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W sprawie limitu przyjec
na I rok studiow Wydziatu Lekarskiego

Rada Wydziatlu Lekarskiego AMG podjeta uchwate (11.02.93) o przyjeciu 260 os6b na | rok
studiowdekarskich w roku akademickim 1993/94. MZiOS zaproponowato naszej Uczelni limit przyje¢ w
wysokos$ci 170 os6b. Senat rozpatrujac uchwate RW nie podzielit jej stanowiska i skierowat sprawe
limitu przyje¢ do ponownego rozpatrzenia z sugestia znacznego obnizenia liczby kandydatow.

Chcialbym przytoczy¢é szereg przestanek i faktbw poswieconych tej sprawie, ktére
przedstawitem na posiedzeniu Senatu w dniu 15 lutego br. Nie moge sie zgodzi¢ z argumentacjg
zwolennikéw wysokiego limitu przyje¢, ze Akademia Medyczna w Gdansku, jako jedyna uczelnia
medyczna w kraju, zmniejszyta, na wniosek MZiOS, liczbe przyje¢ kandydatow na | rok studiow w
1992/93, co spowodowato w konsekwencji obnizenie nam budzetu dydaktycznego proporcjonalnie do
liczby przyjetych studentow.

Tabela przedstawia dane ilustrujgce: liczbe przyjetych studentéw na wydziatach lekarskich w
roku akad. 1992/93, propozycje przyje¢ na rok 1993/94 oraz zatwierdzone przez senaty
poszczegblnych uczelni limity przyje¢ w 1993/94 roku. Dane uzyskane bezposrednio z

poszczegolnych uczelni znajdujg potwierdzenie w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
MZiOS.

1992/93 1993/94
AM Liczba przyjetych Limit proponowany Limit zaakceptowany
0so6b przez MZiOS przez senaty

Biatystok 164 140 164
Bydgoszcz 124 110 124
Gdansk 193 170

Katowice" 330 330 330
Krakow 200 180 180
Lublin 165 165 165
todz 170 170 170
Poznan 209 180 195
Szczecin 130 115 130
Warszawa" 263 240 240
Wroctaw 189 180 189
WAM 200 120 150
RAZEM 2337 2100

- dwa Wydziaty Lekarskie
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Jak wynika z tabeli w roku 1992/93 przyjeliSmy na | rok studiébw 193 osoby, co nie odbiega od
Srednich przyje¢, za wyjatkiem Katowic i Warszawy, gdzie sgdwa Wydziaty Lekarskie.

Senaty wszystkich uczelni zatwierdzity limity przyje¢ w roku 1993/94, za wyjatkiem AMG, i jak

wynika z tabeli zadna z uczelni nie przekroczyta limitu z roku 1992/93, pie¢ z dwunastu zaaprobowaty
limit MZiOS. Sato: Katowice, Krakow, Lublin, £6dz i Warszawa, natomiast pozostate - ustality limit na
wysokosci roku 1992/93. Sagto Biatystok, Bydgoszcz, Szczecin i Wroctaw.

Na posiedzeniu Senatu wystgpitem z wnioskiem o zaakceptowanie propozycji MZiOS. Wymienie
najwazniejsze przestanki uzasadniajgce takie stanowisko:

1.
2.

Zadna z uczelni nie zamierza przekroczy¢ limitu z ubiegtego roku.

Uczelnia jest w catosci dotowana przez MZiOS. W tym roku zgodnie z decyzjg wladz
centralnych zmniejszono fundusz ptac o 5%. Zwiekszenie limitu przyje¢ przy jednoczesnym
zmniejszeniu funduszu ptac postawitoby Uczelnie w bardzo trudnej sytuacji finansowej.

Do przestanek natury zewnetrznej zaliczytbym:

przewidywany wzrost liczby lekarzy w kraju w najblizszym czasie. Jeszcze przez 4 kolejne lata
wydziaty lekarskie bedg wydawaly po okoto 4.000 dyplomdw rocznie. Przyjecie limitow MZiOS
zmniejszy liczbe absolwentéw do 2.100-2.200 dopiero w roku 1997. Mozna szacowac, ze w tym
czasie bedzie w Polsce okoto 88.000 lekarzy. Daje to wskaznik 23 lekarzy/10.000 mieszkancow,
nie odbiegajgcy od sSredniej europejskiej. Ksztatcenie okoto 2.100 lekarzy rocznie bedzie
réwnowazy¢ liczbe lekarzy przechodzacych na emeryture,

trend w kierunku spadku przyrostu naturalnego,

nie podejmowanie przez lekarzy pracy w zakladach teoretycznych i paraklinicznych, w
instytutach resortowych, stacjach Sanepid., laboratoriach,

malejacy trend wyjazdu lekarzy na Zachdéd, odwrotnie - wzrost liczby lekarzy przyjezdzajacych
ze Wschodu,

zwiekszenie efektywnosci pracy lekarzy w miare usprawniania systemu organizacji opieki
zdrowotnej.

Przestanki natury wewnetrznej:

Im mniej studentéw, tym bardziej powinna zwiekszac¢ sie efektywnos¢ nauczania, szczegolnie
medycyny praktycznej. Studenci narzekajg (protesty zbiorowe) na brak dostepu do chorych, a z
kolei chorzy narzekajg na "ttumy studentow™.

Im mniej studentdéw, tym bardziej zwieksza sie szansa ksztatcenia indywidualnego | rekrutacja
najlepszych do uczelni, ktéra przezywa prawdziwy kryzys kadr.

Alternatywa zwiekszania limitu przyje¢ na | rok studiow jest:

1.

Tworzenie nowych kierunkoéw ksztatcenia paramedycznego w zakresie:
a/ medycyny laboratoryjnej
b/ patologii klinicznej
c/ zywienia zdrowego i chorego cztowieka
d/ rehabilitacji
e/ promocji zdrowia (Szkota Zdrowia Publicznego)

Pierwszym etapem realizacji tego zamystu jest utworzenie wspodlnie z Uniwersytetem Gdariskim
nowego kierunku - Biotechnologia, z limitem przyje¢ 30 os6b. Sg duze szanse, ze z tego tytutlu
otrzymamy dodatkowe Srodki budzetowe z tzw. funduszu restrukturyzaciji.
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2. Zreformowanie szkolenia podyplomowego. Wiadomo, ze uczelnie, ktére uzyskajg prawo
ksztalcenia w danej dziedzinie, otrzymajg etaty z przeznaczeniem dla osdb specjalizujgcych sie i
dla osrodka prowadzacego szkolenie. Nasze zakilady winny uzyskac¢ takie prawo. Czym wiecej
zaktadow je uzyska, tym wieksze szanse powotania Oddziatlu Ksztatcenia Podyplomowego.
Ksztatcenie podyplomowe, do ktérego powinniSmy sie przygotowac¢, bedzie stanowito w
niedalekiej przysztosci gtdwny, obok szkolenia przeddyplomowego, filar naszej dziatalnosci

dydaktyczne;.

Nalezy sie zastanowi¢ nad tym, czy szkolenie Sredniego personelu medycznego nie powinno
by¢ réwniez naszg domena, jak to, praktycznie blorac, jest na Zachodzie.

Prof. dr hab. Stefan Angielski
Rektor

Byc¢ lekarzem

Wspomnienie o $.p. dr Aleksandrze Gabrysiak

W dniu 6 lutego 1993 roku w Elblaggu
zostata zamordowana dr Aleksandra Gabrysiak
wraz ze swoja 19-letnlg corkg Marlg. To
tragiczne wydarzenie wstrzagsneto mieszkanca-
mi Elblaga, Tréjmiasta i odbito sie echem w
catlej Polsce. Okrucienstwo tego mordu
podkreslat fakt, ze zostat on dokonany na
osobie, ktdéra znana byla w Elblaggu ze swojej
ofiarnej i bezinteresownej pracy lekarskiej i
dziatalnosci spotecznej oraz na tak mitodej Jej
corce, a zabdjcg okazal sie jeden z
podopiecznych Doktor Oli, bo tak jg nazywano
w Elblagu.

Dr Aleksandra Gabrysiak byta absolwentkg
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Gdansku.

Urodzita sie 16 kwietnia 1942 roku w
Radzyminie kolo Warszawy, w rodzinie
nauczycielskiej, jako coérka Jana i Jadwigi
Gabrysiakéw. Byta najstarszg z trojga dzieci,
przed Maciejem i Tomaszem.

W latach powojennych wraz z rodzing przybyta
do Gdanska i tu uczeszczala do szkoty
podstawowej, a nastepnie do Il Liceum
Ogolnoksztatcgcego, uzyskujac Swiadectwo
dojrzatosci w 1961 r. Droga do Swiatyni
Eskulapa Doktor Oli nie byla tatwa. Byc¢
lekarzem, nies¢ pomoc cierpigcym - to
niezwykte pragnienie jak na zaledwie 5-6 letnig
dziewczynke. W tym bowiem wieku dotknieta
nieuleczalnym schorzeniem narzadu ruchu

przebyla pierwszag sposréd kilku powaznych
operacji. Wtedy wiasnie, w szpitalu, sama
cierpiac - zaczeta "leczy¢" lalki. To przekonanie
0 stusznosci wyboru zawodu umacniato sie za
kazdym pobytem w szpitalu, po kazdej operaciji.
Medycyna byla jej powotaniem. Wyznata
kiedys: "musiatam zostac lekarzem, nie byto dla
mnie innej alternatywy".

