu. Dzielgc wydatki na wynagro-
dzenia zasadnicze przez taczng liczbe punktéw w danym za-
ktadzie opieki zdrowotnej, otrzymywaliby swojg ,zaktadowg”
warto$¢ punktu. Gdy opis wszystkiego, co robig medycy i inne
grupy zawodowe, bedzie gotowy, a wartos¢ réznej pracy wy-
razona zostanie w punktach, co roku, drogg konsultacji spo-
tecznych, bedzie ustalany ogoéInopolski wskaznik wzrostu war-
tosci punktu.

Zgodnie z ministerialnym opisem pomystu, w negocjacjach
ma by¢ brana pod uwage kondycja finansowa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jesli okaze sig, ze w danym roku Fundusz
sta¢ np. na 10 proc. wzrostu wartosci punktu, wydzieli sie od-
powiednig sume pieniedzy w planie finansowym NFZ, a potem
podzieli miedzy wszystkich, ktérzy zawarli z Funduszem umo-
wy (proporcjonalnie do ich tacznej liczby punktéw), nakazujac
im podwyzszenie wynagrodzenia wtasnie o ten wskaznik. Pta-
ce zasadnicze miatyby wigc wzrosng¢ wszystkim, przy zasto-
sowaniu powyzszych wyliczen — takze tym, ktérzy nie mieliby
umow o prace, lecz kontrakty ze szpitalem czy przychodnia.

W materiale roboczym, rozpowszechnianym przez minister-
stwo, powiada sig, ze jesli kierownik zaktadu bedzie dyspono-
wat dodatkowymi pieniedzmi, bedzie mogt przeznaczy¢ wiecej
na podwyzki. Musi jednak uwzgledni¢ minimalne wartosci i
proporcje ustalane przez ministra, co oznacza, ze minister be-
dzie ustalat np., ile razy wigcej ma zarabia¢ od lekarza bez
specjalizacji czy pielegniarki odcinkowej lekarz ze specjalizacjg
czy pielegniarka oddziatowa. Przewiduje sig ustalanie corocz-
nego wzrostu wartosci punktu, ale nie wiadomo, jak zapewni
sie wynagrodzenia we wszystkich zaktadach, ktore zawarty
umowe z NFZ, na takim poziomie, by zachowane zostaty wtas-
nie proporcje wynikajgce z powszechnego rachowania punk-
tow i ustalania proporcji przez ministra zdrowia.

Zdjecie autorki (z ,Magazynu Lekarzy i Menedzeréw Stuzby
Zdrowia, OPM, Ogolnopolski Przeglad Medyczny” 7/2007)

Projekt popierajg m.in. zwigzki zawodowe zrzeszajgce pie-
legniarki. Prawdopodobnie majg nadzieje, ze dzigki powszech-
nemu rachowaniu punktéw to one bedg najbardziej wptywowg
grupg i zadbajg o to, by minister wtasnie ich pracy przypisat
wyzszg liczbe punktéw (zmieniajgc na korzy$S¢ pielegniarek
relacje wynagrodzen miedzy réznymi grupami zawodowymi).

Minister wylicza, minister ustala

Gdyby pomyst centralnego ustalania zarébwno proporcji wy-
nagrodzen, jak corocznego wskaznika wzrostu wartosci punk-
tu zostat zrealizowany, trzeba bytoby zmieni¢ wszystkie umowy
o prace i wynagrodzenia. Bo przeciez co$, co powstawato la-
tami (struktura wynagrodzen) i zalezne byto nie tylko od warto-
Sci pracy, ale i od lokalnych rynkéw pracy czy specjalnosci,
nijak nie bedzie pasowato do srednich wycen ustalanych przez
ministra. Pomyst warto$ciowania pracy i jednolitych dla cate;j
Polski wycen oczywiscie nie bierze pod uwage wyjatkowosci
niektérych zawodéw czy specjalnosci medycznych. Ani tego,
ze ta sama nazwa stanowiska moze oznaczac¢ rézne prace,
jesli dotyczy szpitali o réznych specjalizacjach i funkcjach.

Pomyst centralnego ustalania obowigzujgcej wartosci pracy
w punktach dla wszystkich stanowisk w szpitalach i przychod-
niach jest zty. Tego nie da sie wykona¢. Opieka zdrowotna jest
zbyt zrbéznicowana, by przyktada¢ do niej centralne wzorce
wyceny w punktach, za$ samo opisanie stanowisk, bez czego
nie ma warto$ciowania pracy, zajetoby kilka lat. Po jakim$ cza-
sie zresztg wszystko trzeba bytoby powtérzy¢, bo przeciez
wraz z nowymi technologiami leczenia czy diagnozowania
zmieniajg sie procedury medyczne i zakresy obowigzkow. A i
przekonanie, ze co roku uda sie na drodze negocjacji z preze-
sem NFZ, ministrem zdrowia, zwigzkami zawodowymi i samo-
rzgdami wszystkich zawodéw medycznych oraz pracodawca-
mi ustali¢ wskaznik wzrostu wynagrodzen, jest chyba stawia-
ne cokolwiek na wyrost.

Nie neguje przydatnosci opisow czynnosci i ustalania wycen
wartosci roznej pracy w skali mikro. Sg szpitale, ktére wykona-
ty takg prace i wykorzystaty jej wyniki, m.in. podczas negocjo-
wania ze zwigzkami zawodowymi stawek wynagrodzen na
poszczegolnych stanowiskach pracy. Ale wiara, ze uda sie
przeprowadzi¢ takg operacje dla catego kraju, jest naiwna.
Tymczasem juz sg powotywane w Ministerstwie Zdrowia ze-
spoty ekspertow, ktdére majg to powszechne rachowanie jako$
zaprogramowac. Oby nie wydawano na nie zadnych srodkéw
publicznych, bo bytyby to $rodki zmarnowane!
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A gdyby zrobi¢ to inacze;...

Izba Lekarska przygotowata projekt ustawy zaktadajgcy
ustalanie wynagrodzen lekarzy w relacji do srednich zarobkéw
w przedsiebiorstwach. Srodki na pokrycie tak ustalanych wy-
nagrodzen miatby zapewnia¢ NFZ, podpisujac kontrakty na
Swiadczenia zdrowotne. A wiec tak, jak w projekcie ministerial-
nym, i tu marzy sie autorom centralny sposo6b ustalania pozio-
mu wynagrodzen oraz panstwowe gwarancje wyptaty publicz-
nych pieniedzy. Tyle, ze w tym pierwszym mowa jest o propor-
cjach miedzy r6znymi zarobkami wyrazonymi w punktach i
corocznym wskazniku ich wzrostu, zas w projekcie lekarskim
wskazuje sie na proporcje zasadniczych wynagrodzen lekarzy
w stosunku do ptac w przedsiebiorstwach, o ktérych co roku
informuje GUS. Takze pielegniarki zgtaszaty postulat ustalenia
dla nich minimalnych, gwarantowanych przez panstwo ptac,
ale przez uchwalenie jednej ustawy zajmujgcej sie ptacami le-
karzy, pielegniarek i innych zawodéw medycznych.

Tymczasem nie ma mozliwosci ustalenia ponadzaktado-
wych uktadow zbiorowych dla pracownikow opieki zdrowotnej.
Obecne regulacje ptac dotycza jedynie poszczegoinych szpi-
tali i przychodni, za$ do ich przestrzegania zobowigzany jest
kierownik zaktadu, a nie np. NFZ, ustalajacy warto$¢ kontrak-
tow na Swiadczenia zdrowotne. Co tez wazne, zdaniem praw-
nikbw stworzenie ustawowych gwarancji dla minimalnych wy-
nagrodzen medykéw' podwazatoby Konstytucije, ktéra zobo-
wigzuje organy panstwowe do ustalania jednej ptacy minimal-
nej dla wszystkich pracujgcych, a nie setek ptac minimalnych
dla r6znych grup zawodowych.

Jest jeszcze jedna propozycja, zgtoszona w grudniu 2006 r.
przez Polskg Konfederacje Pracodawcéw Prywatnych Lewia-
tan w powotanym przez premiera migdzyresortowym zespole
ds. wynagrodzen. Stawki za $wiadczenia zdrowotne, bedace
podstawg wyliczania naleznosci w umowach, miatyby by¢
ustalane podczas negocjacji NFZ z przedstawicielami $wiad-
czeniodawcow, i to przed zatwierdzeniem planu finansowego
NFZ na dany rok. Stawki powinny zawiera¢ srodki na pokrycie
roznych kosztow, w tym i kosztow pracy. W sytuacjach krytycz-
nych uciekano by sie do arbitrazu resortu zdrowia, a decyzje o
wynagrodzeniach miatyby by¢é wypracowywane na szczeblu
poszczegolnych placéwek medycznych. Partnerem negocjuja-
cym stawki w umowach z NFZ byliby pracodawcy, poniewaz to
oni sg strong umowy, a nie zwigzki czy izby reprezentujgce
pracownikow. Cho¢ od zgtoszenia propozycji uptyneto wiele
miesiecy, do dyskusji na temat tego rozwigzania nie doszto.
Znane sg tylko ustne wypowiedzi przedstawicieli ministerstwa
0 ,fozwigzaniu ciekawym, ale trudnym”. Oficjalnej opinii zwigz-
koéw zawodowych i izb lekarskich czy pielegniarskich tez nie
ma, cho¢ znam przychylne na temat tego projektu opinie nie-
ktorych przedstawicieli izby lekarskiej.

Plan na teraz

Jak wida¢, kazdy pomyst wydaje sie albo nietrafiony, albo
niemozliwy do szybkiego wprowadzenia. Tymczasem w wielu
szpitalach trwa spor zbiorowy na temat wynagrodzen (zgodny
z ustawg o zwigzkach zawodowych), ogtoszono tez harmono-
gram akcji strajkowej. Srodowiska medyczne sg zdetermino-
wane i nic nie pomogg wypowiedzi ministra zdrowia, ze ,pod-
wyzek nie bedzie, bo nie ma srodkéw”. Przeciez lekarze i pie-
legniarki styszeli to juz tyle razy, ilekro¢ szykowali sie do jakich-
kolwiek protestow...

Trzeba jednak dotozyé wszelkich staran, by do strajkéw w
publicznych szpitalach i przychodniach nie dochodzito. A sko-
ro brakuje innych mozliwosci rozwigzan, wyjscie jest jedno:
nalezy przedtuzy¢ o rok dziatanie ustawy z 2006 r. o0 wzroscie
wynagrodzen, dodajgc do niej zapisy dotyczace podstawowej
opieki zdrowotnej. Odrebna pula pieniedzy na wzrost wynagro-
dzen w planie finansowym NFZ nie jest najszczesliwszym roz-

wigzaniem, wiele krytycznych uwag mozna tez napisa¢ o do-
tychczasowych wskaznikach, na podstawie ktorych obliczano
wzrost wynagrodzen dla réznych typéw zaktaddw opieki zdro-
wotnej. Nie ma jednak innego rozwigzania do w miare szybkie-
go zastosowania. Trzeba wyliczy¢, ile Srodkdw z rezerwy planu
finansowego NFZ mozna bytoby przetozyé do tej puli, zas w
projekcie planu na przyszty rok finansowy nalezy jak najszyb-
ciej wydzieli¢ srodki na wynagrodzenia wedtug tych samych
zasad, ktére zastosowano w ustawie z 2006 roku. Tak jak
obecnie, takze w latach nastgpnych wydzielona cze$¢ pienie-
dzy ,wchodzitaby” do stawek ptaconych przez NFZ za $wiad-
czenia. W szpitalach czy przychodniach beda obowigzywac
nowe regulaminy wynagrodzen i nowe umowy o prace, co daje
gwarancje, ze dodatkowe srodki z tytutu wyzszych stawek w
umowach nie zostang przeznaczone na inne cele.

Jesli wydzielenie srodkow na wzrost wynagrodzen wigzato-
by sie ze zbyt wysokimi kosztami spotecznymi w catym syste-
mie, np. z powodu zbyt matej liczby zakupywanych przez NFZ
$wiadczen czy zbyt niskich stawek w umowach na inne $wiad-
czenia — trzeba bedzie podwyzszy¢ przychody Funduszu. A to
mozna uczyni¢ np. zwigkszajac liczbe os6b samodzielnie opta-
cajagcych sktadke na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
(za zbyt wiele oséb niskg sktadke ptaci obecnie Skarb Pan-
stwa). Warto bytoby tez przyspieszy¢ planowane przez rzad
podniesienie podstawy naliczania sktadek osob, za ktére te
naleznos$¢ uiszcza budzet, i rozpocza¢ prace nad rozwigzania-
mi dla innego anizeli obecnie trybu ustalania stawek w umo-
wach. Tak, by w przysztosci wyzsze koszty pracy uwzglednia-
no witasnie w tych stawkach, bez wydzielania znaczonych
pieniedzy w planie finansowym NFZ i bez ograniczania auto-
nomii decyzji dyrektoréw placéwek medycznych. Tylko takie
rozwigzanie pozwoli réwniez uwzglednia¢ sytuacje na lokal-
nych rynkach pracy, bo przeciez i od tego czynnika zalezg i
powinny zaleze¢ wynagrodzenia.

dr Katarzyna Tymowska
ekspert ds. ekonomiki zdrowia

Tekst ukazat sie w ,,Tygodniku Powszechnym?”, nr 20 z 20 maja 2007 .
Przedruk za zgodza Autorki i redakcji ,TP”.

Nabor na Dzienne
Studia Doktoranckie
AMG

Akademia Medyczna w Gdansku ogtasza konkurs na 41
miejsc stypendialnych dla Wydziatu Lekarskiego Dziennych
Studiow Doktoranckich w nastepujacym podziale:

Wydziat Lekarski — 39 miejsc,
Oddziat Stomatologiczny — 2 miejsca.

Studia doktoranckie trwajg 4 lata (8 semestréw) i prowadzo-
ne sg jako studia dzienne. Termin sktadania wnioskéw o przy-
jecie na studia uptywa z dniem 15 pazdziernika 2007 r.

Szczegobtowe zasady uczestnictwa, regulamin i program
znajdujg sie do wgladu w biurze Dziennych Studiéw Doktoran-
ckich AMG, Gdansk ul. J. Tuwima 15, pokoj 313 (Ill pietro),
telefon 349-12-08 oraz na stronie internetowej: www.amg.
gda.pl.

zastepca kierownika
Dziennych Studiéw Doktoranckich
prof. dr hab. Wojciech Biernat
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Wokat propozycji nowego znaku graficznego AMG

X G Gk ¢

Wypowiedz prof. J. Bigdy zamieszczong na stronie tytutowej
nr 7 Gazety AMG, traktuje jako zachete do dyskusji na temat
nowego logo AMG.

Uwazam, ze jesli co§ wymaga zmian, powinno by¢ zmienio-
ne, ale na lepsze, niestety, trzy przedstawione projekty, mimo
nowoczesniejszej formy sg gorsze od aktualnie uzywanego
logo. Razi przede wszystkim zbyt duzy napis w zestawieniu ze
znakiem i istniejgcym jakby niezaleznie od niego.

Zachecano, aby dyskusja byta merytoryczna. W ten sposob
moge sie wypowiedzie¢ o logo nr 2.

Przed studiami medycznymi skonczytam studia na Wydz.
Biologii Uniwersytetu t6dzkiego i dlatego wiem na pewno, ze
znak graficzny w logo nr 2 nie ma nic wspélnego z wezem
Eskulapa; waz ten — smukty i zaznaczony na biato (na zewnatrz
kazdej tuski tego weza znajduje sie biata obwodka) istnieje w
aktualnym logo. Natomiast stwor w logo nr 2 — krétki, gruby,
czarny i w dodatku bez ogona, nie jest zadnym wezem, jest
padalcem.

Cechg charakterystyczng padalca jest bowiem zdolno$¢ do
pozbywania si¢ ogona, np. w czasie ucieczki przed niebezpie-
czenstwem. Widoczny na ryc. nr 2 zwisajgcy szczatek, Swiad-
czy€ moze, ze ta utrata nastgpita catkiem niedawno. Mozna to
sprawdzi¢ w uniwersyteckich podrecznikach zoologii. Nie sa-
dze, aby jakakolwiek instytucja chciataby mie¢ w swoim logo
padalca. Po co zatem ten gad AMG?

Pozwole takze, kierujgc sig jednak li tylko emocjami, podzie-
lic sie¢ wrazeniami na temat znakéw 1 3.

Ad. 1. = rycina ta nieodparcie kojarzy mi sie z fryzjerstwem
— dwa pasma przerzedzonych, lekko ufryzowanych wtosow...

Ad. 3 — projekt logo nr 3 odbieram jako strukture rozpadajg-
ca sig, przy czym rozpad elementdéw wywotujg jakies wewnetrz-
nie naprezenia.

prof. Krystyna Koztowska
30.07.2007 r.

Dlaczego logo Uczelni nie wymaga
zmian

Jako student i pracownik AMG od 1964 roku pragne zabra¢
gtos w sprawie akcji komisji naszej Uczelni, zmierzajacej do
zmiany istniejgcego od wielu lat logo, ktorej najnowsza wersja
znajduje sie od 1991 roku w statucie Uczelni.

Mo6j komentarz nie bedzie dotyczyt licznych punktéw listu dr
Lesiewicz skierowanego do pracownikow AMG w sprawie no-
wego logo naszej Uczelni. Prosze zapoznac sie ze strong tytu-
towag nr 7 (lipiec 2007) Gazety AMG, na ktérej umieszczono trzy
propozycje nowego logo, a w lewym gérnym rogu jest nasze
tradycyjne logo. Szczegétowe krytyczne uwagi natury este-
tycznej opisatem w extranecie AMG.

Uwazam, ze obecne logo spetnia wszelkie kryteria logo wyz-
szej uczelni i nie widze potrzeby jego zmiany. Jest rzeczg za-
stanawiajgcg, ze nawet wtadze PRL-u nie zabraty korony z
herbu miasta Gdanska, pomimo ze dokonano tego w godle
narodowym.

Natomiast niebezpieczenstwo widze w tworzeniu preceden-
su. W tak krétkiej historii naszej Uczelni juz kilka razy zmieniano
logo. Uszanujmy tradycje — gdyby w Anglii tak postepowano, to
zaden college nie miatby swojego logo od kilkuset lat. Jak wy-
kazemy brak szacunku dla tradycji, to przyszte pokolenia takze
nie bedg jej szanowaty i co kilka lat logo bedzie zmieniane.

Jestem dumny z obecnego, pieknego logo naszej Uczelni i
mam nadzieje, ze pozostanie na kolejne, kilkaset lat — tak jak
w uczelniach innych krajow Europy Zachodniej, a szczegodlnie
Anglii.

prof. Janusz Limon

Podsumowanie dyskusji

W czerwcu i lipcu br. odbyta sie dyskusja pracownikéw
i studentow AMG na temat projektow nowych logotypéw Uczel-
ni. Propozycje znakéw autorstwa dwoch grafikow wybranych
przez zesp6t powotany do opracowania nowego logo, zostaty
przedstawione spotecznosci akademickiej celem pozyskania
opinii pracownikéw i studentéw AMG. Dyskusja odbyta sie na
forum internetowym. Niektore osoby przestaty swoje uwagi
i komentarze bezposrednio na adres mailowy nizej podpisanej
organizatorki dyskusiji.

W wymianie opinii udziat wzieto okoto 6% wszystkich pra-
cownikéw (102 osoby) oraz okoto 2% studentow (93 osoby).
tacznie wypowiedziato sie okoto dwustu oso6b i nalezy podkre-
§li¢, ze wyniki gtosowania w grupie pracownikow i studentow
byty podobne.

Ponad potowa os6b (56% pracownikéw, 61% studentéw) opo-
wiedziata za zachowaniem dotychczasowego logo pochodzace-
go z 1991 roku, ktérego pomystodawca jest prof. Stefan Angiel-
ski. Cze$¢ wypowiedzi w tej grupie wskazywata na potrzebe
~renowacji’ badz ,unowoczesénienia” obowigzujgcego znaku.

Sposréd przedstawionych propozycji nowego logo najwiece;j
zwolennikéw zyskat znak nr 2 autorstwa Krzysztofa Stojatow-
skiego, przedstawiajgcy uproszczong forme weza Eskulapa
zintegrowang z minimalistyczng stylizacjg herbu Gdanska.
Opowiedziata sig za nim ponad 1/3 dyskutantéw (37% pracow-
nikow i 34% studentow). W tej grupie siedemdziesieciu osbb,
okoto dwudziestu wybrato rownoczes$nie ten znak oraz dotych-
czasowe logo, nadmieniajgc, iz dotychczasowe logo jest lep-
sze od proponowanego znaku nr 2. Natomiast jedenascie oséb
zaznaczyto, iz ich zdaniem, znak nr 2, pomimo ze najlepszy
wséréd proponowanych projektéw, wymaga dalszego opraco-
wania; w wiekszosci uwagi te dotyczyty potrzeby zmiany kolo-
rystyki znaku z szarego na czerwony, bordowy lub inny.

Co dziesigta osoba (7% pracownikow, 13% studentéw) opowie-
dziata sie za znakiem nr 1 autorstwa firmy TO DESIGN przedsta-
wiajgcym niebieski falujacy krzyz. Tylko 2% dyskutantow (dwéch
pracownikow) wybrato znak nr 3 autorstwa Krzysztofa Stojatow-
skiego przedstawiajgcy czerwony, ,otwierajacy” sig krzyz.

Pojedyncze gtosy nawotywaty do powtoérzenia procesu, tym
razem w formie konkursu otwartego, np. z udziatem studentow.

Podsumowujac, prawie potowa dyskutantéw badz opowiada
sie za zmiang obowigzujacego logotypu AMG lub dopuszcza
mozliwo$¢ stosowania jednego z nowo zaproponowanych zna-
kéw, podczas gdy ok. 56% opowiada sie za zachowaniem do-
tychczasowego znaku. Cze$¢ sposrdd tej grupy dyskutantow
sugeruje jego ,,unowoczes$nienie”.

Zarowno przedstawione powyzej wyniki, jak i zaangazowany
ton gtoséw w dyskusji bedg stanowity istotny punkt odniesienia
dla dalszych decyzji wtadz w zakresie kompleksowego porzad-
kowania systemu wizualnej identyfikacji naszej Uczelni.

Matgorzata Lisiewicz
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KOMUNIKAT ZE SPOTKANIA
PRZEDSTAWICIELA AMG, DYREKTORA
NACZELNEGO ACK | PRZEDSTAWICIELI

KOMITETU STRAJKOWEGO OZZL

W dniu 27 lipca br. odbyto sie pierwsze z serii spotkan po-
Swigconych wypracowaniu nowych zasad zatrudniania, wyna-
gradzania i motywowania lekarzy zatrudnionych w Akademi-
ckim Centrum Klinicznym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
lekarzy — nauczycieli akademickich. W spotkaniu, ktére odbyto
sie budynku dyrekcji Szpitala, uczestniczyli przedstawiciele
Komitetu Strajkowego OZZL, dyrektor naczelny Szpitala i pro-
rektor ds. klinicznych AMG, prof. Zbigniew Nowicki, ktéry prze-
wodniczyt obradom.

Spotkanie przebiegato w bardzo rzeczowej, konstruktywnej,
mozna nawet powiedzie¢, mitej atmosferze. Pozwolito to na
merytoryczne omowienie i uzgodnienie nastepujgcych kwe-
stii:

1. Tematem prac grupy powotanej przez Pana Rektora majg
by¢ nowe zasady zatrudniania, wynagradzania i motywowa-
nia lekarzy. Obowigzujgca ustawa o zwigzkach zawodowych
wymaga osiggniecia konsensusu w tej sprawie, miedzy dy-
rekcja i wszystkimi dziatajgcymi w szpitalu zwigzkami zawo-
dowymi. Dlatego tez pozgdanym bytoby, aby od poczagtku w
pracach uczestniczyt jeden przedstawiciel pozostatych
zwigzkéw zawodowych. W zwigzku z powyzszym dyrektor
naczelny zwrocit sie do Pana Rektora o powotanie takiego
przedstawiciela. Po uzyskaniu zgody Pana Rektora dyrektor
Szpitala zwréci sie na pismie do pozostatych zwigzkéw o
wytypowanie odpowiedniego przedstawiciela. Uczestnicy
spotkania uzgodnili, iz dla dobra catego procesu ww. osoba
winna dawac rekojmie sprawnego przebiegu prac. W tym
celu OZZL zastrzegt sobie prawo niezaakceptowania osoby
nie dajgcej takiej gwarancji.

2. Dyrektor przedstawit projekt regulaminu, na podstawie kto-
rego mogtyby toczy¢ sie prace grupy. Przedstawiony doku-
ment, poza aspektami czysto organizacyjnymi, zawiera tak-

ze propozycje tematéw, jakie winny by¢ rozpatrywane w
trakcie prac grupy projektowej. Projekt regulaminu uzyskat
wstepng akceptacje.

3. Oméwiono takze problematyke wspélnych (AMG, dyrekcja
ACK i OZZL) dziatah wobec Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Uzgodniono, iz strony wystosujg wspolnie, w najbliz-
szych dniach, pismo — apel do NFZ o zwigkszenie kontraktu
ACK, gtéwnie poprzez podniesienie wartosci jednego punk-
tu, bedacego podstawg wyceny poszczegoinych procedur.

4. Sporo czasu poswiecono na wymiane ogolnych pogladow
nt. zatrudniania lekarzy w ACK, w tym m.in. na projekt algo-
rytmu obliczania potrzeb etatowych lekarzy w klinikach.
Strony zgodzity sie, iz zastosowanie algorytmu bedzie nie-
zbedne dla uniknigcia kontrowersji dotyczacych liczby eta-
téw lekarskich, jakie zostang okreslone dla poszczegdlnych
klinik. Uczestnicy spotkania takze jednomys$inie stwierdzali,
iz ztozona sytuacja finansowa (zty poziom finansowania nie-
ktorych swiadczen) i organizacyjna Szpitala bedg wymagaty,
najpewniej, zastosowania kilku modeli zatrudnienia, np. za-
trudnienie etatowe i kontrakty.

