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W dniu 6 grudnia 2007 r. rektor AMG prof. Roman Kaliszan i rektor Akademii
Pomorskiej w Stupsku prof. Danuta Gierczynska podpisali umowg o wspot-
pracy obu uczelni

Uczestnicy URONEPTUNALII'2007 w holu Collegium Biomedicum
str. 8

Rektor prof. Roman Kaliszan dokonuje wmurowania aktu erekcyjnego budowy

Centrum Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej AMG str. 7
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Prof. Roman Kaliszan zostat wyrézniony godnoscig cztonka honorowego Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Medal im. Mirostawa Mossakow-
skiego przyznany prof. Andrzejowi
Szutowiczowi z okazji jubileuszu
40-lecia Instytutu Medycyny Do-
$wiadczalnej i Klinicznej im. Miro-
stawa Mossakowskiego Polskiej
Akademii Nauk

str. 8
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W oczekiwaniu Nowego Roku

Rok 2007 dobiega konca. Niewatpliwie, rok ten byt jednym z najtrudniejszych w historii Akademii Medycznej
w Gdansku. Jedynie wzglad na dramatyczny stan finansowy szpitali klinicznych sktonit pracownikéw zdesperowa-
nych upokarzajaco mizernymi zarobkami do ztagodzenia zadan ptacowych. Nasze szpitale tylko o wtos uniknety
katastrofy. Kompromis osiggnieto kosztem najwyzszych emocji, wysitku, ofiary, zwatpienia i upokorzenia wszystkich
partneréw. Nie mozemy jednak przestawaé mysle¢ z niepokojem o problemach, ktérym trzeba bedzie stawi¢ czota
w 2008 roku.

W tym miejscu chciatoby sie pozali¢ na niefortunny obrét losu. Akcja protestacyjna w ochronie zdrowia wybu-
chta w skali ogblnopolskiej w sytuacji, kiedy w Akademickim Centrum Klinicznym (ACK) zaczety skutkowac dzia-
fania naprawcze. Przyjety przez Senat program antykryzysowy zyskat aprobate Ministerstwa Zdrowia. Dzieki temu
ACK otrzymato dotacje wspomagajaca w wysokosci 23 mln zt. Ten program byt tez warunkiem przyznania Uczelni
blisko pigésetmilionowej inwestycji: Akademickiego Centrum Kliniczno-Innowacyjno-Dydaktycznego — ACKID. Nie-
stety, wdrazanie trudnego programu ratunkowego wystawito Dyrekcje ACK na niezwykle ciezkg probe. Nowatorskie
w skali kraju koncepcje oddtuzenia Szpitala stanety pod znakiem zapytania, gdy sektor bankowy odstgpit od nego-
cjacji kredytowych. Powodem byta fatalna sytuacja w calym systemie ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowa kom-
plikacje wywotalo niezrozumiate wycofanie swojej decyzji przez poprzedniego ministra zdrowia — decyzji przyzna-
jacej ACK tzw. pomoc publiczng. Rozmowy przeprowadzone z p. minister Ewa Kopacz dajg nadzieje na przezwycie-
Zenie zaistnialego impasu.

Poniewaz szpitale kliniczne stanowig osnowe wyzszego szkolnictwa medycznego, to ich ktopoty rzucaja si¢ gtebokim
cieniem na sytuacje Uczelni. Nie pozwala to w petni cieszy¢ sie z faktu, ze rok 2007 byt dla Szkoty wyjatkowo dobry:.

Liczba studentow AMG przekroczyta w tym roku 5 tysiecy. Najwazniejsze jest jednak to, ze wzrost ilosci studentow
nie powoduje obnizania jakosci ksztatcenia. Dowodem jest uzyskanie przez naszych absolwentéw medycyny w 2007
roku w Lekarskim Egzaminie Panstwowym pierwszego miejsca w Polsce, z duzg przewaga nad innymi uczelniami.

Systematycznie powigksza sie English Division, z liczba 450 studentéw doganiamy krajowa czotéwke. Rozpoczeli-
Smy ksztatcenie na nowych kierunkach: inzynieria mechaniczno-medyczna (z Politechnika Gdanska) i logopedia (z
Uniwersytetem Gdanskim).

Pieknie rozwinat si¢ kadrowo Wydziat Nauk o Zdrowiu. Umozliwito to ztozenie wniosku do Centralnej Komisji o
przyznanie prawa doktoryzowania, potrzebnego do ubiegania si¢ naszej Uczelni o status uniwersytetu medycznego.

ZanotowaliSmy bardzo wyrazny wzrost liczby zakonczonych i wszczetych przewodéw habilitacyjnych. Jest to
poklosie atmosfery panujacego w AMG uznania dla aktywnosci naukowej. Wzrost tej aktywnosci obiektywnie do-
kumentuja poprawiajace sie systematycznie wyniki oceny parametrycznej. To z kolei przektada si¢ na regularny
awans AMG w corocznych rankingach prasowych.

W 2007 roku planowo przebiegaty prace nad historyczng inwestycja — ACKID. Przygotowany zostat plac pod budowe
gmachu Centrum Medycyny Inwazyjnej oraz projekt techniczny niezbedny do uzyskania pozwolenia na budowe. Udato
sie takze uzgodni¢ plan II etapu inwestycji, obejmujgcy rewitalizacje obecnie uzytkowanego zaplecza klinicznego.

RozpoczelisSmy prace budowlane Centrum Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej. Prace remontowe i
modernizacyjne nabraty szczegblnego rozmachu w Miedzywydziatowym Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni oraz w budynkach dydaktycznych Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Farmaceutycznego. Na osiedlu studen-
ckim, powigkszonym o jeden akademik, prace modernizacyjne wchodza w finalna faze¢ — do konca 2008 roku cate
osiedle bedzie wygladac $wiezo i kolorowo, tak jak od tego roku wyglada DS 1. Wkrotce tez znikng ostatnie szpeca-
ce krajobraz AMG baraki.

W mijajacym roku zakonczyliSmy porzadkowanie spraw nieruchomosci. Na formalna akceptacje ministra skar-
bu czeka jeszcze tylko transakcja sprzedazy nieruchomosci przy ul. Kieturakisa.

Rok 2007 Uczelnia konczy w dobrej kondycji finansowej. Po latach, kiedy roczny deficyt dochodzit nawet do kil-
kunastu milionoéw ztotych, po raz pierwszy uzyskaliSmy nadwyzke przychodoéw na kosztami. Stato si¢ to dzigki wysit-
kowi catej spotecznosci akademickiej.

Dziekuje w tym miejscu za zgode na zwigkszone obcigzenie dydaktyczne kadrze nauczajacej, ktorej liczba nie
wzrasta, mimo przyrastajacej liczby studentéw. Dziekuje pracownikom nie bedacym nauczycielami akademickimi,
ktorych liczba zmalata od poczatku 2005 roku o blisko 10%, przy bynajmniej nie malejacych zadaniach.

Dziekuje prorektorom, dziekanom, prodziekanom, kadrze zarzadzajacej, petnomocnikom rektora, cztonkom komisji i
zespolow tworzacych stalg i dorazng strukture organizacyjng Uczelni i szpitali klinicznych za petng oddania, konstruktywna
prace na rzecz naszej Alma Mater.

Zycze wszystkim Pracownikom i Studentom Akademii Medycznej w Gdansku szczesliwego Nowego Roku.

Roman Kaliszan
Rektor
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Szpital nasz
widze nowoczesny ...

Kiedy pod koniec 2005 roku przystepowalismy w naszej Uczelni do prac studyjnych
nad koncepcjg modernizacji Akademickiego Centrum Klinicznego, wydawato sie to
odlegta mrzonka, tym bardziej, ze wiele podobnych wysitkéw spalito w przesztosci na
panewce. Ten bardzo ambitny cel stat sie jednym z priorytetéw dziatan wtadz Akade-
mii Medycznej.

Jak wszystkim Panstwu wiadomo, zadecydowano, ze ze wzgleddw finansowych
nie jest realna budowa w catosci nowego szpitala. Postanowiono, iz projekt zostanie
roztozony na dwa gtéwne etapy, ktére umozliwig zarbwno stopniowg modernizacje
szpitala poprzez budowe nowych obiektdw, jak i ,urbanistyczne” unowoczesnienie
catego kompleksu poprzez prace renowacyjno-rewitalizacyjne.

Poczatkowo, dzigki rozpisaniu specjalnej ankiety, zebrano opinie kierownikéw jed-
nostek klinicznych Uczelni. Nastgpnie zesp6t pracujgcy pod moim kierownictwem
jako petnomocnika rektora przygotowat koncepcje programowg nowej inwestycji (l
etapu projektu), ktérg nazwano Centrum Medycyny Inwazyjnej. Prace toczyty sie w
iscie ekspresowym tempie, dzieki czemu udato sie ztozy¢ w wymaganym czasie od-
powiedni wniosek inwestycyjny do Ministerstwa Zdrowia. Nastepng barierg byto
wprowadzenie inwestycji do budzetu centralnego, ale i jg udato sie szczesliwie poko-
nac¢. Na ten wstepny sukces zapracowato wiele osob, tak ze srodowiska Uczelni, jak
i spoza niego. Nie sposéb wymieni¢ tu wszystkich. Przywotam tylko tych, ktérzy przy-
stuzyli sie najbardziej: pan Jacek Tarnowski, w owym czasie kierownik gabinetu do-
radcow premiera RP Kazimierza Marcinkiewicza, pan Bogdan Borusewicz, marszatek
Senatu RP, dr Tomasz Zdrojewski, doradca prezydenta RP ds. zdrowia, pan Piotr
Otowski, 6wczesny wojewoda pomorski. Swoj wktad miaty tez wtadze samorzadowe
wojewddztwa pomorskiego, zwtaszcza jego marszatek, pan Jan Koztowski, jak i wta-
dze Pomorskiego Oddziatu NFZ z jego dyrektorem, dr. Mirostawem Goérskim na cze-
le. Wsparli nas takze pomorscy politycy, postowie i senatorzy. Swoéj wktad miat tez
prof. Kohnke z Politechniki Gdanskiej, opracowujgc wstepne zatozenia architektonicz-
ne dla nowej czesci szpitala.

W trakcie prac projektowych nad nowym szpitalem dla AMG delegacja Uczelni
odwiedzita nowoczesne szpitale w Skandynawii, m.in. w Oslo, Turku i Helsinkach;
uznalismy bowiem, ze lepiej uczy¢ sie z cudzych doswiadczen niz z wtasnych btedow.
Wizyty te miaty ogromne znaczenie i przyczynity sie w wielkim stopniu do powstania
nowoczesnej koncepcji szpitala, opracowanej poprzez, wytonione drogg przetargu,
konsorcjum dwdch znanych firm projektowych: Arch-Deco z Gdyni oraz Kurytowicz i
Associates z Warszawy.

Niedawno zakonczyty sie prace nad ostateczng koncepcjg szpitala. Na stronie
tytutowej Gazety AMG prezentujemy Panstwu wyglad zewngtrzny nowego budynku
CMI. Jak to juz wielokrotnie pisano, pomiesci on inwazyjng czes$¢ szpitala: kliniki
zabiegowe, OIT, KOR, oddziat przeszczepow szpiku kostnego, blok 15 sal operacyj-
nych, pracownie badan endoskopowych, oddziat pobytu jednodniowego, ponadto
kompleks przychodni, hotel dla pacjentow i gosci, a takze zaplecze kongresowo-dy-
daktyczne, w tym Katedre i Zaktad Patomorfologii oraz Zaktady Patofizjologii i Immu-
nologii. Projekt architektoniczny jest niezwykle interesujacy i wierzymy, iz bedzie sta-
nowit milowy krok w architekturze polskich szpitali, za$ pacjentom stworzy optymalne
i komfortowe warunki powrotu do zdrowia, personelowi natomiast utatwi prace, zbli-
zajac jg do standardoéw zachodnich. Co wiecej, projekt ten poddano miedzynarodo-
wemu audytowi w renomowanej finskiej firmie architektonicznej Paatela and Co. i byto
to nowatorskim pomystem w dziedzinie publicznych inwestycji w polskiej stuzbie
zdrowia. Moge wszystkich zapewnic¢, iz realizowany projekt stanie sie wizytowka nie
tylko naszej Uczelni, ale i catego regionu. Bedzie to szpital otwarty na potrzeby pa-
cjentow, elastyczny w swoich funkcjach, tgczacy najnowszg technologie medyczng z
przyjazng architekturg. Krotko méwigc, bedzie to szpital, jakiego w Polsce dotad nie
ma.

Dr hab. Piotr Czauderna,
petnomocnik rektora ds. Programu Nowego
Szpitala Uniwersyteckiego
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Dokad zmierza AMG?

Mozna by zadpiewac¢, za nami strajk, przed nami strajk...
Chodzi oczywiscie przede wszystkim o strajki i protesty leka-
rzy. Mysle, ze nikt nie ma watpliwosci, co do stusznosci ich
zgdan. Dlaczego wobec tego tak trudno o porozumienie? Bo
chodzi o pienigdze? Jasne. Nawet, jak nie wiadomo o co cho-
dzi, to wiadomo, ze chodzi o pienigdze. A tu bez watpienia
wiadomo. Na dodatek ACK jest mocno zadtuzone. Wydaje sig,
ze niektorzy traktujg zgdania lekarzy jak néz przystawiony do
gardta ACK. Czy stusznie? Nie wiem, ale by¢ moze. Tyle tylko,
ze dalsze unikanie rozwigzania tego problemu przez dyrekcje
ACK, a w dalszej kolejnosci wtadze AMG, chociaz jest (uzywa-
jac obrazowego poréwnania) by¢é moze préba odsuniecia tego
noza od gardta, ale jednoczes$nie z duzg pewnoscig jest rozpo-
czeciem przybijania gwozdzi do trumny najpierw ACK, a potem
AMG. Dlaczego? Nie ma zadnych watpliwosci, ze liczenie na
utrzymywanie dobrych pracownikéw za $mieszne pienigdze
nie udato sie jeszcze chyba nigdy i nigdzie. Pierwszy lepszy
menedzer doskonale wie, ze jesli chce sie mie¢ dobrych pra-
cownikow, to trzeba o nich dbaé. Réwniez w aspekcie finanso-
wym. Lepsi idg zawsze tam, gdzie lepiej ptaca. | pomimo, ze
jesteémy Akademig Medyczna, z jednym z najlepszych Wy-
dziatébw Farmaceutycznych w Polsce, lekarstwa na to nie wy-
myslimy. Nie ma cudéw. Nie da sie utrzymac kadry lekarskiej
na Akademii Medycznej, nie proponujgc odpowiedniego wyna-
grodzenia. | to nie tylko z powodu wyjazddéw zagranicznych,
ktére w najblizszym czasie mogg sie nasili¢, w zwigzku z proé-
bami pozyskania polskich lekarzy w innych krajach UE, gdzie
wchodzace dyrektywy dotyczgce czasu pracy bedg rowniez
wywotywaé zwiekszony popyt na lekarzy. Konkurencije bedzie-
my mie¢ réwniez pod bokiem. W zwigzku z nasileniem braku
lekarzy szpitale bedg zmuszone konkurowac réwniez wyso-
koscig zarobkéw. Juz obecnie zatwierdzone podwyzki w wielu
szpitalach w kraju (np. Radom); a nawet w niektérych szpita-
lach regionu (np. KoScierzyna) powodujg znaczng réznice na
niekorzy$¢ AMG.

Ostatnio stycha¢ duzo o nowym Centrum Medycyny Inwa-
zyjnej AMG. Czy bedzie miat tam kto operowac? Nie jestem
pewien.

Gwattownie zwigkszamy oferte dydaktyczng (tylko w tym
roku liczba studentow przyjetych na pierwszy rok studidw
wzrosta w stosunku do poprzedniego o okoto 30% !!!).

Czy bedzie miat kto prowadzi¢ zajecia? Tego tez nie jestem
pewien.

Oczywiscie, sg to pozytywne aspekty. Uczelnia musi sig roz-
wija¢. Uczelnia powinna zwigksza¢ swojg oferte zaréwno Kkli-
niczno-leczniczg, jak i dydaktyczng. Ale najwazniejszym ele-
mentem, najwazniejszym kapitatem Uczelni musza by¢ wtasne
kadry. Jesli Uczelnia nie bedzie dbata o wtasnych pracowni-
kéw, rowniez pod wzgledem finansowym, to wkrétce moze
zabrakng¢ nam kadr. Rozbudowujac oferte Uczelni a nie dba-
jac o pracownikdéw, mozemy sie roztozy¢, i to bardzo szybko.
Zwiekszajgc nabor studentow w tym roku w tak duzym stopniu,
uruchamiajgc nowe kierunki powinniémy juz dzis mysle¢ o
zwigkszaniu zatrudnienia, aby za dwa, trzy lata podotac zwigk-
szonym zadaniom. Tu zwracam uwage na to, ze na szczescie
dla pracownikéw, zgodnie z przepisami nie da sie juz podnosi¢
pensum dydaktycznego (dobilismy do maksimum), a na wiek-
szg liczbe nadgodzin pracownicy wcale nie muszg si¢ zgo-
dzié.

A jak to wyglada obecnie? Wystarczy popatrze¢ na sposéb
traktowania naszych doktorantéw. Traktowanie doktorantow
pracujacych na klinikach wota wrecz o pomste. Komiczne
wrecz stawki, ktopoty z dokonczeniem specjalizaciji itp. Czy
mozna sie dziwi¢, ze mamy brak chetnych na studia doktoran-
ckie? Ot6z, doprowadzenie do sytuaciji, w ktorej na studia dok-
toranckie na AMG robione sg dodatkowe nabory uzupetniajgce
na wiosng, bo brak jest kandydatéw, jest najlepszym zobrazo-
waniem tej sytuacji. Dalsze utrzymywanie takiej sytuacji stano-
wi wielkie zagrozenie dla przysztosci AMG.

A sytuacja na Oddziale Stomatologicznym? Juz rok temu
styszatem o zagrozeniu odebraniem Uczelni uprawnien do
ksztatcenia na kierunku stomatologicznym z powodu zbyt ma-
tej ilosci pracownikdédw naukowo-dydaktycznych w zaktadach
stomatologicznych. Nie interesowatem sie tym zbytnio, wiec
nie wiem, jaka jest sytuacja obecnie, ale sam znam kilka oséb,
ktore zrezygnowaty z pracy na Akademii z powodow ekono-
micznych i prowadzg wytgcznie wtasng praktyke stomatolo-
giczna.

Obecnie prowadzona polityka skrajnego oszczedzania na
pracownikach naukowo-dydaktycznych jak i klinicystach musi
przynies¢ efekty. Oczywiscie, zgubne efekty. Dlatego uwazam,
ze kolejne propozycje dyrekcji ACK, walczgcej o utrzymanie
pens;ji lekarzy specjalistdw ponizej Sredniej krajowej sg ewiden-
tnym dziataniem na szkode Uczelni. | kazda kolejna propozycja
tego typu, przedstawiajgc to obrazowo, to kolejne uderzenie
mtotkiem (raczej solidne uderzenie) w gw6zdz do trumny ACK.
Fakt zadtuzenia ACK nic tu nie zmienia. To nie lekarze sg win-
ni takiemu stanowi rzeczy. | pomimo ze zdaje sobie sprawe z
tego, ze dalsze zadtuzanie ACK moze grozi¢ katastrofg, to dal-
sze utrzymywanie status quo na pewno do niej doprowadzi.

Pozostaje pytanie, co mozna a raczej, co nalezy zrobi¢. Ot6z
mysle, ze co$ mozna. Wiadomo na pewno, ze w stuzbie zdro-
wia w przysztym roku znajdzie sie kilkanascie miliardéw PLN
wiecej. Mozna wiegc (i trzeballl) wywalczy¢ wigcej pieniedzy,
miedzy innymi, a moze przede wszystkim na podwyzki. Dlate-
go chciatbym zadac¢ publicznie pytanie, czy dyrekcja ACK wie,
jaki musi wywalczy¢ kontrakt, aby lekarze specjalisci dostali
w przysztym roku moze nie trzy, ale chociaz dwie $rednie kra-
jowe? Czy sg wykonane symulacje, okreslajace brzegowe wa-
runki kontraktu konieczne do zapewnienia lekarzom chociaz
takich umow, jakie zostaty podpisane juz dwa miesigce temu
w Radomiu? Czy Uczelnia przygotowata rézne strategie nego-
cjacji z NFZ w zaleznosci od sytuacji? Czy dyrekcja ACK pro-
wadzi rozmowy z innymi szpitalami na temat warunkéw wspol-
nego negocjowania minimalnych stawek za punkt w przyszto-
rocznych kontraktach? Mysle, ze lekarze chcieliby zna¢ odpo-
wiedzi na powyzsze pytania.

Bo jesli tych odpowiedzi nie ma, to znaczy, ze jedyng (a w
kazdym razie jedyng widoczng) strategig jest zmuszanie pra-
cownikow (w tym wypadku klinicystow) do pracy za p6t darmo
tak dtugo az manna sama spadnie z nieba. A to jak wynika z
Biblii, zdarza sie zaledwie raz na kilka tysiecy lat. Dlatego pro-
ponuje przesta¢ walczy¢ z lekarzami, poszuka¢ wspolnej stra-
tegii, by¢ moze wigczajgc przedstawicieli lekarzy do negocjacii
z NFZ, by¢ moze tworzac wspdlny front z innymi szpitalami
w negocjacjach zaréwno z NFZ, jak i z politykami. By¢ moze
razem z innymi uczelniami medycznymi w rozmowach z Mini-
sterstwem Zdrowia. | przestac¢ wreszcie proponowac lekarzom
prace w klinice za symboliczng ztotowke.

Bronistaw Sulkowski
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BUDOWY CENTRUM NAUKOWO-BADAWCZEGO
MEDYCYNY LABORATORY.INE.J
AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU

Centrum powstaje w ramach projekin finansowanego przez Ministerstwo Naiild { Szkolnictwa
Wyiszego, Stanowi hontynuacijc 45-letniego rozwoju pdariskiej szkoly Biochemii Kliniczned
i Medyeyny Laboratoryjnej. Zapewni zgodne z wymaganiami XX1 wielu stabilne warnnki
pracy naukowej, dydaktycznej i dalszego rozwoju tej dziedziny wiedzy medycznej
w Akademii Medyeznej w Gdaiiskou.

Podpisanie tego akin nastapilo, kiedy to:

Prezydentem Recczypospolitej Polskiej byt Pan Lech Kaczyriski
Marszalkiem Sejmu RFP Pan Bronistow Komorowski

Marszatkiem Senatu RFP Pan Bogdan Borusewics

Prezesem Rody Minisirdwe Pan Donald Tusk

JM Rektorem Akademii Medycengj w Gdanisku Pan Prof. Roman Kaliszan
Projekt oblekiv preygotowala Pani mgr ini. arch. Iwona Zyman-Frydryszek

UROCZYSTY TEN AKT WEASNYM PODPISEN ﬂ]ﬁummu

i
JM Reloor AM w Gdasisla N O il T i

Pemomocnik JM Rektora ds. Budowy Centrum

Kanclerz AM w Gdasislas L LR

Dxialo sig w Gdansku 29 listopada 2007 roku.
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UroczystoS¢ wmurowania kamienia wegielnego

Uroczysto$¢ podpisania aktu erekcyjnego i wmurowania ka-
mienia wegielnego pod budoweg Centrum Naukowo-Badawcze-
go Medycyny Laboratoryjnej Akademii Medycznej w Gdansku
odbyta sig 29 listopada 2007 r. w miejscu, w ktérym niemal
przez 80 lat stat pawilon (barak) nr 27 zbudowany dla potrzeb i
uzytkowany przez Klinike Choréb Zakaznych, a przez ostatnie
¢wier¢ wieku — tymczasowa siedziba Katedry Biochemii Klinicz-
nej AM i Laboratorium Centralnego PSK nr 1 w Gdansku. Znaj-
dowata sie tutaj znana wszystkim ,pobieralnia”.