W 1968 r. zdobyita dyplom lekarza
medycyny. Ola promieniata szczesciem jak nikt
inny. Mam do dzisiaj Jej zaproszenie na
uroczystos¢ zakonczenia studiéow wykaligrafo-
wane stylizowanym pismem na folii brzozowej,
ktore obwieszczato, ze "Ku uswietnieniu dnia
onego, kiedy w kompanije szlachetnego
Eskulapa wnijs¢ danem mi bylo biesiade
skromng a wesolg wyda¢ mi sie godzi".
Pamietam, z jaka rados$cia i nadziejg zaslubiata
medycyne, naktadajgc pierscionek z
wygrawerowanym na nim symbolem sztuki
lekarskiej - laskg Eskulapa i datg dyplomu. Z
pierscionkiem tym nie rozstawala sie nigdy.
Zdart go brutalnie z Jej reki ten, ktéry pozbawit
Ja zycia.

Po uzyskaniu dyplomu, pracowata w
Zaktadzie Biochemii Klinicznej naszej Uczelni
uzyskujac specjalizacje z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej. Zapamietano Ja tu jako osobe
bardzo pogodng pracowita z pasjg zawodowa.
Nastepnie przeniosta sie do Szpitala w
Tczewie, zapragneta bowiem byc¢ blizej



chorych. Obok funkcji kierownika laboratorium
pelnita tam dyzury na oddziale chorob
wewnetrznych, pomimo trudnos$ci w poruszaniu
sie i stale stabego zdrowia. Wymagajgca wobec
siebie i swych wspoipracownikéw postawita
laboratorium na wysokim poziomie.

V/ 1974 r. przyszta na Swiat Jej corka,
porzucona w gdynskim szpitalu przez wiasng
rodzicielke zaraz po urodzeniu. Wychowywac
samotnie dziecko, nawet przy pomocy rodziny -
to caly odrebny rozdziat w zyciu Doktor Oli,
wypetniony macierzyniska petlng wyrzeczen
mitoScia.

W Tczewie zatlozyta Telefon Zaufania,
kthreg? dziatalnos¢ po roku funkcjonowania
zawiesity 6wczesne wladze bezpieczenstwa.

W 1975r. przeniosta sie do Elblaga i
objeta stanowisko kierownika laboratorium w
szpitalu. | tutaj, w Elblaggu, obok pracy
zawodowej w ktorg Doktor Ola wkiadata cate
swoje serce i talent organizacyjny, realizowata
Idee pomocy telefonicznej, udostepniajgc
wilasny telefon jako Telefon Zaufania. "Jesli
jestes zrozpaczona z powodu niepozadanej
cigzy, zadzwon po godzinie 22-giej pod

numer...” glosita tres¢ kartki rozrzuconej w
miejscach  publicznych  miasta.  Dzwonity
dziewczeta, mezatki. Doktor Ola godzita
zwasnione matzenstwa, ratowata  zycie

nienarodzonych, odwiedzata wiezniéw, niosta
rados¢ smutnym, pomagata odnajdowac sens
zycia. Doktor Ola poszita jeszcze dalej,
otworzyta szeroko drzwi swojego mieszkania
ludziom potrzebujgcym pomocy, bezdomnym,
po karnych wyrokach, uzaleznionym. W ktorys
wigilijny wieczor pojechata na dworzec kolejowy
i zabrata stamtad bezdomnych na wieczerze.

Byta inicjatorkg i wspotzatozycielkg Domu
Samotnej Matki w Elblaggu, wspotdziatata przy
zaktadaniu hospicjum dla terminalnie chorych,
byta spiritus movens Klubu Abstynenta
"Zutawy". Dziatata w komisji TPD w Elblagu. Jej
szczeglOlng troska bylo jak najszybsze
uregulowanie sytuacji prawnej dziecka, by
mogto trafi¢ do rodzin zastepczych.

Czego Ona nie robita ? Doktor Ola - to
byla cala instytucja z wieloma referatami
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charytatywnymi,
kochajgce serce.
Mylitby sie ten, kto by sadzit, ze Jej dziatalnos¢
byta zwyklg aktywnoscig. To byt wielki
charyzmat zaangazowania w sprawy ludzkie.
Doktor Ola po prostu nie mogla przeicc
obojetnie obok cierpienia. Kazdej biedzie
starata sie skutecznie zaradzi¢. W rozdawaniu
dobr materialnych, pieniedzy, byla podobna
wdowie ewangelicznej, dajac ze swego
niedostatku tak, ze z trudnoscig wystarczato na
zycie do nastepnej wyptaty. Mawiata woéwczas:
"Nie mogtam nie podzieli¢ sie. Pienigdze muszg
sie znalez¢”. | jakos sie znajdowaty .

Byla czilowiekiem o niezlomnym
charakterze, pelnym Swiatta, nie znata leku we
wszystkim, co czynita. W sposéb zdecydowany
i pewny prowadzita samochéd. Wytrwale i
niestrudzenie dobijata sie do drzwi wszelkich
urzedow, do serc ludzkich o pomoc dla swych
podopiecznych. Przekonywata, nalegata -
trudno byto Jej odmowic.

w  ktérej tetnito  wielkie,

Z szalenczg odwagg i bezkompromisowym
zaufaniem siegata po moc Boza w kazdym
przedsiewzieciu. Tak jeszcze niedawno moéwita
do mnie: "O, gdyby tak ludzie chcieli siega¢ po
moc Bozg, ile cudownych rzeczy mogliby zrobic
dla drugich". Sama czerpata jga z gtebokiej
wiary. Bég byt dla Niej Bogiem zywym, Osobg
a nie idea.
Jej stosunek do kazdego cziowieka byt peten
zyczliwosci, bezposredni, wrecz macierzynski.
Jedna z Jej wspoipracowniczek z Klubu
Abstynenta tak to wyrazita: "Doktor Ola byta dla
nas wszystkich jak kochajgca matka, uwazata
nas za swoje dzieci".
Byla ewangelicznie pokorna. Wszystko to, co
czynila, przypisywata Bogu. Bez cienia
falszywej pokory umiata autentycznie cieszyc
sie tym wszystkim, co Opatrznos¢ czynita przez
Jej serce i rece. Jakze cieszyla sie
wyrdznieniem, jakie Ja spotkalo w 1992r. -
nagroda prezydenta Elblgga 'za szczegolne
zastugi dla miasta”. Réwnie wielkg radosg, jesli
nie wiekszg sprawialy Jej osiggniecia innych,
niz wkasne

W ostatnich latach, a zwlaszcza w
ubiegtym roku, Doktor Ola byla coraz stabsza
fizycznie, coraz wiecej cierpienia przysparzato
Jej poruszanie sig, pomimo to nie tracila
zwyklej pogody ducha. lle heroicznej mitosci
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trzeba byto mie¢, by w takim stanie zdrowia nie
oszczadza¢ sie, nie zaprzesta¢ pomagania
ludziom, by odwiedza¢ w domach chorych
obtoznie, najczesciej starych ludzi. Nie miata
czasu, by zajg¢ sie sobg bo wokét Niej - jak
mowita - byto tyle potrzebujgcych pomocy.

Jej cierpienia wewnetrzne, zwlaszcza w

ostatnich miesigcach wzmogly sie jeszcze
bardziej. Znosita je z niewypowiedziang
cierpliwoscia  spokojem i wielkg moca.
Wybaczyta od razu sprawcom tych cierpien,
wybaczyla na przysztos¢. Kochata tych, ktérzy
jej nie rozumieli, ktérzy ja krzywdzili. Wierzyia,
ze jej mitos¢ wyzwoli w nich dobro. Jej dewiza
to: ""zaufa¢ cztowiekowi i kocha¢ go do korca”.
Miata peitng swiadomos¢ tego, ze nadchodzi
kres Jej ziemskiej wedrowki i przeczuwata, ze
koniec bedzie wtasnie taki.
Nie byta naiwna - Jej heroiczna postawa wobec
zagrozenia zycia byla owocem dojrzatej,
gtebokiej wiary | przekonania, ze za zwyciestwo
dobra nad ztem placi sie cene wilasnego zycia
na podobienstwo Chrystusa.

Jej zycie stato sie zyciem "gwattownika”
ewangelicznego, byto "znakiem sprzeciwu" dla
spokojnych chrzescijan. Byli | tacy, ktorzy
gorszyli sie Jej "nieroztropng” dziatalnoscig |
prébowali odwies¢ Jg od tych "szalenstw”. Ona
sama byta gleboko przekonana o tym, ze nie
moze zawr6ci¢ z drogi, na ktérg weszia.
Mowita, ze "bardziej trzeba stucha¢ Boga niz
ludzi”.

Widze Ja modwigca przez tzy: "Wiem, ze ta
ofiara jest potrzebna, jestem gotowa, ufam
Bogu".

Zycia Doktor Oli, jej bogactwa
wewnetrznego, nie da sie wypowiedzie¢
stowami, przerasta ono nawet najbardziej
szlachetne wzorce. Miatam szczescie by¢
blisko niej przez ponad 25 lat (od czasu
"naboru" wolontariuszy do Telefonu Zaufania),
cieszy€ sie Jej wierng i niezawodng przyjaznia.
Dac¢ sSwiadectwo o tym nieprzecietnym zyciu,
wielkiego Cztowieka i Lekarza, to nie tylko
potrzeba serca - to moj obowigzek.