5. Osobnym tematem byto oméwienie dotychczasowego prze-
biegu strajku w Szpitalu. Strony wyrazity ubolewanie z po-
wodu koniecznoéci prowadzenia strajku w tak ostrej formie,
a takze zrozumienie dla podejmowanych dotychczas dziatan
przez kazda ze stron. Jednocze$nie wyrazity nadzieje, iz za-
réwno przebieg przysztych negocjacji z rzadem RP jak tez
wyniki prac grupy projektowej powotanej przez Pana Rekto-
ra wykluczg potrzebe stosowania tak ostrych zachowan, o
ile nie bedzie mozliwosci zakonczenia strajku.

6. Ustalono termin nastepnego spotkania — 2 sierpnia br.

Na zakonczenie strony wyrazity zadowolenie nie tylko z fak-
tu, iz spotkanie si¢ odbyto, ale przede wszystkim z tego, iz byto
ono satysfakcjonujace dla kazdej ze stron.

AMG

ACK KT OzZL

Na str. 8-9 zamieszczono Projekt regulaminu prac grupy pro-
jektowej, stanowigcy zatgcznik do powyzszego Komunikatu.

Profesor Henryk Szarmach uhonorowany

Prof. Henryk Szarmach — emerytowany kierownik Katedry i Kli-
niki Dermatologii, Alergologii i Wenerologii AMG zostat honoro-
wym cztonkiem miedzynarodowego Towarzystwa Badan Nauko-
wych Sigma Xi. Towarzystwo zostato zatozone w 1886 r. w Cornell
University dla uhonorowania najwybitniejszych przedstawicieli
wszystkich dyscyplin naukowych i zainicjowania wspétpracy po-
miedzy nimi. Greckie litery ,sigma” i ,xi” symbolizujg motto towa-
rzystwa grec. ,Spoudon Xynones — Towarzysze w zarliwym bada-
niu”. Ponad 200 cztonkéw Sigma Xi otrzymato Nagrody Nobla, m.
in. Albert Einstein, Enrico Fermi, Linus Pauling, Francis Crick i
James Watson.

Obecnie Sigma Xi liczy ok. 60 000 cztonkéw pochodzacych z
ponad 100 krajow. Gtéwng siedzibe ma w Research Triangle Park
w Pétnocnej Karolinie, a ponad 500 jej oddziatbw miesci sie w
uniwersytetach, rzgdowych laboratoriach i przemystowych cen-
trach naukowych, gtéwnie w USA i w Kanadzie. Celem towarzy-
stwa jest wspieranie oryginalnej pracy naukowej, jej szeroka pro-
mocja i podkreslenie roli badan naukowych w rozwoju spoteczen-
stwa. Sigma Xi wydaje magazyn American Scientist, przyznaje
granty naukowe wyrézniajgcym sie studentom i sponsoruje réz-
norodne programy wspierajgce etyke w badaniach, nauce i edu-
kacji, a takze wspodtprace miedzynarodowg. Wiecej informaciji
znajduje sie na stronie: www.sigmaxi.org. Gratulujemy!

prof. Roman Nowicki, rzecznik prasowy AMG

Sigma Xi
= ﬂﬁfﬁm ﬁ@i g,

%
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PROJEKT REGULAMINU PRAC GRUPY PROJEKTOWEJ POWOLANEJ ZARZADZENIEM NR 40/2007 Z DNIA 20 LIPCA 2007
PRZEZ JEGO MAGNIFICENCJE REKTORA AMG W SPRAWIE OPRACOWANIA ZASAD ZATRUDNIANIA LEKARZY W ACK

1 Nazwa projektu w»Zasady wykonywania zawodu lekarza na rzecz ACK - Szpitala AMG”
Prof. Zbigniew Nowicki prorektor ds. klinicznych — kierownik grupy projektowe;j
) Dr Zbigniew Krzywosinski dyrektor naczelny ACK — z-ca kierownika grupy projektowej
2 .(;i’;(c))r\:\i(eolwm grupy pro- Dr Marek Biatko przewodniczacy KT OZZL
: ) Dr Maciej Smietanski cztonek OZZL
Dr Wtodzimierz Deja cztonek OZZL
. Opracowanie podstawowych zasad zatrudniania, wynagradzania i motywowania lekarzy ACK, ze
3 Cel nr 1 projektu . o S o
szczegoOlnym uwzglednieniem lekarzy — nauczycieli akademickich
. Okreslenie gtéwnych zasad i kryteriéw realizacji zadan klinik/oddziatow w innej formie stosunku praw-
4 Cel nr 2 projektu .
nego z lekarzami (kontrakty)
1. Lekarze akademiccy — wszystkie specjalnosci
5 Podmioty projektu 2. Lekarze tzw. PSK — wszystkie specjalnosci,
Lekarze doktoranci
6 ,’S-\tcrillj(k:)ut:j)ét(:e r%?g;zsfgrj: © Wszystkie komorki organizacyjne zatrudniajgce lekarzy
Zrodta finansowe 1. Srodki finansowe okreslone w rocznych planach finansowych ACK,
7 niezbedne do realizacji 2. Srodki finansowe okreslone w rocznych planach finansowych AMG,
ustalen projektu 3. Inne realne i zdefiniowane zrddta finansowania nieuwzglednione w pkt. 12
1. Przepisy prawa polskiego i UE
Ograniczenia formalne i | 2. Wysoko$¢ dostepnych $rodkéw finansowych
8 nieformalne pracy grupy | 3. Uwarunkowania kulturowe
projektowej 4. Uzasadnione potrzeby ACK i AMG w zakresie dziatalnosci klinicznej (ACK) i dziatalno$ci dydaktycz-
nej (AMG)
!\/Ierytory_g zne Z“x“? . 1. Dane, zestawienia i opracowania ACK i AMG, w tym dotyczgce budzetowania
informacji i danych, jakie . ; . .
; 2. Oficjalne dane i opracowania NFZ i MZ
9 moga by¢ wykorzysty- Obowiazui Kty prawne
wane w pracach nad 2 | owlgzujgce axty p ) )
) . Inne oficjalne i aktualne dane i opracowania
projektem
1. Pracami grupy projektowej kieruje kierownik, w przypadku jego nieobecnosci — jego z-ca
2. Posiedzenia robocze odbywaé sie beda w sali konferencyjnej Szpitala, standardowo jeden raz w
tygodniu, w czwartki o godz. 9.00
3. Komunikaty i informacje dotyczace prac grupy beda przesytane drogg mailowg na adresy cztonkéw
grupy (wykaz aktualnych adres6w zostanie przekazany do Dziatu Organizacji i Marketingu ACK)
4. Obstuge administracyjng prac grupy zapewnia ACK. Osobg do kontaktow jest p. Btazej Bgkiewicz
z Dziatu Organizacji i Marketingu, tel. 349 20 28, adres mailowy: bbakiewicz@ack.gdansk.pl
5. Posiedzenia grupy projektowej bedg udokumentowane w formie nagran, ktére beda przechowywa-
ne w Dziale Organizacji i Marketingu
6. Ustalenia wigzgce musza by¢ dla swojej waznosci dokumentowane takze w formie papierowe; i
podpisane przez wszystkich cztonkéw grupy
7. Cztonkdw grupy, jak tez wszystkie osoby uczestniczagce w pracach na zasadzie, np. doradcéw
obowigzuje tajemnica w zakresie wypowiedzi prezentowanych w ramach dyskusji, zarébwno w za-
kresie merytorycznym, jak tez i osobowym. Niespetnienie ww. warunkoéw grozi m.in. wykluczeniem
10 Zasady pracy grupy Z prac grupy.
projektowej 8. Decyzje i ustalenia dla swojej mocy zapadajg w drodze gtosowania i po spetnieniu warunku jedno-
myslnosci wszystkich trzech podmiotéw (kierownik projektu, z-ca kierownika projektu, lider zespotu
0zZL)
9. W przypadku braku jednomysinoéci zagadnienie nie moze zosta¢ uznane za zaakceptowane przez
grupe projektowg
10. Grupa bedzie pracowac nad poszczegblnymi zagadnieniami w podanej nizej kolejnosci chronolo-
gicznej. Nie mozna podja¢ prac nad kolejnym zagadnieniem nie zakonczywszy prac nad poprzed-
nim.
11. Zakonczenie prac nad kolejnymi problemami zawiera stosowny protokét, potwierdzajgcy jedno-
myslny wynik gtosowania i zawierajgcy podpisy wszystkich stron.
12. Zagadnienia, nad ktérymi zakohczono prace, nie mogg juz by¢ przedmiotem prac grupy projekto-
wej.
13. W wyniku prac grupy powstanie dokument podsumowujgcy jej prace, zawierajgcy wszystkie pra-
womocne ustalenia, o nazwie zgodnej z nazwg projektu, ktéry zostanie przedstawiony rekorowi
AMG.
. Dozwolone jest korzystanie w pracach nad projektem, w tym bezposredni udziat pracownikow meryto-
Dopuszczalne wsparcie ) . . . . PR )
11 rycznych ACK i AMG oraz ekspertéw. Udziat ww. oséb moze mie¢ miejsce wytacznie za zgodg osoby
merytoryczne . . . . .
kierownika lub z-cy kierownika projektu.
Przewidywany termin 1. 1 termin 30 wrze$nia 2007 r.
12 | zakonczenia prac projek- | 2. Il termin 31 pazdziernika 2007 r.
towych 3. Il termin 15 listopada 2007 r. (termin ostateczny)
13 Przewidywany termin 1 stycznia 2008 .

wdrozenia
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Zagadnienia bedace

Nazwa zagadnienia

Osoba przygotowujgca zagadnienie
do dyskusiji

1. Przeglad uregulowan istotnych z punktu widzenia projektu,
aktualnych aktow prawnych (ustawa o ZOZ, ustawa o szkolni-
ctwie wyzszym, kodeks cywilny, kodeks spotek handlowych,
w tym obowigzujgcych w ACK regulaminéw wynagrodzen i
premiowania

mec. P. Sarzynski,
mec. M. Komar-Komarowska

2. Omowienie dostepnych form prawnych wykonywania zawo-
du lekarza w publicznym ZOZ, z uwzglednieniem obowigzkéw
dydaktycznych lekarza

mec. P. Sarzynski,
mec. M. Komar-Komarowska

3. Potrzeby (oczekiwania) w zakresie zatrudnienia lekarzy zgta-
szane przez podstawowe grupy interesu

— przedstawiciel ACK

— przedstawiciel AMG

— przedstawiciel Rady Ordynatorow

— przedstawiciel OZZL

— przedstawiciel ZZ Anestezjologéw

— przedstawiciel grupy lekarzy akademi-
ckich

— przedstawiciel grupy lekarzy PSK

4. Dostepne zrodta finansowania pracy lekarzy ACK i AMG, ich
wysoko$¢ i mozliwosci wzrostu

— z-ca dyrektora naczelnego ds. ekono-
micznych i gtowny ksiegowy ACK
— kanclerz AMG

5. Analiza aktualnego stanu wszystkich komérek organizacyj-
nych ACK zatrudniajgcych lekarzy pod katem nastepujacych
zagadnien:

— ocena dziatalno$ci merytorycznej, m.in. liczba, rodzaj wyko-
nywanych $wiadczen zdrowotnych, procedur, parametrow ja-
kosciowych i efektywnosciowych, organizacji pracy, probleméw
zarzadczych

—analiza aktualnego zatrudnienia lekarzy, m.in. system i wymiar
pracy,

— ocena wynikéw budzetowania w | pétroczu 2007 r. (ew. do-

— dyrektor naczelny ACK

— z-ca dyrektora naczelnego ds. medycz-
nych

— z-ca dyrektora naczelnego ds. ekono-
micznych

14 |tematem prac w ramach | qatkowo w 2006 r.) — gtowny ksiegowy

projektu —ocena kontraktéw z NFZ i MZ i ich ocena pod katem mozliwo-
ci sfinansowania nowych form zatrudnienia, stopien realizacji,
perspektywy na przysztosc,
— aktualnie stosowane sposoby wynagradzania i motywowa-
nia
6. Wskazanie innych niz dotychczasowe form zatrudnienia le-
karzy, z uwzglednieniem:
— minimalnego wymiaru zatrudnienia w szpitalu lekarza AMG,
ACK i lekarza doktoranta, — grupa projektowa
— minimalny wymiar zatrudnienia ordynatora/kierownika kliniki | — ordynatorzy
— okreslenie kryteriow jakosciowych i efektywnosciowych be-
dacych podstawg do okreslenia minimalnej i optymalnej liczby
etatow niezbednych w komoérce organizacyjnej
7. okreslenie liczby etatow dla poszczegdlnych klinik w wymia-
rze minimalnym i optymalnym (etatyzacja), w tym minimalna | — grupa projektowa
liczba etatéw dla lekarzy akademickich
8. Okreslenie liczby etatow dla poszczegbinych klinik w wy-
miarze dla lekarzy akademickich, zatrudnionych ponad wymiar | — grupa projektowa
(wartos¢ okreslona w ramach etatyzacji)
9. Okres$lenie wymiaru zatrudnienia dla lekarzy zatrudnionych
przez AMG ponad wartos¢ etatyzacji (lekarze i lekarze dokto-
ranci)
10. Projekcje wynagrodzen lekarzy zatrudnionych wg nowych :ngjvggrkgzzzv\?; ekonomicznych
zasad z uwzglednieniem systemu motywacyjnego — Kierownik Dziau Spraw Pracowniczych
11. Opracowanie zakresu obowigzkow lekarza akademickiego,
w tym kierownika kliniki w stosunku do ACK, m.in. minimalny | — z-ca dyr. nacz. ds. medycznych
czas pracy przy t6zku chorego
12. Zasady dyscyplinowania kierownikéw Klinik i lekarzy w za- | — dyrektor naczelny ACK
kresie dziatalnosci ACK — z-ca dyr. nacz. ds. medycznych
Termin realizacji Rodzaj wykonywanych prac
Do 31 sierpnia 2007 r. Zrealizowanie pkt 14 ppkt 1-4

Kryteria sukcesu — kry- Do 30 wrzesnia 2007 . Zrealizowanie pkt 14 ppkt 5

15 |teria pozytywnej oceny

prac grupy projektowe;j

Do 31 pazdziernika 2007 r.

Zrealizowanie pkt 14 ppkt 6-10

Do 15 listopada 2007 r.

— Zrealizowanie pkt 14 ppkt 11-12
— przekazanie rektorowi wynikow prac
grupy
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Kadry AMG

Stopien doktora habilitowanego otrzymali:
dr med. Barbara Kaminska
dr med. Alicja Renkielska
dr Leszek Tylicki
dr med. Marzena Wetnicka-Jaskiewicz

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr med. Barbara Kaczorowska-Ha¢
dr med. Monika Klimkowska

dr med. Radostaw Owczuk

dr farm. Loretta Pobtocka-Olech

dr hab. med. Alicja Renkielska

dr farm. Jarostaw Sgczewski

dr med. Irmina Smietanska

dr med. Barbara Wysocka

dr Radostaw Zbikowski

dr n. farm. Jacek Zeglinski

Na stanowisko starszego wyktadowcy przeszli:

dr med. Jerzy Smutek
dr med. Dariusz Cieéwierz

Odwotano z petnienia funkcji

przyjeto wniosek pracownika i z dniem 1 lipca 2007 r. odwo-
tany zostat dr hab. farm. Tomasz Baczek z funkcji p.o. dyrek-
tora Tréjmiejskiej Akademickiej Zwierzetarni Doswiadczalnej
— Centrum Badawczo-Ustugowego AMG

Powierzono stanowisko

z dniem 1 lipca 2007 r. powierzono dr n. farm. Jolancie Para-
dziej-tukowicz stanowisko p.o. dyrektora Tréjmiejskiej Aka-
demickiej Zwierzetarni Do$wiadczalnej — Centrum Badaw-
czo-Ustugowe

Na emeryture przeszli:

dr med. Janina Mechlinska-Baczkowska
Czestawa Meredyk

Jadwiga Lubert

Olgierd Szulc

Z Uczelni odeszli:

lek. Jowita Hrycyna

dr n. med. Zdzistaw Konstanski
dr med. Ewa Lamparska

lek. stom. Dominik to$

lek. stom. Pawet Staron

dr med. Maria Sztyk-Augustyn
prof. Takashi Wakabayashi

lek. Robert Wronski

dr farm. Izabela Zdrojewska

dr n. med. Adam Ziemlewski

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG obchodza:

20 lat

Elzbieta Gtowacz

mgr Elzbieta Keslinka

dr med. Matgorzata Krzesniak-Bohdan
Teresa Pawtowska

Renata Sienkiewicz

Joanna Wysiecka

25 lat

Dariusz Grabowski
Ewa Kiszka
mgr Gabriela Staniszewska

30 lat

dr med. Zbigniew Bohdan

mgr Bozena Bruska

Stefania Ners

Jolanta Mostowska

mgr Barbara Olszewska

prof. dr hab. Andrzej Rynkiewicz
Jarostaw Sikora

dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak

35 lat

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Sledzinski
prof. dr hab. Czestaw Stankiewicz
prof. dr hab. n. med. Michat Wozniak

40 lat

prof. dr hab. Krystian Kaletha
inz. Zbigniew Krawiec
Bogusz Rycerski

45 lat
prof. dr hab. Maria Korzon

Kadry ACK

Jubileusz dtugoletniej pracy w ACK pracownikéw ACK —
Szpital AMG obchodzg”

20 lat

lwona Bak

Anna Bielawska
Marek Czerniewski
Regina Fularczyk
Danuta Ggsiorowska
Ewa Jakubowska-Sacharczuk
Katarzyna Kiernowicz
Krystyna Ktosowska
Dorota Kmak
Wioletta Kurkowska
Ewa Lamparska
Krystyna Langowska
Marzena Michalska
Barbara Nijak

Danuta Postrozny
Izabela Renkel

Zofia R6znowska

lek. Zaneta Smolenska
Lucyna Szafraniec
Ewa Swiat

Maria Walczak
Grazyna Zapata

25 lat

Ewa Bachorska

Mariola Bobrowska
Anna Chmielewska
Jolanta Chromiec
Mirostawa Chorgzewicz
Bernadeta Ciapka
Gabriela Domanska
Bozena Grabowska
Zofia Kamola

Jolanta Krélak

Adam Kucharski

Ewa Mechlewicz

dr hab. Mirostawa Narkiewicz, prof. AMG
Helena Nowadzka
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Ewa Piorun

Bozena Rutkowska
Elzbieta Sobotka

Ewa Sochanska

Alicja Sutyniec
Wiestawa Szczepanska
Wiestawa Wichowicz
Mariola Wozniak

30 lat

Teresa Banna
Matgorzata Bartczak
Krystyna Fiebig
Grazyna Gergelewicz
Ewa Goralczyk
Barbara Jankowska
Maria Lamparska-Szatach
Ewa Magryta
Jadwiga Olk
Maria Olkowska
Ewa Pawlak
Teresa Prochownik
Elzbieta Rudzinska
Janina Wojcik
Andrzej Zaborski

35 lat

Halina Bielak
Halina Chmielewska
Teresa Chmielewska
Ewa Dziubek
Weronika Futek
Wiestaw Staszkiewicz
Mieczystaw Stellmach
40 lat
Grazyna Jezierska
Krystyna Goérczynska
Danuta Goérecka
Anna Sokot
Stanistawa Szczachor

Polskie Towarzystwo Neurologéow Dzieciecych
Oddziat Regionalny w Gdansku
oraz firma Janssen-Cilag

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu
3 pazdziernika 2007 r. 0 godz. 12.00 do Villa AQUA, Sopot ul.
Zamkowa Goéra 35.
Program posiedzenia:
1. Walne zebranie cztonkéw PTNDz Oddziatu Gdanskiego
2. Zastosowanie badania EEG i Video-EEG w diagnostyce
padaczki — mozliwosci i ograniczenia — dr Maria Mazur-
kiewicz-Betdzinska, Klinika Neurologii Rozwojowej AMG
3. Skutecznos¢ wysokich dawek Topiramatu w przewlektej
padaczce — dr Andrzej Rysz, Poradnia Przeciwpadaczko-
wa Kliniki Neurologii AM w Warszawie

Sprostowanie

W Gazecie AMG nr 7/2007 na str. 2 w podpisie zdjecia lau-
reatow uczelnianego etapu konkursu ,Primus inter pares” po-
minieto pierwsze imie AGATY Katarzyny Le$nickiej. Zaintere-
sowang redakcja przeprasza.

Profesor Bolestaw Rutkowski wybrany
do Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN

Polska Akademia Nauk
Wydziat Nauk Medycznych

Warszawa , dnia 16 maja 2007 r.

Pan
Prof. dr Bolestaw Rutkowski
Gdarisk

Szanowny Panie Profesorze,

Jest mi mito zawiadomic, ze w wyniku korespon-
dencyjnych, tajnych wyboréw dokonanych przez sro-
dowsko naukowe, zostat Pan wybrany na cztonka
Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN na kadencje
2007-2010.

Zycze osobistej satysfakcji z pracy w Komitecie
i wyrazam przekonanie, ze udziat Pana Profesora
przyczyni sie do rozwoju nauk medycznych reprezen-
towanych przez Komitet

Prof. dr Wojciech Kostowski
Przewodniczgcy Wydziatu Nauk Medycznych PAN

Kalendarium Rektorskie

28.06.2007 — z okazji 213. rocznicy niepodlegtosci Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej rektor prof. Roman Kali-
szan wzigt udziat w przyjeciu zorganizowanym na okrecie USS
Mahan zacumowanym przy Nabrzezu Francuskim w porcie
gdynskim.

29.06.2007 — na zaproszenie rektora AWFiS rektor prof. Roman
Kaliszan uczestniczyt w uroczystosci nadania tytutu doktora
honoris causa profesorowi Wtadimirowi Ptatonowowi oraz pro-
fesorowi Henrykowi Sozanskiemu.

3.07.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w posie-
dzeniu Rady Naukowo-Programowej Hewelianum.

8.07.2007 - z okazji jubileuszu 25-lecia Polskiej Filharmonii
Kameralnej Sopot rektor prof. Roman Kaliszan wystuchat kon-
certu, podczas ktérego wystgpit Ivo Pogorelich.

16.07.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan oraz prorektor ds.
rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej prof. Jacek Bigda wzieli
udziat w spotkaniu dotyczacym projektu ,Battyckie Centrum
Biotechnologii i Diagnostyki Innowacyjnej” zorganizowanym
przez wicemarszatka wojewoédztwa pomorskiego Mieczystawa
Struka.

mgr Urszula Skatuba
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Hospicjum — .

to tez Zycie

Sasiedztwo Akademii Medycznej i klasztoru Pallotynéw w
Gdansku-Wrzeszczu ma swojg dtugg historie. Niemieccy Pal-
lotyni z Limburga zbudowali przed Il wojng $wiatowg kaplice i
dom, ktory jest teraz nowg Starg Anatomig. Polscy Pallotyni po
wojnie otrzymali barak, bedacy przez lata kaplicg Matki Boze;.
W latach 80. zbudowali klasztor i kosciot — siedzibe parafii i
duszpasterstwa akademickiego. Jednak najbardziej znane w
catej Polsce ,dobrosgsiedzkie” dzieto, powstate w Gdansku, to
dzieto HOSPICJUM, czy bardziej precyzyjnie: ,model domowe;j
opieki hospicyjnej” Hospicjum Pallottinum. Wszystko zaczeto
sie w grudniu 1983 roku. Stan wojenny, pustki w sklepach, brak
lekéw w aptekach... Spotkania srodowiska akademickiego i
studentow Akademii Medycznej na odczytach u Pallotyndw.
Woeczeéniej strajki studentow, spotkania z aktorami, opozycjoni-
stami, ogladanie zakazanych filméw, wypozyczanie ksigzek.
Niezwyktfa atmosfera solidarno$ci miedzyludzkiej i pomoc przy-
sytana zza granicy w postaci darow. Czasy bez Internetu i ko-
morek, gdy stacjonarne telefony posiadali tylko wybrancy losu
i instytucje. Ale od 0s6b, kt6ére opowiadajg o poczatkach gdan-
skiego hospicjum mozna dzis$ ustyszec, ze byto pigknie i fatwiej
pod wieloma wzgledami niz dzisiaj, chociaz nie beztrosko i bez
problemoéw...

Przede wszystkim poméc

Odpowiedni ludzie spotkali sie w odpowiednim czasie i miej-
scu. tgczyt ich cel — pomoc umierajgcym. Ksigdz Eugeniusz
Dutkiewicz SAC byt kapelanem w Akademii Medycznej. Cho-
dzac po szpitalnych salach widziat tylu bezradnych ludzi, po-
stanowit zajg¢ sie nimi. Pomogta mu w tym, od strony medycz-
nej i organizacyjnej, prof. Joanna Muszkowska-Penson. Swojg
wiedze na temat hospicjum zaczerpneta z samego zrédta —
gromadzita materiaty na temat funkcjonowania hospicjum w
czasie pobytu w Anglii. Ksigdz i prof. Penson zebrali grupe
chetnych lekarzy, pielegniarek i wolontariuszy, ktérymi byli
gtébwnie rodziny oséb niedawno zmartych w szpitalu. Na po-
czatku grupa liczyta 12 oséb, potem 20. Dodatkowo, na prosbe
Ksigdza, w pomoc zaangazowaty sie siostry Pallotynki.