W uroczystoséci udziat wzigli rektor AM w Gdansku prof. Ro-
man Kaliszan, prorektorzy, profesorowie Andrzej Hellmann,
Zbigniew Nowicki, Jacek Bigda, pethomocnik rektora ds. budo-
wy Centrum prof. Andrzej Szutowicz, kanclerz mgr Marek Lan-
gowski, cztonkowie Rad Wydziatow Lekarskiego, Farmaceu-
tycznego i Nauk o Zdrowiu oraz przedstawiciele pionéw tech-
nicznych Uczelni. Licznie przybyli pracownicy Katedr Biochemii
Klinicznej Wydziatu Lekarskiego i Analityki Klinicznej Wydziatu
Farmaceutycznego oraz studenci Oddziatu Medycyny Labora-
toryjnej — przyszli uzytkownicy Centrum. Nie zabrakto przedsta-
wicieli gtbwnego wykonawcy firmy Doraco w osobach wicepre-
zesOw: Zenon Dgbrowski i Stawomira Bautembacha. Dopisata
rowniez listopadowa pogoda.

Nad przebiegiem uroczystosci czuwat rzecznik prasowy AM
w Gdansku prof. Roman Nowicki, ktéry powitat przybytych i
poprosit 0 zabranie gtosu rektora prof. Romana Kaliszana.

Rektor przedstawit zarys podjetych w ostatnich latach staran,
zmierzajgcych do modernizacji zaplecza naukowego i dydaktycz-
nego medycyny laboratoryjnej w naszej Uczelni. Podkreslit, ze
plany wymagaty wielu modyfikacji i dostosowania do szybko
zmieniajgcej sig sytuacji Uczelni i ACK. W staraniach tych, ktore
doprowadzity do uzyskanie 7 min zt w konkursie Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, aktywnie uczestniczyt dr hab.
Leszek Kalinowski. Poinformowat, ze budowa Centrum jest wste-
pem do wielokrotnie wiekszego przedsiewziecia, ktérym bedzie
rozpoczynajgca sie w roku przysztym budowa Centrum Medycy-
ny Inwazyjnej — inwestycji o wartosci kilkuset milionéw ztotych.
Realizacja tych materializujgcych sig juz zamierzen, dostosuje
Uczelnig i Akademickie Centrum Kliniczne do wymagan XXI wie-
ku. Podziekowat rowniez profesorom Stefanowi Angielskiemu i
Jerzemu Rogulskiemu, ktérzy walnie przyczynili sie do powstania
i rozwoju biochemii klinicznej na Wydziatach Lekarskim i Farma-
ceutycznym AM w Gdansku.

Nastepnie gtos zabrat petnomocnik rektora ds. budowy Cen-
trum prof. Andrzej Szutowicz, ktory przypomniat zebranym, ze
Akademia Medyczna w Gdansku byta pierwszg uczelnig me-
dyczng w Polsce, ktora uznata diagnostyke laboratoryjng — bio-
chemig kliniczng za nowa, niezalezng dziedzing nauk medycz-
nych i wprowadzita jg do programu nauczania studentow wy-
dziatu lekarskiego. Tworcg Gdanskiej Szkoty Biochemii Klinicz-
nej jest profesor Stefan Angielski, wybitny biochemik kliniczny,
ktéremu w grudniu 1963 r. 6wczesny rektor AMG prof. Jakub
Penson powierzyt organizacje Pracowni Biochemii Kliniczne;j.

Przez ponad 40 lat owocnej dziatalnosci naukowej i dydak-
tycznej tej jednostki powstato wiele wysoko cenionych prac
oryginalnych, pogladowych, podrecznikéw i opracowan nauko-
wych, publikowanych w renomowanych czasopismach nauko-
wych od Acta Biochimica Polonica do Nature. Powstawaty
nowe koncepcje ksztatcenia przed i podyplomowego w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej i analityki klinicznej. W Katedrze
Biochemii Klinicznej szlify samodzielnego pracownika nauki
zdobyto 10 naukowcow, a niemal 60 os6b stopnie doktora. Wy-
chowankowie Katedry zajmujg dzisiaj wiele stanowisk kierow-
niczych w naszej Alma Mater, jak rowniez w instytucjach nauko-

wych i medycznych za granicg. Sposrdd nich na uroczysto$ci
obecne byty trzy panie prodziekan naszej Uczelni — prof. Wie-
stawa tysiak-Szydtowska, prof. Mirostawa Szczepanska-Konkel
i prof. Apolonia Rybczynska

Tak sie ztozyto, ze rozwéj naukowy i dydaktyczny Gdanskiej
Szkoty Biochemii Klinicznej szedt nieroztgcznie w parze z prob-
lemami lokalizacyjnymi. Przezyli§my w tym czasie kilka przepro-
wadzek z jednych do drugich i trzecich prowizorycznych po-
mieszczen. Wiadomo, prowizoria majg niezwyktg tendencje do
przechodzenia w stan zblizony do trwatego. Na szczescie, te
ktopoty majg sie wkroétce skonczyc.

Uroczysto$¢ wbudowania kamienia wegielnego jest symbo-
lem zakonczenia tego etapu, a jednoczes$nie znakiem kontynu-
acji tradycji i rozwoju Gdanskiej Szkoty Biochemii Kliniczne;j i
Medycyny Laboratoryjnej. Stanowi rowniez pierwszy po dtugim
czasie materialny wyraz uznania przez decydentow jej zastug
dla naszej Uczelni i znaczenia tej dyscypliny w Polsce. Mamy
nadzieje, ze Centrum otworzy droge dla jej dalszego rozwoju i
stabilizacji, lecz nie do wygodnej stagnacji. Budowa jest finan-
sowana z funduszy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go. Centrum bedzie siedzibg Katedry Biochemii Klinicznej Wy-
dziatu Lekarskiego i Katedry Analityki Klinicznej Wydziatu Far-
maceutycznego AM w Gdansku. Dzigki temu mozliwy bedzie
dalszy rozwdj i intensyfikacja badan naukowych nad patobio-
chemig nerki, patomechanizmami degeneracji neuronéw choli-
nergicznych, zaburzeniami metabolizmu lipoprotein, patome-
chanizmami molekularnymi cukrzycy i ptytek krwi oraz mecha-
nizmami dziatamia NO, w ktérych gdanska szkota odnosi suk-
cesy na skale miedzynarodowg. Toczace sie wokét nas prace
budowlane pozwalajg na optymistyczng prognoze, ze wbudo-
wanie kamienia wegielnego rozpoczyna sprawna, i miejmy na-
dzieje, terminowg realizacje budowy naszych marzen. Przyszli
uzytkownicy sg przekonani, ze nowo powstajgce Centrum za-
pewni im godne i zgodne z wymaganiami wspotczesnej wiedzy
warunki do pracy naukowej i dydaktyczne;.

W swoim wystgpieniu prof. Stefan Angielski podziekowat
Rektorowi za aktywne i, co najwazniejsze, skuteczne popieranie
rozwoju medycyny laboratoryjnej w AMG. Podkreslit istotng
role, jakg petnit i petni gdanski osrodek medycyny laboratoryjnej
w Polsce. Zyczyt wytrwatoéci i sukcesu w realizacji naszego
wspolnego projektu.

Ks. Jedrzej Ortowski, duszpasterz akademicki, pomodlit sie
o btogostawienstwo dla budowy i ludzi z nig zwigzanych oraz
dokonat poswiecenia aktu erekcyjnego. W ten sposéb, po ,mi-
stycznych” 44 latach oczekiwania i poszukiwan wtasciwej drogi
nie tylko sity ziemskie, ale i wyzsze zaczety w naszym przedsie-
wzigciu odgrywac znaczacg role.

Po przeméwieniach akt erekcyjny wmurowano w narozniku
podtogi przysztej rozdzielni centralnego ogrzewania. Sygnata-
riusze aktu erekcyjnego potozyli nan pierwsze kielnie betonu.
Rowniez wielu zebranych nie odméwito sobie przyjemnosci
uczynienia podobnie.

Uroczystos¢ zakonczyta symboliczna lampka szampana.
Wszyscy rozchodzili sie w dobrych nastrojach.

Juz w tym samym dniu mury zaczety rosnaé jak na droz-
dzach. Dzisiaj, 4 grudnia 2007 r., kiedy sktadam to sprawozda-
nie, wielu $wiadkéw podpisania aktu erekcyjnego nie poznatoby
miejsca, w ktérym tego dokonano.

Prof. Andrzej Szutowicz,
petnomocnik rektora ds. budowy Centrum
Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej AMG
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URONEPTUNALIA' 2007

W dniach 7-8 grudnia
2007 r. odbyty sie kolej-
ne, dwunaste juz URO-
NEPTUNALIA, organizo-
wane przez zespét Kate-
dry i Kliniki Urologii. Na
to ogolnopolskie spotka-
nie urologbw przybyto
ponad 400 uczestnikow.
Sympozjum przebiegato
wedtug sprawdzonej juz
formuty.

W piatek, 7 grudnia,
przeprowadzono siedem
operacji transmitowa-
nych ,na zywo” z sal
operacyjnych na Sale
im. prof. S. Hillera w Col-
legium Biomedicum. Za-
biegi przeprowadzane byty rownoczes$nie na trzech salach
operacyjnych. Prof. M. Fish, kierownik Kliniki Urologii Uniwer-
sytetu w Hamburgu, wykonata dwie operacje rekonstrukcji
cewki moczowej. Kolejny go$¢, swiatowy autorytet, prof. H.
Abol-Enein z Uniwersytetu w Mansoura (Egipt) z przyczyn nie-
zaleznych nie mogt dotrze¢ do Gdanska. Planowang cystekto-
mie z wytworzeniem szczelnego zbiornika moczowego, ktérg
pierwotnie miat wykona¢ prof. Abol-Enein, przeprowadzit prof.
K. Krajka (Gdansk).

Dr M. Matuszewski przeprowadzit zabieg nefrofiberoskopii
interwencyjnej, ktory polegat na usunigciu ztogu z odszyputo-
wanego kielicha nerki, ukazujgc szerszemu gronu kolegow
mozliwosci zastosowania nefrofiberoskopu. Ten sprzet, ktérym
od niedawna dysponuje nasza Klinika, zostat zakupiony ze
Srodkoéw pozabudzetowych szpitala.

Zaawansowanymi umiejetnosciami laparoskopowymi zapre-
zentowali sie zaproszeni koledzy ze Szczecina, Wroctawia i
Bydgoszczy. Dr M. Stojewski przeprowadzit zabieg radykalne-
go wyciecia nerki z powodu guza, dr T. Szydetko dokonat pla-
styki potgczenia miedniczkowo-moczowodowego, natomiast
dr S. Listopadzki wykonat usuniecie nadnercza ze wskazan
onkologicznych. Adiunkt naszej Kliniki dr M. Roslan zoperowat,
réwniez przy uzyciu metody laparoskopowej, chorg z przetokg
pecherzowo-pochwowag.

W pigtek wieczorem odbyto sie spotkanie towarzyskie w
~Miescie Aniotow” potozonym nad gdanskg Mottawg. Mita i
kolezenska atmosfera sprawita, ze goscie bawili sie¢ do p6z-
nych godzin nocnych.

W dniu nastepnym, 8 grudnia, odbyty sie dyskusje panelowe
na temat przeprowadzonych zabiegéw oraz zaprezentowano
odlegte wyniki operacji przeprowadzonych w czasie URONEP-
TUNALII 2006. Pani prof. M. Fish wygtosita wyktad na temat
postepowania operacyjnego przy zwezeniach cewki moczo-
wej.

W sobote wieczorem zesp6t Kliniki Urologii spotkat sie z
gos$¢mi z Niemiec na uroczystej kolacji w restauracji ,Pod to-
sosiem”.

Mamy nadzieje, ze mita atmosfera towarzyszgca sympozjum
oraz jego wysoki poziom merytoryczny, sktoni naszych gosci
do ponownego przybycia do Gdanska na kolejne spotkanie z
cyklu ,Uroneptunalia”.

Lek. Artur Gibas

Prof. Andrzej Szutowicz
uhonorowany

Dnia 4 grudnia 2007 roku odbyty sie obchody jubileuszu
40-lecia Instytutu Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im.
Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk. Obchody
uswietnili swojg obecnoscig i przemdwieniami okolicznoscio-
wymi prezes PAN prof. Michat Kleiber i przewodniczgcy Wy-
dziatu Nauk Medycznych PAN prof. Wojciech Kostowski. Hi-
storie Instytutu przedstawit jego obecny dyrektor prof. Zbigniew
Czernicki. Z tej okazji zastuzonych pracownikéw i wspétpra-
cownikéw Instytutu uhonorowano Medalem im. Profesora Mi-
rostawa J. Mossakowskiego. Wsréd wyr6znionych byt rowniez
pracownik naszej Uczelni prof. Andrzej Szutowicz — wieloletni
cztonek Rady Naukowej Instytutu. Sesje naukowg swoimi wy-
ktadami plenarnymi u$wietnili $wiatowej stawy uczeni prof.
Andreas Reichenbach (Univesity of Leipzig) i prof. Marek Ra-
domski (Trinity College, Dublin). W drugiej czesci swoje osigg-
nigcia przedstawili pracownicy sze$ciu czotowych jednostek
Instytutu.

Q

Kalendarium Rektorskie

22-23.11.2007 — posiedzenie KRASP, w ktorym uczestniczyt rektor
prof. Roman Kaliszan, odbyto sie w Szkole Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie.

24.11.2007 - sesja naukowa z okazji 20-lecia Pracowni Endoskopii
Dziecigcej Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Onkolo-
gii Dzieciecej potgczone z jubileuszem pracy prof. Marii Korzon.
W uroczysto$ciach udziat wzigt rektor prof. Roman Kaliszan.

24.11.2007 — XVII okregowy zjazd Gdanskiej Rady Aptekarskiej,
w ktorym uczestniczyt rektor prof. Roman Kaliszan.

28.11.2007 —rektor prof. Roman Kaliszan wzigt udziat w sesji zwy-
czajnej zgromadzenia cztonkow PAN Oddziat w Gdansku.

30.11.2007 — jubileusz 60-lecia dziatalnosci Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, podczas ktorego rektor prof. Roman Kaliszan
zostat wyr6zniony tytutem honorowego cztonka PTF.

3.12.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan goscit w swoim biurze
dziekana wydziatu medycznego Thilisi State Medical University
prof. George Giorgobiani.

4.12.2007 - rektor prof. Roman Kaliszan wzigt udziat w inauguracji
edycji chirurgicznej Konkursu Studenckich Prezentacji Dydaktycz-
nych esKaPaDa zorganizowanego przez Studenckie Towarzystwo
Naukowe.

4.12.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan jako cztonek Komitetu
Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2007-2013 uczestniczyt w spotkaniu inaugu-
racyjnym tegoz komitetu.

7.12.2007 — uroczystos¢ 40-lecia pracy naukowo-dydaktycznej
prof. Jozefa Lisowskiego, wieloletniego rektora Akademii Morskiej
w Gdyni, w ktérej uczestniczyt dziekan Wydziatu Lekarskiego prof.
Janusz Morys.

11.12.2007 — spotkanie w Nadbattyckim Centrum Kultury z lau-
reatem Nagrody im. Jana Heweliusza za rok 2006, prof. Jerzym
Limonem, w ktérym udziat wziat rektor prof. Roman Kaliszan.

Mgr Urszula Skatuba
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Kodeks etyki
naszej Uczelni

Od czterech miesiecy, powotany przez rektora prof. Romana
Kaliszana, zespot pracuje nad kodeksem etyki dla naszej
Uczelni.

Istnieje potrzeba okre$lenia dostosowanych do specyfiki
Uczelni zasad postepowania etycznego i powinno$ci na nich
opartych, jak rbwniez potrzeba oceny ich realizaciji.

Znaczenie kodeksow etycznych i ich rola w generowaniu
postaw moralnych jest przedmiotem wielu dyskusji i kontrower-
syjnych opinii. Jakkolwiek mozna sie zgodzi¢ z pogladem, ze
kodeks sam w sobie nie zapewnia przestrzegania zawartych w
nim zasad, to jednak pozwala, cho¢ w ogélnym zarysie, wska-
zywac na obowigzujgce normy postgpowania. Bez kodekso-
wych zasad postgpowania niemozliwym jest zarbwno ocena
wizerunku Uczelni, jak dgzenie do jego poprawy.

W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele réznych grup
spotecznosci akademickiej: prorektor ds. klinicznych prof. Zbi-
gniew Nowicki, profesorowie Jolanta de Walden-Gatuszko i
Roman Nowicki, dr med. Marta Michowska, student Michat
Brzezinski i piszgca te stowa.

Mamy petng swiadomos¢, ze podjelismy sie bardzo trudne-
go zadania i ze nasz projekt bedzie, by¢ moze, niedoskonaty.

Zatozeniem byto, aby kodeks opracowany przez przedsta-
wicieli poszczegodlnych grup spotecznosci akademickiej stat sie
jakby wspdlng wizjg zasad gtoszonych i stosowanych w naszej
Uczelni. Projekt kodeksu bedzie przedstawiony w Extranecie,
by przed zatwierdzeniem go przez Senat mogli sie Panstwo z
nim zapoznaé i przesta¢ nam swoje krytyczne uwagi, sugestie
lub propozycje.

To bardzo wazne, aby kazdy cztonek naszej spotecznosci
czut sie posrednim twércg tego opracowania.

Mysle, ze warto przyblizy¢ Panstwu tryb, w jakim przebiega-
ja prace nad tworzeniem kodeksu. Przygotowujemy go dziata-
mi. Opieramy sie na warto$ciach, takich jak: prawda, dobro,
sprawiedliwo$é. Na tle tych wartosci okreslamy ogélne zasady
postepowania, a potem opracowujemy powinnosci wobec na-
uki, dydaktyki i dobra wspolnego, jakim jest nasza Uczelnia.
Pragniemy, aby kodeks byt bogaty w tresci, jednak nie rozbu-
dowany zbytnio o szczegoty. Kazdy z cztonkéw naszego ze-
spotu przygotowuje wtasng wizje poszczegoélnych dziatow
kodeksu. Nasze opracowania umieszczamy przed spotkaniami
w Extranecie, na stronie przeznaczonej dla prac zespotu. Ro-
zestane materiaty pozwalajg na lepsze przygotowanie sie do
wspolnej dyskusji w czasie naszych spotkan. Dyskusje prowa-
dzimy bardzo ozywione i wiedy wiasnie najlepiej uswiadamia-
my sobie, jak wiele korzystamy podczas toczonych polemik.
Kodeks powstaje wiec z poszczegblnych opracowan dopiero
po dyskusji i akceptacji catego zespotu.

Prof. Janina Suchorzewska

Spotkanie z profesorem
Jerzym Limonem

laureatem Nagrody im. Jana Heweliusza
za rok 2006

Tradycyjnie, po uptywie roku od przyznania Nagrody Nauko-
wej Miasta Gdanska im. Jana Heweliusza, Nadbattyckie Cen-
trum Kultury i Gdanskie Towarzystwo Naukowe organizujg w
Ratuszu Staromiejskim w Gdansku spotkanie z Laureatem,
oferujgc mu mozliwo$¢ publicznego wygtoszenia wyktadu. We
wtorek 11 grudnia piekna sala Ratusza wypetnita sig publicz-
noscia, wsrdd ktérej zobaczy¢ mozna byto wiele znanych na
Wybrzezu osobistosci pragngcych wystucha¢ wyktadu prof.
Jerzego Limona — profesora Uniwersytetu Gdanskiego, wybit-
nego humanisty i szekspirologa, prezesa Fundacji Theatrum
Gedanense.

Tytut wyktadu byt intrygujacy — ,,Przeku¢ stowa na miecze i
sztylety. Uczeni, pisarze, agenci: z dziejébw wspotpracy w
Gdansku”. Profesor w wielce interesujgcej formie podzielit sig
ze stuchaczami swojg wiedzg wyszperang w licznych archi-
wach europejskich i amerykanskich o knowaniach krola szko-
ckiego Jakuba z bogatymi patrycjuszami gdanskimi w XVII
wieku przeciwko tym, ktorzy o$mielili sie ogtosi¢ w Gdansku
drukiem krytyczng ksiege opisujacg jego panowanie. Wyktad
prezentowat materiat z najnowszej przygotowywanej przez
Profesora ksigzki.

Zgodnie ze zwyczajem praktykowanym od wielu juz lat, Lau-
reat otrzymuje w prezencie od organizatoréw spotkania swoj
portret. Nastgpito wiec uroczyste odstonigcie przygotowanego
portretu pedzla artystki z Akademii Sztuk Pieknych Doroty Bo-
rowskiej, ktéry przedstawia Profesora w fotelu, w rozpigtej,
sportowej koszuli i z uduchowiong twarzg. Po wykfadzie byt
czas na gratulacje od rodziny (coérki i brata) oraz pracownikéw
Fundacji Theatrum Gedanense. Wiecz6r zakonczyta laudacja
i dwie piosenki zaspiewane przy akompaniamencie gitary przez
znanego artyste, a niegdy$ studenta Laureata, Tymona Ty-
manskiego.

Gospodarzem bardzo sprawnie i w bardzo mity sposéb pro-
wadzgcym to spotkanie byt Wtadystaw Zawistowski.

Prof. Wiestaw Makarewicz
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Torakoneptunalia 2007

W dniach 28-29.09.2007 r. w Pomorskim Parku Naukowo-
-Technologicznym w Gdyni odbyta sie kolejna, pigta og6ino-
krajowa konferencja z cyklu Torakoneptunalia pt. ,Nowoczesne
technologie w diagnostyce i leczeniu raka ptuca”. Na konferen-
cje przybyli znakomici goscie z kraju i z zagranicy, a wsrod
nich: Bernard Park z Nowego Jorku, Francesca Melfi i Elena
Bozzi z Pizy, Tadeusz Ortowski z Warszawy, Tomasz Grodzki
ze Szczecina, Jerzy Kozielski z Katowic, Marcin Zielinski z Za-
kopanego, Wojciech Dyszkiewicz oraz Cezary Piwkowski z
Poznania i Adam Zapasnik z Gdanska.