Uroczystosci pogrzebowe Doktor

Aleksandry Gabrysiak i Jej Corki Marysi odbyty
sie dnia 15 lutego 1993 r. w Elblagu-Debicy (na
koszt miasta), w piekny stoneczny dzien, jeden
sposrod wielu pochmurnych dni przed nim i po
nim. Pogrzeb byt wielkg manifestacjg
mieszkancow Elblgga | holdem zlozonym
wielkim wartosciom moralnym, humanistycz-
nym, ogromnej mitosci do cztowieka Doktor
Aleksandry Gabrysiak.
W pogrzebie, obok rodziny i przyjacioét, wzieli
udziat liczni przedstawiciele duchowienstwa z
ordynariuszem elblagskim - Ks. bp. A. Sliwin-
skim, metropolita gdanskim - ks. arcybp. T.
Goctowskim i ks. bp. J. Wysockim na czele,
wladze administracyjne - prezydent Elblaga, J.
Gburzynski, przedstawiciel Wojewody
elblagskiego - dr K. Klosowski, przedstawiciel
Rektora Akademii Medycznej w Gdansku, liczni
lekarze z Elblagga i Tréjmiasta, delegacje
roznych instytucji spotecznych i klubow,
wspoOtpracownicy, podopieczni. Wsréd nich
rodzice i samotne matki z dzieémi na rekach -
to te dzieci, ktére zyjg dzieki Doktor Oli. Rzesze
ludzi wypetnily szczelnie katedre Sw. Mikotaja,
tworzyty szpalery wzdtuz ulic, zaleglty cmentarz.
Twarze powazne, skupione, ze tzami w oczach.
Nad mogita usypano gore kwiatéw. Ludzie szli
do grobu jeszcze okoto godziny po zakoriczeniu
obrzedéw pogrzebowych.

Imieniem Doktor Aleksandy Gabrysiak
zostanie nazwana ulica oraz hospicjum w
Elblagu, ale wymiar tej meczenskiej $mierci
Doktor Oli i Jej Corki jest o wiele glebszy.

Wielu bedzie kontynuowac¢ Jej dzieto mitosci.
Ofiara zycia tragicznie Zmartych przyczyni sie
do zwyciestwa dobra nad ztem w sercach wielu
i juz to sie zaczyna dzia¢, a sprawiedliwych
przynagli do czynienia dobra, tak jak czynita je
Doktor Ola - Non omnis moriar...

Prof. dr hab. Grazyna Swiatecka

P.S. W niedziele 21 lutego 1993 r. w czasie uroczystosci
poswiecenia Stacjonarnego Hospicjum Sw. Jerzego w
Elblaggu nadano mu imie

Dr Aleksandry Gabrysiak
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Wspomnienie o profesorze Fryderyku Pautschu

Prof. Fryderyk Pautsch zmart 13 stycz-
nia 1992 roku. Prace w naszej Uczelni podjat w
1947 roku, obejmujgc Katedre Biologii, ktérg
kierowat az do 1982 roku. Kiedy zgodnie z
tradycja naszej Uczelni przygotowywatem
biografie profesora do druku w "Annales
Academiae Medicae Gedanensis" uswiadomi-
tem sobie, ze niezaleznie jak wiele wymienitbym
funkcji, ktoére pelit, ilos¢ prac, ktoére
opublikowat i oséb, ktére promowat naukowo -
nie oddatoby to w peini sylwetki Profesora,
Cziowieka, ktorego bylem wychowankiem,
ktérego znatem prawie 28 lat i stale spotykatem
w roznych okolicznosciach zyciowych. Dlatego
tez poza petna biografig Profesora, ktéra ukaze
sie w tegorocznym wydaniu "Annales",
przekazuje okruchy wspomnien, ktore przyblizg
Jego posta¢ naszemu Srodowisku akademic-
kiemu.
Profesor Fryderyk Pautsch wurodzit sie 10
pazdziernika 1911 roku we Lwowie. Ojciec
Jego, takze Fryderyk, byt wybitnym malarzem
polskiego modernizmu. Bedac wychowankiem
Wyczotkowskiego, szybko zyskat uznanie w
Polsce miedzywojennej. Jego obrazy wysta-
wiano nie tylko w Polsce, ale w wielu miastach
Europy: w Wiedniu, Berlinie, Pradze, Paryzu,
Dusseldorfie, Oslo, Tallinie, a nawet w Moskwie
i Filadelfii w Stanach Zjednoczonych. Byt
rektorem Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie.
Po Il wojnie Swiatowej, zupelnie nie
dostrzegany przez nowe wiladze w Polsce,
zmart w 1950 roku.
Mysle, ze d,uze znaczenie dla rozwoju
osobowosci Profesora miato dziecinstwo, ktére
uptyneto w atmosferze rodziny znanego artysty,
jakim byt Jego ojciec. Wielu wybitnych przed-
stawicieli Swiata artystycznego i naukowego
przewijato sie przez dom Pautschéw. Na
przyktad znana posta¢ Miodej Polski, Leon
Chwistek, byt nie tylko gosciem, ale i
nauczycielem matematyki mtodego Fryderyka.
Profesor odziedziczyt po ojcu duzg wrazliwos¢
artystyczng. Mozna jg dostrzec we wspaniatych
fotografiach Jego autorstwa, ktérych tak wiele
mial w mieszkaniu oraz w rysunkach nauko-
wych, ktére zawsze wykonywat osobiscie,
obserwujac kreslone obiekty pod mikroskopem.
Profesor wykazywat takze zdolnosci literackie,

dzieki ktorym prace popularyzatorskie pisat
barwnym, zywym stylem, a mysli wyrazat jasno.
W ostatnich latach zycia Profesora czesto
odwiedzatem Jego w mieszkaniu we Wrzesz-
czu. Niezaleznie od dyskusji na biezgce tematy
polityczne, a polityka interesowat sie bardzo,
opowiadat mi o swoim zyciu. Profesor byt
patriota i postawe patriotyczng wielokrotnie
manifestowat. W okresie okupacji niemieckiej
zostat aresztowany podczas fapanki | trzymany
w wiezieniu gestapo w Krakowie przez miesiac.
Z racji pochodzenia matki oficerowie gestapo
usitowali zmusi¢ Profesora do zmiany przy-
naleznosci narodowej z polskiej na niemiecka -
stanowczo odmoéwit. Przypadek sprawit, ze
niemiecki oficer Interesowat sie myslistwem i
rodzinie udato sie "wymieni¢" miodego Fryde-
ryka za piekng martwag nature przedstawiajgca
trofea mysliwskie, namalowang przez Jego
ojca. Patriotyzm Profesora przejawi sie réwniez
pézniej, juz w latach siedemdziesigtych, kiedy
to jako jeden 2z nielicznych polskich intele-
ktualistbw podpisat protest przeciwko plano-
wanym, i zresztg zrealizowanym, zmianom w
Konstytucji PRL. Jak trudno bylo te decyzje
podja¢, wiedzg chyba tylko ci profesorowie,
ktorzy odmowili poparcia tego protestu swoimi
podpisami.

Szczego6lnym dowodem niezaleznego myslenia
byta Jego postawa w latach piecdziesigtych w
naszej Uczelni. W okresie tym Rada Wydziatu
liczyta kilkanascie osd6b i przechodzita regularne
szkolenia w zakresie marksizmu. Profesor
Pautsch oraz prof. Tadeusz Bilikiewicz, obaj
majacy wyksztatcenie filozoficzne, odwaznie
polemizowali i uwidaczniali elementarne braki
wiedzy osoby, ktéra przeprowadzata szkolenie.
Co wiecej, w tym szczeg6lnie trudnym okresie,
jako nauczyciel, uczciwie przedstawiat na
wyktadach wiedze z biologii. Znany jest fakt, ze
z przyczyn politycznych  nie  uznawano
osiggnie¢ amerykanskiego genetyka, Morgana,
a zalecano przedstawianie teorii Miczurina, czy
tysenki. Pomimo naciskéw dwczesnego rektora
oraz urzednika Ministerstwa Zdrowia, prof.
Pautsch nie zrezygnowat z wykladania teorii
Morgana, za co zostal odsuniety od wyktadéw
na kilka miesiecy. W tym okresie wielu biologow
manifestowato w wykladach i publikacjach



GazetAMG nr 3/93

wyzszos¢ genetyki radzieckiej nad amery-
kanska. ironia losu sprawita, ze ci sami
biolodzy, po 1956 roku, majac lepszy dostep do
wydawnictw, zostali autorami podrecznikéw
akademickich z genetyki dla studentéw biologii |
medycyny. Blizszym naszych czaséw przy-
ktadem odwagi prof. Pautscha byly petne
napiecia dni listopada 1981 roku, kiedy jako
jeden z nielicznych przedstawicieli kadry
nauczajacej naszej Uczelni wyrazit publicznie
juz w pierwszych dniach strajku, petne poparcie
dla strajkujagcych w budynku IBM studentow
AMG.

