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Problemy psychologiczne zwigzane z rozpoznaniem
I leczeniem choroby nowotworowej u dzieci

Dzieki postepowi w medycynie stresie, jakiemu podlega zespd6t leczacy:
rozpoznawanie, przebieg i rokowanie w pielegniarki i lekarze oraz rodzice chorego
chorobie  nowotworowej ulegty znacznej dziecka, ktdrzy réwniez sg integralnie zwigzani
poprawie. Istnieje wiele doniesien na temat z procesem leczenia.
analizy  psychologicznej wplywu choroby Ustalenie rozpoznania choroby nowo-
nowotworowej na psychike. Dotyczg one tworowej i zwigzanego z nim zagrozenia zycia
gtébwnie obrazu stanu psychicznego pacjenta, dziecka stanowi ogromny wstrzas dla rodzicéw
mniej natomiast wiadomo o postawach i i bliskiej rodziny dziecka. Groza tego



rozpoznania powoduje reakcje niejednokrotnie
nieoczekiwane. Rodzice opisujg je najczesciej,
ze w tym momencie "ziemia usunela sie im
spod nog™.

Nawigzanie dobrych, pelnych zrozumienia
kontaktéw z rodzing dziecka ma bardzo duze
znaczenie dla dobrej wspoélpracy w procesie
leczenia, a tym samym dla jego wynikéw.
Problemy psychologiczne zwigzane z chorobg
nowotworowg rozpatrywa¢ nalezy wiec w
trzech aspektach: pacjenta, rodzicow oraz
personelu lekarskiego. Niestety nie ma
poradnikéw dla lekarzy, jak sie zachowaé w
obliczu cziowieka przezywajgcego najwiekszag
tragedie, jakiej mozna doswiadczyc¢: kalectwo,
cierpienie, wreszcie sSmier¢ wlasnego dziecka.
Tu "instruktorem" jest kultura osobista,
osobowos¢ lekarza, jego cziowieczenstwo.
Cechy te, nie zawahatabym sie powiedzie¢, sg
réwnie wazne jak wiedza.

Oschtos¢, zasadniczos¢, wyniostosc,
zarozumiatos$é, brutalna rzeczowoscé w
udzielaniu informacji, brak wspdtczucia dla
drugiego cziowieka - to cechy, ktére trudno
pogodzi¢ z praktyka onkologiczng. Lekarz
bowiem na co dzien spotyka sie z najwiekszym
cierpieniem, bo dotyczacym niewinnej istoty,
jakajest dziecko, a dziecku nie zawsze mozna
wyttumaczy¢, dlaczego musi znosi¢ bdl, liczne
uktucia, szpecacag utrate wiosow, bolesne
zabieqi, wreszcie  dlugie rozstanie z
ukochanymi.

Rodzicom nalezy powiedzie¢ calg

prawde o chorobie i stanie dziecka, ale trzeba'

to zrobi¢ tak, aby nie odbiera¢ cho¢ iskierki
nadziei. Tylko nadzieja pozwoli na wigczenie
ich w proces leczenia dziecka. Mysle, ze
mtodzi lekarze, studenci skorzystaliby bardzo
przystuchujac sie, w jaki sposob bardziej
doswiadczony lekarz rozmawia z rodzicami.

Od tej pory, kiedy zostanie ustalone
rozpoznanie choroby nowotworowej, kiedy
zaczyna sie walka o zycie dziecka, lekarz staje
sie niejako cztonkiem rodziny, ktoéra przez
tygodnie, miesigce a nawet lata pozostaje w
stanie nieustannego zagrozenia i stresu.
Choroba dziecka spada na rodzicow "jak grom
z jasnego nieba", wigze sie to z bardzo
znaczng dezorganizacjg zycia. Lekarz
powinien starac sie wciggnac rodzine w proces
leczenia, pouczy¢ o istocie choroby, o
mozliwosci powiktan, o ewentualnosci
niepowodzen. Nalezy wyznaczy¢ rodzicom
zakres dziatania, poméc walczy¢ z poczuciem
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bezsilnosci, pozwoli¢ zrobi¢ co$ dla dziecka.
Lekarz, ktéry przechodzi wobec tych
probleméw obojetnie, a tylko w perfekcyjny
sposoOb kieruje tokiem chemio- i radioterapii,
musi pozosta¢ w przekonaniu, ze nie spetnit
spoczywajacego na nim obowigzku.

Reakcje rodzicoéw, najblizszej rodziny

bywajg roézne. Najczesciej po pierwszym
zalamaniu przychodzi czas petnej konsolidacji
z oddziatem w procesie walki o dziecko.
Rodzice, a czesto i dziadkowie dziecka stajg
sie czionkami naszego zespotu. Zdarza sig, ze
matka musi ograniczy¢ lub porzuci¢ prace
zawodowg, aby otoczy¢ dziecko wiekszg
opieka. Obserwujemy przy t6zku cierpigcego
dziecka wspotprace matzenstw zyjacych w
separacji. Czasami jednak nastepuje postawa
depresyjna, bierna, petna rezygnacji:
"nowotwor - i tak nic z tego nie bedzie, tylko sie
dziecko nameczy". Dziecko w tej sytuacji
zdane jest wylacznie na troske swojego
lekarza.
W czasie wielomiesiecznej terapii lekarz
zostaje wciagniety w spos6b dramatyczny w
orbite zycia rodziny swojego pacjenta. Jest
powiernikiem wszystkich watpliwosci i czesto
przyzy¢ nie dotyczacych bezposrednio procesu
leczenia. Jest przewodnikiem po tej drodze
pelnej cierpien i rozpaczy dla calej rodziny
dziecka. Najwazniejszym celem do tej pory
jest, aby dziecko mogto zy¢ i to w sposdb jak
najmniej rézniacy sie od zycia innych dzieci.

Zmieniony wyglad dziecka (otyiosc,
wytysienie) budzi ciekawos¢, czesto wscibstwo
najblizszego otoczenia, innych dzieci,
sgsiadow. Rodzice czesto pragng ukryc istote
rozpoznania, aby dziecko nie dowiedziato sie,
ze jest chore na nowotwor.

Niekiedy, gdy lekarz musi odpowiedzie¢
przeczgco na pytanie, czy zdota catkowicie
wyleczy¢ dziecko, rodzice od razu rezygnujg z
leczenia. Zdarza sie to na szczescie jedynie
sporadycznie. Przed rodzicami dziecka z
chorobg nowotworowg pietrza sie rézne trudne
problemy wychowawcze. W sytuacji, gdzie
gtébwng reakcjg jest lek, rodzi sie postawa
wzmozonej opiekunczosci, nadmiernej troski
ze strony catej rodziny. Rodzice chetnie
nawigzujg kontakty z rodzicami innych chorych
dzieci, dzielg sie doswiadczeniami, pocieszajg
wzajemnie w bolu | leku o dziecko. W
sytuacjach, gdzie rodzice catkowicie rezygnujg
z dziatania wychowawczego (dziecku wolno
wszystko, bo jest chore) w psychice matego
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pacjenta pojawia sie uczucie zagrozenia.
Dlatego w rozmowach z rodzicami zachecamy
do stawiania dziecku normalnych zadan
wychowawczych. w problemach
psychologicznych dotyczgcych rodzin, gdzie
dziecko choruje na chorobe nowotworows,
pojawia sie rowniez zagadnienie stosunku
rodzenstwa, ktore nie moze byc¢ traktowane
gorzej, czy obojetnie.

Problem czy informowa¢ maltego
pacjenta o chorobie nowotworowej jest sprawg
kontrowersyjng. Oczywiscie problem ten
dotyczy dzieci starszych. Moim zdaniem
dziecko szkolne, miodziez nie jest w stanie
zniesc¢ takiego stresu. w obecnej
rzeczywistosci, gdy popularyzacja wiedzy o
nowotworach  jest bardzo duza (ale
jednoczesnie niezbyt dokladna) wiekszosc¢
dzieci wie, ze "nowotwor", "rak" to
niebezpieczenistwo $Smierci. O przypadkach
wyleczenia nowotworu moéwi sie bardzo
rzadko. Obserwujemy, ze w trakcie pobytu w
szpitalu dzieci sie bardzo duzo domyslajg i
bardzo rzadko zadajg pytania o istote choroby.
Miedzy lekarzem a pacjentem nawigzuje sie
pewnego rodzaju "uktad", kiedy wiadomo, ze
dziecko wszystkiego sie domysla, ale nie chce
wiedzie¢ na pewno (podobne postawy
obserwuje sie tez u ludzi dorostych). Nalezy
nawet matemu dziecku mozliwie dokfadnie, w
sposOb przystepny, wszystko wyttumaczyc.
Najlepiej robi¢ to przy rodzicach,kiedy ma ono
duze poczucie Dbezpieczenstwa. Trzeba
powiedzie¢ o mozliwosci powikian, o otytosci, o
wytysieniu, ale zapewni¢, ze wilosy odrosna.
Nalezy dgzy¢ do ustalenia nazwy jego choroby
"zapalenie weztdéw chitonnych”, "choroba krwi",
"niedokrwistos¢”, ‘'zapalenie kosci', zeby
dziecko umiato powiedzie¢, gdy jest zapytane
przez otoczenie, na co jest chore. W czasie
codziennych kontaktéw z pacjentem lekarz
pediatra-onkolog musi pamieta¢ o wyrazie
swojej twarzy, dziecko jest bowiem bardzo
czujnym obserwatorem - "moj doktor jest
wesoty, cieszy sie, ze jestem zdrowszy".
Nalezy udziela¢ dzieciom informacji, gdy
pytaja poda¢ wyniki badan dodatkowych,
zinterpretowac czy jest poprawa, czy nie ma jej
jeszcze. Trzeba pamieta¢ tez o tym, co
moéwimy miedzy sobg na obchodzie, nie
wyrazac przy dziecku naszych obaw, nasi mali
pacjenci sga bowiem bardzo uwaznymi
stuchaczami, a potem zamartwiajg sie. W
przypadku $mierci dziecka w oddziale caly
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personel musi zadba¢ o ukrycie tego faktu.
Znana prawda, ze stan psychiczny decyduje o
powodzeniu leczenia, ma bardzo duze
zastosowanie, zwlaszcza w onkologii
pediatrycznej. tatwiej jest znosi¢ liczne
bolesne kropléwki, gwattowne po nich wymioty.
oszpecenie, dolegliwosci boélowe, gdy oddziat
Jest tadny, peten kwiatow, zabawek, gdy w
poblizu jest mama, wiasny doktor, ulubiona
siostra. Dziecko bardzo odczuwa brak
podmiotowos$ci, nazywanie go po nazwisku a
nie po imieniu, koniecznos¢ noszenia
szpitalnego ubrania. Dlatego w oddziatach,
gdzie znajduje sie dziecko onkologiczne wstep
dla rodzicéw musi by¢ staty, dziecko musi mie¢
wilasne ubranie, mozliwos¢ skorzystania z
telefonu.