Ideg tegorocznej konferencji byta dyskusja na temat nowo-
czesnych technologii, stosowanych w torakochirurgii i pulmo-
nologii. W celu podwyzszenia atrakcyjnosci, jak rowniez zapre-
zentowania mozliwosci nowoczesnego sprzetu medycznego,
wybrali§my formute bezposredniego, audio-wizualnego prze-
kazu procedur wykonywanych przez ekspertéw w salach ope-
racyjnych ACK SPSK 1 do sali konferencyjnej w Pomorskim
Parku Naukowo-Technologicznym w Gdyni. Przedsiewziecie
to wymagato bardzo wielu przygotowan, koordynaciji i zaanga-
zowania organizatorow, jak réwniez ekip prowadzacych prze-
kaz (TVP Gdansk, TP SA), zarzadzajgcych siecig akademickg
TASK oraz stuzb technicznych Szpitala. Daleko idgcg pomoc
zapewnita Dyrekcja ACK SPSK 1. Bezpo$redni przekaz obstu-
giwato 16 oséb.

Obrady rozpoczety sie sesjg dla wtadz miasta i Uczelni oraz
dyrektoroéw szpitali z Pomorza i catej Polski. Pierwsza prezen-
tacja dotyczyta technicznych i ekonomicznych aspektow zaku-
pu robota DaVinci dla szpitali w Polsce. Bardzo ciekawy wy-
ktad wygtoszony przez szefa firmy Surgical Intuitive Europe,
Franca Van Hyfte, potaczony z mozliwo$cig wyprébowania ,na
zywo” manipulacji robotem byt inspiracjg dla wtadz Szpitala i
Uczelni do podjecia staran pozyskania tej maszyny dla Cen-
trum Medycyny Inwazyjnej AM w Gdansku. Sprowadzenie ro-
bota z Holandii do Gdanska na prezentacje kosztowato firme
15 000 Euro.

Drugi wyktad wygtoszony przez przedstawicielke firmy Ge-
neral Electrics, llone Uszczuk, byt tematycznie powigzany z
poprzednim i dotyczyt nowoczesnych metod finansowania
stuzby zdrowia. Wywody oparte na bogatym doswiadczeniu
firmy we wspolnych przedsigwzigciach medycznych ze szpita-
lami w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego, wykazat
alternatywne mozliwosci finansowania nowoczesnych, czesto
bardzo drogich, inwestycji w stuzbie zdrowia i spotkat sie z
duzym zainteresowaniem zaproszonych gosci.

Po tej zamknigtej czgsci konferencji rozpoczety sie przekazy
na zywo z sal operacyjnych Akademickiego Centrum Klinicz-
nego Akademii Medycznej w Gdansku (ACK AMG). Pokaz do-
tyczyt zastosowania autofluorescencji w diagnostyce patologii
drég oddechowych. Podczas prezentacji swoje bogate do-
Swiadczenia przedstawili prof. Tadeusz Ortowski oraz prof.
Jerzy Kozielski, jednoczesnie komentujac wraz z operatorem
dr. Dariuszem Dziedzicem na zywo wykonywane badania.
TEMLA (Transcervical Extended Mediastinal Lymphadenecto-
my) jest nowym, nie majgcym jeszcze swojej ugruntowanej
pozycji w diagnostyce i leczeniu raka ptuca zabiegiem, wyko-
nanym po raz pierwszy przez dr. hab. Marcina Zielinskiego. Dr
Zielinski podczas krotkiego wyktadu przedstawit teoretyczne
podstawy wykonywania tego typu operacji i pokazat doswiad-
czenia zakopianskiego o$rodka torakochirurgicznego w wyko-
nywaniu tej procedury. W pdzniejszej sesji stuchacze mieli
réwniez mozliwos¢ Sledzenia przekazu z operacji wykonywanej
przez dr. Zielinskiego. Podczas przekazu na sali wyktadowej
swoje argumenty za i przeciw wykonywaniu tego typu operacji

Organizatorzy dr hab. Witold Rzyman i dr Adam Sternau wraz z uczestnikami
konferenciji

przedstawiali prowadzacy — dr hab. Tomasz Grodzki oraz dr
hab. Witold Rzyman. Liczne pytania do operatora i czesto ostra
dyskusja swiadczyty o duzym zainteresowaniu torakochirur-
gow z catej Polski tym tematem.

Uzycie promieniowania laserowego w udraznianiu drog od-
dechowych jest uznang metodg leczenia. Skojarzenie tej me-
tody z zastosowaniem nowoczesnych respiratorow wysokiej
czestotliwosci nadaje jednak nowg jakos¢ tego typu zabiegom
i dlatego stwierdzilismy, ze warto pokazac i upowszechni¢ w
Polsce tak wyrafinowane techniki znieczulenia i operacji. Ope-
racje przekazywang na zywo z ACK AMG wykonywat dr. Ce-
zary Piwkowski z Poznania, a komentowat i jednoczesnie dzie-
lit sie wtasnym dos$wiadczeniem prof. Tadeusz Ortowski z War-
szawy. W komentarzach i dyskusji zwracaty uwage rézne tech-
niki wykonywania laserowego udroznienia tchawicy w Polsce.
Wszyscy uczestnicy byli jednak zgodni — jezeli jest to tylko
mozliwe, to miejsce zwezenia nalezy wycigé chirurgicznie. Pa-
cjent, u ktérego wykonano pokazowg operacje, byt bardzo za-
dowolony z jej wyniku i jeszcze tego samego dnia chciat by¢
wypisany do domu. Na podkres$lenie zastuguje fakt sprawnego
prowadzenia znieczulenia przez dr. Radostawa Owczuka z Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM w Gdansku, ktory
doskonale poradzit sobie z tym skomplikowanym sposobem
wentylacji, pomimo krotkiego okresu przygotowan.

Kolejny wyktad dotyczyt nowej techniki stosowanej w lecze-
niu chorych z nieoperacyjnym nowotworem ptuca, tj. termo-

Robot Da Vinci w akcji
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ablacji. W Polsce po raz pierwszy te metode zastosowat gdan-
ski osrodek chirurgii klatki piersiowej w 1999 roku. Termoabla-
cja jest dynamicznie rozwijajgca sie w $wiecie metodg leczenia
nowotwordéw, a w szczegolnosci przerzutow nowotworowych
do watroby i ptuc. Jednym z o$rodkéw o najwiekszym do-
Swiadczeniu w tego typu zabiegach jest Uniwersytecki Szpital
w Pizie, skad przyjechata E. Bozzi i przedstawita bardzo boga-
ty materiat na temat zastosowania termoablacji w raku ptuca.
Doswiadczenie o$rodka gdanskiego w tym sposobie leczenia
jest najwieksze w Polsce, co potwierdzita dyskusja toczona
pomiegdzy dr. Dariuszem Zadroznym z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogédlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AMG, prof.
Michatem Studniarkiem i dr. hab. Witoldem Rzymanem. Ten
ostatni przygotowat prospektywny projekt badawczy o zasiegu
krajowym, dotyczacy termoablacji guzéw ptuca. W dyskusji
zwrécono uwage, ze w naszym kraju, pomimo dos¢ duzego
zapotrzebowania na takie zabiegi i udowodnionych ewiden-
tnych korzysci dla chorych, Narodowy Fundusz Zdrowia nie
przewiduje w katalogu tego typu procedury medyczne;.

Wieczorem na poktadzie ,Daru Pomorza”, zacumowanym
przy Skwerze Kosciuszki w Gdyni, odbyto sig spotkanie towa-
rzyskie. Mita, kolezenska atmosfera sprawita, ze goscie bawili
sie do péznych godzin nocnych.

Drugi dzien konferencji rozpoczat sie mocnym akcentem,
gdyz tematem pierwszego wyktadu byty wyniki praktycznego
zastosowania robotéw w chirurgii. Frank Van Hyfte z pewno-
Scig przekonat stuchaczy, ze tego typu operacje $miato konku-
rujg z konwencjonalnymi, a takze, ze mapa Europy, AmerykKi i
Azji jest gesto pokryta osrodkami stosujgcymi robota DaVinci.
Niestety, pomimo ze nasi potudniowi sgsiedzi, Czesi, posiada-
ja juz 4 roboty, to Polska na tej mapie pozostaje biatg plama.
Mamy nadzieje, ze ta sytuacja zmieni si¢ w niedtugim czasie i
rowniez w naszym kraju mozna bedzie leczy¢ pacjentow przy
zastosowaniu najnowoczesniejszych technik. Po wyktadzie
prezentowany w centrum wystawienniczym robot oblegany byt
przez uczestnikow, ktérzy chcieli praktycznie wyprobowac
mozliwosci manipulowania nim w zaaranzowanym modelu
pola operacyjnego.

W Polsce jest juz kilka 64-rzedowych tomografow tomokom-
puterowych, ale niewielu lekarzy orientuje sig, jak szerokie
mozliwosci diagnostyczne wynikajg z ich zastosowania. Na ten
temat méwit dr Adam Zapasnik, ktéry pomimo trudnosci tech-
nicznych doskonale przedstawit w swojej prezentacji mozliwo-
Sci obrazowania 3D (zwtaszcza wirtualnej bronchoskopii i wir-
tualnego obrazowania naczyh wiencowych) oraz mozliwosci
oceny pojedynczych cieni okraggtych w ptucu z pomiarami ich
objetosci, gestosci i oceny dynamiki przyrostu objetosci na
podstawie poréwnania kolejnych badan. Aparaty tego typu z
pewnoscig bedg miaty szerokie zastosowanie, gdy rozpocznie
sie w Polsce realizacja kilku (co najmniej 2) programéw badan
przesiewowych u ludzi z grup ryzyka zachorowania na raka
ptuca.

Ostatnim, jednak najbardziej oczekiwanym punktem konfe-
rencji, byt wyktad potgczony z operacjg transmitowang na
zywo z ACK AMG, pos$wigcony wideotorakoskopowemu usu-
nigciu ptata ptuca. Na wykfad zaproszeni zostali znakomici
eksperci: dr Bernard Park (Memorial Sloan-Kattering Cancer
Center, New York) oraz dr Francesca Melfi (Universita di Pisa).
Na wstepie, w tle rozpoczynajgcej sie operacji, podzielili sie
swoimi osiggnigciami i doswiadczeniami w wykonywaniu tego
typu zabiegéw. Potem na biezgco komentowali wazne momen-
ty operaciji, ktérg wykonywat najbardziej doswiadczony chirurg
w tego typu zabiegach w Polsce, dr Cezary Piwkowski z Po-
znania. Na sali wyktadowej wyczuwalne byto duze napigcie
wsérod stuchaczy. Wydawato sie, ze kazdy z uczestnikéw w
mys$lach sam wykonuje ten zabieg. Gdy ze wzgledu na upty-
wajgcy czas konieczne byto przerwanie transmisji, obserwato-

rzy protestowali i domagali sie kontynuacji. Pacjent, u ktérego
wykonano operacje radykalng raka ptuca wraz z usunigciem
weztoéw chtonnych $rédpiersia, byt usatysfakcjonowany, zostat
wypisany do domu w 4 dobie po operacji. Mamy nadzieje, ze
ten wyktad potaczony z pokazem przyczyni sie¢ do szerszego
wykonywania tego typu operacji we wczesnych postaciach
raka ptuca rowniez w naszym kraju. W Gdansku stosujemy
tego typu zabiegi od listopada br.

Konferencja doskonale pokazata, jak szybko rozwijajg sie
nowoczesne metody stosowane w medycynie i jak nhowe me-
tody przekazu mozna stosowa¢ w doskonaleniu umiejetnosci
lekarzy.

Przygotowanie konferencji bytoby niemozliwe bez wsparcia
ze strony Jerzego Zajaca, dyrektora Urzedu Miejskiego w Gdy-
ni i prezydenta Gdyni Wojciecha Szczurka, pracownikow Tele-
wizji Polskiej S.A. Oddz. Gdanskiego, Telekomunikacji Polskiej
S.A. oraz Tréjmiejskiej Akademickiej Sieci Komputerowe;j.

Dr Adam Sternau

Siedem klinik AMG
rekomenduje
Newsweek Polska!

W rankingu najlepszych polskich szpitali pt. ,Gdzie sig le-
czy¢” dotgczonym do wydania Newsweek Polska z dnia
26.11.2007 r. znalazto sig az 7 Klinik AMG.

Rankingiem objeto 8 specjalizaciji: kardiochirurgie, kardiolo-
gie, neurochirurgie, ortopedie, okulistyke, gastroenterologieg,
gastroenterologie dzieciecg i psychiatrie. Redakcja Newsweeka
wystata ankiety tylko do o$rodkoéw, ktére majg uprawnienia do
ksztatcenia lekarzy. Pytania dotyczyty m.in. opieki nad pacjen-
tem po operacji, dostepu do najnowszych metod operowania
oraz czasu oczekiwania na planowany zabieg, a takze zakazen
szpitalnych. W ocenie uwzgledniono rowniez akredytacje przy-
znawang przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Ranking przygotowano wspolnie z Towarzystwem Pro-
mocji Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktore stale wspotpracuje
m.in. z Uniwersytetem Harwarda w Bostonie i od lat profesjonal-
nie zajmuje sie oceng dziatania placowek stuzby zdrowia.

WSsrod najlepszych polskich klinik kardiochirurgicznych wy-
mieniono Klinike Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
AMG. W gronie najlepszych klinik kardiologicznych znalazta
sie | Katedra i Klinika Kardiologii AMG. Wsréd 20 poleca-
nych przez Newsweek klinik neurochirurgicznych 6 miejsce
zajeta Katedra i Klinika Neurochirurgii AMG. Katedra i Kli-
nika Choréb Oczu AMG uplasowata sie na 11 pozycji wsréd
29 najlepszych oddziatow okulistycznych w kraju. Katedra i
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii AMG oraz Klinika
Choréb Zawodowych i Wewnetrznych ACMMIT AMG re-
prezentujg najwyzszy poziom w dziedzinie gastroenterologii, a
Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych
AMG - w dziedzinie psychiatrii.

Serdecznie gratulujemy Kierownikom i Pracownikom na-
szych najlepszych Kilinik!

prof. Roman Nowicki
rzecznik prasowy AMG
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Rak ptuca. Kara za
grzechy czy prawo do godnego leczenia?

Stowarzyszenie Ludzi Wyleczonych z Raka Ptuca przy Kii-
nice Chirurgii Klatki Piersiowej AMG i Polska Grupa Raka Ptu-
ca zorganizowata 14.11.2007 r. w Instytucie Chorob Ptuc i
Gruzlicy w Warszawie konferencje prasowg i debate na temat:
~Rak ptuca. Kara za grzechy czy prawo do godnego leczenia?”.
Spotkanie, pod patronatem ministra zdrowia, prof. Zbigniewa
Religi, odbyto sie w ramach Miesigca Swiadomoséci Raka Ptu-
ca, jakim jest listopad.

Prelegentami byli: Magdalena Gutowska, pacjentka; U.
Krassowska, socjolog, dyrektor Sektora Badan Spotecznych
TNS OBOP; prof. M. Krakowski, konsultant krajowy w dziedzi-
nie onkologii klinicznej, kierownik Kliniki Nowotworéw Ptuca i
Klatki Piersiowej w Centrum Onkologii w Warszawie; dr hab. P.
tukoéw, filozof, etyk, wyktadowca w Instytucie Filozofii Uniwer-
sytetu Warszawskiego i w Szkole Zdrowia Publicznego CMKP
w Warszawie; prof. T. Ortowski, konsultant krajowy w dziedzi-
nie chirurgii klatki piersiowej, kierownik Kliniki Chirurgii Instytu-
tu Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie; prof. K. Roszkowski-
Sliz, konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc, dyrektor
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie; prof. J. Skokow-
ski, prezes Stowarzyszenia Ludzi Wyleczonych z Raka Ptuca
(LWzRP).

Walka z rakiem ptuca to bardzo wysokie koszty spoteczne i
ekonomiczne. Rodzi sie pytanie, czy osoby, ktére swiadomie
niszczg zdrowie i zycie swoje oraz innych, powinny by¢ trakto-
wane tak samo jak inni chorzy?

Az 71 proc. ankietowanych opowiedziato sie za tym, aby
chorzy na raka ptuca mieli taki sam dostep do leczenia jak
chorzy na inne nowotwory. Wyniki te pokazujg, ze w naszym
spoteczenstwie nadal istnieje przekonanie, iz chory nie ma
wptywu na wiasne zdrowie, a czynniki zewnetrzne nie determi-
nujg powstania choroby — méwita Urszula Krassowska, socjo-
log. Choroba, niezaleznie od tego czy mamy na nig wptyw, czy
nie, nie podlega ocenie etycznej. Nie mozna zatem postrzega¢
jej w kategoriach kary, a pacjenta nie mozna potepia¢ — tak
komentowat dr hab. Pawet tukoéw, etyk, filozof.

Niezaleznie od tego, czy jest sie biernym czy czynnym pala-
czem, leczenie nalezy sie kazdemu. Nasze Stowarzyszenie
namawia wszystkich, ktérzy znajdujg sie w grupie podwyzszo-

L ——

nego ryzyka, aby poddawali si¢ okresowym badaniom profilak-
tycznym.

W ramach budowania $wiadomosci choroby i znaczenia
wczesnej diagnozy w leczeniu nowotwordéw ptuca opracowali-
$my kartki pocztowe z przestaniem: ,Twoje ptuca — Twoje zycie.
Sprawdz, czy sg zdrowe”, ktére zawierajg instrukcje ,krok po
kroku”, co robi¢, gdy jest sie w grupie podwyzszonego ryzyka.

Zapamietaj:

Nie pal!
Badaj sie regularnie!
Nie sprowadzaj na siebie raka!

Listopad na catym $wiecie obchodzony jest jako Miesigc
Swiadomoséci Raka Ptuca (LCAM, Lung Cancer Awareness
Month). W Polsce organizowany byt po raz drugi. W 2006 r.
Stowarzyszenie Ludzi Wyleczonych z Raka Ptuca zainicjowato
ogolnopolskg kampanie edukacyjng ,Rak ptuca. Wczesne wy-
krycie = Dtuzsze zycie”. Jej gtbwnym celem byto przekonanie
spoteczenstwa, ze kluczowa role w walce z nowotworem ptuca
odgrywa wczesne rozpoznanie choroby. W ramach kampanii
zorganizowano 9 konferencji regionalnych w: Lublinie, Krako-
wie, Katowicach, Gdansku, todzi, Wroctawiu, Poznaniu, Bia-
tymstoku i Bydgoszczy. Opracowane zostaty ulotki informacyj-
ne (20 tys.), ktére za posrednictwem lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) trafity do pacjentéw w wielu regionach
kraju.

Organizacji chorych na raka ptuca na $wiecie jest bardzo
mato. Nasze Stowarzyszenie, jedyne w Polsce, zatozone zo-
stato w 1994 r. przez pacjentéw i personel Kliniki Chirurgii Klat-
ki Piersiowej, gdzie cztonkowie i osoby wspierajgce spotykajg
sie w kazdy drugi wtorek miesigca o godz. 12.00.

Prof. Jan Skokowski
prezes Stowarzyszenia LWzRP
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Zdrowie Polakéw zalezy w znacznej mierze od tego,
jak wiele oséb przekonamy do zmiany stylu zycia.
prof. Witold Zatonski

Europejski Kodeks
Walki z Rakiem

Z inicjatywy Unii Europejskiej proklamowano w 1985 r. w
Mediolanie program Europe Against Cancer. Gtbwnym celem
programu byto ograniczenie do 2000 roku oczekiwanej liczby
zgonow nowotworowych o 15% poprzez wspolng dziatalnos¢,
dotyczacg prewencji pierwotnej (zwtaszcza wobec palenia ty-
toniu), badania przesiewowe, ksztatcenie i szkolenia.

Strategiczne podejscie stato si¢ mozliwe po powstaniu w
1987 r. Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Kodeks zostat
uzupetniony w 1994 r., a w 2003 r. w Mediolanie Unia Europej-
ska przygotowata trzecig jego edycje. Konieczno$¢ uwzgled-
nienia sytuacji zagrozenia nowotworami ztosliwymi w Unii Eu-
ropejskiej, rozszerzonej o nowe panstwa cztonkowskie, w tym
Polske i inne kraje Europy Srodkowo-Wschodniej lezata u pod-
staw opublikowania kodeksu. Nalezato do-
stosowaé program nowotworowy do nowych
wyzwan, w tym prognozy wzrostu zachoro-
wan na choroby nowotworowe w najblizszej
dekadzie, w szczegolnosci w krajach akce-
syjnych.

W najnowszej edycji Europejskiego Ko-
deksu Walki z Rakiem wzieto rowniez pod
uwage aktualny stan wiedzy o czynnikach
ryzyka, leczeniu i profilaktyce nowotworow
ztosliwych,a takze, poprzez udziat ekspertow
z roznych krajow, specyfike narodowych pro- L1l
gramédw nowotworowych. Zaktad Epidemio-
logii i Prewencji Nowotworéw Centrum On-
kologii — Instytut w Warszawie aktywnie
uczestniczyt w pracach nad powstaniem
zmienionej edycji kodeksu.

Publikacja kodeksu walki z rakiem i jednoczesne wdrazanie
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych,
uchwalonego przez Sejm 1 lipca 2005 r., sg znakomitym we-
zwaniem do ograniczenia zagrozenia chorobami nowotworo-
wymi polskiej populacji.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem to zbior 11 zasad profi-
laktyki w walce z chorobami nowotworowymi — 7 pierwszych
zalecen dotyczy stylu zycia (prewencja pierwotna), 4 kolejne
poruszajg zagadnienie wczesnej diagnostyki populacyjnej (pre-
wencja wtérna).
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11 zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

. Nie pal

. Wystrzegaj sie otytosci

. Badz codziennie aktywny

. Spozywaj wigcej warzyw i owocow

. Ogranicz spozycie alkoholu

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na stonce

. Unikaj substancji rakotwérczych

. Zaszczep sig przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW) typu B

Wez udziat w programach ochrony zdrowia publicznego:

9. Kobiety po 25. roku zycia: badania w kierunku raka szyjki

macicy

ONO O WN =

10. Kobiety po 50. roku zycia: badania w kierunku raka piersi
11. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia: badania w kierunku
raka jelita grubego

Europejski Kodeks Walki z Rakiem

1. Nie pal; jesli juz palisz, przestan. Jesli nie potrafisz przestac,
nie pal przy niepalgcych.

* W krajach rozwinigtych 25-30% wszystkich zgonéw z po-
wodu nowotworéw ma zwigzek z paleniem tytoniu.

¢ Po zaprzestaniu palenia ryzyko tego typu nowotworéw
szybko sie zmniejsza. Korzysci zdrowotne obserwuje sie
juz po 5 latach od zerwania z natogiem.

* Dym tytoniowy wydychany przez palaczy wymusza bierne
palenie na osobach z otoczenia.

* Palenie papierosdw przez kobiety w cigzy zwigksza praw-
dopodobienstwo obumarcia ptodu lub pézniejszego upo-
$ledzenia fizycznego i psychicznego rozwoju dziecka.

* Dla zmniejszenia skutkdéw palenia tytoniu zasadnicze zna-
czenie ma ,polityka antytytoniowa”, w ktorej zakres wcho-
dzg takie dziatania, jak: podnoszenie opodatkowania wy-
robow tytoniowych, zakaz reklamy papierosow, tworzenie
w miejscach publicznych stref wolnych od dymu, zwigk-
szenie Swiadomosci spotecznej na temat mocy uzaleznia-

jacej dymu.
ia 2. Wystrzegaj sie otytosci.
oo » W krajach zachodnich otytoS¢ stanowi dru-
b gi po paleniu tytoniu czynnik ryzyka rozwoju
' chordb przewlektych, zwtaszcza cukrzycy,
= chorob uktadu kragzenia i nowotworow ztosli-

wych.