Kiedy ktoregos dnia zapytatem Profesora,
dlaczego w 1946 roku przeniést sie do Torunia,
a po kilku miesigcach do Gdanska, odpowie-
dziat mi krétko - Morze Baltyckie. Mysle, ze
byla to Jego mitos¢ nie tylko artystyczna, ale i
pasja naukowa. Stworzyt Stacje Biologiczng w
Gérkach Wschodnich, na brzegu Martwej
Wisty, tuz przy jej ujsciu do zatoki. Stacja ta,
dzieki Jego licznym kontaktom osobistym z
biologami morza z calego Swiata, stala sie
znaczagca placowka na mapie Battyku. Rozwinat
wymiane pism naukowych z innymi stacjami,
ktére do dzisiaj nadchodzg pod adresem
Katedry.Kiedy powstat Uniwersytet Gdanski byt
oredownikiem przekazania Stacji tej uczelni.
Otrzymat drugi etat na Uniwersytecie i
prowadzit nadzér naukowy nad Stacjg oraz
wyktady dla studentéw. Niestety, z przyczyn
poza merytorycznych, zmuszony zostat do
ztozenia rezygnaciji. Byt to dla Niego wielki cios
- byt to tez temat czesto powracajacy w
naszych rozmowach, zwlaszcza woéwczas, gdy
opowiadat o] swoich niepowodzeniach
zyciowych. Drugim Jego dramatem byla stale
pogtebiajgca sie degradacja Baltyku, a
szczegOllnie Zatoki Gdanskiej. Zatoka ta, ze
wzgledu na warunki hydrograficzne, jest

szczegOlnie wrazliwa na zanieczyszczenia i
stanowi przez to jedng 2z najbardziej
zagrozonych czesci Battyku. Wraz z catym
zespotem przez szereg lat udowadniat, ze
planowane zrzuty fosfogipsu z gdanskiej fabryki
nawozow sztucznych do Zatoki Gdanskiej
zakonczg sie katastrofg ekologiczng. Z racji
funkcji w Komisji Oceanograficznej UNESCO
bardzo aktywnie dziatal na forum miedzynaro-
dowym w zakresie walki z zanieczyszczeniami
morz i oceandw. Czyzby nadaremnie - na Jego
i na naszych oczach Baityk i cala Zatoka
Gdanska zamieniajg sie w Smietnik.

Uwazam, ze te porazki bardzo mocno wplywaty
na stan zdrowia Profesora. Ponadto niepowo-
dzenia w zyciu osobistym wytworzyly pewng
izolacje Jego osoby w sSrodowisku akademi-
ckim.

Ta izolacja, wreszcie samotnos¢ bardzo
pogtebity sie po 1982 roku, kiedy przeszedt na
emeryture. W miare uptywu lat coraz rzadziej
odwiedzat swoj gabinet w Zakladzie, wreszcie
klopoty z chodzeniem skazaly Go na stale
przebywanie w mieszkaniu.

Kilka lat temu Profesor zostawit list
pozegnalny, ktérego fragment pragne przed-
stawi¢, w przekonaniu, ze taka byta Jego wola:
"PrOobowalem pisa¢ pamietniki, niestety nie
jestem do tego zdolny. Nie ma wiec na co
czeka¢, zycie w kalectwie, osamotnieniu i
upokorzeniu nie odpowiada mi. Zyczliwym
dziekuje, satym cenniegjsi, ze tak nieliczni...".

Odszedt od nas czlowiek wielkiego
formatu, cziowiek o skomplikowanej osobo-
wosci, ktéremu trudno byto znalez¢ miejsce w
czasach nalezacych juz nie tylko do Innego
pokolenia, ale i innej epoki.

Prof. dr hab. Janusz Limon

Instytut Chirurgii AM w Gdansku 1970 - 1990

Krotka historia i kilka uwag dyskusyjnych

Instytut Chirurgii AM w Gdansku zostat powotany rozporzadzeniem ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30.01.1970 r. | rozpoczat dziatalnos¢ 1.02.1970 r.
Powotanie Instytutu bylo fragmentem zmian struktury szkolnictwa wyzszego w Polsce, ktéra byla
wynikiem polityki wkadz po wydarzeniach marcowych w 1968 r. Decyzje te miaty charakter polityczny i
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zmierzaly do rozbicia struktury nauki polskiej i szkolnictwa wyzszego, ktdra przetrwata od okresu
przedwojennego i - co warto podkresli¢ - przetrwata jako jedna z nielicznych, dawnych struktur, okres
stalinowski.

Oczywiscie zmiany w strukturze wyzszych uczelni medycznych byly tylko odpryskiem czy
efektem ubocznym zmian, ktérych dokonywano, przede wszystkim, w naukach humanistycznych,
spotecznych | politycznych. W przypadku uczelni medycznych,' trudno byto inicjatorom zmian uzywac
argumentéw politycznych, ktérych nie ukrywano w przypadku nauk humanistycznych. Uzyto tu
argumentow na poly racjonalnych, jak - unowoczesnienie organizacji i (sic!) zblizenie do struktury
uczelni amerykanskich, i to w okresie, gdy imperializm amerykanski byt kwintesencja zta. Argument
ten mogtby nawet by¢ przyjety przez naukowe srodowisko medyczne, gdyby nie znajomos¢ w tym
Srodowisku Inicjatoréw zmian i zupetna jasnos¢ co do instrumentalnego jego uzycia.

Posrednim dowodem na to, ze utworzenie instytutbw w akademiach medycznych miato
charakter polityczny, jest przyktad Krakowa, skad wywodzit sie najgoretszy oredownik utworzenia
instytutéw, ktéry jednak nie dopuscit do ich powotania wtasnie w tej uczelni.

Argumenty rzeczowe, ktore mialy przekona¢ przynajmniej czes¢ Srodowiska do
dokonywanych zmian, byly zresztg wielorakie. Podnoszono, ze powotanie instytutéw poprawi poziom
wyszkolenia zawodowego, przyspieszy rozw6éj naukowy kadry i przyczyni sie do rozwoju waskich i
nowopowstajacych dziedzin medycyny.

W dalszej czesci tego artykutu pragne przedstawi¢ swojg opinie, czy te postulaty zostaty
spetnione w Instytucie Chirurgii AM w Gdarisku, wpierw jednak chciatlbym naszkicowac zmiany, jakim
podlegat w ciggu 20 lat swego istnienia.

Przed powstaniem Instytutu struktura organizacyjna chirurgii w AMG przedstawiata sie nastepujgco:

| Klinika Chirurgiczna kierownik J. Dybicki
Il Klinika Chirurgiczna kierownik J. Giedroy¢
Il Klinika Chirurgiczna kierownik Z. Kieturakis

Dyrektorem utworzonego 1 lutego 1970 r. Instytutu Chirurgii AMG zostat doc. Stanistaw Mlekodaj,
dotychczasowy dyrektor Sanatorium Przeciwgruzliczego w Prabutach, habilitowany w Gdansku. Z
chwilg powstania Instytutu jego struktura organizacyjna zmienita sie nastepujgco:

| Klinika Chirurgii Ogolnej kierownik J. Dybicki

Il Klinika Chirurgii Ogolnej kierownik Z. Kieturakis

Klinika Chirurgii Urazowej kierownik O. Jankau

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej kierownik S. Mlekodaj

Oddziat Chirurgii Onkologicznej kierownik J. Giedroy¢

Klinika Urologiczna kierownik K. Adamkiewicz
Zaktad Anestezjologii kierownik K. Oppeln-Bronikowski

Od 1974 r. Oddziat Chirurgii Plastycznej uzyskat status Kliniki, a jej kierowniekim zostata W.
Kondratowa. Klinika uzyskata w 1977 r. pomieszczenie po Klinice Neurologicznej w budynku nr 2.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej, kierowany do 1988 r. przez J. Giedroycia, a nastepnie przez A.
Kopacza, uzyskat status Kliniki i nowe pomieszczeniaw 1977 r.

Obsada kierownictwa klinik ulegata zmianom. | tak po $mierci prof. Z. Kieturakisa, 7.11.1971 r., Klinike
objat przejsciowo (do 31.12.1972 r.) Stanistaw Swica a nastepnie Z. Wajda, kierujacy Klinika do
chwili obecnej. W ramach tej Kliniki powstat w 1979 r. Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, ktory
objat K. Lewicki i prowadzit go do Smierci w 1984 r.

O. Jankau, kierownik Kliniki Chirurgii Urazowej objat w 1976 r. ordynature Oddziatu Chirurgicznego w
Szpitalu Morskim w Gdyni-Redtowie, a wakujgce stanowisko kierownika Kliniki objat J. Lipinski.



GazetAMG nr 3/93 9

\N 1976 r. K. Oppeln-Bronikowskl zrezygnowat z kierownictwa Zakladem Anestezjologii. Funkcje te
objeta i petnita do 1978 r D. Lipinska, a po jej przejsciu do Kliniki Neurochirurgii - J. Suchorzewska,
ktéra zajmuje to stanowisko do chwili obecnej.

W 1973 r. zorganizowano w pomieszczeniach Kliniki Chirurgii Urazowej Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej, zmieniajgcy zresztg kilkakrotnie swg nazwe i stanowigcy czes¢ Zaktadu Anestezjologii. Na
podstawie zarzgdzenia MZIiOS od dnia 6.11.1982 r. Zaklad Anestezjologii wydzielit sie z Instytutu
Chirurgii jako zaktad samodzielny. Zmiana ta niewatpliwie korzystna z punktu widzenia anestezjologii i
zgodna ze wspoéiczesnymi tendencjami, pozostaje po prawie 10 latach przedmiotem stalych
kontrowersji miedzy anestezjologami a chirurgami.