W zwigzku ze znacznym wydtuzeniem
sie czasu przezycia chorych dzieci z chorobg
nowotworowg dlugich remisji, poszerzyt sie
zakres  probleméw, ktérym  pediatryczne
leczenie onkologiczne musi sprosta¢. Musimy
pamieta¢, ze mimo ciezkiej choroby, dziecko
jest istotg stale rozwijajgcq sie. Proces ten
odbywa sie wsrdd cierpienia i walki o zycie.
Brak wymagan stawianych dziecku,
pozbawienie go szkoly, stopni, rodzi poczucie
odrzucenia i stwierdzenie' "postawiono na
mnie krzyzyk". Wymagania szkolne,
przedszkolne, powinny by¢ dostosowane do
mozliwosci dziecka, ale by¢ muszg. Szkota jest
nieodigcznym elementem terapii. Macierzysta
szkota dziecka powinna by¢ poinformowana o
dtugiej chorobie ucznia, ale nie o jej istocie.
Celem leczenia onkologicznego jest bowiem
nie tylko zachowanie Ilub wydtuzenie zycia
dziecka, ale tez walka o jego jakos¢. Nalezy
dazy¢ do minimalizowania strachu przed bdélem
oraz maksymalnego skracania okreséw pobytu
w szpitalu. Kazdy dzien pobytu dziecka
onkologicznego w oddziale poza niezbedng
koniecznoscig jest btedem.

Stres w momencie rozpoznawania
choroby nowotworowej nie jest jedynie
udziatlem pacjenta i jego rodziny. Dotyczy
rowniez zespotu leczacego. Prowadzenie
pacjenta onkologicznego, szczegdlnie, gdy jest
nim dziecko, prowadzenie jego rodzicow przez
te straszng droge niepewnosci i cierpien,
niejednokrotnie zakoriczong niepowodzeniem
jest prawdziwg "postugg”, jaka jeden cztowiek
moze ofiarowa¢ drugiemu. Droga, ktdrg musi
przeby¢ pacjent onkologiczny wraz ze swym
lekarzem pelna jest nieustannego ryzyka.
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"Bezpieczne" prowadzenie chorego (tagodna
terapia) zmniejsza szanse wyleczenia lub
diugotrwatej remisji, z drugiej strony - istnieje
znaczne ryzyko wynikajace z powikfan
agresywnej chemio-1 radioterapii, w tym takze
mozliwos¢ utraty pacjenta z powodu powiktan
leczenia. Tu decyzje podejmuje lekarz. Sa to
decyzje stawiajace go w niezwykle stresujacej
sytuaciji.

Wielomiesieczne obcowanie z chorym
dzieckiem wcigga lekarza i personel leczacy w
orbite przezy¢ rodziny dziecka. Dzieje sie to
wbrew wilasnym mechanizmom obronnym,
wbrew dawanym sobie obietnicom, wbrew
stwierdzeniom, ze "lekarz nie moze sie stawac
czlonkiem rodziny swojego pacjenta, bo traci
obiektywizm" etc. W sytuacji takiego
zaangazowania, kazde niepowodzenie,
wreszcie utrata malego pacjenta, ktory
obdarzyt swojego lekarza zaufaniem, staje sie
osobistg kleska. Cierpienie i Smier¢ pacjentow
wpisuje sie w biografie lekarzy onkologow
wbrew ich checiom i przyzwoleniu. Niekiedy
rodzina dziecka decyduje sie na zaniechanie
leczenia. Dzieje sie to najczesciej wowczas,
kiedy przez dluzszy czas nie wida¢ efektow
terapii, a nasilajg sie objawy uboczne. Rodzice
pragng sie uciec do leczenia niekonwencjo-
nalnego. W tej sytuacji stanowisko lekarza
zalezy od rokowania. W przypadkach
rokujacych dobry efekt leczenia, za wszelkg
cene nalezy rodzine przekona¢ do dalszej
terapii. W ostatecznosci - przysta¢ na
stosowanie leczenia niekonwencjonalnego i
chemioterapii jednoczesnie. U dzieci ze zig
prognozg réwniez staramy sie wyjasni¢ nasze
plany, uwidoczni¢ jakies (cho¢ niepewne)
szanse. Jednak nawet wtedy, kiedy rodzice
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zdecydujg sie wzig¢ dziecko z oddziaty,
osrodek leczacy nie moze sie "obraza¢" na
pacjenta i jego rodzicow. Jest gotodw przyjac go
ponownie w kazdej chwili, cho¢ dziecko wraca
najczesciej w stanie terminalnym.

W okresie ostatecznym, kiedy nasza
walka konczy sie niepowodzeniem nalezy o
tym wyraznie powiedzie¢ rodzinie. Zachecic i
stworzy¢ mozliwos¢ stalego przebywania z
dzieckiem. Stata obecnos¢ rodzicow jest wielkg
podporg dla umierajgcego dziecka. Mimo ze
wszystkie Srodki juz zawiodly, moralnym
obowigzkiem lekarza jest czesciej do dziecka
zaglada¢ - widzac swojego doktora, nabiera
ono otuchy. Podajemy leki przeciwbdlowe,
przeciwlekowe i nasenne. Jesli rodzice wyrazg
wole zabrania dziecka do domu, a mozemy mu
tam zabezpieczy¢ Srodki przeciwbllowe -
nalezy na to przystac.

W zwigzku z nasilonymi przezyciami
psychicznymi, jakie niesie ze sobg prowadze-
nie pacjentdw onkologicznych, pojawiajg sie
liczne doniesienia o zespotach depresyjnych u
personelu leczacego. Przejawiajg sie one
obnizeniem nastroju, chronicznym zmecze-
niem, nadwrazliwoscig lub apatig kancerofobig
w odniesieniu do wilasnej osoby lub swoich
najblizszych (dzieci), wreszcie checig
porzucenia zawodu - dotyczy to gtownie
pielegniarek. Zespo6t ten obserwowany wsréd
personelu oddziatébw onkologicznych nazwano
w literaturze angielskiej "syndrom burn-out".
Personel tych oddziatéw jest stale ratowany
miedzy inne oddziaty, ma zapewnione diuzsze
okresy urlopowe.

Prof. dr hab. Maria Korzon

Ksztatcenie podyplomowe
lekarzy medycyny rodzinnej w Polsce

Bez stworzenia programu | trybu
uzyskiwania specjalizacji z medycyny rodzinnej
odpowiadajgcej réwnorzednym specjalizacjom
w Europie zachodniej, wysitki w ksztalceniu
przeddyplomowym 2z orientacjg na poz i/lub
medycyne rodzinng stang sie bezowocne.

W minionym 40-leciu nie podejmowano
efektywnych dziatann edukacyjnych w stosunku
do lekarzy poz, na ktorych lezat i nadal
spoczywa gtéwny ciezar w zaspokajaniu
potrzeb  zdrowotnych spoteczeristwa. W
okresie tym powstalo wiele specjalnosci i

4%
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podspecjalnosci. Wzrosta znacznie liczba
lekarzy specjalistow w dyscyplinach klinicznych
- niezabiegowych i zabiegowych. Stworzono
bardzo silne lobby lekarzy zorientowane na
medycyne szpitalng | wysokospecjalistyczna.
Nie opracowano niestety trafnego programu
specjalizacji dla lekarzy poz.

Aktualnie w Polsce Istniejg dwa modele
organizacyjne poz, ktérych specyfika wigze sie
z terenem ich dzialania (miasto, wies).
Dziatajgcy w tych modelach lekarze majag

Tabela 1.

okreslony "potencjat kompetencji'". W tabeli 1
przedstawiony jest potencjat kompetencyjny
lekarzy oparty na posiadaniu przez nich
okreslonych specjalizaciji.

Podstawg dla opracowania tabeli 1 sg
informacje pochodzace z 46 wojewddztw
zebrane przez Nadzér Krajowy w  zakresie
interny reprezentowanej w poz oraz Zakiad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Akademii
Medycznej w Gdansku. Dane te dotyczg stanu
na 1.01.1990 r.

Potencjat formalnych kompetencji lekarzy zatrudnionych w Podstawowej

Opiece Zdrowotnej - w Przychodniach Rejonowych, Gminnych i Wiejskich
Osrodkach Zdrowia w Polsce w 1990 roku

Przychodnie Rejonowe -12.362 lekarzy

Lekarze Poradni Bez specjalizaciji

Ogodlnych
6 015 3491
Lekarze Poradni
Dzieciecych
4 496 1138

Lekarze Poradni K

1831 332

Ze specjalizacjg
choréb wewnetrznych

Ze specjalizacjag
medycyny ogdlnej

2201 323

Ze specjalizacjag

z pediatrii

3 358 -

Ze specjalizacjg z

potoznictwa
i ginekologii
1 498

Gminne i Wiejskie Osrodki Zdrowia 4.014 lekarzy

Lekarze Poradni Bez specjalizacji

Ogoblnych
2718 1 676
Lekarze Poradni
Dzieciecych
941 260

Lekarze Poradni K

355 28

Sposrod 16376 lekarzy poz, 12362
(75.5%) zatrudnionych byto w przychodniach
rejonowych, obejmujacych opiekg zdrowotng
populacje  zamieszkale w  miastach |

Ze specjalizacja
choréb wewnetrznych

Ze specjalizacja
medycyny ogoélnej

675 367

Ze specjalizacjg

Z pediatrii

681

Ze specjalizacja z

potoznictwa
i ginekologii
327

przylegtych terenach wiejskich. Nad pozostatg
populacjg mieszkaricéw wsi sprawowaty opieke
gminne i wiejskie osrodki zdrowia (GOZ i
WOQO2Z), zatrudniajgce 4014 lekarzy (24.5%).