Nikt oczywiscie nie otrzymywat wynagrodzenia, nie zwraca-
no kosztéw przejazdu czy innych. Byta to praca nietatwa, ale
jak wspomina Ela Skowronska, obecna przetozo-
na pielegniarek w Hospicjum: czuli§my sie wyréz-
nieni, Ze mozemy wykonywac ciezkg prace za
darmo. To byfo niesamowite. Pacjentow byto wow-
czas zdecydowanie mniej niz teraz (i to migdzy
innymi powodowato, ze pracowato sie tatwiej).
Przede wszystkim dlatego, ze, jak mowi Elzbieta
Skowronska: ludzie nie wiedzieli o czyms takim jak
opieka hospicyjna, nie byta ona tak nagtosniona
jak teraz. Dowiadywali sie najczesciej ,,pocztg pan-
toflowg”, a potem Ksigdz wpadt na pomyst, Zeby
proboszczowie méwili o niej w swoich parafiach.
Wiecej na ten temat zaczeto mowic dopiero okofo
roku 1990.

Pacjenci wymagali nie tylko opieki medyczne;j.
Godzito sie rodziny, odrabiato lekcje z dzie¢mi,
chodzito do szkoty — opowiada pani dr Anna Bud-
ny, jedna z pierwszych lekarzy Hospicjum, pracu-
jaca tutaj do dzis. — Pamietam matke kilkorga dzie-
ci, umierajgcg dfugo. Te dzieci Zle sie uczyty, za-

Niecodzienne sasiedztwo
w Gdansku i jego dobre efekty...

czety sie widczyc... Musiatam w szkole zatatwiac, zeby prze-
szty z klasy do klasy. Trzeba im bytfo nosi¢ obiady ugotowane
u mnie w domu... Pacjentem opiekowat sig zespét ztozony z
lekarza, pielegniarki i wolontariusza, ksiedza i siostry zakonnej,
czasem psychologa i rehabilitanta, jak sie udato. Byto to cenne
i pomocne pod wieloma wzgledami. Cenne dla pacjentéw i ich
rodzin, ale tez dla samych cztonkdéw zespotu. Co miesigc od-
bywaty sie spotkania, u Pallotynéw przy M. Sktodowskiej-Curie,
na ktérych omawiano rézne problemy pacjentéw i wszyscy za-
stanawiali sig, na zasadzie ,burzy mézgow”, jak je rozwigzac.
Kazdy dzielit sie¢ swojg wiedzg i doSwiadczeniem. Byto to tym
cenniejsze, ze nikt nie przechodzit zadnych specjalnych szko-
len, bo wtedy po prostu ich nie byto. Te comiesigczne spotka-
nia byty wéwczas najlepsza szkotg pracy hospicyjne;j.

Z Gdanska na Trdojmiasto i na catg Polske

Wiadomosci o opiece hospicyjnej rozchodzity sie po okolicy
i po catej Polsce. Najpierw w Gdyni, a potem w Sopocie po-
wstaty hospicja, ktorych lekarzami i pielegniarkami byli wolon-
tariusze z Hospicjum Pallottinum w Gdansku. Ks. Dutkiewicz
jezdzit po catym kraju, by pomaga¢ w tworzeniu o$rodkéw ho-
spicyjnych. W 1987 roku wraz ze $rodowiskiem stuzby zdrowia
z Tréjmiasta zorganizowat niezapomniane spotkanie Jana Pa-
wia Il z chorymi w Bazylice Mariackiej w Gdansku. Pomimo
dwudziestej rocznicy tych wydarzen wielu jego uczestnikow
wspomina niezapomniang atmosfere spotkania z Papiezem i
stowa: Z uznaniem mysle o Hospicjum, ktére rozpoczeto swo-
ja stuzbe w Gdarnisku i promieniuje na inne miasta (...) Zrodzita
sie ona z bezinteresownego daru z samego siebie. Dzisiaj po-
nad 100 hospicjow w Polsce przyznaje sie do bezposredniej
wspbtpracy z ks. Dutkiewiczem w przygotowaniu i otwieraniu
os$rodkéw na swoim terenie. Wszyscy oni wiedzieli, ze wyjat-
kowe sasiedztwo Akademii Medycznej i koSciota we Wrzesz-
czu, podobnie jak troska o medyczne, emocjonalne i duchowe
potrzeby pacjentéw i ich rodzin, sg podstawami etosu hospi-
cyjnego. Wiele oséb przyjezdzato do Gdanska, by na miejscu
uczy¢ sie, jak organizowac i prowadzi¢ opieke hospicyjna.

Przez cate lata w Gdansku zesp6t niést pomoc w ramach
Hospicjum Domowego, ktdre nieprzerwanie dziata do dzisiaj.
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Od konca lat 80. ks. Dutkiewicz, ktéry zostat Krajowym Dusz-
pasterzem Hospicjow, odwiedzajgc osrodki w catym kraju ma-
rzyt o zbudowaniu Domu Hospicyjnego w Gdansku. Wsrod
licznych lokalizacji tego dzieta byt miedzy innymi teren, na kté-
rym znajduje sie szpital Swissmed, a takze teren pod siedzibg
Hospicjum Caritas w Sopocie. Projekty kreslit miedzy innymi
prof. Krenz z Politechniki Gdanskiej, a wiele oséb doradzato,
konsultowato i wspierato pomysty ks. Dutkiewicza. Ostatecznie
miejscem budowy Domu Hospicyjnego zostata dziatka w sa-
siedztwie Akademii Medycznej, przy ulicy Kopernika. Oprécz
czesci dla pacjentéw w projekcie przewidziano takze sale kon-
ferencyjng i kaplice — miejsca, w ktorych spotykaé¢ sie mieli
pracownicy i wolontariusze, rodziny pacjentéw i przyjaciele ho-
spicjum. Dom Hospicyjny miat sig¢ sta¢ Centrum Formacji Ho-
spicyjnej dla pracownikoéw i wolontariuszy z catej Polski. Do
realizacji edukacyjno-szkoleniowych planéw hospicyjnych
przygotowywat sie ks. Piotr Krakowiak, wspofpracujacy w
Gdansku z ks. Dutkiewiczem. Od 2000 roku, po ukonczeniu
studiow we Wtoszech i USA oraz roku specjalizacji z psycho-
onkologii i praktyk klinicznych w Poliklinice Gemelli, podjat pra-
ce w Hospicjum, w Klinice Onkologii i Radioterapii Akademii
Medycznej w Gdansku, bedac takze duszpasterzem akademi-
ckim i opiekunem wolontariatu hospicyjnego.

Dom Hospicyjny im. Ksigdza Eugeniusza Dutkiewicza

Po przedwczesnej $mierci zatozyciela hospicjum w Gdansku
w dniu 11 wrzes$nia 2002 roku, ks. Piotr Krakowiak SAC zostat
nowym dyrektorem tego o$rodka. W Dniu Chorego, w lutym
20083 roku Dom Hospicyjny zostat oddany do uzytku, dysponu-
jac t6ézkami dla os6b z zaawansowang chorobg nowotworowg
— dorostych i dzieci. Od stycznia 2004 roku Hospicjum otrzy-
mato nowy statut i imie jego zatozyciela: ,Hospicjum im. Ks.
Eugeniusza Dutkiewicza SAC”. Hospicjum Stacjonarne to je-
dyna placowka w Gdansku, ktéra sprawuje opieke stacjonarng
nad nieuleczalnie chorymi pacjentami onkologicznymi. Dom
Hospicyjny jest obiektem nowoczesnym. Posiada 30 miejsc w
dwu- i trzyosobowych pokojach. Spetnia wszelkie wymogi me-
dycyny paliatywnej, bedac jednoczesnie przytulnym domem ze
statg opiekg lekarzy, pielegniarek, psychologa, rehabilitanta,
duchownych i wolontariuszy.

W Domu Hospicyjnym znajduje sie rowniez centrum koordy-
nacji Hospicjum Domowego, ktére otacza profesjonalng opiekg
medyczng okoto 100 pacjentow w ich domach. Zesp6l me-
dyczny Hospicjum Domowego tworzg — lekarze, pielegniarki,
psycholog, rehabilitant, pracownik socjalny, duchowni oraz

liczna grupa wolontariuszy. Kazdy z nich z troskg i zaangazo-
waniem opiekuje sie chorym. Opieka hospicyjna — domowa i
stacjonarna — jest nieodpfatna, a Hospicjum realizuje kontrakt
z NFZ. Niestety, refundacja na podstawie zawartego kontraktu
jest niewystarczajgca, pokrywa nieco ponad 50% kosztow ho-
spicjum. W Gdansku i na Pomorzu jest potrzeba opieki hospi-
cyjnej, w szczegoblnosci w zakresie dotyczagcym opieki domo-
wej i opieki nad dzie¢mi. Dobra i profesjonalna opieka, ktérg
otaczamy naszych pacjentow wigze sig z rosngcymi ciagle
kosztami. Mimo iz kontrakt z NFZ przewiduje mozliwos$¢ spra-
wowania opieki tylko nad 47. pacjentami dorostymi i 8. dzieci,
to rzeczywista liczba pacjentéw, ktbrym pomagamy, jest o wie-
le wieksza. Obecnie — w ramach Hospicjum Domowego — opie-
kujemy sie 80-90 pacjentami dorostymi jednoczasowo. Hospi-
cjum dociera takze do 25 dzieci z catego wojewodztwa pomor-
skiego, pokonujac niekiedy odlegtosci do 100 km.

— Aby byto to moZliwe i aby przetrwac, Hospicjum musi po-
szukiwac funduszy na zewnagtrz — mowi Bogna Koztowska,
kierownik administracyjny placéwki. — W codziennym funkcjo-
nowaniu pomaga nam Fundacja Hospicyjna, ktéra poprzez
swojg szerokg i dynamiczng dziatalnos¢ pozyskuje srodki fi-
nansowe. To dzieki nim mozemy pokrywac ciggty deficyt. Li-
czymy tez na pomoc ludzi dobrego serca i hojnos¢ sponsorow,
0 ktorych coraz trudniey.

Nowe wyzwania dla wolontariatu hospicyjnego

Dziatania charytatywne, realizowane przez zespo6t hospicyj-
ny we wspotpracy z wolontariatem wywodzacym sie na po-
czatku gtdéwnie z duszpasterstwa akademickiego przy Akade-
mii Medycznej potrzebowaty skoordynowania i struktury do
coraz wiekszych dziatan. W tym celu utworzona zostata Fun-
dacja Hospicyjna. Gdanskie Hospicjum wraz z wspierajacg go
od 2004 roku Fundacjg Hospicyjng kultywuje tradycje wolon-
taryjne, propagujgc w swych dziataniach idee bezinteresownej
pomocy chorym. Dzi$ trudno wyobrazi¢ sobie hospicjum do-
mowe i stacjonarne, a takze akcje charytatywne bez udziatu
wolontariuszy. Sg w wolontariacie uczniowie szkét podstawo-
wych, mtodziez licealna, studenci, a takze osoby doroste i
»,mtodzi” emeryci. Wolontariat dzieli sie w spos6b naturalny na
dwie ptaszczyzny: medyczng i akcyjng. Bezposrednia pomoc
przy chorych, towarzyszenie w ich codziennoéci sg zarezerwo-
wane dla 0oséb petnoletnich, ktére ukonczyty z sukcesem Kkil-
kumiesieczny kurs organizowany przez Hospicjum. Drugi wy-
miar to wolontariat akcyjny, czyli pomoc w organizowaniu pra-
cy Hospicjum i Fundacji, w akcjach charytatywnych, zbiérkach
pieniedzy itp. Wielos¢ zadan i ich rézno-
rodnos¢ pozwala niemal kazdemu na
znalezienie ,swojego” miejsca w hospi-
cjum, bez wzgledu na wiek, pte¢, status
spoteczny, przekonania, czy przygotowa-
nie profesjonalne.

Szczycimy sie wspotpraca z ponad 60.
szkotami w Gdansku i powiecie gdan-
skim. Dzieki zaangazowaniu szkolnych
koordynatoréw w akcji ,Pola Nadziei” w
roku 2007 wzieto udziat 2 500 wolonta-
riuszy. Tak duza grupa pomocnikéw jest
rowniez owocem prelekcji, jakie sg pro-
wadzone wsrod uczniow. Celem spotkan
z dzie¢mi i mtodziezg jest oswojenie ich
z tematem konca zycia oraz zachecenie
do wolontariatu akcyjnego badz w przy-
sztosci — medycznego. Prelegenci opo-
wiadajg o pacjentach hospicjum, o god-
nosci kazdego cierpigcego i potrzebie
opieki nad nimi. Uswiadamiajg tez przy-
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sztym wolontariuszom, ze kazdy z nich moze odnalez¢ swdj
spos6b na pomaganie. Zaangazowanie w akcje charytatywne
pozwala mtodziezy poczu¢ sig potrzebng. W Centrum Wolon-
tariatu Fundacji Hospicyjnej kazdy wolontariusz wie, ze robi
co$ dobrego dla innych. Nawigzujg sig przyjacielskie relacje, z
ktérych wyrasta dobrze zorganizowana, dynamiczna grupa.
Wolontariusze zachecajg kolejne osoby do wtgczenia sie w
pomoc Hospicjum. W ten sposéb powstato hospicyjne kino,
kafejka Jez czy tez wspdlne Swigtowanie imienin pacjentéw,
uroczystosci religijnych (Wielkanoc, Boze Narodzenie), rocznic
itp.

Wolontariat medyczny w Hospicjum

Od 20083 roku w gdanskim Hospicjum organizowane sg dwa
kursy wolontariatu medycznego. Sposréd 200-300 uczestni-
koéw szkolenia w kazdym roku, ponad 40% to studenci Akade-
mii Medycznej. Poza uzyskaniem teoretycznej wiedzy na temat
opieki paliatywno-hospicyjnej studenci wtgczajg sie, w ramach
zaje¢ praktycznych, w bezposrednig opieke nad pacjentem
terminalnie chorym na oddziale stacjonarnym i w opiece domo-
wej. Uczestniczac w pielegnaciji, karmieniu czy towarzyszeniu
osobie chorej wolontariusze medyczni poznajg specyfike opie-
ki hospicyjnej, do$wiadczajgc osobiscie catego zespotu prob-
leméw i potrzeb pacjentow (psychicznych, medycznych, so-
cjalnych, duchowych), a takze probleméw dotyczacych ich
rodzin i personelu, ktére sg niejako wpisane w ten rodzaj opie-
ki. Dla studentéw AMG, a takze dla innych oséb uczacych sie
pomagania innym, doswiadczenie wolontariatu pomaga sie
wczuwac w sytuacje kryzysu i cierpienia, ktérego uczg w ho-
spicjum osoby terminalnie chore i ich rodziny oraz interdyscy-
plinarny zespét, ktéry rozpoznaje r6znorodne potrzeby pacjen-
ta i stosuje odpowiedniego typu pomoc. Poza uczestniczeniem
w kursie wolontariatu medycznego, studenci széstego roku
Wydziatu Lekarskiego AMG oraz Wydziatu Pielegniarstwa
moga bra¢ udziat w zajeciach z medycyny paliatywnej w ra-
mach zaje¢ uczelnianych realizowanych na terenie Hospicjum.
W Hospicjum odbywajg sie rowniez zajecia w ramach specja-
lizacji w zakresie pielegniarstwa onkologicznego i rodzinnego.
Poprzez bezposredni kontakt z pacjentami, lekarzem, pieleg-
niarkg, uczestniczac w obchodzie i réznorodnych pracach na
oddziale, zapoznajg sie z aspektem medycznym opieki nad
pacjentem w terminalnej fazie choroby nowotworowe;.

Fundacja Hospicyjna pomaga na Pomorzu i w catej
Polsce

Utworzona zostata do wspierania gdanskiego Hospicjum im.
Ks. E. Dutkiewicza SAC, prowadzac cykliczne akcje promujace
opieke paliatywng oraz pozyskujac srodki finansowe na pokry-
cie deficytu budzetowego placowki. Wsrdd akceji regionalnych
wystarczy wymieni¢: ,1% dla hospicjum”, wiosenne ,Pola Na-
dziei” (rozdawanie zonkili, zbiérka na ulicach miasta i powiatu
gdanskiego), Marsz dla Hospicjum, czy ,Wigilijng Przytulanke”
potgczong ze zbidrkg na rzecz dzieci w Hospicjum. Edukacja
spoteczna na poziomie regionalnym wigze si¢ ze wspotpraca
z ponad 60. szkotami i uczelniami z Trojmiasta i Pomorza.
Spotkania z uczniami, studentami, a takze z wiernymi wielu
parafii Trojmiasta w ramach rekolekcji i spotkan hospicyjnych,
to zadanie pozwalajgce zrozumie¢ idee hospicyjne i propago-
wac troske o pacjenta i jego otoczenie w terminalnej fazie zy-
cia.

Powotanie dyrektora Hospicjum i Fundacji Hospicyjnej, ks.
Piotra Krakowiaka, na stanowisko Krajowego Duszpasterza
Hospicjoéw sprawito, ze Fundacja Hospicyjna od poczatku pro-
wadzi dziatania o charakterze ogoélnopolskim. Najbardziej roz-
poznawalna jest jesienna kampania edukacyjna pod hastem
,Hospicjum to tez Zycie”. Pomyst poruszenia tematéw tabu,
takich jak: godne umieranie, nieuleczalna choroba, osierocenie

czy zatoba na forum publicznym spotkat sie z aprobatg ze stro-
ny ponad stu hospicjow w catym kraju. Placowki te aktywnie
wigczajg sie do dziatan edukacyjno-informacyjnych, organizu-
jac w lokalnych spotecznosciach otwarte spotkania, prelekcje,
wydarzenia o charakterze kulturalnym. Hasto ,,Hospicjum to tez
Zycie” stato sie rozpoznawalnym komunikatem — przestaniem
dla spoteczenstwa i hastem scalajgcym $rodowisko ludzi za-
angazowanych w opieke paliatywna. Efektem podejmowanych
dziatan, zaréwno lokalnych, jak i ogélnokrajowych, jest przeta-
manie stereotypowego myslenia o hospicjum jako o strasznej
umieralni, gdzie nie nalezy wchodzi¢, o ktérym lepiej nie my-
$le¢ i nie méwi¢. Mowigc o temacie tak trudnym jak smier¢, w
pewien sposbéb oswajamy sie z prawdami trudnymi dla kazde-
go cztowieka, przywracajgc tak nam potrzebne ideaty ars mo-
riendi — bardziej otwartego méwienia o koncu naszego zycia.
Takze w akcji ,1% dla hospicjow” prowadzimy zbiorke w catej
Polsce, wspierajgc najbardziej potrzebujgce placowki w catym
kraju i przekazujgc granty na cele opieki paliatywne;.

Misja edukowania i wspierania ruchu hospicyjnego w catym
kraju jest realizowana rowniez poprzez dziatalno$¢ wydawni-
czg Fundacji Hospicyjnej. Od 2004 roku dziata portal: www.
hospicja.pl czytany codziennie przez ponad 1000 internautow.
Opublikowano juz dwie pozycje ksigzkowe: opowies¢ o cho-
rym na nowotwor nastolatku, pacjencie gdanskiego Hospicjum
(Marzena Switata: ,Podréz za horyzont”) oraz zbiér opowiadan
i waznych informacji o komunikacji interpersonalnej z pacjen-
tem i jego rodzing (ks. Piotr Krakowiak SAC: ,,Zdazy¢ z prawda.
O sztuce komunikacji w hospicjum”). W przygotowaniu znajdu-
ja sie kolejne dwie ksigzki: o zatozycielu polskiego ruchu ho-
spicyjnego, ks. Eugeniuszu Dutkiewiczu SAC oraz o pomocy
osobom po stracie i przezywajgcym zatobe. Ksigzki Biblioteki
Fundacji Hospicyjnej oraz dwumiesiecznik Hospicjum to tez
Zycie sg do nabycia poprzez strong internetowg www.hospicja.
pl lub bezposrednio w siedzibie Hospicjum przy ul. Kopernika
6 w Gdansku.

Plany na przyszto$¢ i nadzieja na dalszg dobrosasiedzka
wspotprace...

Wieloletnie do$wiadczenia wolontaryjne gdanskiego srodo-
wiska hospicyjnego, a jednoczesnie profesjonalna medycyna i
opieka paliatywna nauczana w Akademii Medycznej sg i boga-
ctwem, i zadaniem. Promowanie wolontariatu hospicyjnego
poprzez stworzenie dydaktycznych pomocy i specjalistycznych
szkolen dla koordynatoréw wolontariatu hospicyjnego to zada-
nie strategiczne dla Fundacji Hospicyjnej na najblizsze lata.
Chodzi o motywowanie placowek do odnowienia lub zaktada-
nia hospicyjnych centrow wolontariatu. W tym celu zostat
utworzony projekt szkolen dla koordynatoréw wolontariatu oraz
zwigzany z tym proces rozwoju centrow wolontariatu przy ho-
spicjach w catej Polsce. Zespotom opiekujgcym sie chorymi
potrzebna jest wymierna pomoc wolontariuszy medycznych, a
kazdemu hospicjum przydadzg sie takze wolontariusze nieme-
dyczni, mogacy przeprowadzi¢ akcje charytatywne, zbiorki czy
edukacje w swoich srodowiskach. Do rekrutacji, przygotowa-
nia, szkolenia i utrzymania wolontariuszy w osrodkach hospi-
cyjnych potrzebne sg umiejetnosci, kompetencje, a nade
wszystko osoba, ktora bedzie opiekunem wolontariuszy.

W placowkach, gdzie takie centra juz dziatajg, pomoc mto-
dziezy, dorostych i senioréw ceniona jest bardzo wysoko. Dla-
tego tez inicjatywa stworzenia systemu, na ktérym mozna zbu-
dowac grupy wolontaryjne nawet w matych osrodkach, jest
bardzo potrzeba. Projekt uzyskat aprobate i honorowy patronat
ze strony ministra zdrowia, prof. Zbigniewa Religi a takze ho-
norowy patronat rektora AMG, prof. Romana Kaliszana. Trzy-
letni projekt rozwoju wolontariatu hospicyjnego uzyskat spon-
sora strategicznego — Fundacje PZU, ktéra stata sie partnerem
wolontariatu w Polsce. Projekt Krajowego Duszpasterza Hospi-
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cjow bedzie sie odbywat pod hastem ,Lubie pomagac”, a rea-
lizowac go bedzie zespo6t Hospicjum i Fundacji Hospicyjnej w
Gdansku.

Program bedzie realizowany w trzech etapach. W pierwszym
roku gtdwnym celem dziatan podjetych przez Fundacje Hospi-
cyjna i osrodki hospicyjne w Polsce jest rozwéj aktywnych cen-
trow wolontariatu, w drugim — edukacja spoteczna na temat
nieuleczalnej choroby i $mierci, w ostatnim roku bedzie to ak-
tywowanie wolontariuszy dorostych, nazwanych ,grupa 50+”.
W kazdym roku bedg wydane podreczniki dla koordynatorow
wolontariatu oraz podreczniki dla kandydatéw do wolontariatu.
Zostanie utworzona biblioteka multimedialna, w ktorej znajda
sie filmy instruktazowe dla wolontariuszy medycznych, a takze
informacje dotyczace historii ruchu hospicyjnego oraz podstaw
medycyny paliatywnej w Polsce i na $wiecie. Na specjalnej
stronie internetowej bedzie dostepna dla wszystkich zaintere-
sowanych biblioteka artykutow i publikacji potrzebnych do roz-
wijania umiejetnosci niezbednych w zespotach hospicyjnych.
Opro6cz wolontariuszy i kandydatow do wolontariatu wiele przy-
datnych informacji na temat pomocy u kresu zycia bedg mogli
znalez¢ pracownicy stuzby zdrowia oraz rodziny pacjentow.
Dla zainteresowanych wigcej szczeg6téw na www.hospicja.pl

Zesp6t Hospicjum i Fundacji Hospicyjnej

.
) t:smqum /t_oﬁiiycie
Uroczystosci

u Pallotynow

W niedziele 9 wrzesnia 2007 r. odbedg sie obchody 5. rocz-
nicy $mierci $p. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC oraz 100-le-
cia pobytu i pracy Pallotynéw na ziemiach polskich, potaczone
z promocjg ksigzki o ks. Eugeniuszu Dutkiewiczu SAC i o hi-
storii ruchu hospicyjnego w Polsce.

W programie m.in.:

— wizyta w Domu Hospicyjnym, wspélna Koronka do Mito-
sierdzia Bozego, stowo metropolity gdanskiego do wszyst-
kich zebranych;

— uroczysta Msza $w. w pallotynskim kosciele parafialnym
pw. Matki Boskiej Czestochowskiej, przy ul. Sktodow-
skiej-Curie 3D pod przewodnictwem ks. abp. Tadeusza
Goctowskiego, pallotynéw i przedstawicieli hospicjéw z
catej Polski;

— poswiecenie tablicy ku czci $p. ks. E. Dutkiewicza SAC.

W sesji naukowej zostang wygtoszone nastgpujace wyktady:

1. 100-lecie pallotynéw na ziemiach polskich i 80 lat stuzby na
Pomorzu, na ziemi gdariskiej — wyktad wprowadzajacy

2. Powstanie Hospicjum Pallottinum — prof. Joanna Muszkow-
ska-Penson

3. Wptyw gdariskiego srodowiska hospicyjnego na rozwdj
medycyny paliatywnej w Polsce — prof. Krystyna de Wal-
den-Gatuszko

4. Szczegdlne miejsce polskiego modelu opieki hospicyjnej
na mapie Europy — prof. Jacek tuczak

5. Powstanie i rozwdj Krajowego Duszpasterstwa Hospicyj-
nego — ks. dr Piotr Krakowiak

6. Ksigzka o ks. Eugeniuszu Dutkiewiczu SAC — Alicja Stolar-
czyk

a

Wiesci z Katedry
i Kliniki Ginekologii
i Ginekologii
Onkologicznej

Ginekolodzy AMG na Uniwersytecie
Linkoping w Szwecji

Pracownicy Kliniki i Katedry Ginekologii i Ginekologii Onko-
logicznej zostali zaproszeni na Zjazd Naukowy Towarzystwa
Potudniowo-Wschodniego Ginekologdéw Szwedzkich.