Klinika, ktérej struktura organizacyjna ulegata najwiekszym zmianom byta Klinika Chirurgii Klatki
Piersiowej. Do 1979 r. kierownictwo tej Kliniki sprawowal S. Mlekodaj, bedacy jednoczesnie
dyrektorem Instytutu. Po jego przeniesieniu sie do Warszawy Klinikg kierowat przejsciowo J.
Pryczkowski, przy czym petng samodzielnos¢ zachowat Oddziat Torakochirurgiczny, kierowany przez
S. Wrzotka. 1 grudnia 1979 r. kierownictwo Kliniki objgt Z. Paplinski z Lublina. W 1984 r. na wniosek
kierownika Kliniki jej nazwe zmieniono na Klinike Chirurgii Klatki Piersiowej, Serca i Naczyn, zgodnie
z jej profilem. Oddziat Chirurgii Sercowo-Naczyniowej posiadat de facto catkowitg samodzielnos¢, a w
jego ramach powstat 12-t6zkowy Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej, kierowany przez M. Narkiewicz.
W 1986 r. kierownik Kliniki wystgpit z wnioskiem o podziat kliniki na Klinike Chirurgii Klatki Piersiowej i
Klinike Chirurgii Serca i Naczyn. Wniosek w tej formie zostat zaaprobowany przez Rade Instytutu i
Rade Wydziatu Lekarskiego, natomiast w lipcu 1987 r., kiedy Rektor AM zawiadomit o zgodzie
Ministerstwa na podzial, nowa Kklinika chirurgii serca otrzymata nazwe Kliniki Kardiochirurgii z
pominieciem cztonu naczyniowego. Nomenklatura ta zupetnie nie odpowiada stanowi faktycznemu,
gdyz w Klinice tak przed, jak i po jej usamodzielnieniu, t6zka naczyniowe stanowig potowe stanu, a i
liczba zabiegdébw naczyniowych nie ulegta zmianie. Historia 'zagubienia™ czionu naczyniowego w
nazwie nowej Kliniki pozostaje jedng z "biatych plam” w historii Instytutu. Kierownikiem nowo powstatej
Kliniki zostata M. Narkiewicz.

Do 1984 r. stanowisko dyrektora Instytutu obsadzane bylo z mianowania. Od chwili powstania
Instytutu do 1978 r. stanowisko to zajmowat S. Mlekodaj, a nastepnie przez okres roku, do 1979 r. K.
Lewicki, w latach 1980-1984 - Z. Papliniski.

Nowy regulamin Instytutu Chirurgii, wprowadzony w 1983 r. przewidywat obsade stanowiska dyrektora
w drodze wyboru, a Rektor potwierdzat ten wybdr nominacja. W okresie dwéch kadenciji tj. w latach
1984-1987 i 1987-1990, z roczng przerwg na wyjazd naukowy do USA, stanowisko dyrektora Instytutu

zajmowat M. Trenkner. W okresie jego nieobecnosci, na przetlomie 1986/1987, obowigzki dyrektora
petnit J. Lipinski.

W 1990 r. wobec uchwaly Rady Instytutu o jego rozwigzaniu, nie dokonano wyboru nowych wiadz, a
stare wiadze pehnity swe funkcje na mocy ustawy sejmowej poza okres swej kadencji do jesieni 1990
r. Rada Instytutu postanowita powota¢ urzad koordynatora z uprawnieniami ograniczonymi do klinik
znajdujacych sie w PSK 1 i tylko do kontaktow z jego wiadzami. Kontakty z Uczelnig wg tej uchwaty
miaty sie odbywac¢ bezposrednio na poziomie klinik. Funkcje koordynatora miat petni¢ przez okres
roku jeden z kierownikdéw kliniki na zasadzie starszeristwa. Na pierwszg kadencje wybrany zostat J.
Dybicki.

Uchwate o rozwigzaniu Instytutu Chirurgii Rada Instytutu podjeta 30 maja 1990 r. i potwierdzita ten
fakt 19 grudnia 1990 r. na spotkaniu z nowymi wiadzami Uczelni. Wtadze Uczelni poprzedniej kadencji
przekazaty bowiem sprawe wtadzom nowej kadencji, jako nie zatatwiong. Wedle regulaminu Instytutu i
statutu Uczelni uchwata o rozwigzaniu Instytutu musi by¢ zatwierdzona przez Senat. W styczniu 1991
r. Senat AMG nie zatwierdzit uchwaly o rozwigzaniu Instytutu Chirurgii, wobec nie przedstawienia
przez wnioskodawcow spdjnego projektu struktury organizacyjnej chirurgii po rozwigzaniu Instytutu.
Kwestia ta byta dwukrotnie przedmiotem dyskusji na posiedzeniach Rady Wydziatu Lekarskiego AMG
i sprawe odtozono do czasu uchwalenia nowego Statutu Uczelni. Ostatecznie, po diugim okresie
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"Smierci klinicznej" Instytut zostat rozwigzany uchwata Senatu z dnia 16.12.1991 i przestat Istnie¢ z
ostatnim dniem tego roku.

Zdaniem autora, utworzenie instytutow byto decyzjg par excellence polityczng, a jej celem byto
rozbicie dotychczasowej struktury uczelni.

W okresie tworzenia Instytutu w 1970 r. zastosowano metody opisane w znanej ksigzeczce "Prawo
Parkinsona™ w rozdziale o reorganizacji. Wedle Parkinsona dyrektor nowej struktury, szczegdlnie jesli
jest to homo novus, powinien dla wlasnego interesu zlikwidowa¢ dotychczasowe struktury istniejgce w
reorganizowanej jednostce i zmieni¢ wiekszosc, o ile nie wszystkie stereotypy. Niewatpliwie zgodne z
ta zasadg byto przenoszenie klinik z jednego budynku do drugiego i catkowicie, w wielu przypadkach,
nowy podziat personelu. Tak dokonano roszady pomiedzy dwoma klinikami - dawng | i Il Klinikg
Chirurgiczng i trudno dla tych zmian znalezé merytoryczne uzasadnienie inne niz wspomniane
uprzednio. Sposo6b przeprowadzenia zmian i szybkos¢ tych "masowych wysiedlen" pozostat na ditugo
w pamieci i kladt sie cieniem na stosunki miedzyludzkie w Instytucie, a u niektérych afekt zwigzany z
tymi zmianami zalega do dzi$ i kojarzy sie z Instytutem jako narzedziem przemocy, ktérym juz dawno
przestat by¢. Patrzgc na to z punktu widzenia polityka, bylo to posuniecie celowe i skuteczne.
Oderwanie ludzi od materialnego podioza, zmuszenie ich do zmiany przyzwyczajen, utatwiato
realizacje przyjetych zatlozen reorganizacyjnych i wzmocnienie wiadzy centralnej, a nieuniknione w tej
sytuacji konflikty miedzyludzkie, jeszcze to utatwialy.

Kolejnym posunieciem wzmacniajgcym wiadze centralng dyrektora Instytutu byto stworzenie dyzuréw
"na bramie" tj. w Chirurgicznej Izbie Przyje¢ | podporzadkowanie ich bezposrednio dyrektorowi
Instytutu. Posuniecia tego dokonano w grudniu 1970 wobec masowego naptywu rannych w
wydarzeniach grudniowych. Byto ono zgodne catkowicie z postanowieniami wojennych zasad pomocy
rannym. W okresie wojennym, jakim byly wydarzenia grudniowe, byto to catkowicie uzasadnione i
celowe. Jednak zasady dziatania w okresie wojny zostaly utrzymane po grudniu i przetrwaly przez
wiele lat - do 1988 r. Lekarze dyzurni "bramy" podporzadkowani byli bezposrednio dyrektorowi
Instytutu, a gtowny lekarz "bramy", zastepujacy w czasie dyzuru dyrektora, byl nadrzednym w
stosunku do wszystkich lekarzy klinik. Do niego nalezata decyzja o przyjeciu do kliniki i zasada ta byta
bezwzglednie egzekwowana, w kazdym razie w pierwszym dziesiecioleciu istnienia Instytutu.
Prowadzito to do wielu konfliktéw pomiedzy zespotami "bramy" i klinik i w spos6b zamierzony lub nie,
na zasadzie "divide et impera", utatwiatlo umacnianie wtadzy centralnej dyrektora Instytutu.

Efektem, chyba nie zamierzonym, byto prawie zupetne oddzielenie odpowiedzialno$ci za przyjecie i za
leczenie chorego. Lekarze "bramy" nie mieli mozliwosci dalszej obserwacji przyjmowanych przez
siebie chorych i oceny poprawnosci swoich decyzji. Niewatpliwie odbijato sie to w sposéb niekorzystny
na wyszkoleniu zawodowym tych lekarzy, nie zostawato tez bez wptywu na ich postawe etyczna.

W miare uplywu czasu system ten stawat sie coraz bardziej anachroniczny, szczegélnie, ze lekarze z
Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, ktérzy w tym systemie obsadzali w gtéwnej mierze dyzury na
"bramie", coraz bardziej odchodzili od chirurgii ogélnej i urazowej.

Przy calym centralizmie instytutu Chirurgii w latach 1970-1979 nie udato sie (poza krotkimi okresami)
wprowadzi¢ obyczaju okresowych omowienn powiktan i zgonéw, obyczaju bedacego fundamentem
medycyny w Stanach Zjednoczonych, do czego struktura instytutowa miata przeciez nas zblizyc.
Dyskusje te najczesciej cechowaty brak szczerosci i eksponowanie ambicji osobistych, co stalo sie
przyczyng ich zaprzestania. Instytut nie stwcnyr "esprit de corps" tak potrzebnego w zespotach
naukowych, a szczeg6lnie w chirurgii.

Po 20 latach istnienia Instytutu warto pokusi¢ sie o odpowiedZz na pytanie, czy argumenty
pomystodawcow tworzenia instytutow ostaty sie w Swietie doswiadczenia.