W strukturze organizacyjnej przychodni
rejonowych znajdujg sie poradnie ogoélne, w
ktérych lekarze obejmuja opiekg
ogolnolekarska pacjentéw w wieku powyzej 15
lat, poradnie dzieciece, w ktérych zatrudnieni
sg specjalisci pediatrzy oraz poradnie K, w
ktérych przyjmuja specjal//sci chordb kobiecych
| potoznictwa.

W modelu wiejskim w 50% GOZ-6w i
WOQOZzZ-6w zatrudnieni sa lekarze o0golni,
pediatrzy i ginekolodzy, a w 50% tylko lekarze
0golni ("rodzinni”).

W modelu miejskim w poradniach
dzieciecych pracowato 4496 lekarzy pediatrow,
sposrod ktérych  wlasciwg specjalizacje
posiadato 3358 (74.7%). W poradniach K -
1831 lekarzy, wilasciwa specjalizacje miato
1498 (81.8%).

Na terenach wiejskich w GOZ-ach i
WOZ-ach zatrudnionych bylo 941 pediatrow |
355 ginekologbéw-potoznikéw. W wiekszosci
posiadali oni wihasciwg specjalizacje,
(odpowiednio 72,4 i 92,1%).

Specjalizacja z choréb wewnetrznych i
medycyny ogodlnej w poz

Specjalizacja, ktora dotychczas
uznawana jest za wiasciwag dla lekarzy poradni
ogolnych to choroby wewnetrzne. Specjalizacje
te posiadatlo 2201 (36.6%) lekarzy poradni
ogllnych i 675 (25.1%) lekarzy ogélnych w
GOZ-ach i WOZ-ach. Nalezy tu podkresli¢, ze
az 3491 (58.0%) lekarzy zatrudnionych w
poradniach ogodlnych i 1676 (62.8%) w GOZ-
ach i WOZ-ach nie posiadalo zadnej
specjalizaciji..

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze w trakcie
specjalizacji z choréb wewnetrznych lekarze
nabywajg zas6b wiedzy i umiejetnosci, ktére
oczekiwane sg u internisty pracujacego w
warunkach  szpitalnych. Prawie zupetnie
pomijane sa tu w programie specjalizacji:
szeroka problematyka medycyny prewencyjnej,
m.in. ksztattowanie wilasciwych zachowan
zdrowotnych i styléw zycia pacjentow,
epidemiologia, nauczanie komunikaciji
interpersonalnej w relacjach lekarz - pacjent,
lekarz - rodzina pacjenta. Nie stwarza sie tez
mozliwosci nabywania wiedzy i umiejetnoci z
tak waznych dla lekarza poz dziedzin jak "mata
i duza psychiatria”, neurologia, okulistyka,
laryngologia, dermatologia. Program
specjalizacji przewiduje wielomiesieczne staze
szpitalne, natomiast nie przewiduje

4%
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obowigzkowych stazow w poradniach
ogolnych. Specjalizujgcy sie w internie nie
styka sie wiec z szerokg specyfikg przyczyn, z
powodu ktérych zgtasza sie pacjent do lekarza
pierwszego kontaktu. Lekarze specjalisci z
choréb wewnetrznych sg tez zupetnie nie
przygotowani do wspotpracy i kierowania
zespotem (pielegniarka Srodowiskowa,
pracownik socjalny), ktérego dziatalnos¢ jest
warunkiem efektywnosci lekarza poz.

Z oceny formalnych kompetencji lekarzy
poz (tabela 1) wynika, ze bardzo maty odsetek
lekarzy poradni ogolnych (5.4%) i niewielki
odsetek lekarzy ogoélnych w GOZ-ach i WOZ-
ach (13.6%) posiada specjalizacje 1° i llI° z
medycyny ogolnej, ktoérg niektérzy oceniajg
jako najtrafniejszg dla kompetencji lekarzy
"quasi rodzinnych”. Zakres i poziom wiedzy
oraz umiejetnosci, ktérymi dysponujg w Polsce
lekarze ze specjalizacjg medycyny ogolnej sag
znacznie nizsze w poréwnaniu z
kompetencjami lekarza rodzinnego, ogoélnie
praktykujacego w krajach zachodniej Europy,
Standw Zjednoczonych Ameryki czy Kanady.

w 1991 r. przeprowadzilismy
poréwnawcze badania zgodnosci rozpoznan, z
jakimi lekarze poradni ogdllnych kierowali
pacjentdw na oddziat wewnetrzny do Szpitala
im. PCK w Gdyni z rozpoznaniem przy wypisie
pacjentdéw z oddziatu. Wykazano, ze lekarze ze
specjalizacjg z medycyny ogdlnej (I° i 11°) w
poréwnaniu z lekarzami ze specjalizacjg I° z
chor6b wewnetrznych, znamiennie czesciej
stawiali rozpoznanie nieprawidiowe.

Nalezy  przyjrze¢ sie  programowi
specjalizacji z medycyny ogo6lnej. W trakcie
specjalizacji I° trwajacej 2 lata nie ma zupetnie
szkolenia w oddziatach szpitalnych. Do
obowigzujgcych nalezg staze czgstkowe
trwajgce 6 tygodni. Po tygodniu w poradniach
D i D« internistycznej, chirurgicznej,
potozniczo-ginekologicznej; 2 tygodnie w
wytypowanym osrodku zdrowia na wsi. W
koncowym etapie specjalizacji lekarze brali
udzial w 3-miesiecznym Kkursie atestacyjnym
zakoriczonym egzaminem specjalizacyjnym.
Podobnie  przedstawia sie sytuacja w
odniesieniu do specjalizacji 1l°, ktora trwa 3
lata. Obowigzujgce staze szpitalne obejmujgce
tylko 10 tygodni - po 3 tygodnie w oddziatach:
choréb wewnetrznych, dzieciecych,
ginekologiczno-potozniczych i jeden tydzien w
oddziale anestezjologii i intensywnej opieki.

*
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Lekarze

muszg

odby¢

miesieczne

praktyki w 7-miu poradniach specjalistycznych

(okulistyka.
neurologia,
zamyka

laryngologia,
ortopedia).

dermatologia,
Okres specjalizacji
3-miesiecznym

kursem

atestacyjnym, koriczagcym sie egzaminem.
Tryb specjalizacji z medycyny ogolnej w
naszym kraju kontrastuje z trybem specjalizacji
lekarza ogolno-praktykujagcego czy rodzinnego
w innych krajach, co wykazujg dane zawarte w

tabeli 2.

W aktualnie istniejacym w naszym kraju

systemie

opieki

zdrowotnej

poziomie

medycyny pierwszego kontaktu funkcjonuje
model zespotowy (miejski). Obejmuje on
swoim zasiegiem 75% mieszkancow. W
modelu tym wiekszos¢ lekarzy (pediatrow i
ginekologéw) posiada witasciwg specjalizacje,
co sugeruje zasadnos¢ utrzymania w
najblizszych latach rozwigzan pluralistycznych,
zgodnych tez 2z oczekiwaniami pacjentow.
Kluczowym problemem w przysziosci jest
wybér modelu lub modeli lekarza rodzinnego,
ktéory powinien by¢ poprzedzony badaniami
ekspertow - socjologéw, lekarzy praktykow,
menedzerdw ochrony zdrowia.

Tabela 2. Ksztatcenie w zakresie medycyny rodzinnej w wybranych krajach Europy

Austria

Czecho-
stowacja

Finlandia

Francja

Hiszpania
Holandia

Szwecja

Wegry

Wielka
Brytania

Nauczanie w

trakcie studiéw

fakultatywne
obowigzkowe
w3z6
uniwersytetow
obowigzkowe
obowigzkowe
w6z41
uniwersytetéw
nie ma
obowigzkowe

obowigzkowe

obowigzkowe

obowigzkowe

Staz

specjalizacyjny

obowigzkowy
36 mies.

obowigzkowy
30 mies

obowigzkowy
72 mies.
obowigzkowy
24-36 mies.

fakultatywny
36-48 mies.
obowigzkowy
12 mies.
obowigzkowy
54 mies.
obowigzkowy
24 mies.

obowigzkowy
36 mies.

Niezaleznie od przyjecia okreslonego

modelu

lekarza
koniecznosé
wprowadzenia

rodzinnego

opracowania

specjalizaciji

istnieje  pilna
programu [

medycyny

rodzinnej, ktdrg powinni naby¢ lekarze poradni
ogolnych, GOZ-6w i WOZ-6w, nie posiadajacy
zadnej specjalizacji, jak i miodzi lekarze po

rocznym stazu podyplomowym.

Staz Ksztalcenie Egzamin
w gabinecie "teoretyczne" koncowy
lekarza
rodzinnego
1 miesigc nie ma nie ma
3 miesigce nie ma obowigzk.
36 miesiecy 80 godzin obowigzk.
6 miesiecy fakultet nie ma
12 miesiecy fakultat. fakultat.
12 miesiecy 1 dzien obowiazk.
w tygodniu
24 miesigce 12 mies. obowigzk.
obowigzk. w 50 tygodni fakult. po
niektérych 60-80 godz. 5 latach
rejonach pracy
12 miesiecy 1 dzienh na fakultat.
2 tygodnie
Ksztatcenie podyplomowe lekarzy

rodzinnych in statu nascendi
Ro6zne zespoty (czesto niekompetentne)
i instytucje w naszym kraju podejmujag dziatania

zmierzajgce do  opracowania programu
specjalizacyjnego z  medycyny  rodzinne;j.
Nalezy tu podkres$lic, ze pod hastem
ksztatcenia lekarza rodzinnego  niektore



jednostki dydaktyczno-naukowe uwidaczniajg
koniecznos¢ swojej egzystenciji.