* W ciggu ostatnich lat w wigkszoéci krajow

M Europy odsetek ludzi otytych gwattownie

wzrasta. W Polsce dotyczy az okoto 20%
spoteczenstwa.
* Przekonujgce dane wskazujg na zwigzek

\ otytosci z zachorowaniami na raka okreznicy,

piersi (po menopauzie), trzonu macicy, nerki
i gruczolakoraka przetyku.

e Szacuje sie, ze w Europie Zachodniej nadwaga i otytos¢
stata sie przyczyng rozwoju okoto 11% nowotwordéw
okreznicy, 9% nowotwordw piersi, 39% nowotwordw trzo-
nu macicy, 37% gruczolakorakoéw przetyku, 25% nowo-
tworéw nerki i 24% nowotworéw pecherzyka zétciowe-

go.

3. Badz codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj ¢wiczenia fi-
zyczne.

* Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z regularnym, umiarkowa-
nym wysitkiem moze by¢ wskazana dla utrzymania odpo-
wiedniej masy ciata, szczegolnie u oséb prowadzacych
siedzacy tryb zycia. Zaleca sie wykonanie gimnastyki 3
razy w tygodniu po p6t godziny. Z punktu widzenia profi-
laktyki choréb nowotworowych korzystniejsze sg jednak
czestsze, bardziej forsowne ¢wiczenia.

4. Spozywaj wiecej réznych warzyw i owocow: jedz co najmniej
5 porcji dziennie. Ogranicz spozycie produktéw zawieraja-
cych ttuszcze zwierzece.

* Wyniki szeregu badan epidemiologicznych wskazuja, ze
spozywanie duzych ilosci warzyw i owocéw zmniejsza ry-
zyko zachorowan na rézne nowotwory, szczegélnie prze-
tyku, zotgdka, okreznicy, odbytnicy i trzustki.

e Spozycie produktow zbozowych petnoziarnistych oraz o
duzej zawartosci btonnika zmniejsza ryzyko zachorowania
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na raka jelita grubego i inne nowotwory przewodu pokar-
mowego.

 Nizsze wspotczynniki zachorowalnosci na rézne typy no-
wotworow ztosliwych w regionach potudniowej Europy
wigzano z dietg $rédziemnomorska, ktéra jest ubozsza w
biatka i ttuszcze pochodzenia zwierzecego, a bogatsza w
ryby, oliwe z oliwek, warzywa, owoce i petne ziarna zbéz,
a takze z obecnoscig umiarkowanej ilosci alkoholu.

* Owoce i warzywa nalezy spozywac przy kazdym positku i
konsekwentnie zastgpowac nimi przekgski miedzy posit-
kami — zgodnie z zaleceniami WHO i agencji rzagdu USA:
Lwarzywa i owoce spozywaj 5 razy dziennie” (minimum
400 g dziennie, tj. 2 sztuki owocow i 200 g warzyw).

5. Jesli pijesz alkohol — piwo, wino lub alkohole wysokoprocen-

towe — ogranicz jego spozycie: mezczyzni do dwéch porciji

dziennie, kobiety do jednej porcji dziennie.

* Picie alkoholu zwigksza ryzyko nowotworéw gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego
nawet u 0s6b niepalacych. Natomiast picie wraz z pale-
niem tytoniu istotnie zwigksza ryzyko zachorowania na
wymienione nowotwory, a kazdy z tych czynnikéw pote-
guje dziatanie drugiego.

* Udowodniono, ze 10 lat po zaprzestaniu spozywania alko-
holu ryzyko zachorowania na raka przetyku zmniejsza sie
0 60%.

» Korzystne dziatanie alkoholu na uktad krgzenia obserwuje
sie jedynie u oséb w Srednim wieku.

* Dzienny limit spozycia dla mgzczyzn nie powinien przekra-
czac 20 g etanolu (tj. okoto 2 szklanek piwa, 2 kieliszkow
wina lub 2 matych kieliszkbw mocnego alkoholu), a w
przypadku kobiet — 10 g.

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne.
Szczegblnie chron dzieci i mtodziez. Osoby majace skton-
nos¢ do oparzen stonecznych powinny przez cate zycie
stosowac $rodki chronigce przed stoncem.
¢ Na nowotwory ztosliwe skory zapadajg gtéwnie ludzie rasy

biatej o jasnej karnacji, ktérzy zamieszkujg regiony o
znacznej ekspozycji na promienie ultrafioletowe (UV).

¢ Mieszkancom Europy nalezy zaleca¢ ograniczenie ekspozyciji
na promieniowanie stoneczne — zmniejszenie tgcznej ekspo-
zycji w ciggu catego zycia, a w szczegoélnosci unikanie epi-
zodow bardzo silnej ekspozyciji i oparzen stonecznych.

* Najsilniejszym fenotypowym czynnikiem ryzyka zachoro-
wania na czerniaka sg jednak liczne znamiona barwniko-
we wystepujace na skorze.

* Przebywajac na swiezym powietrzu, nalezy chroni¢ sie
przed stoncem w godzinach od 11.00 do 15.00 (s3 to go-
dziny najwiekszego narazenia na promieniowanie UV).
Zaleca sie przebywanie w cieniu, noszenie okularéw prze-
ciwstonecznych i odpowiedniego, chronigcego przed
stonncem ubrania. Dobre zabezpieczenie przed stoncem
stanowi gesto tkana bawetna. Nalezy stosowa¢ kosmety-
ki zawierajgce filtry przeciwstoneczne.

e Odradza sig korzystanie z tzw. t6zek opalajacych, gdyz
urzadzenia te emitujg promieniowanie zblizone do tego,
ktore uwaza sig za odpowiedzialne za zwigkszone ryzyko
zachorowan na czerniaka skory.

. Przestrzegaj $cisle przepiséw dotyczacych ochrony przed
narazeniem na znane substancje rakotworcze. Stosuj sie
zawsze do instrukcji postepowania z substancjami rakotwor-
czymi. Przestrzegaj zalecen krajowych o$rodkéw ochrony
radiologicznej.

e Szacuije sie, ze na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia oko-
to 32 miliony robotnikéw (23% zatrudnionych) w UE byto

narazonych na dziatanie czynnikéw rakotwoérczych w daw-
kach przekraczajgcych wartosci podstawowe.

* Do najczestszych zagrozen zawodowych zalicza sie: pro-
mieniowanie stoneczne, bierne wdychanie dymu tytonio-
wego, pyt zawierajgcy wolng krzemionke, gazy spalinowe
z silnikow Diesla, produkty rozpadu radonu, pyt drzewny,
benzen, azbest, formaldehyd, wielopierscieniowe weglo-
wodory aromatyczne, zwigzki chromu VI, kadmu i niklu.

* Badania obejmujgce gornikébw zawodowo narazonych na
duze stezenia radonu w powietrzu dostarczyty przekonu-
jacych dowodéw, ze radon wywotuje raka ptuca.

. Bierz udziat w programach szczepien ochronnych, przede

wszystkim przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B.

* Okoto 18% nowotworéw w populacji Swiatowej przypisuje
sie przewlektym zakazeniom wirusowym, bakteryjnym i
pasozytniczym.

¢ Obecnie w Polsce prowadzi sie szczepienia noworodkow,
mtodziezy w wieku 14 lat, os6b nalezacych do grup ryzy-
ka, os6b z bliskiego otoczenia chorych zakazonych HBV,
a ostatnio rowniez pacjentow z przewlektg chorobg watro-
by (w szczegoblnosci zakazonych HCV). Program szcze-
pien ochronnych (w Polsce) nie przewiduje szczepienh
0s6b podrozujacych w rejony o duzej i posredniej ende-
micznosci wirusowego zapalenia watroby typu B.

Dla niektorych nowotworow istniejg programy badan przesie-
wowych zwiekszajgcych szanse na ich wyleczenie.

9.

Kobiety po 25. roku zycia powinny uczestniczy¢ w bada-
niach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Bada-
nia te nalezy prowadzi¢ w ramach programéw podlegaja-
cych procedurom kontroli jakosci zgodnym z Europejskimi
wytycznymi kontroli jakosci badan przesiewowych w kierun-
ku raka szyjki macicy.

10. Kobiety powyzej 50. roku zycia powinny uczestniczy¢ w

badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi. Badania
te nalezy prowadzi¢ w ramach programoéw zdrowotnych
podlegajacych procedurom kontroli jakosci zgodnym z Eu-
ropejskimi wytycznymi kontroli jako$ci mammograficznych
badan przesiewowych.

11. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia powinni uczestniczy¢

w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
i odbytnicy. Badania te powinny by¢ prowadzone w ramach
programéw uwzgledniajgcych procedury kontroli jakosci.

Prof. Wiestaw Makarewicz
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Tadeusz Tottoczko

U jakiego lekarza
chciatby sie Pan leczyc?

Istnieje powszechne oczekiwanie, azeby w sprawach zdro-
wia lekarz byt powiernikiem zaréwno chorego jak i spoteczen-
stwa. Chory oczekuje, ze lekarz bedzie zainteresowany nie
tylko jego chorobag, nie tylko fizycznymi aspektami jego choro-
by, ale ze uwzglednia¢ bedzie jego problemy natury egzysten-
cjalnej, spotecznej i psychologicznej. Chorzy oczekujg od leka-
rzy znacznie wiecej niz tylko diagnozowania i leczenia zgodne-
go z opracowanymi standardami. Chory oczekuje nie tylko
stechnologicznej” sprawnosci w ustalaniu rozpoznania i prowa-
dzeniu leczenia, lecz rowniez tego, ze jego niepokdj, bdl, strach
i nadzieje odbijg sie echem w Swiadomosci lekarza i wptyng na
ich poznanie, zrozumienie i wspotodczuwanie.

Dlatego co najmniej atmosfera zyczliwosci i uprzejmosci po-
winna wypetnia¢ przestrzen miedzy chorym a lekarzem. Odpo-
wiedz lekarza na te oczekiwania chorego zalezy od jego warun-
kow pracy, jego sposobu bycia jako cztowieka uksztattowanego
przez kulture srodowiska, w ktérym wzrastat, zyje i pracuje.

W petni zdaje sobie sprawe, ze ja sam jako chory poszuki-
watbym lekarza o zupetnie innej gradaciji i hierarchii cech, niz
tego oczekujg chorzy ode mnie jako lekarza. Mnie niepotrzeb-
ne bytoby jego wspotczucie, ,wspoétuczestniczenie” w mojej
chorobie. Ja od lekarza zupetnie nie oczekiwatbym pociechy,
lecz wytacznie jego merytorycznego zaangazowania w proces
diagnostyki i terapii. Potrzebna bytaby mi jego empatia.

Najwyzej cenitbym jego fachowos$¢, a wiec doswiadczenie,
wiedze, zdolnos¢ klinicznego rozumowania, umiejetnos¢ oce-
ny i zarzgdzania ryzykiem, umiejetno$¢ odrézniania tego, co
wie i umie, od tego, czego sie tylko domysla. Pragnatbym, aby
wyznawat i realizowat zasade, ze tylko to, co najbardziej sku-
teczne jest wystarczajgco dobre dla mnie jako chorego. Aby
miat finansowe i techniczne mozliwosci realizacji tej zasady i
aby nie podlegat administracyjnej, niekiedy $lepej presji o wat-
pliwej wartosci, pozornego oszczedzania na mnie jako chorym.
Tak wiec chciatbym, aby nie miat narzuconych limitéw w spra-
wowaniu nade mna opieki, a miat mozliwosci stosowania $rod-
kow nawet o matym, ale jeszcze mozliwym prawdopodobien-
stwie skutecznosci.

Bytoby bardzo dobrze, gdyby dodatkowo atmosfera wyczu-
walnej troski, zyczliwosci, uprzejmosci, a moze i wspotczucia
wypetniata przestrzen miedzy nami. Z kolei w trosce o siebie
samego chciatbym, aby leczgcy mnie, np. chirurg przystgpit do
pracy wypoczety i psychicznie nieobcigzony mozliwosciag za-
brania przez komornika na licytacje potrzebnej do operacji i
znieczulenia aparatury medyczne;.

Czego bym nie oczekiwat? Nie oczekiwatbym jego dosko-
natosci i nieomylnosci. Z pewnoscig tez nie chciatbym, aby tok
jego lekarskiego rozumowania przebiegat wg zasady wishful
thinking, czyli myslenia zgodnego z zyczeniem. Za przekrocze-
nie moich praw jako pacjenta uznatbym zainteresowanie moim
stanem zdrowia i przebiegiem choroby przez adwokatow i
dziennikarzy, czyhajgcych nie na moje wyleczenie, lecz na le-
karski btad, ktory mogtby by¢ popetniony wobec mnie jako
pacjenta. Ich zainteresowanie oceniatbym jako zagrozenie za-
rowno dla mego prawa do intymnosci, ale rowniez jako bezpo-
Srednie zagrozenie dla procesu mego leczenia. To oni sg od-
powiedzialni za powstanie defensive medicine.

Przed laty sam znalaztem sie w sytuacji bezposredniego za-
grozenia zycia. Przed wdrozeniem kardioinwazyjnego leczenia,

Redakcja z przyjemnoscig informuje, ze za zgodg Autora ukazg
sie w kolejnych numerach Gazety AMG rozwazania prof. Tadeusza
Tottoczki, emerytowanego profesora chirurgii AM w Warszawie,
z pogranicza etyki, prawa i medycyny.

Prof. dr hab. Tadeusz Tottoczko — chirurg, absolwent AM w War-
szawie. W latach 1974-1999 kierownik kolejno dwéch Klinik Chirur-
gii AM w Warszawie, a nastepnie kierownik Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantologii CSK w Warszawie. W latach 1990-1996 rektor
AM w Warszawie. Od 1996 r. do 2007 r. przewodniczacy Komitetu
Patofizjologii Klinicznej PAN (trzy kadencje). W latach 1989-2006
delegat narodowy do ,International Federation of Surgical Colle-
ges”. Cztonek Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy ministrze
zdrowia; cztonek ,Komitetu Etyki w Nauce” przy Prezydium PAN.

obarczonego wéwczas jeszcze duzym ryzykiem, profesor za-
pytat mnie, czy mam jakie$ zyczenia. Mam — odpowiedziatem
— To know the truth, only truth and nothing else than the truth!
Jesli mam umrze¢, to chciatbym mie¢ petng tego $wiado-
mos¢.

Aczkolwiek zabieg zakonczyt sie petnym sukcesem, to jed-
nak nie przebiegat bez trudnosci i zagrozen. Bytem ich w petni
Swiadomy podczas catego zabiegu, poniewaz zgodnie z mojg
pro$ba, operator informowat mnie o przebiegu procedury. W
zadnym wypadku nie oczekiwatem ,cudu”, ale ani na chwile
nie opuszczata mnie jednak pewnos$¢ usitowania optymalnego
rozwigzania probleméw w granicach posiadanych przez ope-
ratora mozliwos$ci. Wiem dobrze, ze lekarz nie moze ,uzdro-
wi¢”, ale moze ,wyleczy¢”. Taki jest bowiem tok rozumowania
i postepowania wszystkich chirurgbw podczas operacji. Bytem
przekonany, ze operujgcy mnie lekarz sam miat racjonalng wia-
re w skuteczno$¢ swego postepowania i tym wtasnie wzbudzat
we mnie nadzieje i pobudzat mnie jako chorego do wspoétdzia-
tania. Dlatego miatem do niego petne zaufanie.

Osobisty moj przyktad jest dowodem, ze kazdy chory ma
inny zamek do swej osobowosci. Lekarze natomiast wyposa-
zeni zostali przez doswiadczenie, co najwyzej, w nie zawsze
pasujace do tych zamkoéw wytrychy. Dlatego w kontakcie z
chorym, rzeczywistg sztukg jest wiedzie¢, co powiedzie¢, jak
powiedzie¢, komu powiedzie¢, i kiedy powiedzie¢. A to jest
wielkg sztuka. | w tym aspekcie trzeba by¢ naprawde utalento-
wanym. Wszelkie instrukcje i pouczenia samozwanczych ,hu-
manistow” noszg wszystkie cechy sztucznosci i pompatyczno-
Sci. Pouczenia najczesciej dajg osoby, ktdre nigdy nie byty
nawet $wiadkami rozmowy z chorym w sytuacji zagrozenia
jego zycia i sami nigdy do swoich rad by sie nie zastosowali.

Q
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Zdrowie dla Pomorzan
2005 - 2013

Grupy Robocze ukonczyty kolejne
wazne projekty

W szybkim tempie postepuja prace nad Programem Zdrowie
dla Pomorzan. Ten wazny program polityki zdrowotnej spotkat
sie z niespodziewanie duzg reakcjg i dobrym odzewem pomor-
skich $rodowisk odpowiedzialnych za zdrowie mieszkancéw
naszego regionu. Bez zadnej przesady mozna powtorzy¢ za
wicemarszatkiem wojewo6dztwa pomorskiego Leszkiem Czar-
nobajem, ze dokument, ktéry ostatecznie w catosci ma przyjaé
w 2008 roku Sejmik naszego wojewddztwa, stanowi¢ bedzie
swoistg konstytucje zdrowotng. Jego celem jest okreslenie
priorytetéw i zasad rozwoju najwazniejszych dziedzin zwigza-
nych ze zdrowiem na Pomorzu. Aktualnie projekt ZdP 2005—
2013 obejmuje nastepujace moduty:

— choroby nowotworowe,

— choroby serca i naczyn (kardiologie i neurologig)

— opieke nad matkg i dzieckiem,

— cukrzyce,

— choroby psychiczne,

— organizacje sieci szpitali,

— monitorowanie i prewencje.

Przypomnijmy, ze ZdP 2005-2013 powstat dzigki inicjatywie
wtadz Urzedu Marszatkowskiego oraz Akademii Medycznej w
Gdansku. Nastepnie do grona realizatorow dotgczyty inne
gtébwne instytucje odpowiedzialne za zdrowie mieszkancow
regionu: Urzad Wojewddzki, Oddziat Pomorski Narodowego
Funduszu Zdrowia, Wojewodzki Urzad Statystyczny oraz Kon-
went Starostow.

Do gtéwnych celow ZdP 2005-2013 zaliczono:

1. Konsolidacje i standaryzacje dziatan najwazniejszych pod-
miotow odpowiedzialnych za ochrone zdrowia w wojewo6dz-
twie pomorskim, obejmujaca:

— monitorowanie (zasoby, jako$¢, epidemiologia, analiza

koszt—efekt)

— prewencje

— diagnostyke

— terapie
2. Wspbétprace na rzecz wprowadzania nowoczesnych proce-

dur i systeméw organizacyjnych

3. Wspbtprace na rzecz pozyskiwania srodkéw zewnetrznych

Od 2005 roku trwaty przygotowania i uzgodnienia przedsta-
wicieli pieciu publicznych instytucji wojew6dztwa pomorskiego
odpowiedzialnych za najwazniejsze problemy dot. zdrowia w
regionie. Powotane w kolejnych dziedzinach Grupy Robocze
po do$¢ zmudnych pracach i negocjacjach w roku 2006 ukon-
czyty oraz przyjety odpowiednie strategiczne dokumenty w
zakresie: monitorowania i prewencji, kardiologii oraz diagno-
styki i terapii udaréw mézgu. Niewatpliwym sukcesem autorow
tej czesci projektu ZdP 2005-2013 byt fakt, ze Sejmik Pomor-
ski zatwierdzit te dokumenty w jednomysinych gtosowaniach.

W roku 2007 rozpoczeto lub kontynuowano prace nad kolej-
nymi dziedzinami objetymi projektem ZdP 2005-2013. W listo-
padzie br. zakohczono bardzo wazny dokument dotyczacy
onkologii, ktory przedstawiono Sejmikowi w dniu 26 listopada
br. W tym tez dniu doszto do spektakularnego badania i edu-
kacji radnych Sejmiku Wojewédztwa Pomorskiego. Akcja ta
majagca na celu konstruktywny marketing na rzecz wtasciwego
finansowania dziatan i inwestycji dot. zdrowia w regionie zosta-

ta szeroko rozpropagowana przez pomorskie media. Jej reali-
zatorzy — studenci, pielegniarki i lekarze AM w Gdansku, po-
dobnie jak przed rokiem w Sejmie RP, zostali bardzo przychyl-
nie przyjeci przez wtadze i postow naszego wojewddztwa.

Jednak najwazniejszym zadaniem w projekcie ZdP w 2007
roku byto wykonanie prac analitycznych, polegajgcych na pilo-
tazu proponowanej Ustawy o sieci szpitali. Zadanie wykonano
w Scistej wspotpracy z przedstawicielami i ekspertami Minister-
stwa Zdrowia na podstawie oficjalnie podpisanego porozumie-
nia. Dodatkowym, waznym dla nas aspektem wspélnego z MZ
projektu byty rownoczes$nie toczace sie prace rzgdowe i parla-
mentarne nad ustawa, zmieniajgcg bardzo niekorzystny i nie-
sprawiedliwy dla wojewédztwa pomorskiego algorytm podzia-
tu $rodkdéw publicznych na swiadczenia medyczne w poszcze-
go6lnych wojewddztwach naszego kraju. W ich wyniku od 2008
roku budzet Oddziatu Pomorskiego NFZ ma zwigkszy¢ sie o
okoto 20%, czyli o prawie 0,5 mlid zt.

Prace dotyczgce pilotazu Ustawy o sieci szpitali stanowity
profesjonalny i po raz pierwszy wykonywany w takim zakresie
w woj. pomorskim projekt, bedgcy w istocie studium wykonal-
nosci planowanej ustawy. Jego celem byto wypracowanie
optymalnego systemu opieki szpitalnej w woj. pomorskim. Po-
stuzono sie nastepujgcymi metodami, ktére stanowity zarazem
gtéwne czesci projektu:

1. ocena jakosci i zarzgdzania jako$cig w szpitalach woj.

pomorskiego,

2. ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali,

3. analiza finansowania i struktury $wiadczen oraz wykorzy-

stania t6zek szpitalnych.

Jak podkreslali to wszyscy autorzy pilotazu, wnioski z prze-
prowadzonych prac, niezaleznie od dalszych loséw ustawy,
okazaty sie bardzo przydatne dla Ministerstwa Zdrowia oraz
pomorskich wtadz. Podzielono je na 4 czesci. Ich skrot przed-
stawia sie nastepujaco:

l. Wnioski ogélne

1. Powstat bardzo wartosciowy materiat analityczny dotyczacy
lecznictwa zamknigtego, niekiedy burzgcy dotychczasowe
stereotypy.

2. Ustawa o sieci szpitali zwykle jest odbierana jako mecha-
niczne tworzenie sieci w oparciu o dawne metody nakazo-
wo-rozdzielcze. Tymczasem jej gtbwne narzedzia dotyczg
jakosci, finansowania i okreslenia popytu na Swiadczenia.
Dlatego ustawa powinna nosi¢ tytut: Ustawa o jakosci i wy-
réwnaniu dostepu do Swiadczen w szpitalach w Polsce.