W dniach 1-2 czerwca w Uniwersytecie Linkdping odbyt sie
Zjazd Naukowy Ginekologobw Szwedzkich, w ktérym pierwszy
raz uczestniczyli ginekolodzy z Polski, z Kliniki Ginekologii On-
kologicznej AMG.

W czasie dwudniowych obrad sesje onkologiczng poprowa-
dzit prof. Janusz Emerich, w czasie ktorej z naszej Kliniki wy-
gtoszono trzy referaty dotyczgce leczenia raka jajnika, raka
szyjki macicy.

Dr med. Tomasz Milczek przedstawit referat pt. ,Intraperito-
neal chemotherapy in ovarian cancer”, ktéry wzbudzit bardzo
duze zainteresowanie, gdyz strona szwedzka nie prowadzi ta-
kiego leczenia.

Dr med. Sambor Sawicki wygtosit referat pt. ,,Evaluation of
second-look laparotomy in epithelial ovarian cancer”, a dr med.
Dariusz Wydra wykazat na bardzo duzym materiale znaczenie
wykrywania wezta wartownika w czasie leczenia operacyjnego
chorych na raka szyjki.

W dyskusji nad referatami ginekolodzy ze Szwecji wyrazali
zdziwienie duzg liczbg chorych na raka narzadu rodnego, kto-
re byty operowane w naszej Klinice. Nasze szczeg6lne zain-
teresowanie naukowe wzbudzity referaty z Uniwersytetu Karo-
linska Institut oraz z Uniwersytetu z Géteborgu, dotyczace
profilaktyki i wynikdéw leczenia raka szyjki macicy w Szwec;ji.

Dzieki uprzejmosci dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu w Linkdping, prof. Matsa Hammara, moglismy zwiedzi¢
catg Klinike Ginekologii i Potoznictwa, ktéra pod wzgledem wy-
posazenia, jak i organizacji pracy zrobita na nas duze wraze-
nie.

Organizatorzy zjazdu wykazali wielkg go$cinnos¢ i serdecz-
nos¢, a dwa bankiety, w ktoérych uczestniczyliSmy, pozostang
na dtugo w naszej pamigci.

Ranking oddziatow ginekologicznych
w Polsce

Tygodnik ,Wprost” przeprowadzit ranking oddziatéw gineko-
logicznych w Polsce. W$r6d ponad 300. oddziatéw w Polsce
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Akademii Me-
dycznej w Gdansku znalazta sie na 16. pozycji. Gdyby ranking
obejmowat dziatalnos¢ onkologiczng operacyjng, z catg pew-
noscig Klinika znalaztaby sie w $cistej czotowce. Uzyskanie 16.
miejsca w Polsce w dziedzinie ginekologii zachowawczej, kto-
ra nie jest gtbwnym zainteresowaniem Kliniki, uwazamy za
duzy sukces.

a
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prof. Janina Suchorzewska

O konferencji ,,Nauczanie etyki w uczelniach
medycznych” i nie tylko

W pazdzierniku br. minie czwarty rok od powotania Zaktadu
Etyki, Bioetyki i Deontologii w naszej Alma Mater. W ciggu tych
lat staratam sie w kolejnych wypowiedziach na famach naszej
gazety dokumentowac, ze idea powotania takiej jednostki i wy-
sitek wtadz Uczelni wtozony w stworzenie optymalnych warun-
kéw dla realizacji nauczania etyki, okazaty sie naprawde po-
trzebne.

Pare dni temu otrzymatam od prof. Stefana Raszei tekst jego
autorstwa o historii nauczania etyki w AMG i poczutam sig zo-
bowigzana do wnikliwej oceny obecnej dziatalnosci Zaktadu.
Pamig¢ o wymienionych w tekscie prof. Raszei wielkich posta-
ciach naszych Profesorow, ktérzy pierwsi w tej Uczelni podej-
mowali dziatania dla zorganizowania nauczania etyki, zobowia-
zuje. Pisatam o tym juz na poczatku tworzenia formalnych
struktur Zaktadu Etyki, pisatam o korzeniach, ktére bez watpie-
nia stanowity wzorce erudycji, szerokich horyzontow i gtebo-
kiego humanizmu cechujgcego naszych Nauczycieli. Pisatam
0 naszej odpowiedzialnoéci i zobowigzaniach wobec tych ko-
rzeni.

Blisko cztery lata dziatania Zaktadu, przy dzisiejszym tempie
rozwoju, postepie technologicznym, zmianach spotecznych, to
spory okres i mozna w tym czasie zrobi¢ bardzo wiele. Prébo-
waliSmy narzuci¢ sobie zaangazowane i aktywne dziatania,
pomimo to wielu zamierzen nie udato sie jeszcze zrealizowac.
Zaczynalismy od stworzenia zespotu — uwazajgc to za najwaz-
niejsze zadanie. Byta nas na poczatku tréjka wraz ze wspania-
tym lekarzem humanistg, prof. Edwardem Witkiem. Wielka
szkoda, ze praktyczna medycyna utracita tak znakomitego kli-
nicyste, jakim jest dr Marta Michowska, ale zyskat jg Zaktad, w
ktérym moze realizowac catg swojg dotychczasowg kliniczng
wiedze i do$wiadczenie, tak potrzebne w nauczaniu etyki i tak
doceniane przez studentéw. Dotgczyta do zespotu réwniez do-
Swiadczona wieloletnia klinicystka dr Krystyna Basinska, a po
dwoch latach takze wyksztatcony humanista, bardzo potrzeb-
ny w Zaktadzie dr filozofii Marek Olejniczak. Zesp6t podejmo-
wat kolejne wyzwania, a byto ich wiele — opracowanie progra-
moéw dla nowych kierunkéw studiéw, doskonalenie i poszerza-
nie poprzednich, prace badawcze, ktérych charakter odbiega
w sposoOb znaczgcy od prac medycznych opartych na medy-
cynie faktow (e.b.m.), ksztatcenie sie w metodyce nauczania i
ocenie ich wynikéw. W tej nowej dla nas dziedzinie, jakg jest
etyka, mielismy poczatkowo poczucie poruszania sie¢ nieomal
na slepo, starajgc sig intuicyjnie poszukiwa¢ wtasciwych kie-
runkéw dziatania.

Poczatki petne byty pytan o zapotrzebowanie ze strony stu-
dentéw na rozwazania moralnych powinnosci przysztego leka-
rza. UczyliSmy sie uczac, wielu watpliwoéci jednak nie udato
sie rozwia¢ do dzis. Dotyczg one gtdwnie problemdw, ktére
wigzg sie z nowymi technologiami medycznymi, problemow
wynikajgcych z koniecznosci uwzglednienia pluralizmu pogla-
dow, a takze z powigzaniem etyki z warunkami ekonomiczny-
mi. Przeprowadzona dwukrotnie analiza potrzeb studentéw
odnosnie realizowanego przez nas programu hauczania byta
niezwykle pomocna w modyfikowaniu programéw, ale przede
wszystkim utwierdzata w przekonaniu, ze zapotrzebowanie na
nauke etyki wsroéd studentéw jest duze. Dotyczy to przede
wszystkim dyskusji o powinnoéciach lekarskich, dylematach
etycznych i problemach prawnych lekarzy.

Znaczaca cze$¢ naszych studentow (75% ankietowanych)
ocenito ogélny poziom prowadzonych zaje¢ jako dobry i bar-

dzo dobry. Programy akceptowato 80%, ale az 65% postulo-
wato rozszerzenie zajet, szczegblnie w systemie seminaryj-
nym. Zaangazowanie zespotu wspomagaty dobrze ocenione
przez studentdéw (95% ankietowanych) kontakty z asystentami
Zakfadu.

Obecnie Zaktad prowadzi zajecia dla studentéw medycyny,
stomatologii, farmacji, pielegniarstwa i na wszystkich kierun-
kach studiéw licencjackich oraz na studiach doktoranckich.
Jezeli uwzgledni¢ szeroki wachlarz kierunkéw studiéw w Uczel-
ni i zwigzang z tym specyfike zmuszajgcg do dostosowania
tematycznego i zakresu zaje¢ do danego kierunku, to jest to
niemate zadanie dla trzyosobowej etatowej kadry asystenckiej
Zaktadu. Wspomneg jedynie, ze przez Zaktad Etyki ,przewija
sie” rocznie ponad 1200 studentéw.

Wychodzgc naprzeciw potrzebom studentéw opracowali-
Smy w Zaktadzie skrypt pt. ,Wybrane zagadnienia etyki lekar-
skiej z elementami prawa w medycynie”. Mamy nadzieje, ze
opinie studentéw bedg zgodne z pozytywna recenzjg skryptu,
za ktérg dziekujemy prof. W. Makarewiczowi.

Zaktad w swojej dziatalnosci naukowej zajmuje sie proble-
mami etycznymi w relacjach lekarz — pacjent, jak réwniez w
relacjach nauczyciel akademicki — student. Pierwszy moze by¢
realizowany z racji doswiadczen kadry lekarskiej pracujgcej w
Zaktadzie Etyki AMG. Jedyny filozof zatrudniony w Zaktadzie
jest znaczacym wsparciem, pozwalajgcym na wyjscie w pra-
cach naukowych poza zagadnienia etyki zwigzanej cisle i tyl-
ko z medycyna. Inny podjety temat zwigzany z naszym $rodo-
wiskiem akademickim jest probg przeprowadzenia audytu
etycznego naszej Uczelni. Temat ten zostat zapoczgtkowany
w ramach projektu Quality of Culture wraz z Samodzielng Pra-
cownig Edukacji Medycznej (SPEM) Akademii Medycznej. Ak-
tualnie zakonczony zostat pierwszy etap, okreslajgcy wartosci
etyczne, ktére powinny, zgodnie z ich opinig, cechowac na-
uczycieli akademickich oraz studentow. Przy okazji dziekujemy
wszystkim nauczycielom akademickim i studentom, ktérzy od-
powiedzieli na naszg ankiete, umozliwiajac nam realizacje dal-
szych etapéw pracy.

Realizacja zadan naukowych Zakfadu nie jest fatwa. Przy-
czynag jest przede wszystkim ograniczona mozliwos¢ publikacii
o tej tematyce. Wynika ona bowiem z braku w naszym kraju
czasopism naukowych poswigeconych scisle zagadnieniom ety-
ki w medycynie, badaniom postaw etycznych, jak i problema-
tyce nauczania etyki. Te braki staty sie motywem inicjujgcym
zorganizowania przez nasz Zaktad | Ogoélnopolskiej Konferen-
cji pt. ,Nauczanie etyki w uczelniach medycznych”. Wsrod wy-
ktadowcow znajdg sie najwieksze autorytety z tej dziedziny.
Mam nadzieje, ze zaprezentowane ponizej, wybrane tematy z
programu konferencji zacheca spotecznos¢ akademicka do
uczestniczenia w jej obradach. Zapraszam serdecznie wszyst-
kich nauczycieli akademickich, ktérych zadaniem przeciez,
niezaleznie od rodzaju przedmiotu, ktéry nauczaja, jest ksztat-
towanie postaw etycznych naszych studentow. Zapraszam
studentow, bo ich udziat wydaje sie by¢ bardzo wazny dla zro-
zumienia potrzeby nauczania etyki przysztych lekarzy.

Pracujac nad metodami nauczania etyki podjelismy w ra-
mach programu KNOW wsp0lnie z innymi uczelniami Wybrze-
za Gdanskiego nauczanie na odlegto$¢. Taka metoda naucza-
nia jest jeszcze w naszym kraju unikalna. Pierwsze do$wiad-
czenia zdobyliSmy prowadzac kurs dla samodzielnych pracow-
nikdbw naukowych naszej Uczelni. Kolejne dwa kursy prowadzi-
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prof. Stefan Raszeja

Z historii nauczania etyki i deontologii lekarskiej w AMG

Juz niedtugo, bo w dniach 27-29 wrzesnia br., w Gdansku
spotkajg sie wybitni znawcy nauczania etyki w Polsce, w szcze-
goInosci w uczelniach medycznych. Bedzie to pierwsza ogol-
nopolska konferencja poswiecona tej tematyce, a jej inicjatora-
mi sg kolezanki i koledzy z Zaktadu Etyki, Bioetyki i Deontologii
AMG z jej kuratorem prof. Janing Suchorzewska na czele.
Mamy nadzieje, ze wielki trud organizacyjny przyniesie poza-
dane rezultaty.

Sadze, ze przy tej okazji warto krétko zrelacjonowac dotych-
czasowe osiggniecia naszej Uczelni w zakresie nauczania ety-
ki i deontologii.

Najpierw po pazdziernikowej odwilzy (1956) etyka byta wy-
ktadana dla studentow z pierwszych rocznikbéw w ramach pro-
pedeutyki medycznej przez wybitnego jej znawce, prof. Tade-
usza Kielanowskiego. Jego podrecznik ,Propedeutyka medy-
cyny” wielokrotnie wznawiany (ostatnie wydanie z 1973 roku),
moze do dzi$ by¢ uznawany za wzér metodycznego przygoto-
wania mtodych adeptéw do studiéw lekarskich. Sam uktadat
koncepcje wyktaddw z etyki i zostawiajgc sobie tematyke ogol-
niejsza, wyktady zwigzane z poszczego6Iinymi dziatami deonto-
logii rozdzielat pomiedzy wybitnych kolegdéw profesorow, re-
prezentujgcych — jego zdaniem — najlepiej te zagadnienia. Te-
matyka ta brzmiata mniej wiecej tak:,specyfika moralna pracy
lekarza” — prof. Marian Gorski, ,technicyzacja i dehumanizacja
zawodu lekarza” — prof. Tadeusz Bilikiewicz, ,,stosunek lekarza
do chorego” — prof. Jakub Penson, ,eksperymentowanie na
cztowieku, kontrola urodzin” — prof. Stefan Metler, ,tajemnica
lekarska” — prof. Wiktor Bincer, ,eutanazja” — prof. Tadeusz
Kielanowski, ,polskie kodeksy deontologiczne i ustawodaw-
stwo polskie” — prof. Stanistaw Manczarski, a od 1964 roku —
doc. Stefan Raszeja.

Wyktady byty w zasadzie przeznaczone dla studentow ostat-
niego roku studiéw. Od roku 1969 koncepcja wyktadow z de-
ontologii nie zostata wprawdzie zmieniona, ale poszerzona
tematyka (w dalszym ciggu uktadana przez prof. Kielanowskie-
go) byta odtad rozsytana przez dziekana Wydziatu Lekarskiego

lismy dla kadry kierowniczej w placéwkach ochrony zdrowia.
Doswiadczenia zdobyte tg drogg, wsparte ewaluacjami prze-
prowadzonymi przez znakomitych fachowcdw, pozwolg prze-
kaza¢ je uczestnikom konferencji wraz z sugestig rozpo-
wszechniania tej metody nauczania.

Trudno powiedziec¢, czy te przedstawione osiggnigcia w cza-
sie 4-letniego okresu istnienia Zaktadu, to duzo czy mato. Na
pewno nie wszystkie plany udato sig zrealizowag¢, na pewno w
nauczaniu etyki pozostaje wiele niedociggnie¢. Zmierzy¢ sie
obecnie musimy z nauczaniem etyki dla studentéw obcoje-
zycznych, gdzie istotnym problemem bedg réznice kulturowe i
Swiatopogladowe. Poczatki na pewno nie bedg tatwe, trzeba
bedzie lat, aby i w tym zakresie zdoby¢ doswiadczenia ksztat-
tujgce drogi dziatania.

Zabiegajgc o powstanie Zaktadu Etyki jako samodzielnej
jednostki w Uczelni brali§my ogromng odpowiedzialnos$¢, ktéra
wynikata migedzy innymi z szacunku dla naszych poprzednikéw,
ktérzy rozpoczeli i kontynuowali przez lata nauczanie etyki w
naszej Alma Mater. To studenci i przyszte pokolenia przejmu-
jace pateczke w tej dziedzinie bedg nas rozlicza¢ z wykona-
nych zadan.

a

do wybranych, doswiadczonych wyktadowcow, a jednoczesnie
— zgodnie z uchwatg Rady Wydziatu — poinformowano studen-
téw VI roku, ze ,wiadomosci z zakresu deontologii bedg egze-
kwowane podczas egzaminu z medycyny sgdowej”. W tym
momencie cigzar organizacji catego programu nauczania de-
ontologii coraz bardziej zaczat sie przesuwac na barki wczes-
nego kierownika Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej, czyli
moje. ldentyczne wyktady wprowadzono dla studentéw V roku
Oddziatu Stomatologicznego.

W roku 1976, w zwigzku z rezygnacjg wiekszosci dawnych
wyktadowcow (przejécie na emeryture) zostatem — przez Rade
Wydziatu — zobowigzany do zorganizowania jednolitego pro-
gramu nauczania deontologii lekarskiej dla studentéw Wydzia-
tu Lekarskiego (VI rok) i Oddziatu Stomatologicznego (IV rok).
Utozony przeze mnie program realizowatem, zwracajgc sie o
pomoc w zakresie niektorych tematow do oséb, ktérym bliska
byta tematyka zwigzana z naukg o powinnosciach lekarskich.
Pierwszym, ktéry wspotuczestniczyt w tym programie byt prof.
Eugeniusz Sienkowski (,rozw0j historyczny etyki i kodeksow
lekarskich”). Pozostatg tematyke prezentowatem studentom
sam. Kilka lat po6zniej wtaczyli sie rowniez: prof. Wtadystawa
Zielinska (,zasady postepowania wobec pacjentow, godnos¢
zawodowa”), prof. Krystyna de Walden-Gatuszko (,hospicja”),
dr Maria Adamcio-Deptulska (,prokreacja”) i dr Leonard Pikiel
(,zadania Izb Lekarskich”), jeszcze p6zniej prof. Brunon Imie-
linski (po $mierci prof. W. Zielinskiej). Jednoczesnie rozsytano
komplety proponowanych tematéw do przedstawicieli po-
szczegolnych dyscyplin lekarskich (z reguty klinicznych) z
pro$ba o wtgczenie ich do swoich wyktadéw i zaje¢ praktycz-
nych.

Poczawszy od roku 1997 zaczatem starania o powotanie w
naszej Uczelni specjalnej jednostki dydaktycznej z zakresu ety-
ki i deontologii lekarskiej. W sukurs przyszty mi dziatania pod-
jete w tym zakresie przez Naczelng Rade Lekarskg zakonczo-
ne wyrazeniem ,oficjalnego stanowiska” Rady, w ktérym nie
tylko podano tres¢ zalecanej tematyki (zresztg catkowicie
zbiezng z naszym dotychczasowym programem), ale i wezwa-
niem do powotywania zaktadow etyki i deontologii w ramach
akademii medycznych.

Moje liczne wystgpienia kierowane do wtadz Uczelni (row-
niez publikowane na tamach Gazety AMG) przez dtuzszy czas
— pomimo przewidywanej przeze mnie potrzeby rozszerzenia
programu o wykfady i konwersatoria — nie zdotaty przekonac¢
decydentow do koniecznoéci powotania wspomnianego Zakta-
du. Wierzytem jednak usilnie w uzyskanie poparcia rektora w
tym dziataniu. Co nie udato sie mnie, udato sie mojej nastep-
czyni, prof. Suchorzewskiej, ktéra w roku 2000 przejeta obo-
wigzki wyktadowcy-koordynatora zaje¢ z etyki, a dzis$ jest ku-
ratorem nowo powotanego w 2003 roku Zaktadu Etyki, Bioety-
ki i Deontologii w AMG.

Uwienczeniem dziatalnosci prof. Tadeusza Kielanowskiego
w zakresie nauczania etyki lekarskiej byto swego czasu wyda-
nie zbiorowego dzieta zatytutowanego ,Etyka i deontologia
lekarska” (1980), ktére doczekato sie drugiego wydania w roku
1985. Aktualnie gdanski zesp6t nauczajgcy etyke podjat wysi-
tek opracowania podrecznika (w postaci skryptu), ktéry poméc
ma studentom w lepszej percepcji wyktadow i seminariow pro-
wadzonych w Uczelni w zakresie etyki i deontologii. Jego
wstepna ocena jest bardzo pozytywna, ale o jego rzeczywistej
przydatnosci dopiero sie przekonamy.

a
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Zaktad Etyki, Bioetyki i Deontologii
Akademii Medycznej w Gdansku

Wybrane zagadnienia etyki lekarskiej
z elementami prawa w medycynie

dla studentow
Wydziatu Lekarskiego AMG

Gdansk 2006

Z recenzji skryptu ,Wybrane
zagadnienia etyki lekarskiej
z elementami prawa w medycynie”

[...] Z radoscig i uznaniem nalezy powita¢ fakt, ze zespot
nauczycieli akademickich skupiony wokét, mtodej przeciez, bo
powotanej w 2003 r. jednostki, jakg jest Zaktad Etyki, Bioetyki
i Deontologii AMG, podijat trud przygotowania materiatu dydak-
tycznego. Autorami opracowania poszczegoélnych zagadnien
sg: Krystyna Basifska, Marta Michowska, Marek Olejniczak,
Stefan Raszeja, Janina Suchorzewska i Edward Witek. Redak-
cje catosci wydawnictwa zawdzigczamy Janinie Suchorzew-
skiej i Marcie Michowskiej.

Walorem tego opracowania jest zwieztos¢ i aktualnos¢ teks-
toéw, dobry, zrozumiaty jezyk i bardzo szeroki wachlarz poru-
szanych zagadnien. Pomimo ze w zamysle jest to pomocniczy
materiat dydaktyczny przeznaczony dla studentéw, przeczyta-
tem ten skrypt z wielkim zainteresowaniem i jestem przekona-
ny, ze poza studentami znajdzie on liczne grono czytelnikéw,
ktorzy z satysfakcjg siegng po to wydawnictwo. Z przyjemnos-
cig moge stwierdzi¢, ze lektura tych tekstéw nasuwa nieodpar-
te wrazenie obcowania z wysoce kompetentnymi autorytetami
z zakresu nauk medycznych, i nie waham sie uzy¢ tego okre-
Slenia, ich dojrzatg madroscig zyciowa. Nalezy sie ogromnie
cieszy¢, ze grono doswiadczonych, znakomitych profesorow
naszej Uczelni zechciato podzieli¢ sig ze studentami swoimi
bezcennymi przemysleniami, wynikajgcymi z dtugoletniej za-
wodowej, dydaktycznej i wychowawczej dziatalnosci.

Przygotowanie i edycja tego skryptu $wiadczy o bardzo
preznym rozwoju zespotu Zaktadu Etyki, Bioetyki i Deontologii
AMG i jest bardzo cennym, widomym przejawem budowy wy-
sokiej pozycji naszej Uczelni na krajowym rynku edukacyjnym.
Jestem bowiem przekonany, ze zostanie on bardzo dobrze
przyjety przez Czytelnikdw i, ze niebawem doczekamy sig
przeksztatcenia tego skryptu w zwigzty, bardzo dobry podrecz-
nik o zasiegu ogolnokrajowym. [...]

prof. Wiestaw Makarewicz

I OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA

~NAUCZANIE ETYKI W UCZEINIACH
MEDYCZNYCH"

GDANSK, 27 — 29 WRZESNIA 2007

Patronat honorowy:
Minister Zdrowia prof. Zbigniew Religa,
JM Rektor AMG prof. Roman Kaliszan
Organizator: Zaktad Etyki, Bioetyki i Deontologii AMG,
tel./fax: (0-58) 349 14 86, e-mail: zakladetyki@amg.gda.pl
Miejsce obrad: Auditorium Primum Atheneum Gedanense
Novum AMG, Gdansk, al. Zwyciestwa 41/72

SESJE NAUKOWE OTWARTE:

e prof. B. Chyrowicz ,,Czy mozna nauczy¢ sig etyki?”

e prof. Z. Szawarski ,Niepewno$¢ moralna i problem na-
uczania etyki”

e prof. K. Toeplitz ,Czy etyka lekarska moze i powinna mie¢
charakter uniwersalny?”

e prof. T. Brzezinski ,Rola przedmiotéw humanistycznych w
nauczaniu i wychowaniu lekarza”

¢ prof. K. Marczewski ,,O potrzebach i perspektywach na-
uczania etyki w UE do roku 2025”

e prof. K. Szewczyk ,Nauczanie bioetyki w uczelniach me-
dycznych, taktyka, filozofia, metoda”

 prof. A. Przytuska-Fiszer ,Rola case-studies w nauczaniu
bioetyki”

* prof. S. Raszeja ,Etyka a odpowiedzialno$¢ prawna. Na-
uczanie praktyczne”

e dr J. Baranski ,Etyka w medycynie, miedzy wiedzg a mo-
ralizatorstwem”

* prof. J. Doroszewski ,Ksztatcenie w dziedzinie komunika-
cji lekarzy z pacjentami”

Pomorskie Spotkania
z Mikrobiologia

Katedra Mikrobiologii AMG oraz Oddziat Gdanski Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologéw organizujg konferencje pt. Po-
morskie Spotkania z Mikrobiologia, ktéra odbedzie w dniach
5-6 pazdziernika 2007 r. w centrum konferencyjnym ,Orle”
w Gdansku-Sobieszewie.

Tematy sesji plenarnych:

1. Nowoczesne metody w diagnostyce mikrobiologicznej
2. Najnowsze doniesienia epidemiologiczne

3. Aktualne problemy antybiotykoterapii

4. Bakteriofagi w diagnostyce i terapii

Zapraszamy do udziatu mikrobiologéw, diagnostéw labora-
toryjnych, epidemiologéw i lekarzy klinicystow.