Wyrézni¢ tu mozna dwa krancowe
stanowiska. Pierwszym - jest che¢ szybkiego
przeniesienia rozwigzan edukacji lekarza
rodzinnego z krajéw zachodniej Europy, czy
Standéw Zjednoczonych Ameryki, nie liczac sie
z naszymi realiami. Drugim - opracowanie
modelu ksztatcenia wlasnego, "polskiego", nie
liczacego sie z wieloletnimi do$wiadczeniami
takich krajow jak: W. Brytania, Finlandia,
Szwecja. Jako ciekawe i trafne nalezy oceni¢
propozycje zespotu  krakowskiego,  ktory
opracowat w 1992 r. wytyczne do programu
ksztalcenia lekarza rodzinnego w trzech
wariantach dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje z choréb wewnetrznych, pediatrii i
nie posiadajgcych tych specjalizacji. W
ostatnim z wariantéw program obejmuje okres
3-letniego intensywnego szkolenia. Skladajg
sie na nie 3960 godzin zaje¢ praktycznych i
1080 godzin zajec teoretycznych.

Na problem ksztalcenia przed- |
podyplomowego lekarza rodzinnego szerzej
spojrze¢ pozwala tabela 2, w ktérej zebrano
najwazniejsze informacje odtyczace trybu
edukacji lekarzy rodzinnych w wybranych
krajach europejskich. Nadzwyczaj waznym i
trudnym problemem w warunkach naszego
kraju jest stworzenie mozliwosci stazu
specjalizacyjnego dla przysztych lekarzy
rodzinnych w gabinetach doswiadczonych
lekarzy ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej.
W krajach, w ktérych od wielu lat dobrze
funkcjonuje instytucja lekarza rodzinnego, czas
takiego stazu wynosi rok (w Wielkiej Brytanii i
Holandii) lub dtuzej (w Szwecji i Finlandii).

Mysle, ze lansowany pomyst wysytania
naszych lekarzy poz na 3-miesieczne
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szkolenie w gabinecie lekarza rodzinnego w W.
Brytanii, Niemczech, Holandii, po ktérym
zostanie on nauczycielem przysztych lekarzy
rodzinnych w Polsce, nie moze byé
rozwigzaniem systemowym. W oparciu 0 moje
wieloletnie  doswiadczenia | kontakty z
lekarzami poz uczgcymi studentéw uwazam,
ze sposrod aktualnie zatrudnionych lekarzy
poz wykazujgcych wiasciwy poziom
kompetencji mogg oni by¢ afiliowani przez
uczelnie medyczne i izby lekarskie dla edukacji
podyplomowej. Mogag to by¢ lekarze ze
specjalizacja z choréb wewnetrznych, majacy
wieloletnie doswiadczenie w pracy w poradni
ogolnej, ktérzy uzyskaja specjalizacie z
medycyny rodzinnej w oparciu o program
specjalizacji. Istnieje koniecznos¢é
zintensyfikowania prac nad programem i
trybem specjalizacji z medycyny rodzinnej
poréwnywalnymi z podobnymi programami w
krajach zachodniej Europy. Réwnoczesnie nie
mozna nie docenia¢ naszych doswiadczen w
poz z uwzglednieniem polskich uwarunkowan.
Miedzy innymi otwarta | dyskusyjna jest
sprawa: czy ha poziomie poz bedag
funkcjonowali lekarze pediatrzy i lekarze ogdlni
rodzinni ze specjalizacja z  medycyny
rodzinnej? Czy wybierzemy model lekarza
rodzinnego, opiekujacego sie catg rodzing?
Pewne nadzieje wigze osobiscie z
dziataniem powstatego Kolegium Lekarzy
Medycyny Rodzinnej, ktére we wrzesniu br.
uzyskato podmiotowos¢ prawna. Skupito ono
osoby reprezentujgce rdzne instytucje i zespoty
zainteresowane stworzeniem modelu lekarza
specjalisty w zakresie medycyny rodzinne;j.

Prof. dr hab. Marek Hebanowski

Sprawozdanie z XXIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego w Gdansku

\N dniach 17-19 wrzes$nia br. odbyt sie w
Gdansku XXIX Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego [
Traumatologicznego. Powierzenie naszemu

Srodowisku organizacji zjazdu po raz czwarty
uwazamy za dowo6d uznania dla naszej pracy i
osiggnie¢. Obecny zjazd byt poswiecony
Pamieci Profesora  Franciszka  Raszeji,

P Af* 49 47 49*
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kierownikowi Kliniki Ortopedii Uniwersytetu
Poznanskiego, ktéry przed 50 laty zostat
zamordowany przez hitlerowcéw w Getcie
Warszawskim w momencie udzielania pomocy
choremu. Wspomnienia o prof. Franciszku

Raszeji wyglosili jego uczniowie - prof.
Wiadystaw  Barcikowski i dr  Zdzistaw
Zajgczkowski, a bibliografie publikaciji

opracowat prof. Gerwazy Swiderski. Obrady
zaszczycita swojg obecnoscig najblizsza
rodzina profesora.

ByliSmy organizatorami zjazdu w Gdyni w 1946
roku, na ktérym spotkali sie wszyscy, ktorym
udato sie przezy¢ okres wojny i eksterminaciji
Srodowiska inteligenckiego na wschodzie i
zachodzie. Wowczas podsumowano straty,
oceniono wiasne sity, okreslono zadania i
mozliwosci. Kolejne zjazdy organizowalismy w
roku 1959 oraz 1976. Obecny zjazd poruszat
bardzo istotne zagadnienia, a mianowicie
operacyjne leczenie bocznych skrzywien
kregostupa, obrazenia kolana oraz tradycyjnie
tematyke wolng, do ktérej wybrano 100
najciekawszych opracowan.

O zainteresowaniu przedstawiong tematyka
Swiadczy udzial okoto 600 uczestnikéw, w tym
40 gosci z zagranicy. Trudne sg rozwazania na
temat choréb, ktoérych nie potrafimy leczy¢
przyczynowo i ktbrym nie mozemy zapobiegac,
dlatego godne podkreslenia jest poddanie pod
dyskusje wynikbw operacyjnego leczenia
bocznych idiopatycznych skrzywien
kregostupa.

Okazato sie, ze mogliSmy na ten temat
powiedzie¢ znacznie wiecej niz na poprzednich
zjazdach w 1956 r. w Warszawie i 1970 r. w
Katowicach, a co najwazniejsze, wymieniliSmy
poglady na temat najnowszych sposobow
leczenia oraz ustaliliSsmy w miare jednolite
wskazania operacyjne. Mozliwosci leczenia
obrazen kolana rozwinelty sie w ostatnich
latach gwaltownie dzieki artroskopii oraz

wprowadzeniu nowych, doskonalszych
materiatow mogacych rywalizowac Z
uszkodzonymi, naturalnymi elementami

tkankowymi. Tematyka wolna pozwolita na
szerokg wymiane pogladéw na temat
najnowszych osiggnie¢ Swiatowej i polskiej
ortopedii. tagcznie wygloszono okoto 350
referatbw w tym 16 programowych. Bogato

reprezentowana byta takze sesja plakatowa.
Katedra i Klinika Ortopedii w Gdansku ma
szczegolne powody do zadowolenia, poniewaz
we wszystkich tematach mielismy swdéj liczacy
sie dorobek. WygtosiliSmy 39 referatéw, w tym
5 programowych.
Zjazd otwarto w gmachu Opery Bailtyckiej,
podczas czesci oficjalnej zabierali gtos J.M.
Rektor Akademii Medycznej w Gdansku prof.
Stefan Angielski, prezydent Miasta Gdanska
mgr Franciszek Jamroz oraz, prezes Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego prof.
Jozef Szczekot. Wreczono dyplomy czionkéw
honorowych Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego prof.
Hansowi Henchemu z Niemiec oraz prof.
Witoldowi Szulcowi z Warszawy. Odbyt sie
koncert muzyki dawnej w wykonaniu Cappelli
Gedanensis, wygtoszono referat poswiecony
pamieci prof. Franciszka Raszeji, 8 referatow
programowych, dotyczacych leczenia
operacyjnego skolioz oraz 8 referatdbw na
temat leczenia obrazen kolana. W drugim i
trzecim dniu zjazdu referaty dyskusyjne
wygtaszano réwnoczesnie w 3 salach w
gmachu Zakladéw Teoretycznych AMG, sesje
plakatowg umieszczono w Bibliotece Gtdwnej.
W holu gmachu Zaktadéw Teoretycznych byla
czynna wystawa sprzetu medycznego, w ktorej
uczestniczytlo 57 wystawcoéw krajowych i
zagranicznych.
Podczas Walnego Zgromadzenia Cztonkow
PTO i Tr. odbyty sie wybory nowych wiadz. Na
dalsze dwa lata siedzibg Zarzgdu Gtdéwnego
pozostat Gdarnisk, a w sklad zarzadu z naszej
Kliniki weszli prof. J6zef Szczekot - prezes,
doc. Stanistaw Mazurkiewicz - sekretarz, dr
med. Roman Ostojski - skarbnik. Uchwalono
nowy statut Towarzystwa oraz przyznano
cztonkowstwo honorowe prof. Antoniemu
Hlavatemu z Gdaniska oraz prof. Johannsowi
Breitenfelderowi z Niemiec.

Zjazd  przestal serdeczne  wyrazy
uszanowania i zyczenia dalszych lat zycia w

zdrowiu  jedynemu zyjacemu cztonkowi
zatozycielowi Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego, nestorowi

polskiej  ortopedii,
Dedze.

profesorowi  Wiktorowi
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Zjazd byt sponsorowany przez
nastepujgce firmy -  Aeskulap, Akobi,
Centrostal, Consult, Johnson and Johnson,
Medim - Stortz, Orth-ez, Polbita - Streyker,
PKO Bank Panstwowy, Roche, Sofamor,
Syntex.