Dla przypomnienia argumenty te byly nastepujace:
- poprawa wyszkolenia zawodowego chirurgéw
- przyspieszenie rozwoju naukowego
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- przyspieszenie rozwoju nowych i waskich dziedzin chirurgii

Moim zdaniem odpowiedZz na dwa pierwsze pytania jest negatywna, na trzecie - pozytywna, ale
warunkowo.

Ot6z poprawa wyszkolenia zawodowego chirurgdbw nie wystgpita. Uwazam, ze wrecz nastgpito
obnizenie poziomu, w kazdym razie, jesli chodzi o wyszkolenie chirurgéw do zajecia samodzielnych
stanowisk na oddziatach miejskich czy terenowych, a to powinno by¢ jednym z zasadniczych zadan
szkoty medycznej. Wielokierunkowos¢ dziatari dawnych klinik wyszkoleniu takich wlasnie chirurgéw
sprzyjata.

Izolacja klinik istniejgcych w obrebie instytutu nie sprzyjata wszechstronnemu wyszkoleniu, a staze
specjalizacyjne byly - trzeba powiedzie¢ prawde - w wiekszosci przypadkoéw fikcjg. W najgorszej
sytuacji byli lekarze zaczynajacy prace bezposrednio po studiach w jednej z waskospecjalistycznych
klinik. Ich staze specjalizacyjne najczesciej wtasnie bywaty fikcjg. Odbywajac staze jako "obcy", nie
wykonywali zwykle nawet niezbednego minimum zabiegéw, wymaganych do specjalizacji. Proby
wprowadzenia zasady przyjmowania do pracy w klinikach specjalistycznych lekarzy z 1° specjalizaciji
nie znalazty, z wielu powodéw, uznania w oczach kierownikéw klinik. Nie bez winy jest tu tez nadzér
specjalistyczny, ktory czesto ulegat presji i dopuszczat tych lekarzy do egzaminu na 1°, uwazajgc ich
zresztg - moze i stusznie - jako straconych dla chirurgii ogélnej. W istocie, jak dotad zaden z lekarzy
wyszkolonych w Instytucie Chirurgii nie objgt ordynatury oddzialu ogdélno-chirurgicznego. Ci bowiem,
ktoérzy to uczynili, byli chirurgami w petni uksztattowanymi przed powstaniem Instytutu.

Utworzenie Instytutu mialo przyspieszy¢ rozwdj naukowy, tzn. uzyskiwanie stopni i tytutow
naukowych. Instytut istniat 20 lat. WsSréd lekarzy, ktérzy rozpoczeli prace bezposrednio po
absolutorium w 1970 - 1972 r. powinno byc¢ juz kilku profesoréow i wielu doktoréw habilitowanych.
Okazuje sie jednak, ze najmtodszy habilitant jest absolwentem z 1965 r, a tytutu profesora nie uzyskat
zaden z nich. Nie znalazto réwniez potwierdzenia populistyczne hasto z 1969 r., ze utworzenie
instytutow utatwi uzyskiwanie stopni naukowych ludziom "z zewnatrz", nie zwigzanym zawodowo ze
szkota.

Wreszcie kwestia ostatnia - rozwoéj waskich, nowych specjalnosci chirurgicznych. Wydaje sie, ze
instytut pomogt w ich rozwoju. Odnosi sie to szczegdlnie do dyscyplin o wysokim nasyceniu technika
jak np. kardiochirurgia czy tez dyscyplin o bardzo specyficznym charakterze jak chirurgia
onkologiczna. Mozna jednak tatwo znalez¢ argumenty przeciwne; w koncu tak nasycona technikg
specjalnos¢ jak ortopedia rozwineta sie doskonale poza Instytutem Chirurgii. W jednym przypadku
specjalizacja w Instytucie Chirurgii przekroczyta nawet poziom rozwinietych krajéw, a mianowicie
rozdzielona zostata, i to w sposoOb absolutny, chirurgia klatki piersiowej od chirurgii serca. Taka
sytuacja nie ma miejsca w zadnej ze znanych mi szkét medycznych na Zachodzie i nie uwazatem ani
przedtem, ani nie uwazam teraz tego podziatu za stuszny.

Mimo wszystkich jego mankamentéw, Instytutu Chirurgii nie da sie wykresli¢ z historii Uczelni. Instytut
Chirurgii umart "na ogoélne zyczenie', aczkolwiek w chwili jego rozwigzywania odzywaly sie gtosy, ze
za jaki$ czas konieczne bedzie utworzenie jakiej$ instytucji integrujacej chirurgie. By¢ moze taki
moment nadejdzie wraz z radykalng zmiang zasad finansowania stuzby zdrowia, wg ktérych dochody
instytucji beda wprost proporcjonalne do naktadu pracy. W systemach takich, dos¢ powszechnie
stosowanych na Zachodzie, chirurgia jak i wszystkie specjalnosci zabiegowe sg najbardziej
dochodowymi dziatami kazdego szpitala. Wspoélny zarzad +6zkami chirurgicznymi dla ich
maksymalnego wykorzystania bedzie wéwczas konieczny, tak jak i likwidacja sztywnego podziatu
16zek pomiedzy Kliniki. Wzory takich systemOw organizacyjnych istniejg i nie trzeba ich odkrywa¢ na
nowo. Mam nadzieje, ze reforma finansowania nastgpi w niezbyt odlegtej przysziosci, a w jej
konsekwencji, zmiany organizacyjne zlikwidujg istniejgce obecnie "rozbicie dzielnicowe™ chirurgii,
ktére, na dtuzsza mete, nie przyniesie dobrych rezultatéw.

Prof. dr hab.Mieczystaw Trenkner
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V111 Ogdélnopolski Konkurs *'Lek Roslinny** Gdansk 14-15 stycznia 1993

W dniach 14 i 15 stycznia 1993 r. na
Wydziale Farmaceutycznym odbyt sie VIII
Ogodlnopolski Konkurs "Lek Roslinny". Organi-
zatorami i gospodarzami Konkursu byli
pracownicy Katedry i Zakladu Farmakognozji
AM w Gdansku oraz czionkowie Oddziatu
Gdanskiego Polskiego Stowarzyszenia Stu-
dentéw Farmacji. Szczegdlnie znaczgcy wkiad
pracy w przygotowanie Konkursu i jego
sprawny przebieg wilozyli dr farm. Wanda
Dembiniska-Migas - adiunkt Zaktadu Farmakog-
nozji oraz studenci: Jarostaw Fusnik, Pawet
Pietkiewicz, Maciej Turowski.

W  konkursie uczestniczyty = dwuosobowe
reprezentacje studentow wytonione w drodze
eliminacji na dziewieciu wydziatach farmacji w
Polsce. Uczestnikom towarzyszli kierownicy
Zaktadow Farmakognozji lub ich przedstawi-
ciele.

Otwarcie Konkursu odbyto sie 14.01.1993 r.
Doc. dr hab.Wojciech Cisowski, kierownik
Katedry i Zakladu Farmakognozji powitat
wiadze Uczelni, czionkéw Rady Wydziatu
Farmaceutycznego, uczestnikbw Konkursu i
przedstawicieli P.T. Sponsoréw oraz
zaproszonych gosci przybylych z catej Polski.
Prorektor prof. dr hab. Czestaw Stoba dokonat
uroczystego otwarcia Konkursu a dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego prof. dr hab.
Wojciech Czarnowski w krétkim wystapieniu
podkreslit duze znaczenie leku roslinnego i
badan fitochemicznych. Czes¢  oficjalng
zakonczono dwoma wyktadami prof. dr hab.
Jerzego Lutomskiego, dyrektora Instytutu
Roslin i Przetworéw Zielarskich, Doktora
Honoris Causa Akademii Medycznej w
Poznaniu pt. "Zastosowanie zen-szenia we
wspotczesnym  ziotolecznictwie” | dr hab.
Andrzeja  Stolyhwo z Wydzialu  Chemii
Politechniki Gdariskiej pt. "Kwas y-linolenowy,
wiesiotek, Oeparol, analityczne  kryteria
jakosci". Nastepnie powotano jury. W jego skiad
weszli: prof. dr hab. Jbézef Kowalski,
przewodniczacy (Warszawa), prof. dr hab. Jan
Burczyk (Sosnowiec), doc. dr hab. Wojciech
Cisowski (Gdansk), prof. dr hab. Waleria
Olechnowicz-Stepien (Wroctaw), prof. dr hab.
Felicyta Rutko (Biatystok), dr Krystyna Chmal-
Jagielo (Krakéw), dr Wanda Sawicka (Lublin),

dr Irena Mattawska (Poznan), dr Jan Gudej
(t6dz). Przewodniczacy Jury zapoznat uczest-
nikbw Konkursu z regulaminem, po czym po
wylosowaniu godia, anonimowo, uczestnicy
odpowiadali na 50 pytan testowych z zakresu
leku roslinnego. Test opracowali organizatorzy
na podstawie propozycji nadestanych przez
katedry farmakognozji z catej Polski.

Do finalu Konkursu zakwalifikowato sie
dziewieciu uczestnikbw. Zadania finatowe
obejmowaly sprawdzian praktyczny - rozpozna-
nie i opisanie szesciosktadnlkowej mieszanki
ziotlowej, za ktory uczestnicy mogli uzyskac
maksymalnie 6 punktéw oraz sprawdzian
teoretyczny. Uczestnicy odpowiadali ustnie na 3
jednakowe pytania, wytonione droga losowania
sposrod pytan  zaproponowanych przez
cztonkéw Jury tuz przed odpowiedziami
ustnymi. Pytania dotyczyty 1) lekéw roslinnych
wykorzystywanych w schorzeniach nerek,
uktadu moczowego i prostaty, 2) roslinnych
lekbw obnizajacych poziom cholesterolu, 3)
wystepowania, dziatania i zastosowania
alkaioidéw pochodnych tropanu. Odpowiedzi na
pytania oceniane byly indywidualnie przez
kazdego czlonka Jury w skali od 0 do 3
punktow. W finale uczestnik mogt otrzymac¢ 87
punktow.