WSsrod zaproszonych gosci jest prof. dr hab. Waleria Hrynie-
wicz (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego), ktéra razem z
JM Rektorem AMG obejmie patronat honorowy na konferencja.
Za udziat w konferencji bedzie przystugiwaé 15 punktéw edu-
kacyjnych. Formularz uczestnictwa i szczeg6towe informacije
na stronie internetowej: www.konferencja.mikrobiologiczna.
amg.gda.pl
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Kolejny odcinek cyklu W poszukiwaniu zaginionej sztuki medycyny”

»Dokad idziesz, Medycyno?”

wywiad z kardiochirurgiem i historykiem medycyny,
prof. Januszem Skalskim przeprowadzit dr hab. Piotr Czuderna

P. Czuderna: W swoim artykule, stosunkowo niedawno opubli-
kowanym w czasopismie ,,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Pol-
ska”, pisze Pan: ,,.Skomercjalizowana praca, nieustanny pospiech,
walka o prestiz, konkurencja w zawodzie, przy braku odpowied-
niego poziomu finansowania, stajg sie zmorg naszego zawodu.”.
Czy tych wspétfczesnych zmor mozna w ogéle unikngé?

Nie, zdecydowanie nie. W zacytowanym zdaniu zawartych
jest kilka watkow, probleméw powigzanych wzajemnie, ale i
rzgdzacych sie¢ wtasnymi prawami. Po pierwsze zatem — nie
unikniemy komercjalizacji zawodu lekarza i Scisle z nig zwigza-
nych zasad wyceny wartosci ustugi medycznej. Tak jak w in-
nych zawodach, istnieje przyjmowany przez spotecznosci i
zazwyczaj akceptowany, cennik ustug. Ta ,powszechna akcep-
tacja” odnosi sie, rzecz jasna, do zjawiska wyceny, a nie do
wymiernej wartosci Swiadczenia, bo tu akurat ustugobiorca
czesto nie zgadza sie z narzucanym cennikiem. Ale to rzecz
zupetnie odrebna. Wynagrodzenie lekarza technokraci chcieli-
by wycenic¢ jak rzemiosto Slusarza, piekarza czy szewca, nie-
stety nie jak sztuke czy kreatywne tworzenie dzieta autorskie-
go, zwyczajowo przypisywane artystom.

Nastepnym po komercjalizacji zawodu watkiem do narzeka-
nia niechaj bedzie pospiech. Pospiech w medycynie, jak i w
innych dziedzinach, wymusita nowoczesno$¢, rozwdj i udosko-
nalenie zaréwno form wzajemnego porozumiewania sie, jak i
naturalne dgzenie do petnego korzystania z wszystkiego, co
oferuje wspodtczesny swiat. Pospiech dominuje bardziej w spo-
teczenstwach zamoznych, albo takich, ktére zamozne chciaty-
by by¢. Bo taka moda, taka edukacja spoteczna i styl, ktéry w
procesie ksztattowania swych osobowosci ludzie mtodsi przej-
mujg od starszych, takze sposéb wychowania spoteczenstw,
wreszcie narodowy charakter. Kolejna kwestia odnosi sie do
konkurencji w zawodzie. Jest ona powszechna, nic w niej zte-
go, dopoki jest wyrazem dobrej, godnej rywalizacji. A wowczas
jest zjawiskiem nawet bardzo pozytywnym. Gorzej, jesli prowo-
kuje do nieuczciwego pokonywania barier zawodowych, czytaj
— konkurentéw.

Jesli na wszystkie wymienione frazy zacytowanej mysli na-
rzucimy nieznosny brak odpowiedniego poziomu finansowa-
nia, i to w istocie niemal wszystkiego co zwigzane z dziatalnos-
cig lecznicza, tatwo pojac, ze jest to zmora naszego zawodu.
Brak odpowiedniego wynagrodzenia prowokuje wielu Kolegéw,
aby z coraz to wiekszym zapatem walczy¢ o lepszg pozycje
zawodowg i naukowg, czasem wbrew umiejetno$ciom, zdol-
nosciom i wbrew sprawiedliwemu osgdowi wtasnego i nie tylko
wtasnego sumienia. Lepsze finansowanie zdrowia mogtoby
wyeliminowaé¢ wiele nieprawidtowosci i nieprawosci. Niestety,
nie jest panaceum na uzdrowienie duszy lekarskiej, wielu bo-
laczek, tych zwigzanych z odwiecznym dgzeniem do bycia
wazniejszym, lepszym, bogatszym, dominowania w otoczeniu.
Nie zmieni tego zaden system. Postepu i nieroztgcznie z nim
zwigzanego pospiechu tez nie unikniemy, niezaleznie od tego,
ile da nam ptatnik na leczenie chorego i na ile wycenig nasza
prace. Jak wida¢, moja odpowiedz na zadane pytanie nie jest
jednoznaczna.

W przytoczonym przeze mnie artykule stawia Pan Profesor
teze, iz indywidualizowanie systeméw wartosci jest w pewien
sposob wspétodpowiedzialne za powstate w naszej stuzbie

zdrowia zamieszanie. Pisze Pan tez, cytujgc prof. Nothnagela,
znakomitego wiedenskiego lekarza, ze tylko dobry cztowiek
moze by¢ dobrym lekarzem. Czy jednak nasze czasy relatywi-
zacji wszelkich systemow i hierarchii wartosci, czasy, w ktérych
dominuja nade wszystko tolerancja dla kazdego pogladu i tzw.
polityczna poprawnosé, nie utrudniajg uprawiania sztuki me-
dycznej? Czy w ogdle jest jeszcze miejsce na sztuke medycy-
ny? Czy rzeczywiscie tylko dobry cztowiek moze by¢ dobrym
lekarzem?

Indywidualizowanie systemow wartosci... Hotdowanie wyz-
szym wartosciom przynalezy osobowosci szlachetnej, szcze-
g6lnym cechom charakteru, tym nabytym w procesie wycho-
wawczym, wyniesionym z domu, od mistrzéw, nauczycieli czy
autorytetébw moralnych (tych coraz wigkszy niedostatek). Przy-
wotuje chetnie i polecam aforyzm prof. Nothnagela, stynnego
lekarza wiedenskiego, ktéry bedac znakomitym praktykiem a i
etykiem medycyny, przed wiekiem wypowiedziat znane stowa:
»tylko dobry cztowiek moze by¢ dobrym lekarzem”. Nothnagel
byt wychowankiem Ludwika Traubego, znakomitego berlin-
skiego lekarza pochodzenia zydowskiego, rodem z Raciborza.
Traubego mozna traktowac jako chlube slgskiej medycyny, by¢
moze, ze to jego wtasnie madre przemyslenia ze sfery etyki
lekarskiej tkwig u podstawy filozofii medycyny Nothnagela.
Prosze wybaczy¢, ze znbw powotam si¢ na stowa Rousseau,
ktory bronit praw prostej natury i praw uczucia w czasach ,pa-
nowania rozumu”. To on jako pierwszy zauwazyt, ze doskona-
lenie umystu i sprawno$¢ zawodowa nie idg w parze z cechami
~dobrego lekarza”. Lekarz, zgodnie z filozofig Rousseau musi
oprze¢ swojg etyke nie na rozumie — ale na sumieniu. Pisatem,
ze smutkiem i konsternacja, ze u kilku Kolegbw (na szczescie
nielicznych) nadzwyczajna biegto$¢ zawodowa nadmiernie wy-
przedzita przymioty charakteru. Myslatem wéwczas o innych
znanych mi lekarzach, ktorzy etos lekarza wypaczyli fatalnie.

Indywidualizowanie systeméw wartosci rozumiane jako sto-
sowanie réznej miary zarbwno co do moralnosci wzgledem
obowigzkow, jak i co do potrzeb i przynaleznej dostgpnosci do
dobr, zdobyczy spotecznych i udziatu w narodowym dorobku,
w sensie takze dostgpnosci do najlepszej medycyny, jest
wstydliwg niesprawiedliwoscia, zaprzeczeniem konstytucyj-
nych praw. Przyktadowo, jakze wstretne jest, w moim osgdzie,
wyjatkowe traktowanie politykdéw czy pseudopolitykow o wat-
pliwej reputaciji, gtoszacych populistyczne banaty, albo ,vipow”
réznej masci i proweniencji. Zadaje sobie pytanie, dlaczego
tacy beneficjenci ustug lekarskich majg by¢ traktowani w spo-
soOb lepszy nizli zwyczajni cztonkowie spoteczenstwa, zwykli a
w rzeczywistosci moze bardziej warto$ciowi niz demagogiczni
krzykacze? Pytanie — czy bezwzgledny polityczny oportunista,
przewrotny, zaktamany, ma mie¢ lepszy dostep do lekarza niz
dobrotliwa staruszka — nie powinno w ogéle zaistnie¢. Jesli tak
sie dzieje — to zenujacy wstyd dla decydentéw organizaciji stuz-
by zdrowia, administracji kraju i nas — zyjacych z medycyny. W
przytoczonym przyktadzie nie spos6b méwi¢ o zamieszaniu w
stuzbie zdrowia, a raczej znowu, 0 wypaczeniu zasad etyki. To
co tu wypowiedziatem, prosze rozumie¢ jako probe okreslenia
mojego pogladu na relatywizacje systemoéw wartosci. Po pro-
stu nie moge sie pogodzi¢ z takim porzadkiem rzeczy. Nie pa-
suje w zaden sposob bergsonowskie relatywizowanie sytuaciji
w odniesieniu do pacjenta, zatraca sie etyka w takim filozofo-
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waniu. Wedtug Bergsona, tworcy ,krytyki intelektu”, umyst re-
latywizuje rzeczy, uwazajac je za wzajemnie zalezne. Niechze
wigc intelekt relatywizuje rzeczy, ale nie pacjentow. Nie mozna
myli¢ relatywizacji od ,relatywizmu”, idealistycznej teorii
wzglednos$ci w procesie poznania i postrzegania, negujaca
obiektywnosc¢.

W szeregu pytan, na ktére w tej chwili odpowiadam, najwigk-
szy ktopot sprawia mi okre$lenie mojego osobistego zdania na
temat tego, czy w omawianym kontekscie popieram, czy od-
rzucam tolerancje dla kazdego pogladu i tzw. polityczng po-
prawnosé. Rozumiem, ze chodzi tu o godzenie sie z tym co
rzgdzacy nami od nas lekarzy oczekujg, w zamian gardzac na-
szymi potrzebami i stawiajgc nas przy obecnym stanie finan-
sowania stuzby zdrowia w bardzo trudnej sytuacji wobec ocze-
kiwan pacjenta. Ot6z, gdybym popierat polityczng poprawno$¢
lekarza na uzytek jego wtasnego spokoju, przypodobania sig i
kariery, czutbym sig jak hipokryta. A tolerancje dla kazdego
pogladu oczywiscie odrzucam. Odrzucam poglady nie miesz-
czgce sie w podstawowych ramach przyjetej moralnosci w na-
szej sferze kulturowej. Co do tej ,tolerancji” — to chyba nie do
konca zrozumiatem intencje pytania. Wobec chorego i jego
rodziny, zgodnie z przysiega Hipokratesa winnismy okazywac¢
z pokorg tolerancje dla wszelkiej odrebnosci myslenia, cokol-
wiek sie za tym pojeciem kryje, ale nikt nas lekarzy nie moze
zmuszac¢ do tolerancji wobec administracji panstwowej, ktéra
obliguje nas do uprawiania ztej medycyny. Inaczej patrzac na
tolerancje, w ogolnosci, jako jeden z atutéw demokracji, mozna
by rzec, ze czyni nas ona bezbronnymi wobec populizmu, za-
ktamania, demagogii, mozliwosci oddania wtadzy w rece sza-
lencéw, wreszcie wobec terroryzmu.

A sztuka w medycynie? Bedzie tak dtugo obecna, jak dtugo
chorego cztowieka bedzie leczy¢ myslacy, czujacy cztowiek z
krwi i kosci, a nie maszyna. Niestety, coraz czesciej o ,,sztuce”
mowi sie tylko w kontekscie popetnianego btedu lekarskiego,
niestety, nie w kontekscie wynagradzania. llez to razy artyzm
lekarski decyduje o powodzeniu skomplikowanej operacji, czy
trafionym, opartym na intuicji i przenikliwo$ci wyznaczeniu kon-
cepcji leczenia? Pewien akcent artyzmu pozwala na dobranie
idealnej harmonii i proporciji chirurgicznych rekoczynéw — nisz-
czenia i tworzenia w przeprowadzaniu manewréw na zywych
tkankach chorego.

Czy we wspoétczesnej medycynie jest jeszcze miejsce na mi-
strzéw? Pisze Pan, iz nie wszyscy sg i mogg by¢ mistrzami w
zawodzie. Profesor Jedrzejczak w swojej stynnej i idacej pod
prad wielu poglagdom wypowiedzi dla ,,Gazety Wyborczej”
stwierdzit, iz wirtuozi chirurgii muszg mie¢ specjalne prawa, a
takze by¢ uprzywilejowani finansowo. Z drugiej strony, w wy-
wiadzie dla tej samej gazety kardiolog, profesor Pasierski
stwierdzit wrecz, Zze utrzymywanie mitu, iz jest jeden zbawca,
chirurg, jest w duzym stopniu szkodliwe, gdyz sukces operacji
zalezy od zespofu i moze bytoby mniej przypadkéw korupcji,
gdyby pacjenci to sobie uswiadamiali. Ktéry poglad jest Panu
blizszy?

Oczywiscie, ze jest dla nich miejsce! Bez mistrzow nie byto-
by zadnego progresu, btyskotliwych i nowatorskich rozwigzan
w medycynie zabiegowej, ktora oparta jest nie tylko o przygo-
towanie teoretyczne w zawodzie ale réwniez o ,sztuke”. Nie
wszyscy mogg by¢ mistrzami, bo wybitny talent jest rzadkim
darem Boga i natury, ale to przeciez normalne, ze stabszy na-
Sladuje poczynania mistrza. Godze sie ze zdaniem, ze wirtuozi
chirurgii muszg mie¢ specjalne prawa. Pytanie tylko, jakie pra-
wa? Prawo do zaszczytéw, honordéw przynaleznych wybitnym,
uznania, powszechnego szacunku, zarobku, takze prawo do
decydowania o strategiach rozwoju reprezentowanej dziedziny.
Ale nie do tamania prawa, jak to miato i ma miejsce w wielu
os$rodkach medycznych. Zwyczajowo tolerowano dotychczas
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Janusz H. Skalski urodzit sie¢ w 1951 r. w Krakowie. W 1975 .
ukonczyt studia, a w 1984 r. uzyskat stopien doktora n. med.
na Wydziale Lekarskim AM w Krakowie. W latach 1976-1989
pracowat w Polsko-Amerykanskim Instytucie Pediatrii AM
w Krakowie. W 1984 r. zostat adiunktem w Klinice Kardiochi-
rurgii Dzieciecej AM w Krakowie. W latach 1990-1997 praco-
wat w | Klinice Kardiochirurgii SAM w Katowicach. W okresie
1997- czerwiec 2007 r. — ordynator Oddziatu Kardiochirurgii
Dziecigcej w Slagskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu (w Ka-
tedrze i Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii). W latach
2005-2007 prodziekan ds. nauki Wydziatu Lekarskiego w Za-
brzu SAM w Katowicach, petnit liczne funkcje akademickie w
SAM. Od 15.06.2007 r. kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dzie-
ciecej CM UJ w Krakowie. Odbyt liczne staze zagraniczne w
doskonatych osrodkach. Habilitowat sie w 1996 roku, a w 2001
r. uzyskat tytut profesora. Jest autorem 242 recenzowanych
prac naukowych i rozdziatéw ksigzkowych, w tym 70 z zakresu
historii i filozofii medycyny oraz etyki lekarskiej; 195 prac i do-
niesien zjazdowych, redaktor naukowy 7. monografii zbioro-
wych i dwéch podrecznikéw. Promotor 6. rozpraw doktorskich,
recenzowat 14 doktoratow, 4 przewody habilitacyjne, 5 profe-
sorskich. Kilkakrotnie wyr6zniany odznaczeniami zawodowymi
i spotecznymi. Cztonek licznych towarzystw naukowych krajo-
wych i zagranicznych.

ekscentryczne zachowania perfekcyjnych wykonawcow w roz-
nych zawodach i specjalnosciach, bezwzgledne narzucanie
woli i stylu przywddcy, nawet feudalne zaleznoéci stuzbowe. W
zadnej mierze owe ,specjalne prawa” nie mogg dotyczy¢ za-
chowan ordynarnych, braku szacunku dla wspotpracownikow
i 0séb podlegtych, po prostu tego, co zwykliSmy ostatnio okre-
$la¢ nowomodnym terminem ,mobbing”. Ponizanie, dreczenie
psychiczne i fizyczne, nawet odbieranie tego, co gwarantuje
prawo powszechne i akademickie jest zwyczajem haniebnym,
zadnemu geniuszowi nie dozwolonym. Zas przyzwalanie oto-
czenia do takich zachowan nieraz zachecato do dalszej eska-
lacji dominacji w zespole, prowadzgc do wypaczenia idei po-
winno$ci akademickich. Z drugiej strony — tworzenie mitu o
wybitnym, jedynym i nie do zastgpienia fenomenie lekarza, kto-
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remu zezwala sie na kazde, nawet najgorsze wybryki, jest gtu-
pie i niedopuszczalne w $wiecie cywilizowanym, a przypisanie
roli ,jedynego zbawcy” doprowadza do takiego wyolbrzymienia
zastug, ktére szkodzi obu stronom — leczonemu i leczagcemu.
Weciagnigcie mediéw w takg rozgrywke jest naganne i w per-
spektywie niezwykle niebezpieczne. Wiele racji w tym, ze suk-
ces operacji zalezy od zespotowego dziatania. Na finalny efekt
sktadajg sie niezliczone drobiazgi, ktérych zaniedbanie grozi
katastrofg. Ustalmy wigc tak — powodzenie zasadniczej czesci
trudnego zabiegu operacyjnego lezy w rekach gtéwnego wy-
konawcy, zat6zmy ,mistrza” w zawodzie, cato$¢ operacji jest
sukcesem zespotu (chirurga, asysty, anestezjologa, personelu
Sredniego), zas o powodzeniu catosci leczenia decyduje w
znacznej mierze zmudna praca zespotu zaréwno diagnostycz-
nego, jak i prowadzgcego leczenie pooperacyjne, czasem z
wielkim wysitkiem. To sg oczywiste rzeczy, ale jak widag¢, trze-
ba o nich przypominac. Z ochotg przychylam sie do tezy prof.
Pasierskiego, iz wdzigczno$¢ pacjenta, w najwznio$lejszym
znaczeniu tego stowa, nalezy sie catemu zespotowi leczgcemu
poczawszy od diagnostyki, od ktorej zalezy bardzo duzo, kon-
czgc na wysitkach personelu intensywnej opieki i tych czton-
kow zespotu, ktérzy w znoju doprowadzajg do wypisania cho-
rego. Z jednej strony krzywdzace dla zespotu jest pomijanie
jego roli w leczeniu, z drugiej, trzeba obiektywnie doda¢, ze
wiasciwe przegotowanie, wyksztatcenie, wpojenie odpowie-
dzialnoéci i madre zdyscyplinowanie — co ma kolosalne znacz-
nie dla koncowego efektu leczenia — bywa tez rolg szefa. Sens
w tym, aby zachowa¢ wtasciwe proporcje w ocenie sukcesu
medycznego. W tym ostatnim zadaniu zawiera sie moj poglad
na drazliwg materie przystugujgcych laurow za wyleczenie
chorego, nierzadko za cudowne uratowanie zycia.

Pisze Pan ,,Wszyscy chca witasnej korzysci, tego nie sposéb
zmienié, ale tez zmienia¢ nie ma potrzeby... Na wykreowaniu
postawy zyciowej mtodego cztowieka cigzy dobry lub zty przy-
kfad szefa.” Czy we wspodtczesnej medycynie jest jeszcze w
ogole czas i miejsce na skomplikowang relacje mistrz — uczen?
Przeciez na naszych oczach zmienia sie paradygmat nauczania
chirurgii. Znika tradycyjne: ,Najpierw patrz, potem asystuj,
wreszcie operuj pod moim nadzorem”. Wiele miejsca temu
problemowi poswiecito ostatnio, najbardziej wpfywowe czaso-
pismo medyczne na swiecie, ,,New England Journal of Medici-
ne”. Na jednym z kongreséw wystuchatem wyktadu na temat
nowo utworzonego centrum edukacyjnego chirurgii w Bostonie,
gdzie stosuje sie symulacje komputerowg do nauki gastrosko-
pii, kolonoskopii, laparoskopii, ale nawet i do nauki procedur
otwartych w oparciu o specjalne fantomy i warunki wiernie od-
tworzonej sali operacyjnej. Dopiero, gdy chirurg potrafi przejs¢
pomysinie powyzsze proby, jest dopuszczany do rzeczywistych
procedur operacyjnych.

Piszac o tym, ze ,wszyscy oczekujg wtasnej korzysci” z wy-
konywanego zawodu powotywatem sie na przestanie XVIII-
wiecznego francuskiego filozofa Helvetiusa. Nie ma potrzeby
wptywac¢ na takie dgzenia ludzkie, bo sg one do$¢ normalne i
oczywiste — po to pracujemy, aby by¢ odpowiednio wynagra-
dzanymi. Sedno tej filozofii to: — ,nie ma innych wtasnosci umy-
stu niz nabyte; nie ma innych dazen niz interesowne”. Ale sg
wystarczajgce w codziennym etosie pracy podstawy dla za-
chowan etycznych. Helvetius dodawat ponadto, ze wtasciwo-
Sci ludzi zalezg od tego, jakie mieli wychowanie. To wszystko
razem powinno wystarczy¢. Tu dochodzimy do stwierdzenia,
ze na postawie zyciowej i zawodowej mtodego Kolegi-chirurga
bardzo czesto (ale nie zawsze) cigzy przyktad szefa.

Jatowa bytaby medycyna, gdyby brakto w niej bezposred-
niego, ,zywego” kontaktu lekarza doswiadczonego, z lekarzem
poczatkujgcym, uczgcym sie jeszcze praktyki lekarskiej — nie z

ksigzki czy internetu ale od nauczyciela przekazujgcego swa
wiedze, czyli prostymi stowy: ,relacji mistrz—uczeh”. Moze fa-
twiej bytoby zrezygnowac z roli nauczyciela w specjalnosciach
teoretycznych, z trudem w klinicznych niezabiegowych, ale w
zabiegowych? W zabiegowych, w prawdziwej chirurgii, jest to
niewyobrazalne. Pozostaje uscislenie definicji — kimze wedle
przyjetych tu regut jest nauczyciel-chirurg, kt6z-ze zastuguje
na zaszczyt bycia uczniem tych, ktérych w panteonie najwigk-
szych mistrzow w zawodzie naszym zaliczyliSmy do tworcow
szkot chirurgii? Wielce to trudne pytanie — a skoro sam nie
potrafie zrecznie wybrna¢ z tego trudnego dylematu, postuze
sie cytatem z artykutu znakomitego chirurga prof. Rzepeckie-
go, ktory snujgc rozwazania o relacjach w chirurgii: nauczyciel—
uczen, przywotuje takie oto stowa jednego ze swoich uczniow:
Chirurg przekazujgc swym uczniom wiedze i uczucie jest leka-
rzem poeta, przekazujgc tylko wiedze, gdy uczuc nie posiada,
jest cyrulikiem. Pisze dalej Rzepecki, komentujgc to zdanie —
...mysl ta jest celna, mimo Ze chirurg nauczyciel czesto skrywa
swe uczucia i stara sie otoczy¢ je pozornym chfodem czy su-
rowoscig, skoro cata jego praca jest zigczona z cierpieniem,
boélem i niepewnoscig odczuwanymi przez operowanego (...).
Uczeri musi by¢ taktownie i celowo natarczywy, a wtedy nalezy
go wyodrebnic¢ z catego grona jako rokujgcego lepigj, na nim
(na niej) sie zesrodkowac, jemu udzieli¢ wszystkiego, co tylko
z wiekszych wartosci chirurg posiada. Wystarczy jeden taki
uczen, aby juz nie wpas¢ samemu w obawe straconego Zycia.
(...) Wymagania stawiane uczniom nalezy umieszczac¢ wysoko,
moze i tak, aby mogty one przerosng¢ osobowos¢ nauczajg-
cego, zdystansowac go chocby w jednym czy kilku kierunkach.
Odegrane tu role z obu stron, zaréwno dajgcego, jak i biorgce-
9o sg trudne nie tylko do okreslenia, ale i do osiggniecia, bo i
jak ma je spetni¢ wychowawca i uczen?*

A teraz przechodzgc do zawartej w pytaniu sprawy centrum
edukacyjnego chirurgii w Bostonie, z symulacjg komputerowg
— odpowiem: Chciatbym wiedzie¢, co czuje wyedukowany tak
adept chirurgii rozpoczynajacy prawdziwg operacje bez opa-
trzenia sie w polu operacyjnym z pozycji asystenta, bez wczes-
niejszego zywego kontaktu z doswiadczonym starszym kolega,
ktory wprowadza nowicjusza w tajniki chirurgii. Chciatbym wi-
dzie¢ ming pacjenta lub jego rodziny informowanych, ze ope-
racje przeprowadzi chirurg wspaniale przygotowany na fanto-
mie, ktérego sprawnos¢ w polu operacyjnym zostata zweryfi-
kowana przez komputer. Tutaj znowu, nie bedac oryginalnym
stwierdzam, ze i w tej sprawie nalezy zachowa¢ odpowiednie
proporcje. Symulacja tak, przygotowanie ,wirtualne” moze sie
bardzo przydag¢, ale pozostanie nadal podstawowa rola star-
szego kolegi lub mistrza w zawodzie, ktéry pomaga mtodsze-
mu nie tylko w éwiczeniu techniki, rozeznaniu w polu operacyj-
nym, ale i w wybieraniu najlepszych rozwigzan, podejmowaniu
decyzji w trakcie operacji, czasem decyzji wycofania si¢ z za-
planowanej wczesniej metody.