Po raz pierwszy w historii zjazdéw udato nam
sie wydrukowac¢ wszystkie referaty w 4 tomach
suplementu do "Chirurgii Narzadéw Ruchu i
Ortopedii Polskiej", organu Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
gicznego, mozna wiec bylo naby¢ materialy
Zjazdowe w czasie jego trwania. Uczestnicy
zjazdu mieli zapewniony bogaty program
artystyczny. Zjazd zostat uznany za najlepiej
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zorganizowany w historii naszego
Towarzystwa, co jest najwiekszg nagroda dla
solidarnie pracujacych ortopedéw naszego
Srodowiska.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego pragne
podziekowa¢ wszystkim  osobom, ktore
przyczynity sie do sprawnego przeprowadzenia
zjazdu i zastuzyly na tak wysokag ocene.
Nastepny zjazd PTO | Tr. odbedzie sie we
wrzesniu 1994 roku we Wroctawiu i
poswiecony  bedzie  egalizacji koniczyn,
postepowaniu w ztamaniach kosci dtugich oraz
tematom wolnym.

Prof. dr hab. J6zef Szczekot

* % % %k %

Na progu nowego roku akademickiego - Redakcja "GazetyAMG" zwrdcita sie
do Pana Rektora oraz do Panéw Prorektoréw z prosba o wypowiedz na temat:
Co z programu zatozonego na poczatku kadencji (przedstawionego m.in. w
"GazecieAMG") udato sie zrealizowac¢? Czego ewentualnie dotychczas nie

dokonano i jakie przeszkody stojg na drodze do pelnej realizacji zamierzen?

Dotychczas otrzymaliSmy wypowiedz prorektora ds Nauki prof. dr hab. Wiestawa Makarewicza,
ktora ponizej zamieszczamy:

Po uptywie 2/3 kadencji istotnie czas na prébe konfrontacji zamierzen z rzeczywistoscia.

W roku akademickim 1990/91 naczelnym zadaniem bylo opracowanie Statutu Uczelni. Nowy
Statut wszedt w zycie z dniem 1.10.1991 r.,, a miniony rok akademicki 1991/92 byt okresem
wprowadzania do praktycznego funkcjonowania postanowien i rozwigzan w nim zawartych.
Gromadzg sie juz pewne uwagi i wnioski wynikajgce z jego stosowania i sgdze, ze przed koricem
obecnego roku akademickiego Komisja Statutowa zaproponuje Senatowi wprowadzenie drobnych
poprawek.

Drugim z planowanych zamierzen bylo opracowanie informatora o dziatalnosci naukowo-
badawczej jednostek organizacyjnych Uczelni. Informator taki zostal opracowany i ujrzat Swiatto
dzienne w czerwcu br. Jest to pierwsza, niejako "robocza" wersja tego opracowania, ktora zostata w
tej postaci doreczona kierownikom jednostek. Obecnie wprowadza sie poprawki i uaktualnia zawarte
w nim informacje. Ostateczna wersja trafi do rozpowszechniania, mam nadzieje, z poczatkiem 1993
roku. Sadze, ze bedzie to pozyteczna publikacja, dostarczajgca szybkiej i mozliwie wielostronnej
informacji o aktywnosci naukowej w poszczegdlnych jednostkach. Informacja o tym, gdzie i jak czesto
ludzie publikuja, stanowi najlepsze odzwierciedlenie ich dziatalnosci naukowej. W szkole wyzszej typu
uniwersyteckiego dziatalnos¢ dydaktyczna pozostaje w bezposrednim zwigzku z jakoscig pracy
naukowo-badawczej. Interesujgce jest takze poréwnanie dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej wielu
jednostek klinicznych z poziomem ich dziatalnosci naukowo-badawczej. Sadze, ze uwazna lektura
"Informatora" pozwoli na wyciagniecie wielu interesujgcych wnioskow.

A ' YA YA YO
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Mowigc o przedsiewzieciach wydawniczych chciatbym doda¢, iz bardzo zaawansowane sgjuz
prace nad przygotowaniem | wydaniem folderu informacyjnego o AMG Bedzie to wydawnictwo
dwujezyczne, w jezyku polskim i angielskim, z licznymi kolorowymi fotografiami. Brak takiego
wydawnictwa jest aktualnie bardzo dotkliwie odczuwany.

Przechodzac do finansowania badann naukowych chciatbym na wstepie stwierdzi¢, ze
zasadniczym problemem jest fakt podejmowania bardzo pézno, bo w miesigcach letnich, decyzji o
wysokosci naktadéw budzetowych na nauke, jak i caly budzet kraju.Najczesciej ustalenia te ulegajg
jeszcze dalszej korekcie. Uniemozliwia to jakiekolwiek rozsgdne planowanie i stwarza takg sytuacje,
ze dopiero pod koniec roku ostatecznie wiadomo, jakimi sSrodkami Uczelnia dysponuje.

Miniony rok byt drugim z kolei rokiem funkcjonowania nowego systemu finansowania badan
naukowych, w ktorym dysponentem srodkéw budzetowych przeznaczonych na nauke jest Komitet
Badann Naukowych. System ten ulegt dalszej stabilizacji, jednakze jego zrozumienie nie jest jeszcze
powszechne wsrdéd pracownikéw Uczelni. Nie wszyscy bowiem dostatecznie jasno zdajg sobie
sprawe z faktu, ze dotacja budzetowa, ktdérg otrzymuje Uczelnia poprzez Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej, przeznaczona jest wylacznie na utrzymanie dziatalnosci szkoly i wydatki zwigzane
z prowadzeniem dydaktyki. Natomiast dziatalno$¢ naukowo-badawcza finansowana jest poprzez KBN
w formie indywidualnych grantbw na okreslone projekty badawcze oraz w formie dotacji na
dziatalnos¢ statutowajednostek i funduszu przeznaczonego na tzw. prace wiasne.

Aktualnie w Uczelni realizowanych jest 17 projektow badawczych finansowanych w formie
grantow. Naklady na te projekty wyniosaw br. 4 miliardy ztotych.

Naktady na finansowanie dziatalnosci statutowej jednostek i prace wiasne ksztattujg sie nastepujgco:

1991 1992
Dziatalnos¢ statutowa 1.864 min 7.800 min
Prace wiasne 5.682 min 4.327 min
RAZEM 7.546 min 12.127 min

Jak wida¢, nie sg to kwoty male, szczegOlnie, jezeli poréwnac je ze szczuplg dotacja
budzetowa na dziatalno$¢ dydaktyczng Uczelni. Z tych srodkéw aktualnie dokonuje sie m.in. zakupow
inwestycyjnych aparatury naukowo-badawczej za tgczna kwote okoto 2.5 mid ztotych.

Podsumowujac, chciatbym podkresli¢, ze wprawdzie w odczuciu wielu oséb na wszystko brak
jest pieniedzy, to jednak Smiem twierdzi¢, ze aktywne jednostki i zespoty badawcze moga liczy¢ na
finansowanie swej dziatalnosci badawczej w niezbednym zakresie. Oczywiscie pod warunkiem
przedstawienia atrakcyjnego projektu badawczego, ktéry zyska aprobate kompetentnych
recenzentéw.

Moéwigc o zamierzeniach na najblizszg przysztos¢ chciatbym wymieni¢ w pierwszym rzedzie dwie
sprawy:

podjecie staran o podniesienie Uczelni w klasyfikacji KBN do kategorii A (obecnie Uczelnia jest
zaliczana do kategorii B)

wdrozenie w 1993 roku racjonalnego systemu sprawozdawczego, odzwierciedlajgcego na
biezgco osiggniecia i aktywnos¢ naukowg poszczegdlnych jednostek.

Prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz
prorektor ds Nauki
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Program TEMPUS 1992/93

Z 200 min ECU przyznanych przez Komisje Wspdlnot Europejskich na polski fundusz PHARE,
Program TEMPUS otrzymat na rok 1992/93 - 26 min ECU.

Na 565 wnioskéw o sponsorowanie w ramach Akcji | (JEP-y krajowe tj. z udzialem instytucji z Polski i
z dwodch krajow Wspélno'gy Europejskiej; regionalne, tj. z udziatem, oprécz Polski, rowniez instytucji z
innych krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej; oraz tzw. Mobility JEP-s, tj. obejmujace gtoéwnie
wymiane grup studentow) zaakceptowano 100 wnioskéw, w tym 19 Mobility JEP-s. Prdécz tych
zatwierdzono kontynuacje finansowania 144 (sposréd 147) JEP-6w, ktére rozpoczely wspotprace w
dwadch poprzednich latach. Na finansowanie tych projektéw przeznaczono 23.7 min ECU, z tego 10.2
min ECU na pokrycie kosztéw JEP-6w nowych.

Na finansowanie w ramach Akcji Il (Indh/idual Grants) przeznaczono 2.3 min ECU. W wyniku
selekcji 292 wnioskéw pierwszej rundy (ztozonych do 31.12.91) o stypendia dla Polakow,
zatwierdzono 125. Nie opublikowano jeszcze petnych wynikéw selekcji wnioskéw ll-giej rundy
(ztozonych do 30.06.92). Z 40 wnioskéw cudzodziemcow, ubiegajgcych sie o sponsorowanie stazu w
Polsce, Biuro w Brukseli zatwierdzito 27 wnioskéw, gtoéwnie kandydatéw z Francji, Wielkiej Brytanii,
Belgii, Hiszpanii i Greciji.

Pracownicy Akademii Medycznej w Gdansku przedstawili na rok 1992/93 - 8 wnioskéw o
sponsorowanie w ramach Akcji | oraz 3 wnioski w ramach Akcji Il. W wyniku selekcji zaakceptowano
jeden Mobility JEP i dwa stypendia indywidualne. Sa to:

JEP nr 4733 "Medical Sciences Completely Assisted Mobility Programme for Unh/ersity
Students". W projekcie wspotpracujg, obok Akademii Medycznej w Gdansku - Uniwersytet w
Bratystawie, Katolicki Uniwersytet Louvain w Brukseli i Uniwersytet w Neapolu, ktory jest
koordynatorem Projektu. 12 studentébw AMG odbedzie 6-ciomiesieczne studia we Wioszech i
Belgii, a 6-ciu nauczycieli akademickich AMG wyjedzie na 2-tygodniowe wizyty do Neapolu. Z
Neapolu przyjedzie do Gdanska dwoch nauczycieli akademickich, a z Belgii - jeden, réwniez z
2-tygodniowg wizytg. Z ramienia AMG prace w tym Projekcie koordynuje doc. dr hab. Jan
Marek Stominski, kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

Opradcz tego przedtuzono na rok 92/93 finansowanie trzech JEP-6w, prowadzonych w Katedrze
i Zaktadzie Biochemii (nr 1001), Klinice Radioterapii (nr 1741) i Katedrze i Zakladzie Biochemii
Klinicznej (nr 2416).