3. Rownolegle z wprowadzeniem ustawy nalezy rozwigzac
problem ,skrytego” przerzucania kosztow diagnostyki przez
POZ na izby przyjec¢ szpitali bgdz szpitalne oddziaty ratun-
kowe.

4. Ustawa o ratownictwie zawiera zapisy pozwalajgce na zbyt
szerokie korzystanie z SOR w przypadku kazdego pogor-
szenia stanu zdrowia.

5. Nie ma potrzeby likwidacji szpitali w wojewddztwie pomor-
skim. Istnieje natomiast konieczno$¢ ich restrukturyzacji
poprzez:

— wprowadzenie modelu optacalnych procedur opieki me-
dycznej dtugoterminowej,

— istotnego rozwoju rehabilitacji, szczegodlnie narzgdu ruchu
dla oséb starszych,

— negocjacji miedzy dyrektorami szpitali i samorzgdami o
konsolidacji niektorych grup $wiadczen i likwidacji matych
oddziatéw.

6. Proponowana ustawa nie odnosi sie do szpitalnej opieki
dziennej i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, tymczasem
wzmocnienie tych dziatbw powinno zmniejszy¢ zapotrzebo-
wanie na opieke stacjonarna.




Gazeta AMG nr 1/2008

17

7. Proponowana ustawa wprowadza bardzo
wazne mechanizmy monitorowania jakosci i
finansowania szpitali oraz pozwala na wykry-
wanie wystepowania duzych dysproporcji w
wojewoddztwie w dostepie do Swiadczen.

8. Zmiane profilu i zakresu dziatania szpitali
powinny najwyzszym stopniu umozliwiaé i
wymuszac potrzeby medyczne, ewentualnie
czynniki finansowe, a nie administracyjne.

Il. Wnioski dotyczace oceny jakosci d l‘!'

1. Modut dotyczacy jakosci zostat bardzo do-
brze i nowoczes$nie przygotowany przez au-
toréw tej czesci ustawy.

2. Zarzadzanie jakoscig w szpitalach powinno by¢ monitorowa-
ne przez instytucje zewnetrzne jak Centrum Monitorowania
Jakosci (CMJ), w zadnym razie nie przez NFZ (jak zaktadat
projekt ustawy).

3. Samoocena zarzadow szpitali na Pomorzu w zakresie jako-
8ci wskazata na stosunkowo dobry jej poziom w szpitalach
pomorskich. Weryfikacja przez CMJ trzech szpitali unaocz-
nita jednak bardzo duze dysproporcje w samoocenie i stanie
faktycznym. Dlatego warto przeprowadzi¢ obiektywng kon-
trole wszystkich szpitali przez organizacje zewnetrzna.

4. Automatyczne wejscie szpitali resortowych do sieci szpitali
i wytgczenie ich z systemu kontroli (wg zatozen ustawy)
bedzie jednoznacznie dziata¢ na ich szkode.

I1l. Wnioski dotyczgce finansowania

1. Proponowane kryteria ekonomiczne sg prawidtowe, ale
wobec olbrzymiego zadtuzenia pomorskich szpitali mogg
stanowi¢ element doboru do sieci tylko przy rownolegtym,
skutecznym kontynuowaniu Ustawy o pomocy publiczne;j.

2. Istotnie nizsze niz $rednie w kraju finansowanie w ostatnich
latach szpitali w woj. pomorskim powoduje, ze zdecydowana
wigkszos¢ szpitali waznych dla systemu nie spetnia kryte-
ribw ,wejsciowych” do sieci.

3. Wobec tego trzeba, przed wprowadzeniem ustawy, wyréw-
na¢ szanse migdzy wojewddztwami, by zapewni¢ im rowny
start.

4. Kryteria finansowe nie powinny by¢ ,rozluznione”, lecz na-
lezy poprawi¢ sytuacje szpitali na starcie procesu tworzenia
sieci.

5. Nalezy wprowadzi¢ okres dostosowawczy dla szpitali — 3
lata — dla uzyskania wymaganych kryteriow finansowych.

IV. Wnioski dotyczace czesci ustawy o wyrownaniu do-
stepu do swiadczen medycznych dla mieszkahcéw Po-
morza

1. Brak w petni wiarygodnych danych epidemiologicznych
uniemozliwia realizacje tego zadania na podstawie parame-
trébw epidemiologicznych.

2. Dysponujemy bardzo dobrg wiedzg o mapie finansowania i
strukturze $wiadczen oraz migracji pacjentow miedzy powia-
tami.

3. Nie mamy rzetelnej wiedzy o kolejkach os6b oczekujgcych
na hospitalizacje.

4. Z wymienionych wyzej przyczyn opracowane dane nalezy
uzna¢ za wstepne i poddac¢ je wielostronnym konsulta-
cjom.

5. Wyréwnanie dostepu do $wiadczen medycznych dla miesz-
kancéw Pomorza powinno wynika¢ z przyjecia podobnych
potrzeb w powiatach, odniesionych do wskaznikéw demo-
graficznych.

6. Na Powi$lu brakuje sieci oddziatéw wysoko specjalistycz-
nych lub szpitala wysoko specjalistycznego.

LZDROWIE

Pormorzan

7. Okreslenie optymalnych potrzeb powinno
uwzglednia¢ aktualne fakty i trendy w zakre-
sie migracji.

8. Ocena optymalnej liczby i rozmieszczenia
t6zek szpitalnych w wojewddztwie powinna
obejmowac¢ oddzielnie t6zka ,o0g6Ine” oraz
~specjalistyczne”, a takze uwzglednia¢ fakt,
iz pacjenci preferujg hospitalizacje w poblizu
miejsca zamieszkania.

9. Bardzo cenne, wrecz nieodzowne dla bez-
pieczenstwa ekonomicznego szpitali wyso-
ko specjalistycznych, bytoby wprowadzenie
referencyjnoéci oddziatéw szpitalnych z od-
powiednimi standardami i ich kontrolg.

W podsumowaniu aktualnych prac programu ZdP 2005—
2013 nalezy wyrazi¢ nadzieje i zyczy¢ organizatorom opieki
zdrowotnej oraz mieszkancom naszego wojewodztwa, by
wspolne prace ekspertow szesciu najwazniejszych pomorskich
instytucji zostaty dobrze wykorzystane i jak najpredzej wdrozo-
ne w systemie pomorskiej ochrony zdrowia. Przygotowane
dokumenty sg wynikiem szczegoétowych i wielostronnych ana-
liz, uzyskaty tez pozytywne opinie specjalistycznych gremiow i
kompetentnych osob. Dzigki temu majg kluczowe i strategicz-
ne znaczenie dla polityki zdrowotnej naszego wojewddztwa.

Dr Tomasz Zdrojewski, petnomocnik
rektora AMG ds. ZdP 2005-2013,
prof. Zbigniew Nowicki,

prorektor ds. klinicznych AMG

Alina Boguszewicz




18

Gazeta AMG nr 1/2008

Profesor Olgierd Narkiewicz cztonkiem

W dniu 13 grudnia br. godnos¢
cztonka rzeczywistego PAN uzyskat
prof. dr hab. Olgierd Narkiewicz. Ta no-
minacja Profesora zbiega sig z okragta
60. rocznicg jego zatrudnienia w naszej
Akademii. Bez watpienia zdarza sie to
niezwykle rzadko, zeby kariera na-
ukowca byta nieroztgcznie zwigzana z
jedng uczelnig przez tak dtugi okres.
Jest to przy tym kariera (w dobrym zna-
czeniu tego okreslenia) tak niezwykta i
bogata, ze mozna by nig obdzieli¢ co
najmniej kilku pracownikéw nauko-
wych.

Olgierd Narkiewicz, repatriant z Wi-
lenszczyzny, ze znanego kresowego
rodu, rozpoczat prace w Zaktadzie
Anatomii Prawidtowej éwczesnej Aka-
demii Lekarskiej w Gdansku, na stano-
wisku asystenta, juz jako student Il roku
Wydziatu Lekarskiego. Od tej chwili,
przez dalsze 60 lat przeszedt wszystkie
stopnie kariery akademickiej od asy-
stenta w 1947 r. do profesora zwyczaj-
negow 1979 r.

Ukoronowaniem tej drogi byto obje-
cie kierownictwa Katedry Anatomii w

roku 1964. Funkcje te profesor sprawowat do roku 1996, a wiec
przez 32 lata! Profesor odbyt liczne staze zagraniczne, ktére
ksztattowaty jego zainteresowania uktadem nerwowym. Moze
najwazniejszy, ktbremu mozna przypisa¢ wielki wptyw na kie-
runki jego badan, to pobyt w Madison University Wisconsin
(USA), gdzie pracowat pod kierunkiem prof. Jerzego Rosego
(1962—-1963). Wszedt wtedy do ekskluzywnej grupy Rockefeller

fellows. Godne wymienienia w dziedzi-
nie kontaktéw zagranicznych sg poza
tym: Zaktad Anatomii University Colle-
ge London, Laboratorium Mikroskopii
Elektronowej — C. Gray (1968), Zaktad
Anatomii F. Wallenberga w Bergen —
Norwegia (1983) oraz placowki specja-
lizujgce sie w badaniach mézgu — Max
Planck Institut w Niemczech (1983) i
Instytut Podstawowych Badan nad Za-
burzeniami Rozwojowymi, Staten lIs-
land, USA (1990-1991).

Prof. Narkiewicz zmienit program na-
uczania anatomii klasycznej w ten spo-
sbb, ze uwzgledniat on przede wszyst-
kim aspekty czynnosciowe i kliniczne.
Do nauczania w ramach anatomii kli-
nicznej wprowadzit neuroanatomig, po
dtuzszej nieobecnosci w krajowej dy-
daktyce. Jako pierwszy w kraju wpro-
wadzit anatomig kliniczng jako odrebny
przedmiot nauczania dla studentéw Il
roku Wydziatu Lekarskiego i opracowat
oryginalny program.

rzeczywistym PAN

Po obronie doktoratu w 1951 .

Po otrzymaniu tytutu profesora w 1972 r.

WSéréd osiggnie¢ naukowych Olgier-
da Narkiewicza na pierwszym planie
znalazty sie badania nad potgczeniami
nerwowymi w mozgu, w szczegolnosci
os$rodkow podkorowych. Oryginalnym
odkryciem byto wykazanie licznych po-
tagczen zwrotnych przedmurza z korg
mébzgu, w postaci petli neuronalne;j
przedmurzowo-korowej, modulujgcych
czynnos¢ kory. Okazato sie przy tym,
ze poszczegdlnym okolicom kory od-
powiadajg Scisle okreslone obszary
przedmurza. Udato sig zlokalizowa¢ w
przedmurzu okolice posiadajgce pota-
czenia z korg ruchowa, czuciowa,
wzrokowg i stuchowg (nagroda Sekre-
tarza PAN, 1987) Badania nad przed-
murzem i wykrycie potgczen i funkcji tej
struktury byty pierwszymi w pismienni-
ctwie Swiatowym obserwacjami, po-
twierdzanymi pdzniej przez amerykan-
skich fizjologow.

Wsréd badan nad jgdrami podkoro-
wymi mézgu wazne odkrycie stanowito
wykazanie w jednym z o$rodkéw ukfa-
du limbicznego — ciele migdatowatym
dwu okolic o odmiennej budowie sy-

naptycznej, odpowiadajgcym o$rodkom o réznym wptywie na
napedy i emocje (nagroda Sekretarza PAN, 1974, 1981). Zo-
stato ono wykorzystane przy leczeniu neurochirurgicznym nie-
ktérych zaburzen wystepujacych w padaczce skroniowej. In-
nym osiggnieciem byto wykrycie, iz potgczenia cholinergiczne
kory mézgu dochodzace do hipokampa, struktur zwigzanych
w znacznym stopniu z pamigcig, biorg poczatek w grupach

komoérek nerwowych, tzw. przegrody
moézgu (nagroda Sekretarza PAN,
1977). Okazato sig przy tym, ze jedno-
stronne ich zniszczenie jest kompenso-
wane enzymatycznie po stronie prze-
ciwlegtej. Stad juz niedaleko do badan
nad chorobg Alzheimera. Narkiewiczo-
wi udato sie oznaczy¢ lokalizacje i sto-
pien nasilenia zmian patologicznych w
niektérych okolicach mézgu w przebie-
gu tej choroby. Wyniki tych obserwacji
wykorzystano do przyzyciowych badan
moézgu za pomocg nowoczesnych me-
tod obrazowania. Pozwolito to na wyka-
zanie istotnych rdznic w strukturze nie-
ktorych osrodkéw moézgu w chorobie
Alzheimera w poréwnaniu do tych —w
procesie fizjologicznego starzenia.
Badania Narkiewicza i jego szkoty
nie ograniczaty sie do statycznej anato-
mii, ale, szczegolnie jesli chodzi o uktad
nerwowy, wkraczaty w dziedzing neuro-
fizjologii. Nic dziwnego, bowiem wsrod
swoich nauczycieli wymienia on poza
profesorami Michatem Reicherem i Je-
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rzym Rose, takze Jerzego Konorskiego — najwybitniejszego
polskiego neurofizjologa. Nie bez znaczenia byto tu rowniez
zainteresowanie prof. Narkiewicza tematyka kliniczng, wyra-
zem czego byto uzyskanie specjalizacji w dziedzinie neurologii
w roku 1959. Z tych przestanek zrodzita sie idea przeksztatce-
nia kierowanego przez niego zaktadu w placéwke o nazwie
Zaktad Anatomii i Neurobiologii, w ktorym prace na temat
przedmurza, zaréwno teoretyczne, jak i kliniczne, sg nieustan-
nie kontynuowane (ponad 200 publikaciji).

Wyrazem kierunku badawczego i dydaktycznego, okresla-
nego mianem anatomii klinicznej, mogg by¢ szczegdtowe ba-
dania, przeprowadzone przez Olgierda Narkiewicza na temat
segmentowego unaczynienia nerek — temat jednej z pierw-
szych prac w pi$miennictwie Swiatowym.

Prof. Narkiewicz jest autorem lub wspétautorem okoto 250
publikacji, w tym ponad 120 prac oryginalnych i wielu pozyciji
podrecznikowych (rozdziatow w podrecznikach), a takze prac
pogladowych.

Byt promotorem 13 przewodéw doktorskich i pod jego kie-
runkiem 7. uczonych habilitowato sie. Uczestniczyt we wta-
dzach Uczelni jako prodziekan (1962—-1970) i dziekan (1970—
1971) Wydziatu Lekarskiego oraz przez kilka kadencji jako
cztonek Senatu.

W 1991 r. zostat wybrany cztonkiem korespondentem VI Wy-
dziatu Polskiej Akademii Nauk, a zarbwno wczes$niej, jak i po-
tem wchodzit (i wchodzi) w sktad Komitetu Nauk Fizjologicz-
nych (od 1988 r.) i Neurologicznych (od 1991 r.). W latach
1992-1998 petnit funkcje zastepcy przewodniczgcego Oddzia-
tu PAN w Gdansku, ktérego cztonkiem zarzadu jest od roku
1988 r. Od tego roku jest takze cztonkiem Komisji Dyscyplinar-
nej PAN [ Instanciji.

Prof. Narkiewicz uczestniczyt w licznych radach naukowych,
m.in. przy Ministrze Zdrowia (1974-1976), Instytutu Biologii
Doswiadczalnej im.Nenckiego (od 1996 r.), Centrum (obecnie
Instytutu) Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej PAN im. Miro-
stawa Mossakowskiego (od 1991 r.) oraz Instytutu Amin Bio-
gennych w todzi (1999-2001).

Zapisat tez swojg aktywnoscig znaczacg karte w towarzy-
stwach naukowych. Byt i nadal jest cztonkiem Zarzadu Gtéw-
nego Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, ktérego prze-
wodniczgcym byt w latach 1979-1988 i przedstawicielem w
International Federation of Anatomical Associations (IFAA) — od
1995 r. Jest cztonkiem International Brain Research Organiza-
tion (IBRO). Uzyskat honorowe cztonkostwo Butgarskiego To-
awarzystwa Anatoméw, Histologéw i Embriologéw (1978),
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego (1994) oraz Polskiego
Towarzystwa Badan Uktadu Nerwowego (2005).

W roku 2001 nacierzysta Uczelnia nadata prof. Olgierdowi
Narkiewiczowi najwyzszg godno$¢ — doktora honoris causa.

Dla petnego obrazu wszechstronnych dziatan Profesora
warto jeszcze wspomnie¢ o wspotpracy z komitetami redakeyj-
nymi Kilku czasopism naukmowych, jak ,Folia Morphologica”,
~Acta Neurobiologiae Experimentalis” i ,Postepy Biologii Ko-
morki”.

WSsrdéd licznych odznaczen i wyrdznien byty: nagrody nauko-
we Prezydenta Miasta Gdanska im. Jan Heweliusza (1995) i
Ministra Zdrowia oraz Rektora Akademii Medycznej w Gdan-
sku, a takze szereg odznaczen i medali, w tym: Krzyz Koman-
dorski Orderu Odrodzenia Polski (2005) i Medal Komisji Edu-
kacji Narodowe;.

Prof. Olgierd Narkiewicz nadal czynnie uczestniczy w dzia-
talnosci naukowej i dydaktycznej Zaktadu.

Prof. B. L. Imielinski

Wyroznienia gdanskich onkologow

Il Swiateczny Koncert
Onkologiczny

W dniu 15 grudnia odbyt sie w Sali Opery Lesnej w Sopocie
doroczny koncert organizowany przez Gdanskg Fundacje On-
kologiczng im. Jerzego Dymsza i Lions Club Gdansk-1. Podob-
nie jak poprzednie, stanowit on podsumowanie dziatalnosci
majacej na celu pomoc pomorskim osrodkom onkologicznym,
a takze byt okazjg do zebrania srodkéw finansowych dla gdan-
skiego hospicjum. W minionym roku dziatalnos¢ ta pozwolita
na zakup sprzetu medycznego dla dwoch klinik onkologicz-
nych Akademickiego Centrum Klinicznego i dla Hospicjum im.
Ks. Eugeniusza Dutkiewicza.

Koncert zgromadzit liczne grono uczestnikow, zwigzane z
obydwoma organizacjami i onkologig. Ws$rod zaproszonych
gosci byta zona b. prezydenta RP Danuta Watesowa, szef ga-
binetu politycznego premiera poset Ziemi Pomorskiej Stawomir
Nowak, marszatek wojew6dztwa pomorskiego Jan Koztowski
oraz prezydent Gdanska Pawet Adamowicz.

Otwarcia dokonat prezydent Lions Club Gdansk-1, dr Pawet
Skarzynski. Pierwszg czes¢ spotkania wypetnito uroczyste
wreczenie nagréd marszatka wojewddztwa pomorskiego Za
Wybitne Osiggniecia w Onkologii. Uhonorowane zostaty dwie
znakomite lekarki, specjalistki w tej dziedzinie, ktére poswieci-
ty swoje zycie zawodowe walce z rakiem i ratowaniu dzieci i
dorostych. Byty to prof. Anna Balcerska, kierownik Kliniki He-
matologii i Onkologii Dziecigcej i dr Anna Kobierska z Kliniki
Onkologii i Radioterapii. Pigkne laudacje wygtosili: prof. Janina
Suchorzewska (dla dr Kobierskiej) i prof. Czestaw Stoba (dla
prof. Balcerskiej). Obecni byli laureaci z poprzednich lat: prof.
Jerzy Limon, prof. Jan Skokowski, dr Hanna Karnicka-
Mtodkowska i dr Maria Solska.

Druga czes¢ stanowit uroczysty koncert w wykonaniu Pol-
skiej Orkiestry Kameralnej w Sopocie pod dyrekcjg Wojciecha
Rajskiego. Wykonata ona serenade C-dur op. 48 Piotra Czaj-
kowskiego, a po przerwie utwory muzyki filmowej i musicalo-
wej, m.in. West Side Story, Chicago, Les Miserables i Skrzypka
na dachu.

Czes¢ koncertowg prowadzili prof. Ewa Jassem i mecenas
Marian Kulwikowski.

Okolicznosciowe wystgpienie Krajowego Duszpasterza Ho-
spicjow — ks. dr. Piotra Krakowiaka byto akcentem korczagcym
uroczystose.

Na zakonczenie wszyscy zgromadzeni odspiewali kilka ko-
led przy akompaniamencie wspaniatej orkiestry pod batutg
prof. Rajskiego.

Prof. B. L. Imielinski
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Dr hab. Witold Rzyman
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej AMG

Komunikacja

ze Swiatem zewnetrznym
— wyzwanie lekarza
klinicysty i naukowca

Cztowiek wspofczesny ma nieustanny kontakt ze zdobyczami
nauki, a przy okazji poznaje wiele stéw, ktdrych zwykle nie uzy-
wa. Czy bez terminéw fachowych nie potrafilibysmy zrozumie¢
i opisa¢ otaczajgcego nas Swiata? | tak, i nie. Z rzeczywistoscia,
ktéra nas otacza, dajemy sobie rade bez uzywania stéw specja-
listycznych, wykorzystujemy bowiem potoczng znajomos¢ rze-
czy. Swiat nauki dociera do nas za posrednictwem terminologii.
Przekaz tej wiedzy cztowiekowi spoza kregu medycyny wymaga
dostosowania sie do jego poziomu intelektualnego oraz wiedzy
na dany temat i uproszczenia przekazu.

Bez terminologii specjalistycznej nie sposéb przyswoi¢ so-
bie wiedzy naukowej, poniewaz stuzy ona specjalistom do pre-
cyzyjnego przekazywania informacji. Znajomos¢ terminologii
musi by¢ w dodatku obszerna, gdyz terminy naukowe sg wza-
jemnie powigzane — uzycie jednego z nich wymaga na ogét
znajomosci innych. Wiedza o danej dziedzinie wymaga znajo-
mosci szeregu zjawisk z nig zwigzanych. W jezyku medycznym
mamy szczeg6lne nagromadzenie poje¢ pochodzgcych z faci-
ny, greki i jezyka angielskiego. Wszelkie procedury i nazewni-
ctwo w medycynie pochodzi z tych trzech jezykéw. Nazwy ta-
cinskie otrzymujg procedury medyczne, ktérych w czasach,
kiedy tacina byta jezykiem zywym, nie byto. Co wiecej, potocz-
ny jezyk lekarski rozni si¢ od tego $cisle fachowego. Jezyk
komunikaciji jest w zwigzku z tym trudny, gdyz lekarz musi wy-
zwoli¢ sie z okowdw nazewnictwa medycznego, aby przekazac
klarowny komunikat ,na zewnatrz”.

Jezyk, ktérego uzywa lekarz, ma swoje korzenie w dwoch
zrédtach — w literaturze medycznej i w zyciu codziennym. tacin-
sko-angielska etymologia stownictwa medycznego tworzy Swiat
nowomowy medycznej i warunkuje sposob porozumiewania sie
pomiedzy lekarzami w praktyce codziennej. Mozliwos¢ jasnego
i komunikatywnego przekazania tre$ci zwigzanych z medycyng
zar6wno pacjentom jak i pracownikom innych dziedzin nauki jest
trudnym wyzwaniem dla lekarza klinicysty.