Wywodzi sie Pan Profesor ze srodowiska akademickiego i z
pewnoscig znane sg Panu trapigce je bolaczki, o czym bez osto-
nek Pan pisze: plagiaty, autoplagiaty, niska jako$¢ sporow na-
ukowych, jak i ich przenoszenie na grunt personalny. Od siebie
dodatbym jeszcze i inne objawy zaniku dobrych obyczajow w
nauce, przede wszystkim wszechobecny serwilizm, objawiajg-
cy sie brakiem uczciwosci i obiektywizmu w pisaniu recenzji i
opinii oraz wymiang wzajemnych przystug. Pisze Pan tez o bra-
ku kolezenskosci, nepotyzmie, itd. A co z zatrudnianiem w kie-
rowanych przez siebie klinikach i oddziafach wtasnych dzieci?

*Rzepecki W.M.: O uczniach chirurgach. Pol. Przegl. Chir. 1984, 56:
793-798. (Fragment nie ogtoszonego drukiem dzieta W.M. Rzepe-
ckiego pt. Rozpamigtywanie przesztosci).
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Nie jest to oczywiscie prawnie zakazane, ale jednak mozna w
tym dopatrzy¢ sie czegos moralnie podejrzanego. A moze to po
prostu ,kwestia dobrego smaku”, jak mawiat Zbigniew Her-
bert?

Z catg moca, otwarcie powtoérze, ze plagiat jest dla mnie
wstretng nieprawoscia, grabiezg cudzej wtasnosci, niewiele
roznigca sie od kradziezy pieniedzy czy kosztownosci, a poda-
nie czyjegos osiagniecia naukowego lub rozwigzania technicz-
nego jako wtasnego pomystu, jest odrazajgce. W najbardziej
krzyczacej formie plagiat jest w polskim srodowisku chirurgow,
na szczescie, zjawiskiem wyjagtkowym, ale zdarza sie, niestety.
Autoplagiat zazwyczaj u nas pobtazany (niestusznie), kradzie-
zg wszakze nie jest, ale oszustwem: autor ktamie, ze stworzyt
nowe dzieto, a w rzeczywisto$ci nie pohanbit sie nowym, rze-
czywistym wysitkiem intelektualnym. Niska jako$¢ sporu na-
ukowego jest np. bardzo czesto prostg konsekwencjg jato-
wych, powtarzanych do znudzenia na krajowych zjazdach in-
formacji o swych osiggnieciach, w istocie wiec wigze sie ze
zjawiskiem autoplagiatu. Spoér naukowy, w ktérym dominujg
animozje miedzy o$rodkami, chorobliwe ambicje dyskutantow,
moze by¢ wytgcznie ptytkim i bezwartosciowym.

O serwilizmie we wzajemnych relacjach waznych decyden-
tow i oportunizmie nie wypowiadatem sie uprzednio, ale jesli
mam nazwac to, co we mnie wzbudza ta wstydliwa sprawa —
rzektbym — pogarde wzbudza. Pisanie dobrej recenzji dla ze-
nujgco stabej pracy i gloryfikowanie jej w interesie utrzymywa-
nia dobrych relacji miedzy osrodkami, jest brakiem uczciwosci
akademickiej, ale chyba jeszcze gorszym zjawiskiem jest pisa-
nie negatywnej recenzji dla pracy warto$ciowej, w ramach ze-
msty, czy prowokowania zwady miedzy szefami Bogu ducha
winnego doktoranta, habilitanta. Taki proceder dyskwalifikuje
recenzenta jako cztowieka pozbawionego elementarnych za-
sad etycznych.

Nepotyzm to nie tylko polska przywara. W Europie zjawisko
dos¢ spotykane, chociaz na ile to mozliwe, tepione, w Stanach
Zjednoczonych zupetnie wyjgtkowe. Nie ma chyba takiego
os$rodka w Polsce, w ktorym nie miato miejsca zatrudnianie
cztonkow wtasnej rodziny szefa, przez niego osobiscie lub przez
dyrektora pozostajgcego w ,,uktadzie” wzajemnosci. Dopoki za-
chowujg oni znamiona przyzwoito$ci w zachowaniu podczas
pracy, bez dzielenia i sktécania zespotu, traktowania na innych
prawach cztonka rodziny (jest to prawie nieosiggalne, ale znam
przypadki, ze wyjatkowo sie to udaje), to z pewng wyrozumia-
toscig mozna by méwic tylko o ,.kwestii dobrego smaku”, stowa-
mi Herberta. Znamy piekne historie rodzinnego przekazywania
z ojca na syna, nawet wielopokoleniowo, chirurgicznych tradycii,
zatem moze trzeba da¢ szanse ,rodzinnej” wspolnej pracy, aby
przekazanie umiejetnosci synowi (cérce) mogto sie speic. Wie-
dy, gdy brak umiaru w uprzywilejowaniu wtasnej rodziny — moz-
na juz mowic¢ o braku przyzwoitosci. Zupetnie inng sprawg jest
zapoznanie sie w tym samym miejscu pracy dwojga ludzi, ktorzy
utworzg razem rodzine i chcg razem pracowaé, niezaleznie od
ich stanowiska w zespole. W tym nie widze absolutnie niczego
zdroznego, a wrecz odwrotnie. Pozostaje tylko niezmiennie kwe-
stia przyzwoitosci — co do traktowania cztonka rodziny (jak i w
poprzednich przyktadach), ktéra w dalszej ocenie zjawiska ma
miejsce nadrzedne.

Czy w naszej lekarskiej rzeczywistosci, ktorg staraliSmy sie w
tej rozmowie opisac, jest jeszcze miejsce na ,wielkie chirurgicz-
ne szkoty”, choc¢by takie jak ta profesora Manteuffla? Dreczy
mnie obawa, Ze te instytucje umarty juz smiercig naturalng.

Alez skad! Catkowicie sie z tym poglagdem nie zgadzam.
Wielkie szkoty chirurgiczne mojg swdj triumfalny ztoty czas.
Tak w $wiecie, jak i w Polsce chirurdzy z dumg mowig o przy-
naleznosci do znamienitych i uznanych szkét, ktérym patronu-
je wielkie nazwisko, wybitna posta¢. Ci z Kolegdéw, ktorych

trudno przypisa¢ do okreslonych generacji mistrzéw moga od-
czuwac tesknote za tego rodzaju upiekszeniem zawodowej
biografii.

Dostagpitem tego zaszczytu, ze zaproszono mnie do wspot-
pracy redakcyjnej w tworzeniu kolejnego opracowania doty-
czgcego historii polskiej kardiologii i kardiochirurgii (mowa o
»Polskich szkotach kardiologii i kardiochirurgii” w opracowaniu
PWN, wydanie planowane w roku biezgcym). Wspéttworzac to
dzieto musiatem zapoznac sig z nieznanym mi wczesniej ttem
ksztattowania sig ,szkot”. Znajac geneze dos¢ doktadnie, tym
bardziej upieram sig, ze ,szkoty”, przynajmniej w tej dziedzinie
chirurgii, majg wielkie znaczenie, a i w innych dziatach istnieja,
wrecz pozgdanym jest, aby istniaty. Nobilitujgcy tytut ,,szkota”
dotyczy tych osrodkéw kardiochirurgicznych i zwigzanych z
nimi postaci, ktére ksztattowaty pewng kontynuacje zdobyczy
w nauce i lecznictwie, osiggnie¢ w technice chirurgicznej,
wreszcie spojnosci intelektualnej w programach badawczych,
w etyce i deontologii tego zawodu. Taka jak tu wymienitem
egzegeza dla ,szkét kardiochirurgii”, z uzupetnieniem, ze mia-
ty one tradycje uksztattowang przez co najmniej cztery gene-
racje w petni dojrzatych mistrzéw kardiochirurgii, przekazuja-
cych sobie przygotowanie do zawodu ,z pokolenia na pokole-
nie”, pozwala stwierdzi¢, ze do honorowego tytutu tworcéw
polskich szkét kardiochirurgii pretendujg profesorowie: Man-
teuffel, Moll, Bross i Kossakowski.

Panie Profesorze, ostrzega Pan: ,jesli bedziemy nawet per-
fekcyjnie wykonywac swojg prace, majgc swietne wyniki i niskg
Smiertelnosé, ale bez krzty etyki lekarskiej, to do czego dojdzie-
my?”. Ale czy nie jest to gfos wofajgcego na puszczy? Dokad
zatem idziesz, Medycyno?

To zacytowane moje zdanie odnosi sie do bardzo konkret-
nych, znanych mi przypadkéw. Swietne wyniki, a elementarny
brak humanizmu, brak szacunku dla cierpienia chorego czto-
wieka i przedmiotowe traktowanie jego choroby jako zrédta
wsparcia finansowego dla ratowania zadtuzonej jednostki (od-
dziatu, kliniki), na kazdym kroku liczenie kosztéw, minimalizo-
wanie wysitku ekonomicznego szpitala. Za dobrymi wynikami
kryje sie nierzadko nieetyczna kwalifikacja, nieuczciwe zasze-
regowanie jednostkowe co do trudnosci zabiegu, dopasowy-
wanie dokumentaciji, ,upiekszanie” wynikow leczenia, gloryfi-
kowanie swych zastug. Ja wiem, ze to grozne oskarzenie, ale
btagam o odrobine pokory w tej sprawie. Wiele mozna byto
sobie obiecywac, ze niby komputeryzacja dokumentacji, nowo-
czesnos¢, kontrola urzedowa i unijne zasady poprawig nierze-
telnos¢ podawanych wynikéw. Ale nadal, niestety, nie tylko
polska ale i europejska medycyna tkwi w tym procederze. Na
szczescie, nie wszystkich Kolegow to dotyczy, a poprawa jest
dostrzegalna.

No, wiec do czego dojdziemy z takim balastem? Z tg niskg
Smiertelnoscig i catg resztg dehumanizacji zawodu i wypacze-
niu rankingu ocen? Mam wrazenie, ze nie zdajgc sobie z tego
sprawy, zmierzamy do technokratycznego zaszeregowania
ustugi medycznej, ktorg $wiadczac lekarz—funkcjonariusz, spa-
ralizowany odpowiedzialnoécig przed prawnikiem, bedzie wal-
czyt o wiasng skore bardziej niz o pacjenta, a ubezpieczenia
zawodowe pochtong coraz to wiekszg cze$¢ zarobkow. W gro-
teskowym scenariuszu takiej ewolucji relacji pacjent — lekarz,
tak przewidywatbym przysztos¢: lekarz boi sie leczy¢ ze stra-
chu przed odpowiedzialnoécig, a pacjent nie ma odwagi pod-
dac¢ sie leczeniu — oczywiscie, tez ze strachu przed sformalizo-
wanym ksztattem oferowanego leczenia. Amerykanska stuzba
medyczna skosztowata juz takiego systemu, prébuje z nim
bezskutecznie walczy¢, my zmierzamy ku temu nieubtaga-
nie...

a
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Wizyta Profesora Hilarego Koprowsklego

W dniu 3 sierpnia br. gosciem Migdzyuczelnianego Wydzia-
tu Biotechnologii UG i AMG byt swiatowej stawy naukowiec
prof. Hilary Koprowski, ktéry przyjechat do Gdanska na zapro-
szenie Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej, realizujgcej
budowe Gdanskiego Parku Naukowo-Technologicznego.

Gtéwnym celem wizyty prof. Koprowskiego na Pomorzu jest
inicjacja pod jego auspicjami miedzynarodowej wspoétpracy
gdanskiego $rodowiska naukowego w zakresie biotechnologii
ro$lin, w tym migdzy innymi wspolnych badan nad opracowy-
waniem nowych technologii produkcji biofarmaceutykéw w
ro$linach, takich jak szczepionki przeciwko niebezpiecznym
chorobom (np. przeciwko ptasiej grypie czy ospie) oraz tera-
peutycznych przeciwciat.

W auli im. Prof. Karola Taylora odbyto sie spotkanie prof.
Koprowskiego z pracownikami i studentami Miedzyuczelniane-
go Wydziatu Biotechnologii, a takze Akademii Medycznej i Uni-
wersytetu Gdanskiego. W spotkaniu wzigt udziat rektor AMG
prof. Roman Kaliszan, ktéry wreczyt go$ciowi pamigtkowy me-
dal Akademii Medycznej w Gdansku. Po spotkaniu Profesor
zwiedzit laboratoria Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii i rozmawiat z wtadzami Uczelni i Wydziatu o
planach dalszej wspotpracy naukowe;.

Hilary Koprowski urodzit si¢ w Polsce w 1916 roku. W roku
1934 r., po zdaniu egzaminu dojrzatosci, rozpoczat studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Warszawie. Jednocze$nie
ze studiami lekarskimi, podjat nauke w klasie fortepianu Kon-

Fundacja na rzecz Nauki
Polskiej informuje

Sktadanie projektow do programu
INNOWATOR

FNP przeprowadzi w tym roku drugi nabér do programu
skierowanego do mtodych naukowcédw, majgcych pomyst na
uruchomienie wtasnej firmy, wykorzystujgcej innowacyjne tech-
nologie. Wnioski o zakwalifikowanie do programu, sktadajgce-
go sig z czgsci szkoleniowej (podczas ktérej uczestnicy tworzg
profesjonalne biznesplany) oraz wdrozeniowej (w ktorej auto-
rzy najlepszych projektéw otrzymajg od Fundacji dofinansowa-
nie na ich realizacje), mozna sktada¢ do 30 pazdziernika br.
Fundacja przeznaczyta 1 min zt na dofinansowanie najlepszych
projektow komercyjnego zastosowania nowoczesnych techno-
logii, produktow lub ustug. Regulamin konkursu i formularz
wniosku on-line dostegpne sg na stronie www.fnp.org.pl

Polsko-Niemiecka Nagroda Naukowa
COPERNICUS

FNP zaprasza przedstawicieli polskiej spotecznosci nauko-
wej, ktérzy zaangazowani sg w polsko-niemiecki projekt nauko-
wy do zgtaszania kandydatéw do drugiej edycji ustanowionej
wraz z Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) Polsko-
Niemieckiej Nagrody Naukowej COPERNICUS dla dwoch
wspoétpracujgcych ze sobg naukowcodw — polskiego i niemieckie-
go. Konkurs skierowany jest do przedstawicieli wszystkich dzie-
dzin nauki. Termin zgtaszania kandydatow uptywa 12 paz-
dziernika br. Wysoko$¢ nagrody to 25 tys. euro dla kazdego z
dwéch laureatow. Szczegdtowe informacije: www.fnp.org.pl

serwatorium Warszawskiego. W roku 1939, po ukonczeniu
studiow lekarskich i wybuchu wojny, prof. Koprowski wyjechat
do Rzymu, gdzie kontynuowat studia muzyczne oraz pracowat
jako lekarz. W czerwcu 1940 r. poprzez Hiszpanig i Portugalie
dostat sie do Brazylii, gdzie rozpoczgt prace w laboratorium
Fundacji Rockefellera zajmujacym sie badaniami nad zéttg fe-
brg. W grudniu 1944 r. przyjechat do Stanéw Zjednoczonych,
a rok pozniej rozpoczat prace w firmie farmaceutycznej Leder-
le, gdzie podjat badania nad szczepionkg przeciwko chorobie
Heinego—Medina. Po uzyskaniu atenuowanego szczepu wiru-
sa polio tworcy szczepionki wyprobowali jg na sobie — prof.
Koprowski i jego wspoétpracownicy zazyli ja doustnie, a zy-
skawszy potwierdzenie, ze szczepionka jest bezpieczna, w
roku 1950 podali jg po raz pierwszy dziecku, uzyskujgc wzrost
miana przeciwciat. W roku 1958 Profesor ofiarowat bezintere-
sownie Polsce ponad 9 milionéw dawek tej szczepionki, co
umozliwito rozpoczecie w naszym kraju regularnych szczepien
ochronnych przeciwko tej chorobie.

Prof. Koprowski wraz ze swoimi wspdtpracownikami okreslit
strukture i scharakteryzowat wirus wscieklizny oraz stworzyt
bardzo efektywng szczepionke przeciwko tej chorobie. W do-
robku naukowym prof. Koprowskiego jest takze zastosowanie
przeciwciat monoklonalnych w terapii nowotworéw oraz bada-
nia nad przenoszeniem gendéw metodg fuzji komorek. Jest
tworca bardzo atrakcyjnego wykorzystania inzynierii genetycz-
nej do konstruowania roslin transgenicznych, wytwarzajgcych
biatka wirusowe, ktére mogg by¢ wykorzystane jako szcze-
pionki przeciwwirusowe. Innym obszarem naukowych zainte-
resowan prof. Koprowskiego sg wirusowe zakazenia o$rodko-
wego uktadu nerwowego, w tym badanie zwigzkoéw pomigdzy
retrowirusami i stwardnieniem rozsianym. Dorobek naukowy
prof. Koprowskiego obejmuje prawie 900 prac doswiadczal-
nych, opublikowanych w najlepszych $wiatowych czasopis-
mach naukowych. Profesor Hilary Koprowski przez 35 lat kie-
rowat Instytutem Wistara w Filadelfii, opublikowat ponad 850
prac naukowych. Obecnie, mimo sedziwego wieku, jest dyrek-
torem Laboratorium Fundacji Biotechnologii na Uniwersytecie
Thomasa Jeffersona w Filadelfii.

prof. Ewa tojkowska
dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-AMG
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Pozegnanie Profesora Adama Bilikiewicza

A G G ¢

Wiadomos$c¢ o $mierci $p. Profesora Adama Bilikiewicza do-
tarta do szerokiego grona psychiatrow polskich w czasie odby-
wajgcego sie w dniach 13—-16 czerwca br. XLIl Zjazdu Psychia-
trow Polskich w Szczecinie. Byta wstrzgsajgca, bo program
zjazdu zapowiadat aktywny udziat Pana Profesora w obradach.
Stato sie inaczej. Zrzgdzeniem losu XLIl Zjazd Psychiatrow
Polskich stat sie pierwszg smutng okolicznoscig — ztozenia hot-
du pamieci Zmartego.

Mimo fizycznej nieobecnosci — Profesor byt tam obecny. W
materiatach, jakie otrzymali uczestnicy, znajdowat sie bowiem
periodyk Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego ,Nowinki Psychiatryczne”, w ktérym za-
mieszczono artykut Profesora, ilustrowany fotografiami, na
ktérych z tatwoscig mozna byto dostrzec Autora w rdéznych
okresach dziatalnosci Oddziatu Gdansko-Pomorskiego Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Na dalszych stronach
czasopisma czytelnik napotkat, niestety, takze nekrolog, z kté-
rego uczestnicy zjazdu dowiedzieli sie, ze okrutna $mier¢ wy-
rwata z naszego grona Profesora.

Smutny obowigzek pozegnania Profesora w sesji ,Tym, kio-
rzy odeszli” staratem sie wypetni¢ w ponizszych stowach, z
ktérymi chce podzieli¢ sie ze spotecznoscig naszej Uczelni:

Szanowni Panstwo,

Dzisiaj uptywa 12. dzien od kresu zycia Pana Profesora Ada-
ma Bilikiewicza. PozegnaliSmy Go w ubiegtg $rode przy licz-
nym udziale kolegéw — w tym grona Panstwa profesoréw psy-
chiatrii — wychowankow, przyjaciét, znajomych oraz pacjentow.
Mam okazje, by podziekowa¢ wszystkim Panstwu za udziat w
uroczysto$ciach pozegnalnych, za przekazane kondolencje,
ztozone wience oraz wszelkie inne wyrazy solidarnosci z Ro-
dzing Zmartego i z nami.

Dla wiekszosci Panstwa, uczestnikow zjazdu wiadomos$¢ ta
jest wrecz nieprawdopodobna, poniewaz program zjazdu prze-
widuje aktywny udziat Profesora w naszym spotkaniu. Dla nas,
bliskich Profesora, Jego gotowos$¢ do aktywnego uczestnictwa
— pomimo nieubtaganego postepu choroby — byta wyrazem
imponujgcego hartu ducha, ale takze wiary, ze koniec — cho¢
oczywisty — nie jest jeszcze tak bliski. Stato sie inaczej, ale
wiemy, ze z wielkg godnoscig umiat sie z tym pogodzic.

Okrutny los sprawit, ze nie bedziemy mieli moznoéci wystu-
chania wystgpien Profesora, lecz oddajemy hotd Jego pamigci
za dokonania catego zycia.

Ten czas, jaki uptywa od odejscia Pana Profesora, jest zbyt
krétki na snucie wspomnien. Zabieram jednak gtos z potrzeby
serca, w imieniu naszego Towarzystwa, by przyblizy¢ Panstwu
nie zawsze znane fakty z zycia Profesora, ktérego niemal wszy-
scy znaliSmy jako wyjatkowg Postac¢ w psychiatrii polskiej. Spo-
tykajac sie z Profesorem doceniali§my Jego wiedze, do$wiad-
czenie, pozycje, jakg osiggnat w nauce polskiej, ale takze zycz-
liwos¢, poczucie humoru, btyskotliwosé — niekiedy okraszong
pewng uszczypliwoscig, ale zawsze jednak dobrej préby.

Profesor Adam Bilikiewicz urodzit sie¢ w Krakowie w 1933
roku. Jeszcze w okresie poprzedzajgcym wybuch Il wojny ro-
dzina panstwa Bilikiewiczéw przeniosta sie do Starogardu
Gdanskiego — Kocborowa, gdzie ojciec Profesora — Tadeusz
objat ordynature jednego z oddziatéw tego szpitala. Okres oku-
pacji panstwo Bilikiewiczowie spedzili wtasnie tam, by po wy-
zwoleniu przenie$¢ sie do Gdanska, gdzie profesor Tadeusz
Bilikiewicz otrzymat Katedre Historii Medycyny, a nastepnie
Katedre Psychiatrii w éwczesnej Akademii Lekarskiej.

Profesor Adam ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Gdansku w 1957 roku. Jednakze pracg w
Klinice Choréb Psychicznych rozpoczat juz w pazdzierniku
1956 r. jako stazysta, a nastepnie wolontariusz. Kolejno zajmo-
wat stanowiska asystenta, starszego asystenta, adiunkta i do-
centa.

W pazdzierniku 1975 roku rozpoczat sig tzw. bydgoski okres
zycia i dziatalnosci Zmartego, kiedy to 6wczesny rektor AMG
— zgodnie z pro$bg — powotat Go na stanowisko kierownika, a
zarazem organizatora Kliniki Psychiatrii w Filii AMG w Byd-
goszczy. Jednostka tg kierowat Profesor Bilikiewicz przez okres
9 lat. Po powrocie do macierzystej Uczelni zostat pierwszym
kierownikiem Il Kliniki Choréb Psychicznych, z kt6rg zwigzany
byt do czasu przejscia na emeryture, tj. do pazdziernika 2003
roku. Przez ostatnie 9 lat aktywnosci zawodowej obowigzki
kierownika Il Kliniki tfgczyt z kierownictwem Katedry Choréb
Psychicznych.

Stopien naukowy doktora medycyny uzyskat w 1964 r. na
podstawie rozprawy pt. ,Spostrzezenia kliniczne nad schizo-
frenizacjg zespotow cyklofrenicznych”.

Stopien doktora habilitowanego uzyskat po 5. latach, na
podstawie dorobku naukowego oraz pracy habilitacyjnej zaty-
tutowanej ,,Badania kliniczne nad istotg napadéw padaczko-
wych dystymicznych”. Tytut naukowy profesora nadzwyczaj-
nego otrzymat w 1979 roku, a zwyczajnego w 1989 roku.

Gtowne zainteresowania naukowe Profesora dotyczyty: no-
wych metod terapii biologicznej w psychiatrii, ze szczeg6inym
uwzglednieniem psychofarmakoterapii, psychopatologii pa-
daczki, a w okresie ostatnich 20 lat — zespotow otepiennych,
ze szczegdblnym uwzglednieniem choroby Alzheimera. Ten kie-
runek nadat kierowanej przez siebie klinice i jest on chlubnie
kontynuowany przez Jego wychowankow.

Profesor Adam Bilikiewicz opublikowat 286 prac, dokonat 75
ocen ksigzek, wygtosit okoto 200 referatow i doniesien na zjaz-
dach krajowych i zagranicznych. Dorobek ogromny, $wiadcza-
cy o wielkiej i rzadko spotykanej pracowito$ci Zmartego. W
2000 roku, w uznaniu szczegolnych osiggnie¢ naukowych,
Profesor uzyskat nominacje i wpis do Ztotej Ksiegi Nauki Pol-
skiej — Naukowcy Przetomu Wiekéw. Byt autorem wielu wydan
podrecznikéw akademickich, z ktérych korzystajg liczne rzesze
studentow i lekarzy.

Zastuga Profesora jest takze opieka nad trzema przewodami
habilitacyjnymi, wypromowanie 23 doktoréw, opieka nad spe-
cjalizacjg 70 kolegow.

Te imponujgce dokonania nie przeszkadzaty Profesorowi w
wypetnianiu — zawsze z wielkim oddaniem — wielu funkcji, z
ktorych, z uwagi na towarzyszace nam okolicznosci, wymienie:
godnos¢ cztonka honorowego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, prezesure naszego Towarzystwa w okresie
1995-1998, kilkunastoletni okres sprawowania funkcji prezesa
Oddziatu Gdansko-Pomorskiego PTP, cztonkostwo w Zarza-
dzie Gtownym PTP przez szereg kadencji, wreszcie — redaktor
naczelny ,,Psychiatrii Polskiej” oraz przewodniczgcy Rady Pro-
gramowej tego czasopisma.

Uczelnia nasza — Akademia Medyczna w Gdansku, ktorej
wtadze mam zaszczyt reprezentowac, na kartach swojej histo-
rii odnotowuje z wielkim uznaniem dziatalno$¢ Profesora Ada-
ma Bilikiewicza na forum Uczelni. Profesor Bilikiewicz petnit
funkcje prorektora naszej Uczelni, prodziekana i dziekana Za-
miejscowego Wydziatu Lekarskiego AMG w Bydgoszczy.

Szczegoblnie Zmarty cenit sobie zaufanie, jakie okazato Mu
cate srodowisko akademickie, wybierajgc na cztonka Rady
Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, a nade wszystko — na
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cztonka Centralnej Komisji ds. Tytutu i Stopni Naukowych, kto-
rg to funkcje petnit od 1996 roku.