Stypendium indywidualne na 9-cio miesieczny pobyt w Wielkiej Brytanii, w Guy's Hospital -
Department of Nephrology and Urology w Londynie, przyznano dr Aleksandrze Zurowskiej z
Kliniki Nefrologii Dzieciece;j.

Stypendium indywidualne (wniosek ztozony w lI-giej turze) otrzymat dr Wiestaw Kruszewski z
Kliniki Chirurgii Onkologicznej - na 3-miesieczny pobyt w Plastic Surgery Dept. w Brugmann
Hospital w Brukseli.

Program TEMPUS zostat powotany w 1990 roku na 5 lat. Komisja Wspélnot Europejskich uznata za
celowe przedtuzenie tego programu do roku 1998 i postanowita przystgpi¢ w roku 1994 do fazy Il, o
zmienionej polityce finansowania. Tak wiec rok akademicki 1993/94 jest ostatnim rokiem | fazy
programu i celem aktualnej polityki jest zakoniczenie w tym roku wszystkich programoéw otwartych w
latach tej fazy.

Konsekwencjg jest znaczne, a w przypadku Polski - catkowite wstrzymanie otwierania na rok 93/94
nowych projektéw Akcji |, Rozpatrywane beda tylko wnioski o stypendia indywidualne (Akcja Il) i
dotyczace dziatan komplementarnych (Akcja Ill). Utrzymanie Akcji | pozwolitoby na otwarcie na

AL A7 4% 47
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1993/94 jedynie 15 projektéow (na ok. 500 wnioskow), stad drastyczna decyzja polskich wiadz o
catkowitym wstrzymaniu rekrutacji na jeden rok.
Whnioski o stypendium indywidualne beda przyjmowane przez Biuro TEMPUS w Warszawie, jak
poprzednio, w dwoéch terminach: do 15 grudnia 1992 oraz do 15 czerwca 1993 (decyduje data
stempla pocztowego). Kandydaci muszg dotgczy¢ do podania zaproszenie (w oryginale lub w formie
faxu lub telexu) od Instytucji przyjmujgcej, przy czym miejscem pobytu moze byc¢ tylko instytucja w
kraju Wspolnoty Europejskiej.

W Dziale Nauki AMG (ul. M. Curie-Sktodowskiej 3a, pok. 209, tel. wewn. 11-59) mozna

zapoznac sie ze wszystkimi warunkami ubiegania sie o tzw. Individual Grant i otrzymac aktualne
formularze.

Dr Genowefa Bendykowska
Dziat Nauki

Senat Akademii Medycznej na posiedzeniu w dniu 26.10.br.
postanowit:

zatwierdzi¢ plan finansowy Uczelni na rok 1992 przedstawiony przez panig Kwestor

zatwierdzi¢ wniosek Rady Wydzialu Lekarskiego o nadaniu tytutlu doktora honoris causa
Akademii Medycznej w Gdansku prof. dr Heinzowi Mittelmelerowi, dyrektorowi Kliniki
Ortopedycznej Uniwersytetu Saary w Homborgu; promotorem bedzie prof. dr J6zef Szczekot
zatwierdzi¢ wniosek Rady Wydzialu Lekarskiego o przemianowanie |l Kliniki Choréb
Wewnetrznych Instytutu Choréb Wewnetrznych AMG na Klinike Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologli w Instytucie Choréb Wewnetrznych AMG

przemianowa¢ obecng Pracownie Biostatystyki w Zakladzie Higieny i Epidemiologii na
Samodzielng Pracownie Matematyki i Biostatystyki oraz przenies¢ jg na Wydziat
Farmaceutyczny

podjat uchwate

korygujaca regulacje wynagrodzen nauczycieli akademickich, przeprowadzong z dniem 1.06.1992 r.
Rezerwa budzetowa na ptace w Uczelni pozwala na przyjecie nastepujacych zasad podwyzszenia
wynagrodzen:

dla profesoréw zwyczajnych do 100% stawki wynagrodzenia zasadniczego

dla os6b zatrudnionych na stanowisku profesora nadzwyczajnego posiadajgcych tytut profesora
do 100% stawki wynagrodzenia zasadniczego

dla pozostatych oséb zatrudnionych na stanowisku profesora nadzwyczajnego i docentéw do
95% stawki wynagrodzenia zasadniczego

dla pozostatych nauczycieli akademickich do 90% wynagrodzenia zasadniczego


Senat_Akademii_Medycznej_na_posiedzeniu_w_dniu_26.10.br
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W dniu 3 listopada br. odbyto sie kolejne posiedzenie Spotecznej Rady Akademii Medycznej w
Gdansku poswiecone utworzeniu Centrum Urazowo-Ortopedycznego na terenie m. Gdanska. Profesorowie

Jozef Szczekot i Jerzy Lipinski przedstawili informacje na temat urazéw komunikacyjnych w regionie
gdanskim.

W oparciu o Statut Akademii Medycznej w Gdansku od 1.10.1991 r. wprowadzono regulamin
zasad przyznawania stypendium specjalnego dla studentéw, podejmujgcych prace w Akademii
Medycznej w Gdansku w charakterze asystenta, przygotowujgcych sie do podjecia obowigzkéw
nauczyciela akademickiego.

Status asystenta moze otrzymac student ostatniego roku studidw. Za wykonywanie czynnosci

asystenta studentowi przystuguje stypendium specjalne w wysokosci uposazenia zasadniczego
asystenta.

llos¢ stypedniéw specjalnych nie moze przekroczy¢ liczby 10.
Student ubiegajgcy sie o przyznanie stypendium asystenta sklada w Dziale Socjalno-Bytowym

Studentéw wniosek do prorektora ds Dydaktyki zaopiniowany przez kierownika jednostki
zatrudniajgcej i dziekana odpowiedniego wydziatu.

W roku akademickim 1991/92 o przyznanie stypendium specjalnego ubiegato sie 13 studentéw.
W roku 1992/93 o przyznanie stypendium specjalnego ubiegato sie 12 studentdw.

Stypendium przyznano od dnia 1.10.92 nastepujacym osobom:

Roland Fiszer - stud. VI r. Wydz. Lek. | Klinika Choréb Dzieci
Tomasz Gorycki - stud. VI r. Wydz. Lek. Instytut Radiologii i Radioterapii
Ewa lzycka - stud. VI r. Wydz. Lek. Katedra i Zaktad Patomorfologii
Piotr Romanowski - stud. V r. Wydz. Lek. Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki
Robert Rzepko - stud. VI r. Wydz. Lek. Katedra i Zaktad Patomorfologii
llona Stasiewska - stud. VI r. Wydz. Lek. Il Klinika Chordb Serca
Maciej Turowski - stud. V r. Wydz. Farm. Katedra i Zaktad Biofarmacji
i Farmakodynamiki

Marta Zaborska-Sitarz - stud. V r. Wydz. Farm. Katedra i Zaktad Chemii Organicznej
Mariusz Zwalinski - stud. VI r. Wydz. Lek. Zaktad Anatomii Topograficznej
Andrzej Zarowski - stud. VI r. Wydz. Lek. | Klinika Choréb Serca

* % % % %

W dniu 14 listopada 1992 r. odbyto sie¢ Dyplomatorium Wydzialu Farmaceutycznego. Uroczystos¢

zaszczycili swojg obecnoscig Panowie Prorektorzy prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz i prof. dr hab. Marian
Smoczynski.
Dziekan, prof. dr hab. Wojciech Czarnowski wreczyt 76 absolwentom rocznika 1992 dyplomy magistra
farmacji, w tym: 56 o specjalnosci farmacji aptecznej, 9 analityki farmaceutycznej i 11 analityki
klinicznej.Nagrodami ksiazkowymi wyrézniono absolwentéw, ktérzy w okresie studiéw uzyskali najlepsze
wyniki w nauce.

Prof. dr hab. Wojciech Czarnowski
dziekan Wydziatlu Farmaceutycznego

Nk %
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W dniu 26 listopada br. w sali wyktadowej im. prof. Hillera odbyly sie promocje doktorskie na
Wydziale Lekarskim AM.

Dyplomy doktora nauk medycznych wreczono 70 osobom - w tym w zakresie

biologii medycznej - 4 osobom
medycyny - 64 osobom
stomatologii - 2 osobom

Prof. dr hab. Barbara Smiechowska
dziekan Wydziatu Lekarskiego

TP

Osrodek Sanatoryjny o profilu pulmonologicznym dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat w Juracie (tel. 752-061)
poszukuje lekarza pediatry badz specjalizujgcego sie w tej dziedzinie.

Mozliwo$¢ zatrudnienia na petnym etacie lekarskim oraz dodatkowego zatrudnienia w wymiarze 1/2 etatu
lekarskiego (moga to by¢ 2 rézne osoby).

Ponadto ww. osrodek oferuje: | mieszkanie 2-pokojowe i 1 mieszkanie 1-pokojowe.

Informacji mozna zasiegna¢ u Wojewodzkiego Inspektora Pediatrii - dr M.Galiniskiej tel. 52 47 41.

Prof. dr hab. Anna Balcerska

T T T T T

W oparciu o tres¢ art. 4 ust. 3 pkt 3 i art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 20.06.1992 r. o uprawnieniach
do bezptatnych i ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz.U. Nr 54,
poz. 254) uprzejmie informuje, iz nauczyciele akademiccy z dniem 1.01.1993 r. beda uprawnieni do:
- ulgi 50% przy przejazdach w pociggach osobowych
- przejazdéw z ulgg 50% w autobusach komunikacji zwyktej (nie dotyczy komunikacji miejskiej) z
miejsca zamieszkania do szkoty i z powrotem, na podstawie biletow miesiecznych.