Zasady komunikacji lekarz — pacjent jak i komunikacji lekarz
naukowiec — inny naukowiec opierajg si¢ na tych samych za-
sadach. Przekazanie hermetycznego $wiata nauki medycznej,
otoczonej Scistym murem nazewnictwa specjalistycznego, jest
tak samo trudne w obu tych przypadkach. Jest jednak zasad-
nicza r6znica. W kontaktach lekarz — pacjent dochodzi element
emocjonalny, zmieniajgcy komunikacje, czasem w sposoéb za-
sadniczy. Komunikacja z innym naukowcem odbywa sie zwykle
na platformie publikacji naukowych. Z pacjentem kontakt jest
zawsze zywy. Problem komunikacji z chorym jest dla lekarza
sprawg podstawowg bedgca w niektorych aspektach zbiezng
z interdyscyplinarnym kontaktem medyka-naukowca. W obu
przypadkach natrafiamy jednak na trudnosci. Mozna powie-
dzie¢, ze zarowno w kontaktach z pacjentem, jak i z innym
naukowcem prawda wyrazona przez P. Muldnera-Nieckow-

skiego jest podstawg tego kontaktu ,wodolejstwo, owijanie w
bawetne, pozorowanie naukowosci tekstu, uzywanie rozwle-
ktych zwrotow, a zwtaszcza barokowych konstrukgji stylistycz-
nych w pracach naukowych jest stusznie uwazane za istotne
uchybienie”. Przeszkadza to w odbiorze przez adresata tresci
zawartej w publikacji lub rozmowie. Ujawnia brak jasnych po-
gladéw i Swiadomych przestanek, ktérymi kieruje sie autor.

Komunikacja lekarz = pacjent

W komunikacji lekarza z pacjentem odgrywajg ogromna role
silne emocje. Pacjent jest chory, przerazony chorobag, jej kon-
sekwencjami oraz obawami o wtasne zycie. Zachorowanie
czesto wigze sie z nagtym uswiadomieniem sobie faktu — nie
jestem juz mtody. Dla wiekszosci to szok. Emocje chorego wy-
razajg sie w rozny sposob; czasami jest sparalizowany, a cza-
sem prezentuje postawe agresywng, obarczajgcg otoczenie za
zto, ktore go spotkato. Wszystkie te emocje trzeba zrozumie¢
i odpowiednio roztadowac, co nie jest mozliwe w wyrywkowym
spotkaniu lekarza z chorym. Komunikacja z chorym w tych
okolicznosciach jest znaczaco utrudniona. Pacjent rozumie
przekazywang mu informacije, lecz czesto po wizycie nie pa-
mieta, o czym rozmawiat z lekarzem i jaka byta istota przeka-
zanej informacji. Potwierdzeniem, w jaki spos6b emocje wpty-
wajg na zrozumienie przekazanej informacji oraz zapamietywa-
nie jest relacja z badania opublikowanego w pismie Lancet, w
ktorym to w rok po rozpoczeciu badania klinicznego przepyta-
no chorych poddanych eksperymentowi medycznemu, co wie-
dzg na temat badania, w ktérym brali udziat. Potowa chorych
nie wiedziata lub nie pamigtata, w jakim badaniu brata udziat,
a jedynie 20% wiedziato, czego badanie dotyczyto.

Pacjent czesto pamiegta jedynie, w jaki sposéb zachowywat
sie lekarz. Jego odbior wiadomosci przekazywanych mu jest
zaburzony. Najwazniejsza staje sig forma przekazu. Dlatego tez
osiggniecie celu, jakim jest przekazanie informacji pacjentowi,
musi opierac sie na odpowiedniej postawie, jasnym ttumaczeniu
w zrozumiatym jezyku. Zdania powinny by¢ krotkie. Przestrasze-
nie chorego od razu przekre$la szanse na nawigzanie z nim
kontaktu. Rozmowa z chorym dotyczy spraw trudnych, wigze sie
z informacjami o utracie zdrowia, zagrozeniu zycia. Pacjent jest
sparalizowany, nieprzygotowany na obszerng informacje. Naj-
wazniejsza jest w tej sytuacji postawa lekarza, to znaczy wyraz
twarzy, postawa i che¢ zrozumienia pacjenta.

Najtrudniejsze jest przeprowadzenie rozmowy z chorym w
sytuacji, gdy mamy mu do przekazania zte wiadomosci. Po-
trzeba na to duzo czasu. W tym przypadku wazne jest, aby
stara¢ sie pacjenta naktoni¢ do prowadzenia rozmowy, zada-
wania pytan i wyciggania wnioskéw. Niestety, jest to mozliwe
W coraz mniejszym stopniu ze wzgledu na brak czasu. W spo-
tecznosci lekarskiej wyksztatcity sie mechanizmy uniku w oba-
wie przed reakcjami pacjenta na zte wiadomosci. Wielomow-
stwo, zasypywanie pacjentéw medycznymi szczegétami, unie-
mozliwianie choremu wyrazenia reakcji na ztg wiadomosc,
stwarzanie nierealnych nadziei itp. sg pod$wiadomg probag
ucieczki od zasadniczego tematu i obawg przed reakcjg cho-
rego na ztg informacje. Taka postawa obraca sie przeciwko
pacjentowi jak i lekarzowi. Pierwszy traci oparcie w lekarzu, a
drugi zaufanie chorego.

Podczas rozmowy z chorym jezyk musimy dostosowa¢ do
jego poziomu wiedzy i zasobu wiadomosci. Uzywamy czesto
zwrotow, ktére nie majg nic wspdlnego z rzeczywistoscia, sg
jednak tatwe do zapamietania i ttumaczg istote procedury. | tak
na przyktad uzywamy okreslenia ,czyszczenie zyt” zamiast
wudraznianie $wiatta tetnicy wiencowej z wszczepieniem pro-
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tezy wewnatrznaczyniowej”. Podobnych przyktadéw mozna by
mnozy¢ bez liku.

Komunikacja lekarz naukowiec = inny
naukowiec

Porozumienie z innymi naukowcami rbwniez opiera si¢ na
tych samych zasadach jak komunikacja lekarz — pacjent. Plat-
formg do komunikowania si¢ sg oczywiscie publikacje w pis-
miennictwie naukowym. Sposéb publikaciji jest ustalony. Pub-
likacja sktada sie z pieciu zasadniczych czesci. Rozpoczyna ja
abstrakt, nastepnie jest wstep, materiat i metody, wyniki, dys-
kusja i zwykle wszystko podsumowane jest wnioskami. Pis-
miennictwo zamyka publikacje. Podstawowg zasadg jest jas-
nos¢ przekazu. W trakcie przygotowywania wielu badan do
druku zastanawiatem sie jak rozwigzac ten problem. Bedgc w
,Oku cyklonu” tracimy czesto zdrowy rozsgdek i chcemy prze-
kaza¢ czytelnikowi/odbiorcy wszystko, co wiemy. Najtrudniej-
sze jest skupienie sie na najwazniejszych elementach, wynika-
jacych z badan i przekazanie ich w klarowny sposéb. Gdy
poradzimy sobie z selekcjg materiatu, tak aby przekaz byt czy-
telny a najwazniejsze wyniki odpowiednio wyeksponowane,
nastepuje wazny element, czyli opisanie wszystkiego w sposéb
zrozumiaty i jasny. Zgodnie z zasadg dobrej praktyki redakcyj-
nej i naukowej praca naukowa nie jest filmem sensacyjnym i
nie musi trzyma¢ w napieciu do konca, aby ujawni¢ zaskaku-
jacy finat. Czytelnik lepiej odniesie sie do tekstu, gdy od po-
czatku wie, do czego zmierza autor. Ta zasada pozwala w
sposéb otwarty i jasny odebra¢ tekst publikaciji.

Osobiscie przed wystaniem tekstu do redakcji, prosze o re-
cenzje osobe, ktérg uznaje za autorytet. Pewnego razu, gdy
miatem stale watpliwosci, czy tekst jest zrozumiaty, kto$ mi po-
wiedziat: ,daj to do przeczytania swojemu synowi”. Tak tez zro-
bitem. Syn byt najlepszym recenzentem. Podkreslit wszystkie
zdania, ktore byty dla niego niezrozumiate, zbyt skomplikowane
i za diugie. Genialnie proste. Od tej pory robie tak zawsze.

Tytut artykutu przeczytajg wszyscy, ktérzy wezmg do reki
wydawnictwo. Od jego brzmienia zalezy, czy zwréci uwage.
Niestety, tytut musi by¢ nie tylko ciekawy, powinien przedstawi¢
istote badania i czeSciowo zaprezentowa¢ materiat i metodyke.
No, i do tego wszystkiego wydawca ogranicza nas do okreslo-
nej liczby znakéw lub stéw. Napisanie dobrego tytutu wymaga
dos$wiadczenia i wyczucia. Zty tytut spowoduje, ze wielu poten-
cjalnych czytelnikow ominie catg zawartos¢ artykutu, co dla
autora jest najwigkszg porazka.

Streszczenie czyta okoto 20% czytelnikbw. Powinno zawie-
ra¢ wszystkie najwazniejsze informacje ptyngce z badan w
pigufce. Idealnym abstraktem jest wzor Einsteina: E = mc?. Je-
dynie pie¢ znakow, a za nimi morze informacji. Do tego nalezy
dazyé¢. O ile w stowotoku kolejnych rozdziatéw mozemy ukry¢
wiele rzeczy, to w abstrakcie zrobi¢ sie tego nie da. W wynikach
musimy ponownie dgzy¢ do precyzji oraz skoncentrowac sie
na dwoéch sprawach: nie powtarza¢ danych w postaci tekstu
zawartych w tabelkach i wykresach oraz wyeksponowa¢ zna-
czace wyniki. W dyskusji nalezy oméwi¢ wyniki wtasne oraz
zinterpretowac je w odniesieniu do innych badan w danym
przedmiocie i wyrazi¢ wtasng opinig na ten temat.

Wszystko to na pozér bardzo proste a jednak wszyscy wie-
my, jak duzo trudu sprawia przedstawienie swoich badan sze-
rokiej publicznosci. Jesli przySwieca nam przestanie, ze nasze
badanie powinno by¢ zrozumiate dla wszystkich, nawet tych,
nie zajmujgacych sie nasza dziedzing, to jesteSmy na dobrej
drodze do osiagniecia tego celu.

a

Notatnik gtupiego palanta

Naktadem Oficyny Wy-
dawniczej FINNA w Gdan-
sku ukazata sie ksigzka
Zbigniewa Komandora
Jabtonskiego (to brzmi
podobnie jak Aleksander
hrabia Fredro) pod nie-
zwyktym tytutem ,Notat-
nik gtupiego palanta”. Ty-
tut wydaje sie pewnego
rodzaju prowokacjg arty-
styczng, podobnie jak
fakt, ze autor nie stroni w
tym dziele od wulgary-
zméw. Absolwent Wy-
dziatu Lekarskiego naszej
Akademii (1965) powota-
ny do wojska, swoje zycie
zawodowe zwigzat z ma-
rynarkg wojenng. W czasie studiow wspoéttworzyt (wraz z Woj-
ciechem Bogustawskim i Stefanem Kopczynskim) teatrzyk
studencki ,Kontrapunkt”, w ktérym wystepowat. Specjalista
choréb wewnetrznych, przez dtugie lata komendant Szpitala
Wojskowego w Helu. Wczesnie odkryt w sobie talent poetycki
i wydat przez minione lata 8 tomikow, w ktérych szczegbline
miejsce zajmowaty tematy marynistyczne, a zwtaszcza pigkno
Potwyspu Helskiego (,Helskie pory roku”, ,Helskie listopady”,
~Wiersze helskie”. ,,Gingcy pétwysep”). Wiele z nich publikowa-
lismy w naszej ,Gazecie” jak chocby ,Stowo patetyczne na
jubileusz AMG”. Omawiana ksigzka jest druga préba Jabton-
skiego jako prozaika.

Sam autor pisze o niej: ,to fabularyzowana opowiesé¢ o cza-
sach PRL-u z narracjg biezgcg. Gtéwnym bohaterem jest chi-
rurg, ktéry dwukrotnie zostat powotany do stuzby w Marynarce
Wojennej, jego kontakty, rozmy$lania, przezycia. Wielowatko-
wa fabuta rozgrywa sie na Wybrzezu, poza granicami kraju, w
szpitalu i na okrecie wojennym. Sg w niej rozwazania na temat
polityki, wojska, rodziny, mitosci i seksu”. Do tej charakterysty-
ki nalezy doda¢, ze autor ulega popularnemu sadowi, jakoby
wszyscy chirurdzy i wojskowi styneli z rubasznosci i lubili po-
stugiwac sie ,twardg mowg”. Watki poswiecone seksowi ude-
rzajg zbytnim naturalizmem, na jaki sta¢ autora znajgcego
anatomig. W moim przekonaniu szkoda wrazliwosci poety na
takie epatowanie naturalistycznymi opisami.

W ,postowiu” pisze recenzent Henryk Potchowski: ,,nie brak
tu mocnych stéw i siarczystych sformutowan... gdyz morze wy-
maga od marynarzy wielu wyrzeczen i hartu ducha, a gdyby
kto$ chciat to wszystko ugtadzi¢ lub przeinaczy¢, narazitby sie
tylko na $miesznos¢ i kpine ze strony marynarskiej braci”. W
innym miejscu ten sam recenzent pisze: ,znajgc osobe autora,
a takze dotychczasowg jego twérczosé nie mogtem poczatko-
wo zrozumieé, jak przyzwoicie wyksztatcony cztowiek, lekarz,
poeta, pisarz, humanista, podréznik, cztowiek obracajacy sie
wsrod elit, zarowno w Srodowisku lekarskim, wojskowym, jak i
posrod ludzi sztuki mégt wymyslic cos tak bezsensownego i
trywialnego...”.

Co do mnie, to dalej nie rozumiem i wole poezje Jabtonskie-
go, 0 czym mu zresztg osobiscie zakomunikowatem.

[T [ p—

NOTATNIK
GLUPIEGO
PALANTA

Prof. B. L. Imielinski




22

Gazeta AMG nr 1/2008

Na WypziaLe LEKARSKIM
Now! DOKTORZY

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej otrzymali:

1. mgr Damian JEZYK — starszy wyktadowca, Katedra Anato-
mii i Antropologii AWF w Gdansku, praca pt. ,Zmiennos¢
miesni brodawkowatych przegrodowych w prawej komorze
serca u cztowieka i innych ssakoéw”, promotor — prof. dr hab.
Marek Grzybiak, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 13
grudnia 2007 r. nadata stopieh doktora nauk medycznych w
zakresie biologii medycznej,

2. mgr Beata Mirostawa KOZINSKA — asystent, Pracownia
Psychologii Klinicznej i Psychoterapii, Zaktad Psychologii,
Instytut Socjologii i Psychologii, Uniwersytet w Szczecinie,
praca pt. ,Typ przywigzania a wielowymiarowa ocena stanu
podmiotowego kobiet z chorobg nowotworowg piersi”, pro-
motor — dr hab. Mikotaj Majkowicz, Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 13 grudnia 2007 roku nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie biologii medycznej,

3. mgr Michat PIKUtA — asystent, Zaktad Histologii, Katedra
Histologii i Immunologii AMG, praca pt. ,Charakterystyka
ludzkich komérek macierzystych naskoérka i proba wykorzy-
stania ich do odtworzenia naskorka z uwzglednieniem réz-
nego wieku dawcow”, promotor — prof. dr hab. Andrzej My-
Sliwski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 13 grudnia 2007
roku nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej,

4. mgr inz. Piotr WIERZBICKI — asystent, Katedra Histologii i
Immunologii AMG, praca pt. ,Analiza delecji i ekspresji genu
SASH1 w zmianach dysplastycznych btony $luzowej w prze-
wlektych zapaleniach jelita grubego oraz w raku jelita grube-
go”, promotor — prof. dr hab. Zbigniew Kmie¢, Rada Wydzia-
tu Lekarskiego w dniu 13 grudnia 2007 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;.

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny otrzymali:

1. lek. Marta GRUCHALA-NIEDOSZYTKO - asystent, Katedra
i Zaktad Farmakologii AMG, praca pt. ,Wptyw estrogenu na
farmakologiczng aktywacje kanatow K+ zaleznych od ATP w
sercu i miesniach gtadkich naczyn $winki morskiej”, promo-
tor —dr hab. lvan Koci¢, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
13 grudnia 2007 roku nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny.

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii otrzymali:

1. lek. stom. Mariusz Krzysztof BOCHNIAK — asystent, Katedra
i Zaktad Periodontologii i Chorob Btony Sluzowej Jamy Ust-
nej AMG, praca pt. ,Zmiany patologiczne w przyzebiu jako
jeden z mozliwych czynnikow ryzyka choroby niedokrwien-
nej i zawatu serca”, promotor — dr hab. Jadwiga Sadlak-No-
wicka prof. nzw. AMG, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
13 grudnia 2007 roku nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie stomatologii,

2. lek. stom. Jowita MICZUDAJTIE-JAROSZ - stuchacz Stu-
diéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Stomatologii Zacho-
wawczej AMG, praca pt. ,Stan narzadu zucia oraz potrzeby
lecznicze w zakresie jamy ustnej wybranych grup wieku
populacji okregu wilenskiego z uwzglednieniem wptywu
Srodowiska”, promotor — dr hab. Barbara Kochanska, Rada

Wydziatu Lekarskiego w dniu 13 grudnia 2007 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii.

Na WypziaLe FARMACEUTYCZNYM
Nowi DOKTORZY

stopien naukowy doktora nauk farmaceutycz-
nych otrzymat

mgr Marcin MARSZALL — asystent, Katedra i Zaktad Toksy-
kologii AMG, praca pt. ,Ekspozycja na dym tytoniowy a po-
ziom homocysteiny i jej kofaktoréw we krwi i moczu u os6b
palacych i niepalgcych”, promotor — prof. dr hab. Wojciech
Czarnowski, Rada Wydziatu Farmaceutycznego AMG w
dniu 11 grudnia 2007 r. nadata stopien doktora nauk farma-
ceutycznych.

Towarzystwa

Polskie Towarzystwo Psychologiczne
Oddziat Gdanski

zaprasza na spotkanie otwarte w dniu 7 stycznia 2008 r.
0 godz. 16.00 do Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku, ul.
Polanki 117, sala konferencyjna (wejscie od Pomorskiego Cen-
trum Medycznego). W programie:

Psychologia zdrowia — szersze spojrzenie na role psycholo-
gii w medycynie — dr hab. Bogustaw Borys, kierownik Zaktadu
Psychologii Klinicznej AMG

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE LEKARZY
POLSKICH Oddziat GDANSK

APEL
DO SPOLECZENSTWA TROJMIASTA
I POMORZA

W trosce o zdrowie i ratowanie zycia ludzkiego zwracamy
sie do Wszystkich Obywateli i do kazdego indywidualnie o wy-
razenie zgody na transplantacje i pobieranie narzadéw od
zmartych.

Konieczne jest, aby w tej tak trudnej dziedzinie byty zacho-
wane wszelkie zasady sztuki i wiedzy medycznej, zgodnie z
poszanowaniem etyki lekarskiej i godnosci cztowieka.

Niech kazdy z nas przyzwoli na pobranie swoich narzadéw
po Smierci, aby ratowac drugiego cztowieka.

Niech brak sprzeciwu bedzie jednoznaczny z akceptacja.

W tym apelu jestesmy zgodni z gtosem Episkopatu Polski i
wieloletnim nauczaniem Jana Pawta .

TAK - dla cywilizacji zycia.

Gdansk,15 grudnia 2007 r.

W imieniu Zarzgdu Mirostaw Pietrzak
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Studenckie Obozy
Spoteczno-Naukowe
Kwidzyn'2007 — Reaktywacja

Po wielu latach przerwy do kalendarza studenckich imprez
wrécity wakacyjne obozy, ktére poza mozliwoscig odbycia
praktyk, daty studentom szanse na zawarcie nowych przyjazni
i poznanie wielu ciekawych miejsc.

Dzieki wspélnej inicjatywie marszatka Leszka Czarnobaja i
prof. Janusza Jaskiewicza w dniach 8-27 lipca odbyt sie Stu-
dencki Ob6z Spoteczno-Naukowy w Kwidzynie, nad ktorym
patronat objat prorektor ds. dydaktyki prof. Jan Marek Stomin-
ski. Zaangazowanie wtadz miasta, a w szczegdélnosci pana
burmistrza Romana Bery, sprawito, ze przerdst on nasze naj-
Smielsze oczekiwania.

W obozie uczestniczyto ponad 30 studentéw wszystkich lat
kierunku lekarskiego naszej Aima Mater, kt6rzy odbyli waka-
cyjne praktyki studenckie w szpitalu NZOZ Zdrowie w Kwidzy-
nie. Trzon grupy stanowili cztonkowie Studenckiego Kota Na-
ukowego przy Klinice Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen
oraz jego opiekunowie lek. Daria Dobaczewska, lek. Karolina
Kondej i dr med. Jerzy Jankau.

Studenci mieli szanse w sposbdb bardziej bezposredni do-
trze¢ do pacjenta i podzieli¢ sie swojg wiedzg, bioragc udziat w
akcji majgcej na celu promocje zdrowia wsréd mieszkanek
Kwidzyna i okolic. W ramach Programu Profilaktyki Raka Szyj-
ki Macicy oraz Populacyjnego Programu Wczesnego Wykry-
wania Raka Piersi uczyli na specjalnie przygotowanych fanto-

POWROTY

W dniu 9 pazdziernika w Bibliotece Uniwersyteckiej w War-
szawie odbyto sie wreczenie dyplomoéw laureatom programu
POWROTY/HOMING Fundacji na rzecz Nauki Polskiej. Sg nimi
majgcy na swoim koncie wazne osiggniecia badawcze mtodzi
naukowcy, ktorzy zdecydowali sie wréci¢ do pracy w kraju po
dtuzszym pobycie w zagranicznym o$rodku naukowym.

Jednym z 16 tegorocznych laureatow jest dr hab. med. Piotr
Trzonkowski, ktory powrécit do Akademii Medycznej w Gdan-
sku z Uniwersytetu w Oxfordzie. Dr Trzonkowski otrzymat sty-
pendium w uznaniu jego prac dotyczacych immunologicznych
mechanizmow tolerancji tkanek allogenicznych po przeszcze-
pach u ludzi.

W trakcie uroczystoéci prof. Maciej Zylicz, prezes FNP, gra-
tulujgc zwyciezcom konkursu, méwit o trudnych momentach,
jakie przezywa wiekszo$¢ naukowcodw powracajgcych do Pol-
ski, zwigzanych z ekonomicznymi warunkami pracy w krajo-
wych instytucjach, a takze ze skostniatym systemem admini-
strowania nauka.

Program POWROTY/HOMING to jedna z inicjatyw Fundaciji,
poprzez ktére stara sie ona wptyng¢ na zmiane tego stanu
rzeczy i stwarza¢ warunki dla samodzielnego rozwoju mtodych
badaczy. Dwuletnie subsydium ma za zadanie finansowe
wsparcie w tworzeniu przez laureata zespotu, w ktorym mogtby
on kontynuowac swojg prace badawcza.