Wymienione zastugi Zmartego nie wyczerpujg wszystkich
Jego dokonan, sg one wielkie, dostrzegane i docenione, o czym
Swiadczy¢ mogag liczne odznaczenia, z ktérych wazniejsze to:
Ztoty Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski i Krzyz Oficerski Orderu
Odrodzenia Polski, Medal Jana Evangelisty Purkynégo nadany
przez Czechostowackie Towarzystwo Lekarskie, Medal ,Gloria
Medicinae” Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Akademia Me-
dyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy uhonorowata Pro-
fesora godnoscig doktora honoris causa jako wyraz szczegolnej
wdziecznosci za wszystko, co uczynit dla jej rozkwitu.

Przedstawianie zastug Zmartego nie moze nie uwzglednia¢
Jego oddania chorym, czego bylismy $wiadkami pracujgc z Pro-
fesorem przez dtugie lata. Z obecnej perspektywy mozna by
sgdzi¢, ze ten odcinek swojej dziatalnosci uwazat za niezwykle
wazny, moze nawet wazniejszy od pracy dydaktycznej i nauko-
wej. Mysle, ze Profesor bytby rad z faktu, ze Jego otoczenie
dostrzegato to wielkie zaangazowanie w zwykta, jakby sie mogto
wydawac, dziatalno$¢ lekarskg. Przektadata sie ona bezposred-
nio na wielkg satysfakcje, jakg czerpat ze stuzenia chorym.

Nie wiem, czy Zmarty Profesor, Cztowiek Niezwykty, ale
wielkiej skromnosci, nie poczyta mi tego wystgpienia za nie-
subordynacje, poniewaz odchodzac, nie zyczyt sobie zadnych
przeméwien. Nad Jego mogitg milczeliSmy wszyscy, teraz jed-
nak nie moge nie wypowiedzie¢ tych stéw pozegnania. Dzie-
kujemy, Panie Profesorze, za wszystko, co po sobie zostawites.
Dziekujemy za wszelkie dobro, jakiego od Ciebie doznalismy.
Dziekujemy, ze byte$ z nami.

prof. Zbigniew Nowicki

X SR A ¢

W dniu 3 czerwca br. zmart po dtugiej chorobie Profesor
Adam Bilikiewicz, emerytowany kierownik Katedry Choréb
Psychicznych i Kliniki Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psy-
chotycznych i Wieku Podesztego naszej Uczelni.

Urodzit sie 2 kwietnia 1933 r. w Krakowie. Ojciec Adama, Ta-
deusz Bilikiewicz, byt wybitnym historykiem medycyny i znako-
mitym psychiatrg, pézniejszym tworcg gdanskiej szkoty psychia-
trycznej. Matka — Klementyna, humanistka, byta wspoétorgani-
zatorkg i wieloletnig pracowniczkg Biblioteki Gtownej naszej
Uczelni.

Studia lekarskie odbyt Adam Bilikiewicz w latach 1951-1957
w Akademii Medycznej w Gdansku. Wyrazem fascynacji dzie-
dzing, w ktorej wielkim autorytetem byt Jego ojciec, byt wybér
specjalizacji w kierowanej przez niego Klinice Psychiatrii. Uzy-
skat tam | stopienh specjalizacji w roku 1959, a Il stopieh w 1963
r. Z klinikg tg zwigzat sie przez poczgtkowy okres rozwoju na-
ukowego. Doktorat uzyskat w 1964 roku na podstawie rozprawy
~Spostrzezenia kliniczne nad schizofrenizacjg zespotéw cyklo-
frenicznych”, ktérej promotorem byt prof. Tadeusz Bilikiewicz.
Odbyt zagraniczne staze naukowe w Uniwersyteckiej Klinice
Psychiatrii w Bazylei w latach 1964—1965 oraz w Klinice Psy-
chiatrycznej Uniwersytetu Karola w Pilznie w 1970 r.

W roku 1968 przedstawit Radzie Wydziatu Lekarskiego roz-
prawe habilitacyjng ,Badania kliniczne nad istotg napadow pa-
daczkowych dystymicznych”, na podstawie ktérej i catosci do-
robku naukowego uzyskat w 1969 r. stopien doktora habilitowa-
nego i stanowisko docenta, ktére zajmowat do 1979 roku.

W 1975 roku oddelegowany do Filii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy zorganizowat tam Klinike Choréb Psychicznych
Il Zamiejscowego Wydziatu Lekarskiego, ktérg prowadzit do
1984 r. Dziatalno$¢ organizacyjng rozciggnat takze na funkcje
akademickie. W latach 1979-1981 byt tego Wydziatu prodzie-
kanem, a w latach 1981-1984 — dziekanem.

Tytut profesora nadzwyczajnego nadata mu Rada Panstwa
w roku 1979, a profesora zwyczajnego —w 1989 roku.

W 1976 r. zostat redaktorem naczelnym ,,Psychiatrii Polskiej”.
Wybierany byt tez do licznych gremiéw naukowych, jako: czto-
nek Komisji Badan nad Padaczkg Komitetu Nauk Neurologicz-
nych PAN od 1971 r., cztonek Komisji Psychiatrycznej Komitetu
Patofizjologii Klinicznej PAN od 1976 r., cztonek Rady Naukowej
Instytutu Psychoneurologicznego Warszawie od 1981 r.

W 1984 r. wrécit do Gdanska i objat kierownictwo Il Kliniki
Psychiatrycznej AMG, kt6rg prowadzit az do przejscia na eme-
ryture w roku 2003. Ukierunkowat jg na rozwigzywanie konkret-
nych probleméw, wyrazem czego byta zmiana nazwy na Kilini-
ke Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku
Podesztego. Szpitalowi, w ktérym Klinika sie miesci, nadano
(po Jego staraniach) patronat prof. Tadeusza Bilikiewicza.
Gtownymi kierunkami badan Kliniki byty: aspekty kliniczne
i spoteczne zespotdw otepiennych typu Alzheimera, nowe me-
tody leczenia zaburzen psychicznych, psychozy schizofrenicz-
ne w Swietle metod testometrycznych, anoreksja nerwowa
i bulimia u dzieci, przydatnos¢ diagnostyczna testu ,,zaczaro-
wana rodzina” w réznych zespotach psychopatologicznych
u dzieci.

W latach 1995-2003 byt kierownikiem Katedry Psychiatrii
AMG, ktérg tworzyty dwie kliniki wraz z samodzielnymi pracow-
niami.

W latach 1984-1987 petnit funkcje prorektora ds. nauki Aka-
demii Medycznej w Gdansku, bedac tym samym pierwszym
zastepcy rektora. Wyrazem pozycji, jakg zajmowat w kregu
akademickim, byt wyb6r na cztonka Sekcji Medycznej Central-
nej Komisji ds. Stopni i Tytutéw Naukowych i petnienie tej funk-
cji nieprzerwanie przez cztery ostatnie kadencje (nie liczac
biezacej — 2007-2010).
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Profesor Adam Bilikiewicz byt cztowiekiem skromnym, dale-
kim od prezentowania swoich zastug. Jedynym $ladem samo-
oceny dziatalnosci naukowej jest notatka zamieszczona w wy-
dawnictwie ,Kto jest kim w polskiej medycynie” (W-wa: Inter-
press, 1987, s. 60-61): Osiggniecia: wprowadzenie nowych
metod leczenia w psychiatrii; badania podtoza organicznego
zaburzen psychicznych (guzy $rodczaszkowe, urazy); prace
dotyczace psychopatologii padaczki, zwtaszcza skroniowej;
wprowadzenie pojecia ,napadoéw dystymicznych”; wspdtautor
zmodyfikowanego podziatu napadéw padaczkowych psychicz-
nych nawigzujgcego do klasyfikacji Miedzynarodowej Ligi Pa-
daczkowe;j.

Dziatat w wielu towarzystwach naukowych: cztonek Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego od 1959 r., cztonek pre-
zydium ZG w latach 1979-2003, przewodniczgcy Oddziatu
Bydgosko-Torunskiego od 1981 r. do 1984 r. Cztonek College
of Psychosomatic Medicine (1977), European Sleep Research
Society (1974).

Otrzymane nagrody: resortu zdrowia Il stopnia — (zespoto-
we) w latach 1979, 1983 i w 1984 (indywidualna) oraz odzna-
czenia, m.in. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Zto-
ty Krzyz Zastugi, Medal Komisji Edukacji Narodowej, odznaki:
+Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia”, Honorowa Odznaka
PCK, ,Za Zastugi dla Wojewo6dztwa Bydgoskiego”, ,Za Zastu-
gi dla m. Bydgoszczy”.

W dorobku naukowym Profesora warto wyr6zni¢ publikacje,
ktore odnotowano w cytowanej wyzej notatce (Interpress W-wa
1987, str. 60-61): Spostrzezenia kliniczne nad schizofrenizacja
zespotow cyklofrenicznych” Rozpr. Wydz. Nauk Med. PAN”,
1964; The nosography of dysthymic epileptic seizures — tamze
1972; Choroby psychiczne. W: Vademecum terapii, pod red. W.
Brihla. Warszawa: PZWL, 1975; Psychopatologia guzéw $rod-
czaszkowych (z S. Smoczynskim) 1977; Zarys metod leczenia
w psychiatrii (wspotautor, red.). Warszawa: PZWL, 1982.

taczna liczba publikacji rejestrowanych aktualnie przez Bi-
blioteke Gtowng AMG w Bibliografii publikacji pracownikow
AMG, ktorych autorem lub wspotautorem jest Profesor wynosi
392.

Profesor byt cztowiekiem o niepospolitej inteligenciji i niespo-
tykanej wiedzy ogolnej, jak tez zawodowej. Miat duze poczucie
humoru o zabarwieniu nieco ironicznym. Wykazywat w nim
takze duzo autoironii.

Znosit tez z godnoscig swojg chorobe. Jeszcze na wiosne
podjat sie prowadzenia uroczystego benefisu prof. Janusza
Limona w Ratuszu Staromiejskim. Brat udziat w dorocznym
Walnym Zebraniu Gdanskiego Towarzystwa Naukowego, a
bedac juz w bardzo ztym stanie, udat sie do Warszawy na po-
siedzenie CK ds. S.iT.N.

Wsrod zainteresowan wymieniat literature faktograficzna,
biografie znanych ludzi. Za autorytet moralny uznawat jedno-
znacznie Jana Pawtfa Il. Maksyma zyciowa Profesora brzmiata:
postepuj wobec innych, tak jak chciatbys, Zeby inni postepo-
wali wobec ciebie.

Jako ulubionych twércow wymieniat: w literaturze — Jozefa
Conrada-Korzeniowskiego, w muzyce — Ludwiga v. Beethove-
na, w malarstwie — Aleksandra Gierymskiego.

Warto zakonczy¢ to wspomnienie wypowiedzig jednej z
najblizszych wspotpracowniczek Pana Profesora Adama Bili-
kiewicza: prof. Jadwigi Gromskiej — byt On cztowiekiem nie-
zfomnych zasad, umiat sie przeciwstawiac¢ przeciwnosciom
losu, stat zawsze na wysokosci zadania, nie zawiédt poktada-
nych nadziei, umiat sie wzbi¢ ponad przecietnosc, byt nieztom-
ny i niezwycigzony i jako taki pozostanie wieczny.

prof. Brunon L. Imielinski

Klub Seniora AMG

Aktualne problemy, ktérymi zajmuje sig ostatnio Klub Senio-
ra, zostaty poruszone na wspo6lnym posiedzeniu Rady i Zarza-
du Klubu w dniu 18 kwietnia 2007 r. Na posiedzenie to zapro-
szono kanclerza Uczelni mgr Marka Langowskiego, ktéremu
wczes$niej przedstawiono (w zaproszeniu) sprawy do oméwie-
nia i dyskusiji.

Na wstepie uczczono chwilg ciszy pamig¢ zmartego Profe-
sora Jozefa Terleckiego, wspotzatozyciela i organizatora oraz
wieloletniego przewodniczacego Klubu Seniora AMG.

W kolejnym punkcie przedstawiono informacje o dziatalno-
$ci Rady i Zarzadu Klubu w ostatnim okresie. Zgodnie z regu-
laminem, Rada Klubu organizuje swoje posiedzenia co naj-
mniej 2 razy do roku, a Zarzad Klubu raz w miesigcu. Rada
zorganizowata na poczatku kadencji (dnia 25.11.2005 r.) wspol-
nie z Zarzgdem, zebranie z nowo wybranym rektorem Uczelni
prof. Romanem Kaliszanem i kanclerzem mgr. Markiem Lan-
gowskim, na ktérym przedstawiono aktualne problemy, jak i
wytyczone kierunki dziatalnosci Klubu Seniora w biezacej ka-
dencji (2006-2007). Unowoczes$niono dotychczas obowigzuja-
cy regulamin Klubu Seniora, wprowadzajgc do niego uzupet-
nienia sprzyjajace poszerzonej i bardziej elastycznej dziatalno-
§ci. Zaproponowane uzupetnienia, po dyskusji, zyskaty apro-
bate cztonkéw Rady i Zarzadu Klubu, po czym zostaty zatwier-
dzone przez JM Rektora (pismo z dn. 2.04. 2007). Unowoczes-
niony regulamin wchodzi w zycie od 1.01.2008 r., a zmiany
przewidujg: przedtuzenie kadencji wtadz Klubu z 2 do 3 lat oraz
mozliwos¢ wyboru Rady Klubu metodg korespondencyjng, za-
pewniajacg tajnos¢ wyboru; zniesienie ograniczenia sktadu
Zarzadu tylko do 14 os6b, jak réwniez mozliwos¢ (o ile to be-
dzie celowe) dokooptowania nowych aktywnych oséb do Za-
rzadu, takze w trakcie trwania kadencji. Zwrocono tez uwage
na to, ze wybory Rady Klubu Seniora i Zarzgdu na nowg ka-
dencje 2008-2010 odbedg sie pod koniec br.

Zachecamy Seniorow do wspotpracy, aby zgtaszali sie do
tej zaszczytnej i bezinteresownej dziatalnosci spoteczne;.

Przy zaangazowaniu mgr B. Tomaszewskiej-Nowak, czton-
kini Zarzadu i prof. Cz. Stoby, cztonka Rady Klubu Seniora,
zakonczono opracowywanie projektu Statutu Fundacji ,Nasz
Dom” i przekazano gotowy tekst wtadzom Uczelni (a sci$lej -
do Dziatu Prawnego) do dalszego dziatania. W dyskusji na
temat powotania fundaciji, cztonkinie naszego Zarzadu przed-
stawity mozliwosci wspotdziatania z zarzgdami Klubéw Senio-
ra Politechniki Gdanskiej i Uniwersytetu Gdanskiego. Wstepne
rozmowy okazaty sie obiecujgce i jak sie wydaje, mogg w przy-
sztosci zwigkszy¢ szanse praktycznej realizacji nie tylko powo-
tania fundacji, ale takze, docelowo, budowy domu opieki dla
senioréw naszych uczelni.

O narastajgcych problemach Senioréw, ktorych liczebno$¢
wzrasta, o ich problemach zyciowych, zyczliwosci otoczenia,
aktywnosci zyciowej, a w szczeg6lnosci — potrzebie rozwijania
specjalistycznej opieki medycznej z zakresu gerontologii, ostat-
nio napisata dwa artykuty w Gazecie AMG prof. S. Mate-
cka-Dymnicka ( nr 12/2006 i nr 5/2007).

Rada Klubu i Zarzad zorganizowaty 2 spotkania z rektorem
AMG prof. Romanem Kaliszanem (w marcu i grudniu 2006 r.),
na ktérych przedstawiono problemy i zakres aktualnej dziatal-
nosci Klubu oraz potrzeby wynikajgce ze zwigkszajacej sie
aktywnosci Zarzadu, co spotkato sie z przychylng oceng rek-
tora i kanclerza Uczelni. W trakcie spotkania Zarzad Klubu
omowit biezacg dziatalno$¢ oraz zamierzenia i plan dziatania
do konca 2007 r. Zostaty one przestane naszym Seniorom do
wiadomosci w formie drukowanego Biuletynu (nr 1/2007). War-
to tu poda¢ niektore z tych zamierzen.
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Sekcja Socjalno-Bytowa, przy kompetentnej i zyczliwej
wspotpracy z Dziatem Socjalnym AMG, zbiera i opiniuje wnio-
ski na zapomogi, na niskooprocentowane pozyczki przezna-
czone na remonty mieszkan, na wczasy ,pod gruszg” itd.
Whioski te sg przedstawiane na posiedzeniach cztonkom Ko-
misji Socjalno-Bytowej AMG. Dziatalnos¢ tej sekcji praktycznie
trwa caty rok.

Sekcja Zdrowia kontynuuje konsultacje medyczne zgtasza-
jacym sie Seniorom, organizuje bardzo ciekawe wyktady zwig-
zane z ,Medycyng Trzeciego Wieku”, cieszgce sie¢ duzym za-
interesowaniem. Tematyka tych wyktadéw jest ogtaszana w
Biuletynie, a takze na tablicy ogtoszen przy Dziale Socjalnym
AMG. Sekcja walczy tez o poprawe poziomu specjalistycznej
opieki medycznej i w tej sprawie przekazata naszym Seniorom
informacje o mozliwosci przeniesienia sie do tworzacej sie Po-
radni Geriatrycznej przy ZOZ dla Szkoét Wyzszych Wybrzeza i
oczekuje na deklaracje Senioréw.

Sekcja Kulturalno-Turystyczna zamierza zorganizowaé z
okazji Miedzynarodowego Dnia Os6b Starszych, 1 pazdzierni-
ka br., spotkanie naszych Senioréw przy kawie w auli Athene-
um Gedanense Novum przy al. Zwycigstwa. Kontynuowana
jest nadal gimnastyka lecznicza, nauka jezyka angielskiego, jak
rowniez realizowane sg wycieczki turystyczno-krajoznawcze
(do Biskupina i Poznania odbyty sie 2-3 czerwca br.), a do Kal-
warii Wejherowskiej odbedzie sie 15 wrzes$nia. Przewidziane
sg takze wyjazdy na grzybobranie, zakup biletow znizkowych
na imprezy teatralne, operowe i inne.

Nastepnie zabrat gtos kanclerz mgr Marek Langowski, ktéry,
w zasadzie, ustosunkowat si¢ pozytywnie do przedstawionych
mu wczesniej, w zaproszeniu, spraw. Najwazniejszg i najpilniej-
szg byta sprawa nowej lokalizacji Klubu Seniora, po wyburze-
niu baraku, w ktérym obecnie ma siedzibe. Na wniosek prof. Z.
Wajdy, cztonka Rady Klubu, uzyskali§my mozliwo$¢ wizji lokal-
nej przysztej siedziby — w baraku przy kosciele. Przy okazji
przedstawiliSmy istotne dla dziatalnosci Klubu potrzeby, ktére
zostaty wniesione do planéw przebudowy. Efekty tych zmian
bedziemy mogli oceni¢ po zakonczeniu przerébek i adaptaciji
pomieszczen w nowym miejscu. Kanclerz odniost sie rowniez
przychylnie do planowanego spotkania Senioréw, organizowa-
nego przez Zarzad Klubu z okazji Migedzynarodowego Dnia
Osob Starszych. W tej sprawie wtadze Klubu zwrécity sie do
rektora prof. Romana Kaliszana, z prosbg o przyjecie honoro-
wego patronatu, co zostato zyczliwie zaakceptowane.

W sprawie przywrdcenia niektérym cztonkom wtadz Klubu
kart parkingowych, umozliwiajgcych wjazd na teren Uczelni,
kanclerz poinformowat, ze mozliwos¢ taka zaistnieje po wybu-
dowaniu w miejscu wyburzonych barakéw nowego parkingu.
Zwrocilismy sig takze z prosbg o zatatwienie niektorych spraw
bedacych w gestii administracji Uczelni, np. wyposazenie sali
klubowej w sprzet audiowizualny oraz zakup laptopa, ktore sg
konieczne przy wyktadach ,,Medycyny Trzeciego Wieku”, jezy-
ka angielskiego, a takze przyznanie $rodkéw na zakup znacz-
kow pocztowych, potrzebnych do przeprowadzenia wyborow
metodg korespondencyjng. Nalezy nadmienic, ze liczba czton-
kow Klubu stale wzrasta i obecnie jest ich ponad 660. Kanclerz
uznat nasze potrzeby za uzasadnione. W sprawie budzetu do-
wiedzieliSmy sig, ze odpis na fundusz socjalny w 2007 roku
wyniesie ponad 374 tysigce zt.

Sumujac, zebranie odbyto sie we wtasciwym czasie i miato
bardzo ozywiony przebieg. Nalezy mie¢ nadziejg, ze poruszone
sprawy, skutecznie realizowane, bedg sprzyjaty coraz to lep-
szej integracji Srodowiska Senioréw oraz rozwijaniu poczucia
wzajemnej pomocy i zyczliwo$ci w codziennym zyciu.

przewodniczacy Rady Klubu Seniora
prof. Michat Nabrzyski

Pot wieku minelo ...

Stara anatomia — miejsce to samo, ale jakze inne. Mamy w
pamiegci budynek i salg sprzed 55. lat, kiedy pisali$my tu prace
na egzaminie wstepnym, a piec lat pdzniej uzyskalismy abso-
lutorium.

Dyplomy otrzymalismy po odbyciu obowigzkowego stazu,
stad jubileusz otrzymania dyploméw przypadt na rok 2007.

W tej sali w dniu 11 maja br. odbyta sie uroczysto$¢ odno-
wienia dyplomoéw lekarskich studentéw rocznika 1951 — 1957.
Uroczystosci jubileuszowe rozpoczety sie Msza $w. w kosciele
pw. Matki Boskiej Czgstochowskiej, celebrowang przez ks. Je-
drzeja Ormowskiego, duszpasterza akademickiego, ktory wy-
gtosit wzruszajgcg homilie. Nabozenstwo uswietnit Spiew na-
szego starszego kolegi, Stefana Cejrowskiego i jego synowej
Laury Haras-Cejrowskiej.

Oprawa uroczystosci byta bardzo piekna. W tej nowej ,starej
sali” poczet sztandarowy AMG, uroczyste wejécie JM Rektora
i Senatu Uczelni, hymn panstwowy $piewany przez wszystkich
zgromadzonych. Po przemowieniach JM Rektora i Dziekana
wreczano Jubilatom dyplomy.

W imieniu Stowarzyszenia Absolwentéw AMG przemowie-
nie wygtosit jego prezes prof. B.L. Imielifski. Nastepnie gtos
zabrata dr med. Halina Pawlik, przedstawicielka Komitetu Or-
ganizacyjnego Obchodéw oraz Jubilaci: dr med. Roman Oko-
niewski i pracujacy poza granicami kraju dr Andrzej Rézycki i
Stawomir Rachocki.

Uroczysto$¢ uswietnit Chér AMG im. Tadeusza Tylewskiego.
Wieczorem spotkaliSmy sie w sopockim ,,Grand Hotelu”, w kto-
rym przed laty odbyt sie bal absolutoryjny.

Nie byto tancow jak podczas kilku wcze$niejszych spotkan
roku, nie witaliSmy wschodu stonca na molo. Czas uczynit z
nas dostojnych Jubilatow. Byly wspomnienia, opowiadania o
naszym zyciu nie tylko zawodowym, o dzieciach, wnukach i
prawnukach. Wspominalismy Kolegow, ktérzy z réznych przy-
czyn nie mogli by¢ z nami, a takze tych, ktérzy odeszli.

Nastepnego dnia spotkali$my sie w mniejszym gronie w Ju-
racie. PojechaliSmy do Helu, by ztozy¢ kwiaty na grobie kolegi
Huberta Kammy, ktory pracowat w Garnizonowym Szpitalu
Wojskowym. Byt to symboliczny wyraz pamiegci dla tych wszyst-
kich Kolezanek i Kolegdw, ktérych juz nie ma wsérod nas.

Spacer brzegiem morza i wspélny obiad uptynat w mitej at-
mosferze wspomnien.

Mineto pét wieku, jubileusz, spotkania po latach, rados¢ i
wzruszenie, ale takze refleksje. Jedna nasuwa sie nieodparcie
— tak szybko zycie nasze zmienia sig w historie.

dr med. Wiestawa Bukowska

Nowy projekt
edukacyjny TVN Med.

TVN Med. to unikatowy projekt edukacyjny stworzony dla
lekarzy. Ztozony jest z kanatu telewizyjnego oraz specjalistycz-
nego portalu internetowego WWW.tvnmed.pl Jego gtownym
celem jest edukacja oraz integracja srodowiska medycznego.
Obecnie uruchomiany jest takze studencki portal internetowy
www.tvnmed.pl/student adresowany do mtodych adeptow
sztuki lekarskiej. TVN Med. oferuje réwniez studentom medy-
cyny program ptatnych praktyk wakacyjnych, umozliwiajgcy
aktywne uczestnictwo w tworzeniu portalu internetowego dla
lekarzy. Wiecej informacji: Zesp6t Redakcji Medycznej TVN
Med. M.Mazur3@tvn.pl
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Jak minaf rok 2006/2007 w Studenckim Kole
Naukowym ,,ISPE — Farmacja Przemystowa”?

W kolejnym, pigtym juz, roku swojej dziatalnosci SKN ,ISPE
— Farmacja Przemystowa” przy Katedrze i Zaktadzie Farmacji
Stosowanej liczyto 60 cztonkéw — studentéw IV, V i VI roku
farmacji. W trakcie comiesiecznych spotkan studenci prezen-
towali opracowania artykutéw z obcojezycznej literatury facho-
wej, dotyczgce zagadnien z dziedziny przemystu farmaceu-
tycznego. Tematami prezentacji byty m. in.: technologie ozna-
czania i kodowania w przemysle farmaceutycznym, postep w
technologii aerozoli leczniczych i peletek cukrowych, wspot-
czesne wymagania dotyczace produkcji substancji leczniczych,
rowniez drogg biotechnologiczna.