Traci moc art. 120 ustawy z dnia 12.09.1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 65, poz.
385). Tym samym ww. ulg z dniem 1.01.1993 r. zostajg pozbawieni:
- pracownicy Uczelni nie bedacy nauczycielami akademickimi
- wspotmatzonkowie wszystkich pracownikéw Uczelni
- wszyscy byli pracownicy Uczelni, po przejSciu na emeryture lub rente inwalidzka

dr Stawomir Bautembach
dyrektor Administracyjny AMG

16 stycznia 1993 r. w hotelu "Marina" odbedzie siejubileuszowy Bal Farmacji.

Zgtoszenia do 4 stycznia nalezy kierowa¢ do dr Jacka Teodorczyka (tel. wewn. 227) lub do
dr Zofii Krzykowskiej (tel. wewn. 236).

Cena zaproszenia od 1 osoby 450 tys. ziotych.

XxIx*xxXx
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INTERNATIONAL
BIOGRAPHICAL

CENTRE

Tetephone; (0353) 721091

Prof Stefan Raszeja
Grunwaldzka 146 D n 6

80-244 Gdansk
POLANO

Dear Prof Raszeja

YOUR NOKIKATION AS

Cambridge CB2 3QP England

Direclor Ge

Ref MAN/YR

4th Septembe:

INTERNATIONAL HAN OF THE YLz

17

Prof. S. Raszeja
Miedzynarodowym
Cztowiekiem Roku

(luf. wl.) Prof. StcUu Ra-
mzeja, kierownik Katedry i Za-
kladu Medycyny Sadowej A-
kademii Medycznej w Gdan-
sku uhonorowany tortil nie-
dawno prestiiowym tytutem
..Miedzynarodowego Cztowieka
Roku 1®91—92” przez Miedzy-
narodowe Centrum Biografi-
czne flntemational Btographi-
cal Centre) w Cambridge
(Wielka _Brytania).

Prof. Raszeja. wybita* gpe-
cjalista medycyny sadowej i
deontologli lekarskiej, jestho-
norowym cztonkiem < towa-
rzystw naukowych (w tym 6
zagranicznych). jak réwniez
wspoiredaktorem trzech mie-
dzynarodowych czasopism, fna-
ukowych o zasiggu $yfiato-
wym. Serdecznie gratulu%sjy!

The International Biographical Centre of Cambridge. England. 13 delighted ta

eonfirm your nomination aa International
prestigious award -
only a few illuatrious
in the International

Han of the Year for 1991/92. This
issued by way of proclamation - will be made availabie to

individuals whose achievements and leadership stand out
Community.

Nomination as International Han of the Year ia made by the Editorial and

Advisory Boards of the

International

Biographical Centre.

Tens of thousande of

biographies are reviewed each year by the Boards and from these only a handful

are selected for this unigue honour.

nominated.

The International Biographical centre prides
of the leading biographical reference book publishers with more than 20 Who"s

Who titles in 132 separata editions.

been established for more than 50 years, are
international Authors and Writers Who"s Who.

This new award - as
accompanying application form.

honour.

Yours sincerely

International

itself m

Among these titles,
International

Dictionary of
Biography, Hen of Achievement, The World Who"s Who of Women and
Leadera in Achievement

Han of the Year
1 am sure you will

Its world

Congratulations on being one of these so

renown as one

some of which have
Who"s Who in Musie,
International

International

- is described on the
be excited to accept this
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Z Sekretariatu Rektora otrzymalismy list nadany w Tczewie 27.10.1992 r. poswiecony postawie

studentéw AMG:
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Z ukosa

Najpierw sprawy biezace. W nawigzaniu do
poprzedniego felietonu (nb. oddzwiek, jaki
wywotatl, zaskoczyl mnie zupetnie) czuje sie
zobowigzany do przedstawienia "drugiej strony
medalu”. Ot6z nie mozna za to, co sie dzieje w
Uczelni wini¢ ludzi - pracujg przeciez w
okreslonych warunkach, ktére wymuszaja pewne
postawy. Zaryzykowatbym stwierdzenie, ze nie
sposob by¢ tzw. pilnym studentem na IV roku
Wydz. Lekarskiego. Gdyby bowiem chodzi¢ na
wszystkie wyklady (nie moéwigc o zajeciach
obowigzkowych) to sg dni, ze jest sie w szkole od
8.00 do 17 30 (bez przerwy). Zeby solidnie sie
przygotowa¢ na dzieh nastepny, trzeba by chyba
nie spa¢ (zresztg czesto nie ma sie z czego uczyg,
ale to inna historia). Odwaze sie tez postawic teze,
ze niezmiernie trudno jest by¢ dobrym asystentem
w klinice - jesli trzeba wybieraé (czas) miedzy
wypisywaniem  zlecen  (badaniem  pacjenta,
konsultacjg itp) a zajeciem sie grupg studentow,
zwykle zbyt liczng, to wybdér musi pas¢ na to
pierwsze  Zresztg jesli asystent nie widzi
zainteresowania (czyli przygotowania) ze strony
studentéw - co zdarza sie z wyzej wymienionych
powodOw - to sitg rzeczy (niejako "w odpowiedzi'")
jego reakcja jest podobna. Wyjscia w obecnym
systemie ksztatcenia (zwiaszcza jego
finansowania) nie  widze. Mozna  tylko
kosmetycznie  korygowa¢ bardziej ucigzliwe
mankamenty. Na to jednak potrzeba naszego
silnego  samorzadu.. Jezeli nie wykazemy
inicjatywy, to potem nie mozemy mie€ pretensji.
Inna rzecz, ze doswiadczenia lat ubiegtych nie
napawajg w tej materii optymistycznie. Cos$ jednak

mozna zrobi¢, czego dowodem chocby sprawy
taciny na roku IIl.

Druga czes¢ remanentu to ‘'obrachunki NZS-
owskie". Chciatbym mianowicie podsumowac to,
co zrzeszenie ostatnio zrobito. W czasie wakacji
poza obozem naukowym w Kwidzynie NZS AMG
brato udziat w organizacji obozu jezykowego dla
dzieci w Krynicy Morskiej oraz obozow
kontaktowych dla dzieci niepetnosprawnych w
Cieciorce i Gotuniu. Szczegdélnie ta ostatnia
sprawa zastuguje na uznanie - koledzy z KU (i me
tylko) oproécz "werbowania™ opiekunoéw dla dzieci
szukali tez na ten cel pieniedzy (czyli sponsoréw).
Co do przebiegu, to wiem tylko, ze bylo wspaniale.
Poza wymienionymi obozami udato sie takze
zrealizowa¢ pomyst wymiany wakacyjnej ze
studentami z Ankony (w tym roku odbyto sie to po
raz drugi). W lipcu Witosi bawili u nas, za$ na
przetomie sierpnia i wrze$nia grupa naszych
kolezanek i kolegéw pojechata nad Adriatyk.
Jeszcze jedna refleksja o NZS AMG natury ogélnej
- zmienia sie oblicze tej organizacji. Ewoluowata
ona od aktywnosci politycznej, przez prace na
rzecz zmian w Uczelni (do dzis wiekszos¢
cztonkéw samorzadu do niej nalezy) do
dziatalno$ci gospodarczej i miedzynarodowej. Kto
wie, czy za niedlugi czas nie bedzie sie dla niej
pracowato za pienigdze, moze nawet na etatach?
Ale tak pewnie by¢ musi?

Jako, ze jest to ostatni numer w tym roku,
juz teraz chciatbym zyczy¢ wszystkim Wesotych
Swigt i Szczesliwego Nowego Roku - oby byt
spokojniejszy niz mijajacy.

Kamil Jankowski

Dziekanat Wydzialu Lekarskiego zawiadamia, ze w dniu 3.10.1992 r. zaginat Rashad
Saeed Abdo Saeed z Jemenu urodzony 16.08.1966 r., student IV roku Wydziatu Lekarskiego,

ktérego ciato znaleziono 23.10.1992 r.

Dnia 18.11.1992 r. w sali im. Prof. Czarnockiego odbylo sie pozegnanie zmariego przez
studentéw IV roku Wydziatu Lekarskiego i wkadze Uczelni.

W dniu 25.11.1992 r. zmarta Anna Maria Pierzchalska-Le$niak urodzona 9.03.1971 r,,

studentka IV roku Wydziatu Lekarskiego.

Maria Kroll



20 GazetAMG nr 12/92

Sprawozdanie komisji do oceny wiarygodnosci wypetniania kart zgtoszen
nowotwordéw ztosliwych (KZNZ)

Wedtug "ksigg gtownych szpitali” w pazdzierniku br. wypisano pacjentbw z rozpoznaniem
sugerujgcym obowigzek wypetnienia KZNZ:

PSK 1 228 pacjentéw: do dnia 26.11.1992 r. wypetniono 217 kart
PSK 2 36 pacjentoéw: wszystkie karty wypetnione
PSK 3 32 pacjentéw: wszystkie karty wypetnione

Dr med. Anna Kobierska

Szanowny Panie Rektorze!

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o pomoc w nawigzaniu kontaktow z osobami,
ktére prowadza (lub zamierzaja) badania naukowe w Pana Uczelni.

"Przeglad Akademicki" jest czasopismem, w ktérym m.in. przedstawiamy osiggniecia
naukowe uczelni polskich i zagranicznych. Naszym zamiarem jest zebranie dorobku naukowego
wszystkich polskich uczelni i instytutow na famach naszego czasopisma. Uwazamy, ze ten sposéb
prezentacji pozwoli srodowisku naukowemu, miodziezy akademickiej
i naszemu spoteczenstwu zaznajomic sie z tym, co dzieje sie w nauce polskiej.

Pragniemy w zwigzku z tym nawigzac¢ wspotprace z pracownikami naukowymi,
ktora zaowocowataby artykutami na temat prowadzonych przez nich badan. Artykuty te mogtyby
by¢ pisane przez naukowcéw (oczywiscie za wynagrodzeniem) lub po zebraniu materiatéw przez
dziennikarzy PA.