Na zdjeciu na str. 32: laureaci i prezes FNP prof. Maciej Zy-
licz; drugi od lewej dr hab. Piotr Trzonkowski.

Q

mach, jak prawidtowo badac piersi oraz informowali o koniecz-
noéci zgtaszania sie na badania cytologiczne.

Powagi naszemu przedsigwzigciu dodata obecno$¢ mam-
mobusu, ktory dzieki dziataniom Wojewddzkiego Osrodka Ko-
ordynujgcego, stacjonowat pod siedzibg starostwa, prowadzagc
profilaktyczne badania przesiewowe w kierunku raka piersi. Byt
to program adresowany do kobiet migdzy 50 a 69 rokiem zycia,
refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Codziennie przy mammobusie w akgcji brato udziat 6 studen-
téw i lekarzy. Poczatkowo zachecalismy kobiety przychodzace
na badania mammograficzne, zeby zapoznaty sig z innymi pro-
gramami profilaktycznymi. W kolejnych dniach panie same
zwracaty sie do nas z konkretnymi zapytaniami. Nasza akcja
cieszyta sie zainteresowaniem rowniez wsrod cztonkow rodzin.
Zgtaszali sie do nas réwniez panowie proszac o informacje,
ktére mogtyby pomoc ich zonom i matkom.

Uroczyste podsumowanie naszych dziatan odbyto sig 20 lip-
ca podczas konferencji prasowej, na ktérej wage badan profilak-
tycznych podkreslit prof. Jacek Jassem. Tego samego dnia wia-
dze miasta ogtosity uchwate majgca na celu zachecenie studen-
tow do powrotu po studiach do Kwidzyna, oferujgc stypendia.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ob6z to nie tylko wytezona pra-
ca ku udoskonalaniu naszych lekarskich umiejetnosci. Dzigki
uprzejmosci wtadz miasta moglismy przypomnie¢ sobie bez-
troskie zycie kolonisty. Poza ogromnym wsparciem przy pro-
wadzeniu naszej akcji promociji zdrowia, starostwo zapewnito
nam wiele dodatkowych atrakcji. Kazdy uczestnik miat mozli-
wos€ sprawdzi¢ sie w siodle w szkoétce jezdzieckiej na terenie
Stadniny Koni w Mitosnej, zwiedzi¢ miasto Kwidzyn pod okiem
lokalnych historykéw, poczu¢ sie jak krél na zamku w Malborku
czy po prostu wzig¢ udziat w rajdzie rowerowym i sptywie ka-
jakowym. A liczne ogniska, przejazdzki bryczkami czy wspodlne
$piewanie do rana byty okazjg do zawarcia przyjazni, ktére
przetrwajg lata.

Nic wigc dziwnego, Zze wszyscy z rozrzewnieniem wspominamy
te trzy tygodnie i z niecierpliwoécig czekamy na kolejne obozy.

Magdalena Graczyk
Magdalena Kroban

Wiecej informaciji na stronie: www.obozy.amg.gda.pl

Bal Karnawatowy
Pracownikow AMG

Rektor prof. Roman Kaliszan
i kanclerz mgr Marek Langowski

serdecznie zapraszajg
na Siédmy Bal Karnawatowy Pracownikéw
Akademii Medycznej w Gdansku,
ktory odbedzie sie w sobotg, 2 lutego 2008 r.
w Atheneum Gedanense Novum, al. Zwycigstwa 41/42;
poczatek o godz. 20.00.

W programie znakomita zabawa w dobrym towarzystwie.

Chetnych prosimy o zgtaszanie sie w terminie do dnia 18 stycz-
nia 2008 r. do Dziatu Wspétpracy z Zagranicg i Programoéw Mig-
dzynarodowych AMG, Rektorat, | pigtro, pokoj nr 102, tel. 349
11-61; 11-62. llo$¢ miejsc ograniczona. Optata dla 1 osoby wy-
nosi 90 zt (w tym poczestunek).
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Opieka pastoralna
nad ludzmi chorymi
I starymi

XXII Miedzynarodowa Konferencja,
Watykan, 15-17 listopada 2007

Z upowaznienia Rady Fundacji Hospicyjnej miatem przyjem-
nos¢ uczestniczy¢ wraz z dyrektorem Fundacji ks. dr. Piotrem
Krakowiakiem SAC w tej bardzo interesujgcej konferenciji, zor-
ganizowanej staraniem Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia pod przewodnictwem kardynata Javier Lozano
Barragana. Konferencja taka organizowana jest corocznie, w
ubiegtym roku poswiecona byta pastoralnym aspektom lecze-
nia chordb zakaznych. Tegoroczna, XXII Konferencja, ktora
obradowata na Watykanie w Sali Nowego Synodu, zgromadzi-
ta okoto 600 uczestnikdw z catego Swiata, zaréwno ksiezy,
zakonnikdéw, jak i oséb Swie-
ckich. Petne wystgpienia wszyst-
kich prelegentow zostang opub-
likowane w pierwszym kwartale
2008 roku w wydawanym przez
Papieskg Rade czasopismie Do-
lentium Hominum oraz na stro-
nie: www.healthpastoral.org

Na program konferencji ztozy-
ty sie nastepujace 4 bloki tema-
tyczne:

1. Opis stanu obecnego (historia,
demografia, gtéwne choroby lu-
dzi starych, kondycja ludzi sta-
rych w epoce globalizacji, zacho-
wania — styl zycia, wptyw zmian
technologicznych, farmakotera-
pia ludzi starych, zmiany poli-
tyczne i regulacje prawne, stan srodowiska — ekologia). Prele-
genci reprezentowali m.in. uniwersytety katolickie, British Geria-
tric Society, National Foundation of Gerontology, Paris, WHO —

Krakowiak, kardynat Javier Lozano Barragan, przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia, autor (fot. ze zbioréw autora)

Genewa; szpitale, m.in. University Hospital Aintree, Liverpool,
San Carlo Hospital, Madrid. Wystgpienie laureatki Pokojowej
Nagrody Nobla 2004, prof. Wanagari Muta Maathai z Kenii,
uczestnicy konferencji odebrali poprzez przekaz telewizyjny.

2. Objawienie — (zagadnienia teologiczne — jak nalezy o tym
mysle¢?). Przedmiotem wystgpien byty takie zagadnienia, jak
troska o ludzi starych i chorych w Biblii i w pismach Ojcow
Kosciota, historia tej troski w Kosciele, $wiadectwa $wietych,
chrzescijanska nadzieja, chrzescijanska odpowiedzialno$¢ —

aspekty etyczne. W tej cze$ci méwca byt m.in. teolog papieski,
Ojciec Wojciech Giertych, O.P., ktory przedstawit wyktad ,Wia-
ra, dobroczynnos$¢ a ludzie chorzy i starzy”.
3. Dialog miedzy religijny na temat troski o ludzi
starych i chorych. Wystagpili w tej czesci przedstawi-
ciele takich religii, jak judaizm, islam, hinduizm i bud-
dyzm.
4. Co nalezy przedsiewzig¢? Rozwazania nad tym
zagadnieniem ujeto w forme czterech punktéw wi-
dzenia:
e religijny punkt widzenia (katecheza i edukacja w
wierze, rola sakramentdw, opieka duchowa w relaciji
do psychologii),
¢ biomedyczny punkt widzenia (badania, nowe leki,
odzywianie, styl zycia, towarzyszenie w chorobie),
e polityczny i socjalny punkt widzenia (rola mass
mediow, polityki narodowe, legislacja, migracja, za-
soby ekonomiczne, naukowe i technologiczne),
¢ rodzinny punkt widzenia (wsparcie ze strony pra-
cownikow socjalnych i ochrony zdrowia).
Przedmiotem rozwazan byty takze zadania diece-
zZji i parafii, rola zakonéw, problemy troski o starych
ludzi duchownych, pomoc duchowa — sakramenty i
modlitwa, a takze praktyczne aspekty dotyczace od-
wiedzin chorych w parafiach.
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W ostatniej sesji konferencji uczestnicy wystuchali wystgpie-
nia ks. dr. Piotra Krakowiaka SAC zatytutowanego ,Volunteers
and Associations Dedicated to the Care of Sick Elderly Peo-
ple”, ktore zostato przyjete z wielkim zainteresowaniem i aplau-
zem. Ks. Krakowiak znakomicie promuje polski ruch hospicyj-
ny na forum migedzynarodowym, zdobywajgc dla niego przy-
chylnos¢ takze hierarchii watykanskie;.

Na zakonczenie Konferencji Ojciec Swiety przyjat i pobtogo-
stawit wszystkich jej uczestnikéw na audiencji prywatnej w Sali
Klementynskiej Patacu Apostolskiego.

Kilkudniowy pobyt w Rzymie umozliwit mi ponadto uczest-
nictwo w cotygodniowej srodowej audiencji generalnej Ojca
Swietego na Placu Sw. Piotra oraz w polskojezycznej mszy $w.
odprawianej kazdego tygodnia w krypcie Bazyliki Sw. Piotra,
przy grobie Jana Pawta Il. Z wielkg przyjemnoscig skorzysta-
tem takze z zaproszenia do odwiedzenia Domu Generalnego
Pallotynow przy kosciele San Salvatore In Onda w Rzymie,
gdzie spoczywajg relikwie $w. Wincentego Pallottiego i gdzie
miatem okazje zapoznac sig z historig i dzietem tego niezwy-
ktego duchownego, zatozyciela Stowarzyszenia i Zjednoczenia
Apostolstwa Katolickiego.

Prof. Wiestaw Makarewicz

Papieskie blogostawienstwa

W konferencji naukowej zorganizowanej przez Papieska
Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w Watykanie uczest-
niczytem po raz czwarty. W roku 2004 pierwszy raz miatem
okazje na tym migdzynarodowym forum zaprezentowac ruch
hospicyjny, ,zagospodarowujgc” poza programem czas ocze-
kiwania na audiencje z Janem Pawtem Il. Byto to mozliwe,
gdyz moje informacje i film idealnie wigzaty sie z omawianym
tematem opieki paliatywnej, a Papiezem byt Polak, ktérego
sekretarz, ks. abp Dziwisz, zyczliwie popart moje starania. Jak
sie pozniej okazato, prezentowatem kampanie ,Hospicjum to
tez Zycie” uczestnikom sympozjum, ale takze terminalnie juz
choremu Ojcu Swigtemu na 5 miesiecy przed $miercig. Jakze
szczegOlnie w tym kontekscie nalezy odczyta¢ wypowiedziane
przez Niego woéwczas stowa btogostawienstwa: ,W Polsce
trwa kampania Hospicjum to tez Zycie. Niech Dobry Bég bto-
gostawi pracownikom i wolontariuszom hospicjow.”
(7.11.2004)

W 2007 roku, przy okazji dyskusji nad
problemami ludzi starych, poproszono
mnie, umieszczajgc tym razem wyktad w
programie, o prezentacje tematu wolon-
tariatu hospicyjnego i innych organizacji
pomagajacych ludziom starszym i cho-
rym. Méwitem o rekrutacji wolontariuszy,
przygotowaniach oraz wspotpracy z le-
karzami i pielegniarkami w zespotach
opieki paliatywnej. Szukajgc konkretnej
odpowiedzi na pytanie — co mozemy
zrobi¢ wobec coraz wigkszej liczby ludzi
starszych i obtoznie chorych — zapre-
zentowatem przyktady z Gdanska. Na-
wigzatem do owocnej wspoétpracy Ho-
spicjum i Fundacji Hospicyjnej ze szko-
tami i z uczelniami, z parafiami i klubami
seniora, co zostato przyjete z zaintere-
sowaniem. Wiele pozytywnych komen-
tarzy wzbudzito zagadnienie edukacji
spotecznej o koncu zycia, realizowanej
przez Fundacje Hospicyjng w ramach
kampanii Hospicjum to tez Zycie. Stowa

uznania, dotyczace zaangazowania spoteczenstwa i mediow
masowych w dyskusje o tak waznych tematach, ptynety od
uczestnikdw z réznych czesci Swiata, takze z tych, od ktorych
zwyklismy sie tylko uczy¢.

Gtosy zdziwienia, ale takze wiele pytan i pochwat wywotata
ostatnia informacja mojej prezentacji 0 zaangazowaniu wigz-
nibw do pomocy w hospicjum, a po przeszkoleniu — takze do
pomocy w opiece nad pacjentami. Pie¢ lat owocnej wspotpra-
cy ze skazanymi i dwuletnie doSwiadczenie wtgczenia wigz-
nidw do zespotdw opiekunczych w gdanskim hospicjum zosta-
to przedstawione jako szansa na resocjalizacje, ale takze jako
konkretna pomoc ciezko choremu i zespotowi. Cieszac sig z
btogostawienstwa Papieza Benedykta XVI, kt6rego raczyt
udzieli¢ dziataniom Hospicjum i Fundacji Hospicyjnej, szcze-
g6lnie mysle o nowym ogélnopolskim projekcie ,Wiezniowie w
Hospicjach”, przygotowywanym przez nas wraz z dyrekcja
Stuzby Wieziennej. Wierzeg, ze za kilka lat w Watykanie i w in-
nych miejscach na $wiecie bedziemy mogli powiedzie¢, ze
,Hospicjum to tez Zycie” takze dla tych, ktorzy przez pomoc
ciezko chorym i gtebokg resocjalizacje wykorzystali szanse, by
na trwate zmienic sie na lepszych ludzi.

Ks. dr Piotr Krakowiak SAC, Krajowy Duszpasterz Hospicjow

fot. serwis fotograficzny L'Osservatore Romano

Ojciec Sw. przyjat uczestnikéw Konferencji na audiencji w Sali Klementynskie]
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Widok szpitala przy ul. Klinicznej

Pod koniec Il wojny $wiatowej w Polsce, na wyzwalanych
terenach stopniowo odradzato sie szkolnictwo wyzsze, a w
jego strukturach takze wydziaty medyczne.

Akademia Lekarska w Gdansku, powotana do zycia na mocy
dekretu z 8 pazdziernika 1945 roku o utworzeniu panstwowe;j
szkoty akademickiej, dziatajgcej pod auspicjami Ministerstwa
Zdrowia, byta pierwszg samodzielng uczelnig medyczng w Pol-
sce powojennej, powstawata na bazie lokalowej niemieckiej
uczelni medycznej - Medizinische Akademie in Danzig (MAD).
Zgodnie z pismem ministra zdrowia, Franciszka Litwina, z dnia
5 lipca 1945 r. Szpital Miejski przeszedt pod zwierzchnictwo
Akademii Lekarskiej. Wyktady rozpoczety sie w listopadzie 1945
roku. W obrebie przejetych budynkéw, pomimo ogromu znisz-
czen i niedostatecznego zaopatrzenia w sprzet medyczny, uru-
chomiono niemal wszystkie kliniki, poza ginekologiczno-potfoz-
nicza, neurologiczng oraz stomatologiczng. Aby umozliwi¢ roz-
poczecie zaje¢, wyktady z niektoérych przedmiotéw teoretycz-
nych odbywaty sie tymczasowo w Politechnice Gdanskiej, nato-
miast brakujace oddziaty miaty znalez¢ miejsce w pomieszcze-
niach wygospodarowanych z juz funkcjonujgcych klinik.

Widok Szkoty Potoznych od strony wiaduktu przy ul. Gen. Hallera

Oddziat ginekologiczno-potozni-
czy poczatkowo wydzielono z od-
dziatu interny, mieszacego sie w
budynku nr 2 kompleksu szpitalne-
go przy ul. Debinki 7, poniewaz bu-
dynek, w ktérym mieécita sie
wczesniej Klinika Choréb Kobie-
cych i Potoznictwa niemieckiej
uczelni, zostat w znacznym stopniu
zniszczony w czasie dziatan wojen-
nych i wymagat nie tylko remontu,
ale wrecz odbudowania z gruzéw.

Zniszczony w czasie wojny bu-
dynek przy Schellmihlerweg 1b
(obecnie ul. Kliniczna 1a) od po-
czatku swego istnienia petnit role
szpitala dla kobiet oraz jednostki
szkolgcej zarowno studentéw me-
dycyny, jak i potozne. Wybudowa-
ny zostat w latach 1910-1912. W
jego sgsiedztwie miescita sie
Szkota Potoznych, a bezposrednio
z budynku szpitala mozna byto
przej$¢ do tzw. ,domu profesorskiego”, ktory istnieje do dzisiaj.
Nowoczesny, trzypietrowy budynek, zwiehczony zostat figurg
bociana na dachu, co symbolizowato dziatalnos¢ szpitala. Na-

Geneza Kliniki
Potoznictwa i Chorob
Kobiecych AMG

zwa Storchenhaus — bocianie gniazdo — przyjeta sie w potocz-
nej mowie. Pierwszym dyrektorem szpitala zostat w 1912 roku
dr Kostlin, wczesniej nauczyciel i lekarz w Szkole Potoznych
przy dzisiejszej ul. Rogaczewskiego.

W 1920 roku, zgodnie z uchwatg Senatu Wolnego Miasta
Gdanska, dotychczasowy Szpital Potoznictwa i Choréb Kobie-
cych ze Szkotg Potoznych (Provin-
zial Hebammenlehranstalt) zostat
przemianowany na Miejskg Klinike
Potoznictwa i Choréb Kobiecych
(Stadtische Frauenklinik und He-
bammenlehranstalt). Jej dyrekto-
rem zostat prof. Hans Fuchs z uni-
wersyteckiej Kliniki Choréb Kobie-
cych z Kilonii w Niemczech, zawo-
dowo zwigzany z Gdanskiem od
1903 do 1940 roku. W praktyce
klinicznej opracowywat nowe me-
tody operacyjne oraz leczenia za-
chowawczego zaréwno w potozni-
ctwie, jak i w ginekologii.

W 1935 roku, po powotaniu
Akademii Praktycznej Medycyny,
dyrektorem teraz juz Panstwowej
Kliniki Potoznictwa i Chordb Ko-
biecych pozostat prof. Hans Fuchs
i kierowat nig do 1940 roku, do

e
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czasu wyjazdu do Poznania, gdzie objat stanowisko kierownika
Kliniki Choréb Kobiecych. Zwolnione stanowisko objat prof.
Joachim Granzow (1898-1979), naukowiec z Wroctawia. Klini-
kg kierowat w latach 1940-1944. W tym czasie publikowat pra-
ce dotyczace anatomii narzgdu rodnego kobiety, budowy mied-
nicy kostnej, zastosowania promieni rentgenowskich w pomia-
rach kanatu rodnego oraz ich wptywu na rozwéj organéw we-
wnetrznych ptodu. Zajmowat sie problemami nieptodnosci
spowodowanej niedroznoscia jajowodow, gruzliczym zakaze-
niem wewnatrzmacicznym ptodu matki chorej na pozaptucng
postac gruzlicy, a takze patologig fozyska przodujgcego oraz
pierécieniowatego. Badat takze zaburzenia funkcji nerek w cia-
zy. Prace ukazywaty sie w ,Archives fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe”.

W 1943 roku, w obawie przed bombardowaniami, wybudo-
wano na tytach szpitala trzypietrowy bunkier. Grubos¢ $cian i
sufitow wynosita 150-200 cm, w budynku nie byto okien. Wy-
posazony byt w niezbedny sprzet medyczny do prawidtowego
funkcjonowania szpitala i sal operacyjnych, zaopatrzony w
energie elekiryczng i biezgcg wode wraz z kanalizacja.

Pod koniec 1946 roku Akademia Lekarska w Gdansku sta-
ta sie wtascicielem budynkéw dawnej Staatliche Fruenklinik
und Hebammenlehranstalt. Z gtéwnego budynku szpitala oca-
lat parter, cze$¢ pierwszego pietra, z drugiego pietra zacho-
waty sie jedynie sale operacyjne z ich wyposazeniem. Dach
Lbocianiego gniazda” przestat istniec. Dom profesorski zostat
catkowicie zniszczony. Dom siostr, cho¢ przetrwat bombardo-
wanie, zostat nastepnie zdewastowany przez urzedujgce w nim
wojska radzieckie. Betonowy bunkier na tytach kliniki, pomimo
kilku trafien bombowych, nie zostat zniszczony i petnit role od-
dziatu pod kierownictwem dr. Meyera.

Tymczasem na terenie Szpitala przy ul. Debinki rozwijat sie
preznie Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, poczgtkowo two-
rzony przez zespot lekarzy pracujgcych w Szpitalu Miejskim juz
od kwietnia 1945 roku. Ordynatorem byt dr Wtadystaw Wtod-
kowski. Wspotpracowali z nim st. asystent Stanistaw Netzer
oraz asystenci: Mieczystaw Cudzik, J6zef Musiatowicz, Irena
Warég-Zukowska. W tym samym roku utworzono Klinike Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych, a jej kierownikiem w listopadzie
zostat mianowany prof. Henryk Gromadzki z Warszawy, ktory
do Gdanska przybyt ostatecznie w kwietniu 1946 roku.

Dzigki jego staraniom, a takze éwczesnego adiunkta Kliniki,
dr. Ireneusza Roszkowskiego, liczbe t6zek oddziatu zwigkszo-

Prof. Hans Fuchs (1873-1942). W latach 1920 — 1940 dyrektor Miejskiej Kliniki
Choréb Kobiecych i Szkoty Potoznych

no z 33 do 120 dla kobiet, utworzono tez 50-t6zkowy oddziat
noworodkowy. Oddano do uzytku pracownie: endokrynolo-
giczng, cytologiczng, chemiczng i biologiczng. Dzigki otwartej
postawie prof. Kornela Michejdy mozliwe byto korzystanie z sal
operacyjnych Kliniki Chirurgii.

Po zakonczeniu prac remontowych w styczniu 1947 roku
przeniesiono Klinike Potoznictwa i Chorob Kobiecych do nowej
siedziby, w ktorej miescito sie 195 t6zek dla kobiet, oddziat dla
noworodkéw na 110 t6zek oraz 20-t6zkowy dla wczesniakow.
Otwarto takze pracownie radiologiczng, uruchomiono wspot-
pracujacy z aptekg Akademii Lekarskiej punkt apteczny, ktory
zostat przeksztatcony w 1954 roku w samodzielng apteke. Dnia
1 sierpnia 1950 roku utworzono Panstwowg Szkote Pielegnia-
rek oraz Panstwowg Szkote Potoznych, ktére zostaty uloko-
wane w sgsiedztwie odbudowanej Kliniki Potoznictwa i Chorob
Kobiecych, w domu akademickim przy obecnej ul. Hallera. W

1951 roku wybudowano w lewym skrzydle

Szpital przy ul. Klinicznej

szpitala sale wyktadowg na 260 miejsc.

Od poczatku funkcjonowania Kliniki podej-
mowano prace naukowe.

W 1946 roku pierwsza rozprawe doktorskg
ogtosit Otton Banka-Sylwester na temat ,Za-
chowanie sie ptytek krwi podczas porodu i
potogu”, ktérej promotorem byt prof. Henryk
Gromadzki.

Dr Ireneusz Roszkowski w 1947 roku uzy-
skat stopien doktora habilitowanego przed-
stawiajgc prace pt. ,\Wptyw tarczycy na ja-
jeczkowanie u krolicy”.