Kazde spotkanie uswietniali zapraszani goscie, dzieki kto-
rym cztonkowie kota poszerzali wiedze z zakresu zagadnien
kluczowych dla przemystu farmaceutycznego (technologia leku
i analiza jego jako$ci, organizacja produkcji, marketing itp.).

Official Charter

This is to certify that
- " a )
(':(/}//H.«»j{' Medseal - /%mffr'my

was properly organized and is chartered to funclion as a
Student Chapter of

International Society for
Pharmaceutical Engineering

ISPE is the world's largest not-for-profit association dedicated to educating and
advancing pt if ing prof als and thelr industry

ISPE President and CEQ

4 A 2

Robert P. Best

Ryc.1. Certyfikat dokumentujacy afiliacje kota studenckiego przy Miedzynaro-
dowym Stowarzyszeniu ISPE

Barbara ljuh (VF)

Ryc. 2. Projekt breloczka z okazji 5-lecia
dziatalno$ci SKN ,ISPE — Farmacja Prze-
mystowa”. Autorki: Barbara Nadworna i

Wsréd zaproszonych gosci byli przedstawiciele firm, ktérzy w
swojej codziennej pracy w roznorodny sposoéb troszczg sie o
jakos$¢ ostatecznej formy leku — nie tylko bezposrednio uczest-
niczac w wytwarzaniu, ale takze dbajgc o np. odpowiednie
uregulowania prawne. GosciliSmy m.in. pierwszego prezesa
polskiego oddziatu ,ISPE”, inicjatora zatozenia sekcji studen-
ckiej — p. Marka Ruzikowskiego oraz obecnego prezesa — p.
Andrzeja Szarmanskiego, ktéry zapoznat nas z historig wpro-
wadzania systemu GMP (Dobra Praktyka Wytwarzania) oraz z
aktualnymi trendami i wyzwaniami tego systemu. Na jedno z
naszych spotkan przybyta p. Elwira Haak — inspektor ds. wy-
twarzania, ktora przyblizyta nam procedure kontroli zaktadow
farmaceutycznych i prace inspektora. Goscili§my rowniez p.
Monike Harackiewicz z Z.F. Polpharma, ktéra omawiata obo-
wigzki osoby wykwalifikowanej (QP) pracujacej w zaktadzie
farmaceutycznym. Inni goscie zapoznali nas z pracg przedsta-
wiciela firmy (,Glaxo”), z uprawa roslin leczniczych (,Ziaja”)
oraz z problematyka samorzadoéw i izb gospodarczych, tworzo-
nych przez firmy farmaceutyczne (,Polfarmed”).

Jak co roku, w grudniu zorganizowali$my spotkanie wigilijne
w kawiarence ,Zrodto”. Jest to zawsze okazja, by cztonkowie
kota wykazali sig nie tylko talentami kulinarnymi, ale tez wokal-
nymi. Tradycjg tych spotkan jest réwniez quiz, w ktérym trzeba
wykaza¢ sie znajomoscig zagadnien poruszanych na poprzed-
nich spotkaniach kofa.

W styczniu odbyty sie wyjazdy do trzech firm farmaceutycz-
nych: ,Biofarmu” i ,Syntezy” w Poznaniu oraz ,Polfy” w todzi,
ktorych celem byto zapoznanie sie z produkcjg farmaceutycz-
ng. Przy okazji pobytu w Poznaniu udato sie nham takze zwie-
dzi¢ tamtejsze Muzeum Farmaciji. Wyjazdy zorganizowalismy
dzieki wsparciu finansowemu firmy ,Hasco”. Zwiedzanie zakfa-
doéw farmaceutycznych kontynuowaliémy w czerwcu, tym ra-
zem zostali$my zaproszeni do firm farmaceutycznych i farma-
ceutyczno-kosmetycznych dziatajgcych w okolicy Tréjmiasta
- ,Ziaja”, ,Oceanic” oraz ,Labofarm”.

Jednym z ciekawszych wydarzen w dziatalno$ci kotfa byto
zorganizowane w pofowie kwietnia spotkanie z pracownikami
przemystu — skorzystali$my z okazji, ze ponad dwudziestooso-
bowa grupa oséb z catej Polski odbywa na naszym Wydziale
Studia Podyplomowe. Przy kawie i przygotowanych przez nas
przepysznych ciastach udato sie nam zdoby¢ wiele cennych
informacji na temat specyfiki pracy w przemysle farmaceutycz-
nym, co moze nam pomoc w podjeciu decyzji o ewentualnej
pracy w ktérym$ z zaktadow wytwarzajgcych leki.

W tym roku cztonkowie kota brali czynny udziat w dwéch
konferencjach organizowanych przez ,ISPE Polska”: ,GMP”
we Wroctawiu oraz ,Innowacje w przemysle farmaceutycz-
nym” w Starogardzie Gdanskim. Prezentowali$my swoje do-

5 lat

iego Koly
o ISPE W
Farmaga Przemysiova

Gdansk 2007




Gazeta AMG nr 8-9/2007

29

niesienia w formie plakatoéw. Koto byto reprezentowane takze
na Il Spotkaniu Trojmiejskich Két Naukowych w Gdyni, gdzie
przedstawilismy ,Farmakopealne metody badan statych doust-
nych postaci leku”. Nie pomingliSmy tez okazji udziatu 23
czerwca w kolejnym ,Pikniku na Zdrowie”. Oprocz plakatow i
ulotek informujacych pacjentow o wtasciwych sposobach apli-
kacji lekow i zawartosci w nich substancji pomocniczych, de-
monstrowali$my sporzgdzanie niektérych lekow w warunkach
aptecznych (np. masci, zeli) oraz niektore badania kontroli ja-
kosci lekow.

Pracg kofa kierowat w minionym roku zarzgd w sktadzie:
Marta Krasowska (przewodniczgca kota), Michat Burdynski
(zastepca przewodniczacej), Justyna Stefanowska (sekretarz),
Krzysztof Baczynski (skarbnik). Na ostatnim w tym roku zebra-
niu, 23 maja, wybrany zostat zarzad na nastepny rok akademi-
cki: nowg wiceprzewodniczgcg bedzie studentka Milena Jursza
(przyszty IV r.), natomiast Michat Burdynski awansowat na
przewodniczgcego kota. Dotychczasowy sekretarz i skarbnik
beda petni¢ funkcje w kolejnej kadencji.

W tym roku obchodzimy piagtg rocznice zatozenia kota i
chcac zaakcentowac to wydarzenie, przygotowali$my pamiat-
kowe breloczki. Posiadamy afiliacje w miedzynarodowej orga-
nizacji ISPE, o czym zaswiadcza przestany nam z ,centrali”
certyfikat uznania (na zdjeciu).

Podsumowujgc mijajacy rok akademicki, chcielibysmy po-
dziekowa¢ prof. Matgorzacie Sznitowskiej i mgr. Marcinowi
Ptaczkowi za opieke sprawowang nad naszym kotem. Nato-
miast w imieniu wtasnym, tzn. bytych juz przewodniczacych
kota, dziekujemy wszystkim studentom — cztonkom ISPE za
catoroczng wspotprace. Nowemu zarzadowi zyczymy wiele
satysfakcji w realizowaniu zadan kota w kolejnych roku akade-
mickim.

Magdalena Bukowska,

przewodniczaca kota w roku 2005/2006
Marta Krakowska,

przewodniczaca kota w roku 2006/2007

Letnia Szkota
Technologii i Analizy Leku

W dniach 2-6 lipca 2007 r. w Katedrze i Zaktadzie Farmacji
Stosowanej AMG odbyta sie po raz pierwszy ,Letnia Szkota
Technologii i Analizy Leku”. Celem spotkania byto zaprezento-
wanie mtodym pracownikom nauki i przemystu nowych tech-
nologii farmaceutycznych, metod prowadzenia badan rozwo-
jowych, a przede wszystkim zasad efektywnej wspotpracy
uczelni z przemystem farmaceutycznym. W spotkaniu udziat
wzieto 10 pracownikow Katedr Technologii Postaci Leku z Wy-
dziatbw Farmaceutycznych z Polski i Litwy oraz 11 technolo-
goéw pracujgcych w przemysle farmaceutycznym w Polsce i
Czechach. Zajecia odbywaty sie w systemie wyktaddw, cwi-
czen i seminaridw. Oprocz pracownikéw Katedry i Zaktadu
Farmacji Stosowanej AMG, zajecia prowadzili: prof. Marek We-
sotowski — Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej AMG; dr hab.
Tomasz Baczek — Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakody-
namiki AMG; dr Wojciech Kuzmierkiewicz, dr Pawet Pietkie-
wicz, Sasa Leskovsek — Z.F. ,Polpharma” SA, mgr inz. Cze-
staw Poptawski — Politechnika Gdanska oraz Giuseppe Pasca-
li— R6hm Pharma (Niemcy).

prof. Matgorzata Sznitowska
dr hab. Krzysztof Cal

Swiatowy Kongres
Apostolstwa Ludzi Morza

W dniach 24-29 czerwca br. odbyt sie w Gdyni XXII Swiato-
wy Kongres Apostolstwa Ludzi Morza (the XXII World Con-
gress on the Apostleship of the Sea) pod honorowym patrona-
tem prezydenta RP, z udziatem kilkuset wybitnych przedstawi-
cieli duszpasterstwa, ludzi nauki, przedsiebiorcéw i armatoréw
oraz instytucji miedzynarodowych, zajmujgcych sie sprawami
pracy na morzu.

Zostatem imiennie zaproszony i podjatem sie zorganizowa-
nia przez Krajowy Os$rodek Medycyny Morskiej MIMMIT AMG
w dniach 26-28 czerwca 2007 r. w miejscu obrad — Teatrze
Muzycznym w Gdyni — mini seminariéw i warsztatow medycz-
no-psychologicznych, poswieconych zagadnieniom zdrowia i
jego zagrozeh w pracy na morzu.

Wierzymy, ze nasza wspétpraca postuzy dobrze zdrowiu i
bezpieczenstwu, zaréwno fizycznemu, jak i duchowemu mary-
narzy i rybakow.

Program seminariow i warsztatow medycznych obejmowat:

Temat:  Zagrozenia zdrowia, Zycia i bezpieczeristwa
pracy na statkach morskich (Health, life and
work safety hazards on board)

Forma: wideo-prezentacje, dyskusje

Moderator: dr hab. n. med. Bogdan Jaremin
Referenci: dr hab.n.med. Bogdan Jaremin: Zagrozenie utratg
zZycia w pracy na morzu
dr n.med. Andrzej Kottowski: AIDS i choroby tro-
pikalne wsrod marynarzy i rybakow
dr n. hum. Maria Jezewska: Stress w pracy na mo-
rzu
Motto: Praca na morzu jest nadal prawdziwym wyzwaniem.
Dziatajgc razem mozemy uczyni¢ morskie srodowisko pracy
bardziej zdrowym i bezpiecznym.
dr hab. Bogdan Jaremin,
kierownik Kliniki Choréb Zawodowych i Wewnetrznych
i Krajowego Osrodka Medycyny Morskiej MIMMIT

Seminarium
~Solidarnosc

z pacjentem. Utopia
czy iluzja?”

Seminarium nt. etyki z stuzbie zdrowia, zorganizowane przez
marszatka Senatu RP Bogdana Borusewicza, odbyto sie w
szczegOlnym czasie i miejscu, a mianowicie 31 sierpnia br. w
historycznej sali ,,Akwen”, siedziby wtadz NSZZ ,Solidarnos¢”
przy ul. Waty Piastowskie w Gdansku. Poswigcone byto
uczczeniu rocznicy Porozumien Sierpniowych i przypomnieniu
postaci dziataczki ,Solidarnosci” Aliny Pienkowskiej.

Seminarium, na ktére przybyto liczne grono oficjalnych go-
ci, sktadato sig z 4 paneli dyskusyjnych zatytutowanych:

1. Szansa pacjenta w systemie,

2. Instytucje interwencyjne,

3. Solidarno$¢ anonimowa — transplantacie,

4. Etyka w $rodowisku medycznym — drogowskaz czy bariera?

a
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tow z University of Houston-Downtown w USA. Wykta-

dy prowadzili profesorowie i doktorzy z Akademii Me-

dycznej w Gdansku oraz Uniwersytetu Gdanskiego
(Jacek Jassem, Jacek M. Witkowski, Maciej Jankowski, Joan-
na Zawacka-Pankau) goscie z innych polskich uniwersytetow
i instytutow PAN-owskich (Alicja J6zkowicz z UJ, Ewa i Ernest
Bartnikowie z UW, Krystyna Fabianowska-Majewska z UML,
Marianna Bgk z AMW, Barbara Pienkowska-Grela z Centrum
Onkologii w Warszawie) oraz goscie zagraniczni — wyktadowcy
akademiccy (grupa pod przewodnictwem Ursuli Froster z Uni-
wersytetu w Lipsku, Sheila Harroch z Instytutu Pasteura czy
matzenstwo Stella i Bogdan Nowicki z Uniwersytetu Vanderbil-
ta i Meharry Medical College w Nashville, USA) oraz instrukto-
rzy z rbznych instytucji i organizaciji.

Tu nalezy dodag¢, ze stuchacze mieli rowniez szanse szczego-
towo pozna¢ mozliwosci rozwoju swoich karier naukowych w
oparciu o fundusze przeznaczone na nauke w Unii Europejskiej
oraz podnie$¢ umiejetnosci zarzadzania projektami, zwtaszcza
przedsigwzigciami innowacyjnymi. Stuzace temu warsztaty pro-
wadzity panie Anna Pytko oraz Marta Muter z Narodowego Punk-
tu Kontaktowego FP7 w Warszawie oraz zespét Nordost Team z
Centrum Zarzagdzania i Transferu Technologii Fundacji Steinbeis
w Niemczech pod kierunkiem Hennera Willnowa w ramach pro-
jektu TRAYSS PRIME (http://www.scanbalt.org/sw13400.asp).
Wspomnie¢ nalezy o tradycyjnym ,przyspieszonym” kursie bio-
statystyki w wykonaniu Alka Bartnika z Warszawy.

Poza salami wyktadowymi Szkota trwata tez na boisku siat-
kowki, plazach, pomostach i wodach Jeziora tapinskiego oraz na
okolicznych torach, gdzie chetni mogli sprébowaé swoich sit w
poruszaniu sie drezyng kolejowg. Doskonale funkcjonujgcym stu-
denckim komitetem organizacyjnym kierowat Marek Kuzbicki z
MWB. Studenci wykazali duze zdolnosci organizacyjne i zastuzy-
li na najwyzsze wyrazy uznania.

Na koniec chciatbym doda¢, ze w ramach Network of Kno-
wledge of Molecular Diagnostics, ktérego hubem jest nasz Wy-
dziat, odbedzie sie w okresie jesienno-zimowym w Hamburgu
kolejna szkota—kurs diagnostyki molekularnej, organizowana
przez wspotpracujgcy z nami University Medical Centre Ham-
burg-Eppendorf i otwarta rowniez dla naszych doktorantow (wie-
cej wkrotce na http://www.scanbalt.org/sw5615.asp).

dr hab. Andrzej C. Sktadanowski

JEJ LEKARZ WIECHAY NA ZACHOD
A ZNACHOR WROCIE NA HSCHOp...

Alina Boguszewicz

Drugi , Piknik na
Zdrowie” za nami

Badania profilaktyczne, konsultacje medyczne, pokazy ta-
neczne, koncert zespotu Zuki — takie atrakcje czekaty na tych,
ktorzy zdecydowali sig przyj$¢ na tegoroczny ,,Piknik na Zdro-
wie” zorganizowany przez Akademie Medyczng w Gdansku.
Impreza odbyta sig 23 czerwca 2007 roku (w pierwszy week-
end lata) w okolicach Zielonego Parku potozonego u zbiegu
ulic Marii Sktodowskiej-Curie i al. Zwycigstwa.

Udziat w pikniku wzigto okoto 250 os6b, gtéwnie pracowni-
kow naukowych i lekarzy z 21 jednostek AMG. Znaczacg czes¢
tej liczby stanowili studenci, bez ktérych zaangazowania i go-
towosci do pomocy piknik nie udatby sie tak wspaniale. Swoje
stanowiska miata tez firma Mackowy, ktéra zapraszata gosci
do degustacji mlecznych produktéw oraz firma NATA czegstu-
jaca wodg mineralng. Prawdziwym hitem pikniku okazaty sie
makarony firmy Wienox oraz wypieki przygotowane przez
Gdanskie Mtyny i Spichlerze. Szczegdlnym powodzeniem cie-
szyty sie chlebki orkiszowe i winogronowe. Na naszej imprezie
pojawiafa sig takze firma Oceanic, ktérej przedstawiciele udzie-
lali bezptatnych porad dotyczacych pielegnacji skory.

Piknik rozpoczat sie chwile po godz. 11. Festyn uroczyscie
otworzyt prof. Jacek Bigda, prorektor ds. rozwoju i programow
miedzynarodowych. Przedstawicielowi Polpharmy — Magdale-
nie Rzeszotalskiej, platynowemu sponsorowi Pikniku na Zdro-
wie wreczyt kolorowego aniota, rysunek przygotowany przez
Sylwie Scistowska, grafika pracujgcego w Zaktadzie Anatomii
i Neurobiologii. Naszg impreze odwiedzita Katarzyna Hall, wi-
ceprezydent miasta Gdansk oraz prof. Roman Kaliszan, rektor
AMG.

Najwigecej os6b odwiedzito stoisko stomatologiczne, gdzie
mozna byto zrobi¢ bezptatny przeglad stomatologiczny oraz
dowiedzie¢ sig, jak prawidtowo dba¢ o higieng zebdéw. W na-
grode stomatolodzy wreczali pacjentom szczoteczki, probki
past, czestowali jabtkami i marchewkami. Oblgzony byt row-
niez namiot kardiologéw. Lekarze mierzyli poziom cukru i cho-
lesterolu we krwi oraz oceniali ryzyko sercowo-naczyniowe
wedtug algorytmu Score. Od wczesnych godzin porannych na
badanie poziomu cholesterolu we krwi czekali pacjenci przy
namiocie Akademickiego Centrum Medycyny Laboratoryjne;.
Pierwszym pie¢dziesigciu osobom, ktére przyszty na piknik na
czczo, wykonano badanie za darmo. Wielu piknikowych gosci
zdecydowato sie na pomiar ci$nienia w namiocie Zaktadu Nad-
cisnienia Tetniczego oraz wykonanie pomiaru zawarto$ci tkan-
ki thuszczowej na stoisku Zaktadu Zywienia Klinicznego i Diag-
nostyki Laboratoryjnej. Duzym powodzeniem cieszyty sig pre-
zentacje przygotowane przez Klinike Pediatrii, Gastroenterolo-
gii i Onkologii Dziecigcej, Klinike Alergologii oraz studentow z
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw IFMSA. Ci
ostatni probowali oswoi¢ najmtodszych uczestnikéw imprezy z
biatym fartuchem. Dzieki misiom podarowanym przez Polphar-
me studenci mogli przeprowadzi¢ Szpital Pluszowego Misia w
terenie, zabawe polegajacg na badaniu maskotek.

Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy
uswiadamiata, ze na nadci$nienie chorujg rowniez dzieci, a
Klinika Alergologii prezentowata, czym jest alergia i co mozemy
zrobi¢, aby alergikom byto tatwiej zy¢. Nie zabrakto tez nauki
samobadania piersi. Panie mogty sie dowiedzie¢, na stoisku
Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Zaktadu Pielggniarstwa Potoz-
niczo-Ginekologicznego jak bada¢ piersi.

Podczas Pikniku na Zdrowie mozna byto rzuci¢ palenie. Za
wyrzucong paczke papieroséw Studenckie Koto Naukowe przy
Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego wreczato banana.
Duzym zainteresowaniem cieszyto sig stoisko Zaktadu Technik
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Dentystycznych. Tam mozna byto miedzy innymi dowiedzie¢
sig, co to sg zaburzenia czynno$ciowe narzadu zucia.

Klinika Neurologii Rozwojowej sprzedawata fanty przygoto-
wane przez najmtodszych pacjentéw, Poradnia Zaburzen Snu
radzita, co zrobi¢, gdy liczenie baranow nie wystarcza, aby za-
sna¢, a Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii oceniata
stan skory.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie oferty farmaceutow.
Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej prezentowata wybrane
substancje pomocnicze przy sporzgdzaniu masci i kremu, Ka-
tedra Biofarmacji i Farmakodynamiki uswiadamiata, jak bez-
piecznie stosowac leki, a Katedra Chemii Nieorganicznej po-
kazata chemiczny model spalania papierosa. Natomiast pra-
cownicy Katedry i Zaktadu Farmakognozji z Ogrodem Roslin
Lecznicznych czgstowali przechodniéw herbatami ziotowi oraz
wreczali sadzonki roslin leczniczych.

Tak jak w ubiegtym roku Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej urzgdzita pokaz udzielania pierwszej pomocy oraz sy-
mulacje wypadku drogowego.

Nie zapomnieli$my takze o rozrywce. Specjalnie dla nas wy-
stapili tancerze z TangoClubu i SalsaClubu. Chetni mogli za-
poznac sie z podstawowymi krokami tanecznymi i zatanczy¢ z
nauczycielami na scenie. Natomiast sitownia Kolaseum zapro-
sita nas na wystep mtodych adeptek fitness ze szkoty Aleksan-
dry Kobielak, mistrzyni $wiata w fitness. Na scenie zaprezen-
towato sie osiem dziewczat. Najmtodsza miata pig¢ lat. Na
zakonczenie festynu zagrat zespot Zuki. Muzycy z Bydgoszczy
zaspiewali najwigksze przeboje zespotu The Beatles oraz swo-
je aranzacje znanych $wiatowych przebojéw muzycznych.

Mimo kapry$nej pogody impreze nalezy uznaé¢ za udana.
Dzieki przekazanym przez sponsoréw srodkom zakupili§my
dwie wagi ze wzrostomierzem, ktére decyzjg Polpharmy zosta-
ty przekazane | Klinice Kardiologii i Klinice Nadci$nienia Tetni-
czego i Diabetologii. Klinika Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy
otrzymata natomiast aparat do pomiaru cis$nienia dla najmtod-
szych, a Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej — koszulki.

Zadna z jednostek, ktére prezentowaty sie na ,Pikniku na
Zdrowie”, nie wydata wtasnych srodkéw. Potrzebne na stoiska
materiaty zostaty przekazane przez sponsoréw w ramach da-
rowizny (okoto 17 tys.) Impreza byta rowniez dofinansowana
na podstawie wnioskow do MNiSW ze Srodkow na dziatalno$¢
wspomagajaca badania.

Dodatkowe informacje na temat ,,Pikniku na Zdrowie” oraz
galerie zdje¢ mozna oglgdac¢ na stronie www.pikniknazdro-
wie.amg.gda.pl.

Bardzo serdecznie dzigkuje wszystkim pracownikom Akade-
mii Medycznej w Gdansku za ich zaangazowanie w organizacje
pikniku. Wyrazam nadzieje, ze w podobnym gronie spotkamy
sie juz w przysztym roku.

Jolanta Swierczynhska

—— -
Zaﬁlnﬂ Nadcisnienia Tetniczego
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kredyt
na dowod

Jesli wziates kredyt w innym banku i sptacites go na czas

- przyjdz do nas! Wystarczy, ze pokazesz nam swoj dowdd osobisty
i drugi dokument ze zdjeciem, a otrzymasz kredyt.

W 15 minut. Do 20 000 zt. Bez zaswiadczenia o zarobkach.

Rzeczpospolita 028535[]
Polska

KOWALSKI
JAN

Janiivs D

Jesli uzyskuja Panstwo dochody powyzej 3 500 zt brutto

lub wnioskujg o kredyt min. 30 000 zt, istnieje mozliwos¢
uméwienia spotkania z doradcg w dogodnym dla Panstwa terminie
w celu indywidualnego ustalenia warunkéw kredytowych.

centrum obstugi klienta

0 801 700 200

catkowity koszt jak za potaczenie lokalne

Biotechnologii

Juz po raz 13. mtodzi adepci
biotechnologii — studenci i doktoranci
Miedzyuczelnianego  Wydziatu
Biotechnologii UG-AMG oraz studenci z
Polski i ze swiata spotkali si¢ w dniach
8-15 lipca w tapinie pod Gdanskiem, aby
wystucha¢ wyktadéw, uczestniczy¢ w se-
minariach i warsztatach, a jednocze$nie
spedzi¢ wspaniaty tydzien w atmosferze
wysitku sportowego oraz w kontaktach z
naturg i nowymi ludzmi.

Szkota byta juz drugim wydarzeniem w
ramach Network of Knowledge of Molecu-
lar Diagnostics, funkcjonujacego w progra-
mie ScanBalt Campus, (http://www.scan-
balt.org/sw7583.asp). Ten sieciowy pro-
gram tworzy zespét wyspecjalizowanych
instytutow naukowych i wdrozeniowych
panstw basenu Morza Battyckiego i Pét-
nocnego pod auspicjami stowarzyszenia
Scanbalt. Wiodgcym tematem Szkoty byty
molekularne aspekty choréb nowotworo-
wych: mechanizmy ich powstawania, diag-
nostyka oparta tak o analiz¢ genomu jak i
o cytogenetyke oraz terapia wykorzystuja-
ca najnowsze odkrycia mechanizmoéw cza-
steczkowych. Inne tematy biomedyczne
dotyczyty choréb neurodegeneracyjnych i
zakazen bakteryjnych oraz wykorzystania
komérek macierzystych.

Szkota byta naszym kolejnym przed-
siewzigciem o charakterze ogélnopolskim
i miedzynarodowym. Poza studentami
MWB wzieli w niej udziat studenci z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu (16
os6b) i wielu innych

miast Polski oraz czworo
amerykanskich studen- Q str. 30