Pierwsza nagrode rzeczowa za sume
3.500.000 zt przyznano studentce Magdalenie
Jabtonskiej z Wroctawia - 68,5 pkt, drugg
nagrode rzeczowg za 1.800.000 zt - studentce
Grazynie Charzewskiej z Krakowa - 66,5 pkt,
trzecia nagrode rzeczowg za 1.600.000 zi
studentce Marii Mik z Sosnowca - 63 pkt.
Ponadto zwyciezczyni konkursu wreczono
promese nadestang przez dr Krzysztofa
Kmiecia na wykonanie Ex librisu. Wszyscy
uczestnicy  Konkursu  otrzymali nagrode
ksigzkowag od organizatoréw i upominki od firmy
Agropharm i firmy Solco-Basel S.A. Oddziat w
Warszawie, a finaliSci dodatkowag nagrode,
ksiazke "Rosliny lecznicze". Wreczenia nagrod
dokonat prof. dr hab. Wojciech Czarnowski
wraz z przewodniczgcym Jury i
przedstawicielem studentow. Zamkniecie
konkursu poprzedzito wystgpienie przewodni-
czacego Jury, ktéory z gorgcych stowach
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podziekowat organizatorom za wiozony trud a
uczestnikom - za wysoki poziom wiedzy i zma-
gania.

Na zakoriczenie doc. dr hab. Wojciech Cisowski
w imieniu uczestnikbw i organizatorow
Konkursu ztozyt podziekowanie wladzom
Uczelni i Wydzialu za umozliwienie przepro-
wadzenia Konkursu oraz za catkowite pokrycie
kosztéow Konkursu P.T. Sponsorom: Firmie
"Rolpasz" Gdansk, Spoétce z o.0. "Agropharm”
Tuszynek Majoracki, Zaktadowi Produkcji
Lekéw "Ziaja" Gdansk, Gdariskim Zaktadom
Zielarskim  "Herbapol" Gdarnsk, Polskiemu
Towarzystwu Farmaceutycznemu Warszawa,
Pracowni Farmaceutycznej, Jednostce Innowa-
cyjno-Wdrozeniowej Starogard Gdanski,
Przedsiebiorstwu Produkcyjno-Handlowemu
"Homeofarm" Reda, dr farm. Annie Kowalskiej
Gdarnsk, Wroctawskiemu Zaktadowi Zielarskie-
mu "Herbapol”, Gdarnskiej Izbie Aptekarskiej,

13

Przedsiebiorstwu  Zagranicznemu  "Corpex"
Lebork, Firmie "Solco Basel SA", Warszawa,
Przedsiebiorstwu Zaopatrzenia Farmaceutycz-
nego "Cefarm" Gdansk, dr farm. Krzysztofowi
Kmieciowi Krakéw, Rolimpex-Marine Gdynia.
Ofiarnos¢ Sponsoréw dodata Konkursowi wiele
atrakcyjnosci. Pozwolita za  zaproszenie
uczestnikow do Teatru Muzycznego w Gdyni na
m.in.  spektakl Love story". Zebranych
pozegnat dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
prof. dr hab. Wojciech Czarnowski.

VIII  Ogdlnopolski  Konkurs "Lek roslinny"

zaprezentowat wysoki poziom wiedzy
uczestnikdw oraz niewatpliwie przyczynit sie do
popularyzacji i wiasciwego rozumienia leku
roslinnego.

Doc. dr hab. Wojciech Cisowski
Dr farm.Wanda Dembinska-Migas

Stowarzyszenie Przyjaciot Ogrodu Roslin Leczniczych AMG

Informujemy, ze przy Ogrodzie Roslin
Leczniczych Akademii Medycznej w Gdarisku
powstato Stowarzyszenie Przyjaciot Ogrodu.
Towarzystwa takie istniejg od wielu lat w
krajach Europy Zachodniej przy Ogrodach
Botanicznych lub ich specjalistycznych
odmianach jakimi m.in. sg Ogrody Roslin
Leczniczych. Nasze Stowarzyszenie jest
pierwszg tego rodzaju organizacjg w Polsce.
Ma ono na celu wspieranie rozwoju i dzia-
falnosci Ogrodu. Szczegdblnie wazne sa
dziatania budzace Swiadomos¢ spoteczenstwa
w zakresie dbatosci o przyrode i srodowisko
naturalne. Zaniedbania w naszym kraju sg w tej
dziedzinie bardzo duze. A przeciez srodowisko
naturalne to nie tylko sprawa pozytywnych
wrazen estetycznych, ale przede wszystkim
warunek zdrowia fizycznego i psychicznego
spoteczenstwa.

Nasza dziatalnos¢ obejmie réwniez zagadnienia
zwiazane z roslinami leczniczymi m.in. uprawe,
wymiane rzadkich gatunkdéw oraz informacji na
ten temat.

Czlonkiem Stowarzyszenia moze zosta¢ osoba
interesujgca sie roslinami, ich uprawg i

dziataniem leczniczym, zainteresowana przy-
rodg i ochrong srodowiska naturalnego.
Stowarzyszenie zostato zarejestrowane
17.07.1992 r., a ostateczne ukonstytuowanie
sie zarzadu i jego zatwierdzenie nastgpito
8.02.1993 r. W skiad szescioosobowego
zarzadu wchodzg: prezes - doc. dr hab. Woj-
ciech Cisowski, wiceprezes - dr Maria Zielinska-
Stasiek, sekretarz - Doris Kowalczyk, skarbnik -
dr Irena Luczkiewicz oraz cztonkowie - dr Bogu-
mita Makuch i dr hab. Piotr Szefer.

Mile widziani sgq cztonkowie wspierajgcy (osoby
lub instytucje) oraz sponsorzy przekazujacy na
konto Stowarzyszenia dowolne sumy pieniezne
na rozwoj i dziatalnos¢ Ogrodu.

Blizszych informacji mozna zasiegng¢ w
Ogrodzie Ros$lin Leczniczych Ilub Katedrze
Farmakognozji AMG przy al.. Gen. Hallera 107,
lub telefonicznie - tel. 41-80-11 wewn. 265 lub
260.

Konto Stowarzyszenia Przyjaciét Ogrodu Roslin
Leczniczych AMG: Bank Gdanski SA, | Oddz.
w Gdansku - 301804-945952 -132.

Doc. dr hab. Wojciech Cisowski
Dr Maria Zielinska-Stasiek
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KOLEZANKI | KOLEDZY
ABSOLWENCI

Akademii Medycznej w Gdansku

PRZYJACIELE

z catego kraju, z calego Swiata
zwracamy sie do Was z apelem

PRENUMERUJCIE GazeteAMG

Gazeta umozliwi Wam kontakt z macierzystg Uczelnig, z jej tradycja, w ktérej ksztattowaty sie
Wasze talenty | charaktery; a takze z dniem dzisiejszym, pelnym potrzeb | wyzwan, jakie niesie
przysztosc.
Gazeta jest otwarta na wszelkie Wasze sugestie, gotowa do wspotpracy.

Chetnie bedziemy zamieszczac na jej tamach

Wasze wspomnienia
opisy i refleksje na temat Waszych karier | osiggnie¢

Wasze rady | przemyslenia - jak usprawni¢ ksztatcenie studentéw, badania naukowe, opieke nad
chorymi, organizacje | zarzadzanie Uczelnig

Gazeta jest miesiecznikiem.
Cena rocznej prenumeraty Gazety AMG (12 biezacych numeréw) wynosi:
dla os6b w kraju 60.000 zt
dla os6b z zagranicy 60 dolarow USA (lub réwnowartosc).
Pienigdze nalezy wptacac przelewem na konto Fundacji Rozwoju Akademii Medycznej w Gdarisku
nr konta WBK SA Oddziat Gdansk 351809-506850-132-3.

Pismo jest redagowane | wydawane spotecznie.
Zachecamy do WSPOLDZIALANIA.

Zachecamy do przekazywania naszego apelu przyjaciotom i znajomym.
Prosimy o podawanie nazwisk i adresdw osoéb, ktore chctatyby zaprenumerowaé¢ Gazete AMG.

STEFAN ANGIELSKI
Redaktor Naczelny Gazety AMG Rektor AMG
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Informacje, informacje ...

W dniu 15 lutego odbyto sie posiedzenie Senatu AMG na ktorym:

powotano Komisje ds Ordynacji Wyborczej dla Wyboru Organéw Jednoosobowych i Organdéw
Kolegialnych Akademii Medycznej w Gdansku oraz*elektorow dla wyboru Cztonkéw Rady Giownej
na okres kadencji 1993-1996. W skiad komisji weszli:

prof. Anna Balcerska, Krystyna Blatobrzycka, prof. Jan Erecinski, prof. Andrzej Hellmann, stud.
Tadeusz Jedrzejczyk, prof. Roman Kaliszan, dr Andrzej Kubasik, prof. Janusz Limon, stud. Marek
Ostrowski, mgr inz. Elzbieta Nowosielska, dr Barbara Skoczylas-Stoba, prof. Janina
Suchorzewska, prof. Jozef Terlecki, prof. Ryszard Pieko$, prof. Leon Zelewski.