Po wielu latach, remontach, reorganiza-
cjach do dzisiaj Szpital Potozniczo-Ginekolo-
giczny ,Kliniczna” oraz dziatajgce w nim kliniki
prowadzg dziatalno$¢ naukowg, dydaktyczng
i lecznicza, stanowigc istotny element opieki
pofozniczo-ginekologicznej w regionie.

Anna Szkop-Dominiak
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4. Arystoteles

Uczeni greccy prébowali takze przed-
stawi¢ budowe ciata ludzkiego. Alkmeon
z Krotony twierdzit w V wieku przed Chry-
stusem, ze ciato ludzkie sktada sige z po-
wietrza. Arystoteles (384-322 przed Chry-
stusem) (4) pisat, ze dusza ludzka jest
potaczona z materig, a rosliny tez majag
dusze, bo przyjmujg pokarm i rozmnazajg
sie. Badania anatomiczne byty utrudnio-
ne, poniewaz rzadko przeprowadzano
sekcje zwtok ludzkich. Alkmeon badat
jeszcze zwtoki ludzi, ale Demokryt doko-
nywat tylko sekcji zwierzat. Hierofilos
(355-280 przed Chrystusem) i Erasito-
stratos dokonywali wiwisekcji przestep-
cow. Warto dodac, ze w latach 1931-1945
japonscy zdobywcy czesci Chin uczyli
anatomii japonskich studentow medycy-
ny, kazac im kraja¢ zywych jencéw chin-
skich. W Grecji zapoczgtkowano takze
kilka specjalnosci medycznych. Likurg,
krél Sparty, zorganizowat na szerokg ska-
le wychowanie fizyczne. Herodicos z Si-
lymbrii zajmowat sie w V wieku medycyng
sportowg, a Diokles z Karysty propagowat
higiene. Teofrast z Lesbos (371-286
przed Chrystusem) byt stawnym botani-
kiem i mineralogiem. Erasitostratos badat
fizjologie cztowieka, opisat proces trawie-
nia i krgzenie krwi. W starozytnej Grecji
znajdujemy réwniez poczatki psychologii
w postaci nauki Empedoklesa o tempera-
mentach (8). Warto przytoczy¢ kilka wypo-

13. Hipokrates z Kos

wiedzi z pogranicza etyki i psychologii:
jaka opieke zapewnisz rodzicom, takg sam
otrzymasz w starosci (Tales z Miletu) (23),
modlitwa leczy psychike pacjenta, a lek
ciato (Platon), zwolennikom pijanstwa, ob-
zarstwa i rozpusty nie pomoze zaden lek
(Sokrates) (22), wzrost zamoznosci miast
prowadzi do obzarstwa, pijanstwa i rozpu-
sty, bedg wtedy potrzebni lekarze i sedzio-
wie (Eryksimachos).

Wygtaszano r6zne poglady na temat
leczenia choréb. Zenon z Kition (336264
przed Chrystusem) uwazat, ze trzeba
by¢ pokornym wobec losu, a choréb nie
trzeba leczyé. Hierofilos domagat sie ba-
dan medycznych opartych o doswiad-
czenie, a Heraklides i Filinos z Kos pro-
wadzili leczenie objawowe.

Medycyny nauczano w kilku o$rod-
kach. Juz w VI wieku przed Chrystusem

E
T
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8. Cztery zywioty wedtug Empedoklesa

rozwijano teorig chirurgii i stosowano le-
czenie objawowe, a pracowat tutaj ojciec
medycyny — Hipokrates (13).

Nauke medycyny odbywano u jednego

Zbigniew Kaminski i Jacek W. Teodorczyk

Edukacja w medycynie i farmacji cz. 8

Ludzie, wydarzenia i ciekawe sprawy
zZwigzane z historig
farmacji i medycyny

dziataty szkoty medyczne na terenie ltalii
(Krotona, Agrygent), Turcji (Knidos) i na
wyspie Kos. Byty rowniez centra nauko-
we: Larysa, Abdera i Aleksandria. Zato-
zone w 290 r. przed Chrystusem Muzeum
Aleksandryjskie obejmowato migdzy in-
nymi dziat medyczno-biologiczny, ogrod
zoologiczny i ogréd botaniczny. Niekiedy
szkoty medyczne byty nazywane akade-
miami. Nazwe takg nosita szkota filozo-
ficzna zatozona w 387 r. przed Chrystu-
sem w Atenach przez Platona. Podaje
sig, ze miata ona zakonczy¢ dziatalnos¢
w 160 r. przed Chrystusem, ale czes¢
badaczy twierdzi, ze zostata dopiero za-
mknigta w 529 r. z polecenia cesarza
Justyniana. W Aleksandrii istniata biblio-
teka, w ktérej przechowywano 400-700
tysiecy dziet. Los tej placowki byt tragicz-
ny: czes¢ zbiorébw sptoneta w 47 roku
przed Chrystusem podczas walk z armig
rzymska, a cze$¢ zniszczyli w 391 roku
zwolennicy patriarchy Aleksandrii, Teofi-
losa. Reszta dziet przepadta w 641 roku,
gdy dowodca armii kalifa Omara, generat
0 nazwisku Amru, nakazat spali¢ znale-
zione dokumenty, poniewaz nie dotyczy-
ty islamu. Uczeni z Knidos szukali przy-
czyn powstawania choréb. Stagd pocho-
dza pojecia krazja — rownowaga, dys-
krazja — zaktécenie réwnowagi i humor
— co$ wilgotnego. Tutejsi uczeni rozréz-
niali $luz i z6t¢. W szkole na wyspie Kos

lub kilku mistrzéw. Adepci sztuki lekar-
skiej, czesto dzieci medykow, wyjezdzali
rowniez na staze do kilku o$rodkow. Ana-
tomig cztowieka poznawano na $winiach
i kurzych zarodkach. Wyrézniano cztery
gtéwne funkcje nazywane wtadzami: du-
chowa —w gfowie, zycia —w sercu, zywie-
nia — w watrobie i rozrodcza — w jgdrach
lub macicy. Praksagoras z Kos okoto 330
roku przed Chrystusem odrozniat tgtnice
od zyt. Kaptani w asklepionach dyspono-
wali dzietami o przyrzadzaniu lekow. W
niektorych osrodkach pobierano optaty za

14. Homer_British_Museum
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23. Tales z Miletu

nauczanie, za co krytykowano miedzy in-
nymi Hipokratesa.

Nie mozemy poming¢ osoby Hipokra-
tesa zyjgcego w latach 460-377 przed
Chrystusem. Byt chirurgiem, ale zajmo-
wat sie tez genetykg. Ciekawe jest, ze
nie zalecat sekcji zwtok. Doceniat role
krwi. Przesilenie choroby okres$lat jako
krizis. W swoich dzietach pisat o czarnej
z6tci melas cholos, wymienianej jeszcze
w Sredniowieczu, a flegme Sciekajacg z
mozgu przez nos nazywat katarrein. Ter-
min humor rozumiat jako sok organiczny.
Stosowat wiele postaci lekow jak napoje,
masci, pigutki i czopki. Domagat sie sto-
sowania lekéw naturalnych bez dalszej
przerobki. Jako dodatek do lekdw propo-
nowat diete, czyli spokojny tryb zycia,
gimnastyke, masaze, kgpiele morskie i
ruch. Jego poglady, nawet tak kontrower-
syjne jak ten, ze organizm sam zwalczy
chorobe, uznano p6zniej za obowigzujg-
ce. Duzo podrozowat i znat o$rodki nauko-
we w Atenach, Abderze i Larysie oraz
Egipcie. Jego krytycy twierdzili, ze na wy-
spie Kos zniszczyt prace poprzednikéw,
aby wykazac swojg wyzszos$c¢. Ocena jego
dorobku naukowego jest trudna, poniewaz
zbior Corpus Hippocraticum wydano po
stu latach od $mierci. Wedtug niektorych
autorow sposrod 72 przypisywanych mu
dziet napisat tylko 8. Jego stynna przysie-
ga byta pierwotnie tekstem egipskim, z
ktorego wykreslono imiona Horusa i Imho-
tepa, a wprowadzono Apollina.

Historycy uwazajg, ze w Aleksandrii
zaczeto rozroznia¢ dietetyke — terapie,
chirurgie oraz sporzadzanie lekéw phar-
makeutikeis. Czes¢ lekarzy wykonywata
leki dla swoich pacjentéw, a przechowy-
wali je w sktadach apotheke nazywanych
od stowa apotithemi — przechowywac.
Ten termin mogt rowniez oznacza¢ kram
lub bude. Oprocz producentéw lekow
pharmakopoloi dziatali ucieracze masci
myropoloi, krajacze zi6t rhizotomoi i olej-
karze. W terapii uzywano wiele roslin,
chociazby znany Homerowi (14) krwawnik
Herba Achillea i mandragore. Pitagoras
zalecat gorczyce i cebule morskg oraz

wprowadzit kataplazmy — oktady z ziét.
Stosowana juz w tamtych czasach satata
Lactuca sativa L. zostata nawet uwzgled-
niona w poezji polskiego fraszkopisarza z
XVII wieku Wactawa Potockiego:

Do Wojciecha

Niech ci kucharz laktuke lub miekki
Slaz warzy

Bo Ze masz twardy stolec,
znac z nadetej twarzy

Albo jesli chcesz zazyc¢ tez lekarstwa
szczesnie

Mydfta w zadek, kijem w brzuch,
pewnie | teraz sklesnie

| tak ci stokro¢ purgans na zotgdku
skrzesze

Bedziesz zdréw bez apteki, méj drogi
Wojciesze

Starozytni Grecy znali zjawisko narko-
manii, a boginie Demeter przedstawiano
z makoéwka w reku. Hipokrates, a po nim
w drugim wieku przed Chrystusem Hera-
kleid zalecali preparaty makowca jako
Srodek przeciwbolowy. Teofrast (25) do-
radzat ostroznos$¢ przy takiej terapii, a
Erasitostratos odradzat stosowanie tych
lekow. Lekarze greccy polecali pacjen-
tom wiele dziwnych srodkoéw, jak kat kro-
kodyla, mézg wielbtada czy krew z6twia,
okreslanych w literaturze jako leki obrzy-
dliwe. Niektére kobiety greckie znaty sie
na przygotowywaniu napojéw mitosnych
i kosmetykdw, a w domach miaty aptecz-
ki dla leczenia rannych i chorych. Krolo-
wa Kleopatra zajmowata sie destylacja,
napisata réwniez ksiege o upiekszaniu
Kosmetikon biblion.

W Grecji rozwineta sie takze toksyko-
logia. Krol Attalos Il hodowat lulek, bie-
lun i cykute. Z tych ziét przygotowywat
mieszanki i posytat je w darze... przyja-
ciotom. Mitrydates VI Eupator (132-63
przed Chrystusem) prébowat dziatania
trucizn podajac je przestepcom, niewol-
nikom i swoim krewnym. Wykorzystujgc
jad zmii, nazywanej po grecku therion lub

25. Teofrast

22. Sokrates

thyrion, sporzgdzit preparat z 54 sktadni-
kéw znany jako theriaca albo mitrydat.
Po zazyciu okreslonej dawki trucizny na-
tychmiast stosowat mitrydat jako antido-
tum. Wymienia sie tez nazwisko lekarza
Nikandrosa Kolofonskiego, ktéry podob-
ny lek znat juz w 150 roku przed Chrystu-
sem. Eksperymenty z truciznami i odtrut-
kami przeprowadzat na sobie Heraklides.
Dodajmy, ze mieszkajgcy nad Donem Scy-
cijuz w VIl wieku przed Chrystusem eks-
portowali ziota do Egiptu, Rzymu i Greciji.
Stosowali miedzy innymi hube, ktéra za-
wiera antybiotyk poliporyne, a rany leczy-
li jadem zmii. W walce z wrogami uzywali
strzat z grotami zatrutymi jadem zmii i
krwig trupa. Nasze czytelniczki moze za-
interesowac przepis na kosmetyk stoso-
wany przez kobiety scytyjskie. Rozdrob-
nione drewno cyprysu, cedru i sandatu
zalewano wodg, a Herodot zapewniat, ze
skora posmarowana takim wyciggiem
byta piekna i ISnigca. Grecy interesowali
sie rowniez stomatologig. Arystoteles wie-
dziat, ze zeby nie sg koscmi i stale rosnag,
zyty gtowy taczg sie z naczyniami zebdw,
a figi powodujg préchnice zebow. Polecat
tez, zeby do rwania zebow uzywac klesz-
czy a nie palcow. Hipokrates znat préch-
nice zebdw i szkorbut, bol gtowy faczyt z
boélem zebow. Na ztamang zuchwe zale-
cat zaktada¢ opaske. Jemu przypisuje sie
wynalezienie obracanego sznurkiem wier-
tta dentystycznego, podobnego do przy-
rzgdu Faucharda z XVIII wieku. Zeby
czyszczono ptétnem i ggbka, a pasty do
zebow zawieraty miedzy innymi popiét ze
spalonych myszy. Ubytki w zebach zale-
wano ofowiem, a ruchome zeby wigzano
ztotym drutem.

Wsréd specijalistow byli tez balwierze,
ktorzy strzygli i golili klientow oraz piele-
gnowali paznokcie. W Grecji stawiano
znane i u nas banki. Odciety rog krowy
przyktadano do skory, wysysano powie-
trze, a koncowke zaklejano woskiem.

cdn.
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Lekarze i pielegniarki z AMG zbadali radnych
Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego

Akademia Medyczna w Gdansku wraz z Polskim Towarzy-
stwem Programow Zdrowotnych w listopadzie biezgcego roku
zrealizowaty projekt, ktérego celem byta edukacja oraz prze-
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku choréb serco-
wo-naczyniowych wsrod radnych Sejmiku Wojewodztwa Po-
morskiego. Akcja odbyta sie¢ w ramach Pomorskiego Programu
Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego
i Chor6b Nowotworowych ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013”.
Niewatpliwym atutem i utatwieniem w przeprowadzeniu tego
przedsigwziecia byt fakt, iz przygotowat i zrealizowat je do-
Swiadczony zespdt, ktdry od prawie 10 lat zajmuje sie tego typu
projektami.

Tegoroczny program edukacji i badan w Sejmiku Wojewo6dz-
twa Pomorskiego byt kontynuacjg zainicjowanych jeszcze w
1998 roku dziatan propagujgcych w polskich srodowiskach
decydenckich i opiniotworczych wiedzy na temat zagrozen,
wynikajgcych z rozpowszechnienia i niedostatecznej kontroli
podstawowych czynnikdéw ryzyka zawatéw serca i udarow
moézgu, takich jak: zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze,
palenie papieroséw i cukrzyca. Podobne akcje przeprowadzi-
lismy w centralach najwigkszych zwigzkéw zawodowych (NSZZ
Solidarnos¢, OPZZ), w srodowiskach dziennikarskich, a takze
dwukrotnie, w 2000 i 2006 r. wérod postoéw i senatordw Parla-
mentu Rzeczpospolitej Polskiej. Tym razem akcja edukacyjna
zostata wzbogacona o podstawowe elementy prewencji cho-
rob nowotworowych.

Prowadzenie konstruktywnych dziatan lobbingowych, mar-
ketingowych i edukacyjnych w polskich srodowiskach decy-
denckich jest potrzebg chwili. Choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego oraz choroby nowotworowe sg w naszym kraju gtow-
ng przyczyng zachorowan i zgondw, takze podstawowg przy-
czyng zgonow przedwczesnych; dotyczy to rowniez wojewddz-
twa pomorskiego. Co wigcej, wskazniki te sg w Polsce duzo
gorsze niz w krajach tak zwanej ,starej” Unii Europejskiej, np.
umieralnos¢ przedwczesna z powodu chordb sercowo-naczy-
niowych jest u nas obecnie dwukrotnie wyzsza niz w 15 krajach
sstarej” Unii. Podkresli¢ jednak nalezy fakt, ze w Polsce od
kilkunastu lat odnotowuije sie staty spadek umieralnosci z przy-
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czyn sercowo-naczyniowych, ktéry m.in. jest rezultatem wpro-
wadzenia narodowych programéw profilaktyki i leczenia, opar-
tych na wspotpracy srodowisk medycznych z politykami i $ro-
dowiskami opiniotworczymi. Dobrym przyktadem jest tutaj re-
alizowany od 2003 roku Narodowy Program Profilaktyki i Le-
czenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD. Od
dwoch lat odpowiednik Programu POLKARD ma takze polska
onkologia. W Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego 10-osobo-
wa grupa lekarzy i pielegniarek z Akademii Medycznej w Gdan-
sku pragneta zwréci¢ uwage pomorskich radnych na potrzebe
prowadzenia dtugofalowych dziatan, w tym konieczno$¢ zwigk-
szania srodkoéw na rzecz skutecznego zapobiegania chorobom
uktadu krazenia i chorobom nowotworowym.

Akcja zostata poprzedzona kilkutygodniowymi przygotowa-
niami, ktére koordynowali lek. Marcin Rutkowski i dr Tomasz
Zdrojewski. W gmachu Sejmiku Wojewodzkiego rozmieszczo-
no plakaty, rozestano listy informacyjne i zachecajgce radnych
do udziatu w badaniach, a pomorskich dziennikarzy zaproszo-
no na konferencje prasowa.

Badania zrealizowano 26 listopada 2007 roku podczas sesji
Sejmiku Wojewddzkiego. Interwencja sktadata sig z pomiarow
cidnienia tetniczego, pomiaréw poziomu cholesterolu i przy-
godnej glikemii metodg paskowa, pomiarow antropometrycz-
nych oraz przeprowadzenia rozmowy edukacyjnej na temat
podstawowych zasad prewencji choréb uktadu kragzenia i cho-
réb nowotworowych. W tym celu w sali posiedzen zorganizo-
wano punkt pomiarowy, obstugiwany przez lekarzy i pielegniar-
kiz AMG. Przez 1,5 godziny przed rozpoczeciem sesji, a takze
przez pierwszych kilkadziesigt minut jej trwania radni mogli
wzig¢ udziat w badaniach. Z ustug punktu pomiarowego sko-
rzystali tez licznie przybyli dziennikarze, dla ktérych zorganizo-
wano specjalng konferencje prasowg. Wzigli w niej udziat mie-
dzy innymi prof. Brunon Synak — przewodniczacy Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego, prof. Jacek Jassem, prof. Janusz
Jaskiewicz oraz dr Tomasz Zdrojewski. Podczas konferencji
zaprezentowano cele oraz zatozenia projektu badan i edukacji
w Sejmiku, omawiano takze biezgca dziatalno$¢ programu
~Zdrowie dla Pomorzan”. Prof. Janusz Jaskiewicz podsumowat
realizacje badan przesiewowych w kierunku
choréb nowotworowych w naszym wojewddz-
twie, podkreslajgc zdecydowanie zbyt niska
zgtaszalno$c.

Prof. Jacek Jassem oraz dr Tomasz Zdro-
jewski wystgpili podczas sesji Sejmiku. Prof.
Jassem przedstawit gtbwne cele i zatozenia
niezwykle waznego dokumentu, bedgcego
czescig programu ,,ZdP 2005-2013” pt. Diag-
nostyka i terapia choréb nowotworowych w
latach 2007-2013. OkresSlono w nim strategie
rozwoju onkologii w woj. pomorskim. Dr Zdro-
jewski prezentowat gtowne zatozenia i stan
realizacji programu ,Zdrowie dla Pomorzan”
oraz wyniki przeprowadzonych badan wsréd
radnych, ktérymi z oczywistych powoddw naj-
bardziej zainteresowani byli ... pomorscy dzien-
nikarze.

Z 33 przybytych na obrady radnych w bada-
niach udziat wzieto 21. Zaburzeniami, ktére
wystepowaty najczesciej, to podwyzszone cis-
nienie tetnicze oraz nieprawidtowa masa ciata.
W dniu akcji u 77% badanych radnych stwier-
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Punkt badan przesiewowych

dzono podwyzszone wartoéci cisnienia (dwukrotny pomiar).
Jednoczesnie 86% badanych deklarowato znajomos$¢ wtasne-
go cisnienia, co jest wynikiem lepszym zarbwno w poréwnaniu
z populacjg ogoélnopolska, jak i pomorskg. Potowa radnych
miata nadwage, co trzeci byt otyty. Okoto 80% miato otytos¢
brzuszna. Sg to wyniki gorsze niz w odpowiadajgcej wiekiem
populacji ogélnopolskiej czy pomorskiej. Hipercholesterolemie
stwierdzono u co trzeciego badanego. Do palenia papierosow
przyznat sie rowniez co trzeci radny. Jest oczywiste, ze wobec
duzo mniejszej liczby radnych w Sejmiku niz ma to np. miejsce
w Parlamencie RP, podsumowanie wynikow i ich odniesienie
do wynikow ogolnopolskich miato raczej forme anegdotyczng
niz naukowg. Warto tu przypomniec¢, ze rezultaty badan prze-
prowadzonych w Parlamencie RP udato sie opublikowa¢ w
najlepszych polskich i europejskich czasopismach.

Uzyskane wyniki badan przesiewowych w Sejmiku Woje-
wodzkim potwierdzaja, ze problem rozpowszechnienia gtéw-
nych czynnikéw ryzyka chor6b sercowo-naczyniowych dotyczy
takze pomorskich $rodowisk decydenckich. Pozostaje mie¢
nadzieje, iz zwrdécenie uwagi radnych na problem epidemii cho-
rob uktadu krgzenia i choréb nowotworowych nie pozostanie
bez wptywu na przyszte prace budzetowe i legislacyjne. W
efekcie, wigzatoby sie to z wdrazaniem nowych programéw
profilaktycznych i zwiekszeniem finansowania dziatalnosci na
rzecz zwalczania choréb sercowo-naczyniowych i choréb no-
wotworowych w wojewo6dztwie pomorskim.

Na zakonczenia pragniemy gorgco podziekowac wszystkim
osobom, ktére pomogty w przygotowaniu projektu, w szcze-
golnosci prof. Jackowi Jassemowi, prof. Januszowi Jaskiewi-
czowi, dr hab. Marzenie Wetnickiej-Jaskiewicz oraz dr. Tadeu-
szowi Jedrzejczykowi. Gorgce podziekowania kierujemy takze
do o0s0b, ktére przygotowaty i wykonaty praktyczng cze$c¢ pro-
gramu, wymienionych ponizej: lek. Piotr Bandosz, piel. Andze-
lina Dubiela-Dgbrowska, dr Katarzyna Gil, piel. Wiestawa Ku-

Dr Tomasz Zdrojewski prezentuje wyniki pomiaréw oraz aktualng sytuacje epi-
demiologiczng w woj. pomorskim

Badaniami objeto znanych pomorskich dziennikarzy, w tym widoczng na zdjeciu
red. Jolante Gromadzka-Anzelewicz, ktorej porady udziela dr Irina Mogilnaya

Prof. Brunon Synak, przewodniczacy Sejmiku, podczas badania

charska, dr tukasz Matwiejczyk, lek. Irina Mogilnaya, lek. Mar-
cin Rutkowski, lek. Piotr Popowski, dr tukasz Wierucki, dr
Agata Ignaszewska-Wyrzykowska, prof. Bogdan Wyrzykowski
i dr Tomasz Zdrojewski.

Lek. Marcin Rutkowski, dr Tomasz Zdrojewsk
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