ChcielibySmy by byly one przygotowywane w formie popularno-naukowej,
przystepnej dla szerszego grona odbiorcow. Zalezatoby nam réwniez na wykazach zakonczonych
badan wraz z wynikami aktualnie prowadzonych i bedacych w planach.

Poza wyzej wymieniong tematyka interesujg nas takze wszelkie informacje dotyczace
Panskiej Uczelni, np. zapowiedzi konferencji, seminariéw oraz publikacje naukowe.

Liczac na odpowiedZz mam nadzieje, ze nasza propozycja spotka sie z zyczliwym przyjeciem
i przyczyni sie do popularyzacji osiggnie¢ Panskiej Uczelni.

t gcze wyrazy giebokiego szacunku
totr Krzysztof Kuty

redaktor naczelny

'Przeglad Akademicki" dostepnyjest w Bibliotece Gtéwnej AMG

e. e.
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Informacje o posiedzeniach towarzystw naukowych,
jakie majg sie odbyC w grudniu br.

2 grudnia - zebranie PT Neurologéw Dzieciecych

godz. 12.00 - biblioteka Katedry Neurologii

Prof. E. Dilling-Ostrowska "Zesp6t Landaua-Kleffnera"

Dr L. Lubinska-Wykrzykowska - demonstracja przypadku

Dr M. Kuiel "Trudnosci diagnostyczne w izolowanym niedowfadzie nerwu odwodzgcego"

2 grudnia - zebranie PT Patologow
godz. 13.00 - muzeum Zaktadu Patomorfologii AMG
Lek. B. Kadylak "Wrodzone wady cewy nerwowej - obrazy patomorfologiczne"

4 grudnia - zebranie PT Diagnostyki Laboratoryjnej
godz. 10.00 - sala wyktadowa Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Gdansku

Mgr E. Sienkiewicz "Grzyby - dobrodziejstwo czy przekleristwo: problemy diagnostyczne, kliniczne i
kulturowe"

Mgr W. Furgal "Toksyny grzybow"
Firma "CEBO" - prezentacja zamknietego systemu pobierania krwi zylnej i kapilarnej

9 grudnia - zebranie PT Histochemikéw i Cytochemlkéw wraz z Wydzialem 1l Nauk
Biologicznych i Medycznych Gdanskiego Towarzystwa Naukowego

godz. 8.45 - sala ¢wiczen Zaktadu Histologii AMG

Prof. T. Zawrocka-Wrzotek "Uktad komérek tucznych w ocenie morfologa"

12 grudnia * zebranie PT Nefrologicznego, Towarzystwa Internistow Polskich, PT
Kardiologicznego i PT Nadcisnienia Tetniczego

godz. 11.00 - sala NOT w Gdansku, ul. Rajska

Konferencja okragtego stotu nt. "Enalapril - zastosowanie kliniczne"

Moderator - prof. B. Rutkowski, uczestnicy - prof. B. Krupa-Wojciechowska, prof. K. Leonowicz, prof.
H. Adamska-Dyniewska, doc. J. Manitius, dr E. Semetkowska-Jurkiewicz

15 grudnia * zebranie PT Lekarskiego, Towarzystwa Internistow Polskich i PT
Kardiologicznego

godz. 12.15 - sala im. Rydygiera
Prof. Z. Sadowski - AM Warszawa "Leczenie zawatu serca"

16 grudnia - zebranie PT Farmaceutycznego oraz Gdanskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
godz. 13.00 - sala wyktadowa nr 2 Wydziatlu Farmaceutycznego
Prof. H. Lamparczyk "Substancje optycznie czynne stosowane w lecznictwie"

Mgr P. Krajewski - przedstawiciel naukowy SmithKline Beecham "Prezentacja lekéw firmy
SmithKline Beecham™

Zaklad Ksztalcenia Pedagogicznego
Instytutu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Szczeciniskiego
organizuje w dniach 11-12 grudnia 1992 roku konferencje naukowa na temat:
Studiowanie w szkole wyzszej
Blizsze informacje w Dziale Nauki.
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Fundacja “Edukacja w Potoznictwie i Ginekologii" wspélnie z firmg SCHERING AG Berlin organizujg
spotkanie szkoleniowe w Gdarisku w dniu 4.12.1992 r na temat:

"Nowoczesna terapia hormonalna w ginekologii i potoznictwie™

Spotkanie odbedzie sie dnia 4 grudnia br. w godz. 10.00-14.00 w Instytucie Potoznictwa i Choréb
Kobiecych AMG, ul. Kliniczna 1la.

Program spotkania

Prof. F. Neumann - Principles of Endocrine Therapy in Ob and Gyn (40 min)
Prof. J. Mielnik - Ryzyko i korzysci antykoncepcji hormonalnej (20 min)

Prof. L. Marianowski - Stymulacja jajeczkowania (20 min)

Doc. R. Debski - Hormonoterapia okresu klimakterium (20 min)

Dr W. Czerwoniec - Leczenie zespotow hiperandrogennych (20 min)
Prezentacja lekow firmy Schernng AG

Polskie ttumaczenie referatu Profesora Neumanna uczestnicy spotkania otrzymajg wraz z innymi
matenatami informacyjnymi i naukowymi dotyczgcymi tematéw szkolenia.

Prof. dr hab. Jerzy Mielnik
Dr med. Alina Kuzminska

Wykaz aparatury zakupionej w miesigcu pazdzierniku 1992
dla Uczelnii Szpitali Klinicznych

Zaktad Biochemii

Zestaw ROTOFOR 78.812.600,- G-8
Sam. Pracownia Endokrynologii i Diagnostyki

Laboratoryjnej PSK 2

Maszyna do produkcji lodu tuskanego 34.209.000,- G-5
85 kg/24h

Pompa perystaltyczna P-3 31.720.500,- G-5
Zaktad Biochemii Klinicznej

Urzadzenie do produkcji lodu tuskanego 37.992.000,- G-11
Zaktad Histologii

Zamrazarka -85°C 9CF 2551 82.270.350,- G-12
Inkubator CO? 65.127.850,- G-12
Zaktad Farmacji Stosowanej

Detektor UV 20.500.000,- W-5
Klinika Neurochirurgii

Komputer GULIPIN 386/33 22.269.000,- St-62
Klinika Chirurgii Dzieciecej

Monitor OXYSHUTTLE 53.802.660,- W-20, W-22
Monitor DINAMAP model 8100

Neonatol Cuff Type 1,2,3,4,5 69.200.970,- St-30
Zaktad Farmakologii

Klimatyzator okienny 15.000.000,- St-22

e* e. e, e.
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Klinika Neurochirurgii

Drukarka EPSON LQ 570

Zaktad Higieny i Epidemiologii
Drukarka EPSON LQ 1070

Zaktad Anatomii
Chilodziarko-zamrazarka

Zaktad Medycyny Rodzinnej
Kserokopiarka CANON NP 1020

Zaktad Biologii i Genetyki
Kserokopiarka CANON NP 1020
Komputer 386

Zaktad Toksykologii

Wstrzgsarka typ 357

Wiréwka MPW-221

Zaktad Stomatologii Dzieciecej

Lampa DEGULUX

Mieszalnik MIXOMAT

Zaktad Biofarmaciji i Farmakodynamiki
Spektrokolorymetr SPEKOL 11

I Klinika Chirurgii

Zestaw do laparoskopii z torem wizyjnym
Mysz GM-Mouse GM-6 + dysk twardy 100 MB
Il Klinika Choréb Serca

Pompa Infuzyjna

Kserokopiarka CANON NP 1550

1 Klinika Choréb Serca

Przystawka dooplerowska z gtowica

do echokardiografu SONES 100

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Manekin AMBU MAN

Manekin AMBU ABC

Zestaw do reanimacji

Klinika Urologii

Aparat do zespolen jelitowych TU 64

Nefroskop ChoB
Zestaw endoskopowy

Il Klinika Choréb Serca
Kardiostymulator NP-4D

Dziat ds Aparatury
Kserokopiarka CANON NP 1020
Klinika Hematologii

Pompa infuzyjna DUET-M
Pompa infuzyjna 605 SP

8.365.000,-

12.935.000.-

10.330.000,-

19.780.000,-

19.780.000,-
17.000.000.-

5.200.000,-
13.950.000,-

6.019.000,-
6.896.000,-

18.000.000,-

429.929.300,-
5.090.000,-

14.500.000,-
35.910.000,-

286.506.000,-

19.588.000,-

6.940.000,-
11.287.000,-

6.000.000,-

17.000.000,-

77.616.900,-

16.000.000,-

19.240.000.-

16.200.000,-
39.000.000,-

St-62

St-32

St-20
W-124

W-105
St-2

St-5
St-5

W-74
W-74

W-2
Sponsor:
Rafineria Gdariska
Gdanska Fundacja
Sponsorzy:
Zaktady Pracy
Gdanska
Dar:
Fundacja Humboldta
Niemcy
Dar Komitetu Org.
VIII Kongresu
Anestezjologow
j-w.
jow.
Sponsorzy:
Wytwodrnia Opako-
wan Blaszanych

"OPAKOMET*Gdansk

Zaktady Pracy
Gdanska
Dar: Morski Port
Handlowy Gdansk
S.A.

Fundusz rozwoju
Srodki budzetowe

PSK 1
L*:
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Koleda

Kiedy btysnie pierwsza gwiazda
| sigdziemy wreszcie spokojnie do stotéw
Kto z nas pomysli o tym, ze by¢ moze

Gdzies miedzy Skdérczem a Smetowem
Trzech - bynajmniej nie kréli - w karetce
Modli sie najpiekniej jak umie

By nie musie¢ odbiera¢ porodu
Od kobiety, ktora z cieptej kuchni
Przedwczesne boéle wyrwaty wtasnie w Te noc

Tam wlasnie - zimne, ciasne

Daleko od domu - jest Betlejem
Nie miedzy karpiem a barszczem z uszkami

Kamil Jankowski
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Niech Swieta Bozego Narodzenia
wniosa radosc i pokoj do kazdego domu,

do kazdego serca
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