Uczelniana Komisja Wyborcza dookoptowata do sktadu Senatu przedstawiciela pracownikéw nie
bedacych nauczycielami akademickimi. Zostat nim dr farm. Zbigniew Kaminski.

Informacja wstepna o wykonaniu budzetu AMG za rok 1992

Zestawienie przychodow i wydatkéw Uczelni za okres | - X1l 1992

Rodzaj Przychody

dziatalnosci ogotem w tym dotacja Wydatki %
budzetowa

Dziatalnos¢ 111.063.049.062,- 106.264.000.000.- 107 309.933.844,- 97.0

dydaktyczna

Prace naukowo- 799.007.985,- - 617.410.896,- 77.0

badawcze

Prace ustugowe 5.027.644.307,- - 3.129.702.649,- 62.0

Prace statutowe 8.597.776.100,- 8.597.776.100,- 8.597.776.100,- 100.0

Pmce wiasne 4.327.000.000,- 4.327 000 000,- 4.327.000.000,- 100.0

Granty 4.264.228.800,- 4.187.900.000.- 2.857.302.580,- 67.0

Prace ogdlno- 1.285.000.000,- 1.285.000.000,- 1.285.000.000.- 100.0

techniczne

Ogobtem 135.363.706.254.- 124.661.676.100,0 128.124.126.069,- 95.0

Zestawienie kosztow dziatalnosci dydaktycznej Uczelni

za okres | - X1l 1992 w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych

Wydziat Lekarski

Oddziat Stomatologiczny
Wydziat Farmaceutyczny

Biblioteka

Studium Jezykéw Obcych
Stuc.um Wychowania Fizycznego

Studium Wojskowe

Transport

Koszty ogélno-uczelniane

62.362.775.698-
6.283.065.894,-
16.025.876.078,-
3.572.515.500,-
1.320.967.618.-
1.107.607.747,-
302.372.835.-
3.290.300.702,
13.044 462.772,-
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Zestawienie kosztéw dziatalno$ci Uczelni

za okres | - XII 1992 r. wg uktadu rodzajowego kosztow

Rodzaj kosztow

Odpisy amortyzacyjne S$rodkéw trwatych
Odpisy amortyzacyjne wyposazenia
Odpisy amortyzacyjne ksiegozbioréow
Zuzycie materiatow
w tym : odziez ochronna
srodki czystosci
materiaty laboratoryjne
Aparatura zakupiona do wykonywania prac badawczych
Centralne ogrzewanie i ciepta woda
Woda
Energia elektryczna
Gaz
Obce ustugi transportowe
Doptata do biletdbw miesiecznych
Ustugi spedycyjne,zatadunkowe 1 skladowanie

Remonty budynkéw 1 budowli

Remonty maszyn i urzadzen technicznych

Remonty $rodkéw transportu

Remonty aparatury medycznej i sprzetu laboratoryjnego

Remonty wyposazenia

Gpilaty telefoniczne 1 dalekopisowe
Optaty pocztowe

Ustugi komunalne

Pozostate ustugi materialne

Osobowy fundusz ptac

Honoraria

Bezosobowy fundusz ptac

Zespoty gospodarcze b. f.p.

Zaktadowy Fundusz Nagrod ( 13-tka )
Narzuty od wynagrodzen - ZUS (47%)
Odpisy na Zaktadowy Fundusz Socjalny 5%
Odpisy na Zakiladowy Fundusz Mieszkaniowy 3#
Ustugi bankowe - koszty manipulacyjne
Podréze stuzbowe-krajowe

Podroze stuzbowe-zagraniczne

Bilety Jednorazowe

Koszty pobytu gosci zagranicznych
|Wycieczki,obozy,praktyki studenckie

Stypendia naukowe

| Stypendia obcokrajowcéw na zasadzie odpt.dewizowej
| Pozostate ustugi niematerialne

Ryczatty za uzywanie do celow stuzbowych wi.pojazdéw

Kwota

3.059.077.200,

692.640.760,
416.808.100,

9.140.193.522,
143.881.184,
501.365.113,
2.486.509.241,
10.825.674.827,
5.652.22t.164,
319.535.941,
850.655.166,
39.681.292,
93.967.742,
53.043.400,
2.009.900,
9.547.392.333,
89.428.500,
37.015.700,
136.851.200,
36.273.100,
1.326.262.500,
97.020.400,
76.324.497,
996.737.472,
40.315.402.119,
919.361.035,
+.010.4Z2.7.288,
57.608.100,
2.392.046.925,
22.854.065.025,
2.380.402.608,
1.433.02.1.572,
70.780.900,
383.027.635,
307.157.843,
86.670.300,
16.754.000,
53.502.900,
67.612.000,

364.519.500,
914.820.595,

128.124.126.069,
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2,39
0,54
0,33

6,96
0,11
0,39
1,94
8,47
4,42
0,25
0,67
0,03
0,07
0,04
0,00
7.2.7
0,07
0,03
0,11
0,03
1,04
0,08
0,06
0,78
37,74
0,72
3,14
0,05
1,87
17.87
1,87
1,12
0,06
0,30
0,24
0,07
0,01
0,04

0,05

0,29
0,72

100%

kosztach



GazetAMG nr 3/93 17

Zestawienie dochoddéw Uczelni za okres | - X111992 r.
przeznaczonych na dziatalno$¢ dydaktyczng
r—

Rodzaj  dochodu . Kwota

Dotacja budzetowa 106.266.000.000,-
Dofinansowanie prenumeraty z importu 320_566_000:-

Opftaty za wynajem pomieszczen

250.609.583,-
Optaty za egzaminy wstepne, legitymacje studenckie, dyplomy 305.507.600,-
Optaty za egzaminy z Jezykéw obcych 25.056.000,-
5% prowizji od funduszu za wypt.stypendiéw fundowanych 3.500*025,-
Ustugi ksero - Biblioteka Gtéwna 73.909.000,-
Odptatnos¢ za nauke studentdow zagranicznych 786.850.700,-
Dochody z dziatalnosci Domu Asystenta 165.097.100,-
srodki od sponsoréw 72.717.500,-
Ustugi transportowe dla Jednostek budzetowych/Szpitali/ 1.616.656.000,-
Ustugi transportowe dla pracownikow 0.27/4.900,-
Ustugi transportowe zewnetrzne 20.2450.2470,-
Odsetki bankowe od srodkéw obrotowych 960.805.200,-
Optaty manipulacyjne 69.200,-
Sprzedaz materiatdéw i wyposazenia 159.319.063,-
Optaty za kurs komputerowy 7.800.000,-
Rdéznice wynikajace z kursu dolara 209.329.321,-
r
Ogot e m 111.063.069.062,-
Rozliczenie Funduszu Pomocy Materialnej dla Studentéw za okres | - XII 1992 r.
————————— W LKL n m n—EEEEE—>

WwWWVWyszczegolnienie Kwota

Stan funduszu na dzien 31.12.1992r -681.655.500,-

Zwigkszenia ogotem 26.535.616.615,-

w tym: dotacja z budzetu 20.860.000.000,-

- odptatno$é¢ studentow za korzystanie z DS-6w 2.106.167.500,-

Zmniejszenia ogo6tem 26.056.160.915 .-

w tym: stypendia socjalne 1.735.052.700,-
- stypendia za wyniki w nauce 1.215.313.800,-

- zasitki losowe 76.636.000,-

- stypendia asystenckie 100.810.000,-

- doptata do Doméw Studenckich 299.650.000,-

- koszty prowadzenia Doméw Studenckich 10.176.262.020,-

- koszty prowadzenia Stotdéwki Studenckiej 1.295.300.985,-

- koszty pralni | 380.875.571,-

- koszty Osiedla Studenckiego | 373.063.017,-

Dom Mtiodego Naukowca | 6.055.239.527,-

Stan funduszu na dzien 31.12.1992r

Barbara Sulzycka
Kwestor AMG
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Sytuacjafinansowa Panstwowych Szpitali Klinicznych

Wykonanie budzetu w 1992 roku

Przyznano 282.3 mld zt. Wydatki przekroczyty te sume o0 4.3 mid zt, tj. o 1.5%.
Przekroczenie to rozktadato sie nastepujagco w poszczegoélnych szpitalach:
PSK1 - 3.40 mld zi, PSK2 - 0.84 mid z, PSK3 - 0.05 mld zt

Gtéwne skiadniki kosztéw ponoszonych wydatkéw z budzetu:

ptace z pochodnymi 47% materiaty i przedmioty

leki 16% nietrwalte (Srodki czystosci) 5%

ustugi materialne (gtdéwnie remonty) 15% energia 4%
zywnos¢é 3%

Najwiekszy wptyw na zadtuzenie miaty: leki (2.2 mld z}) i ustugi materialne (1.5 mid z}).

Sytuacja finasowa w 1993 roku

Prognozy budzetowe:

a/ spodziewany wzrost o 18% Srodkéw na dziatalnos¢ lecznlczo-ustugowa, co powinno da¢ kwote
333 mld zt,

b/ obnizenie funduszu wynagrodzen o 5%

W zwigzku z tymi przewidywaniami na dziatalnos¢ ustugowo-leczniczg przeznaczone bedzie
327 mid zt, wtym: 177 mld - dziatalnos¢ biezgca, 150 mid - ptace.

Wydatki poniesione w styczniu wykazaty eksplozywny wzrost, gtéwnie w PSK 1, w stosunku do
otrzymywanych srodkéw finansowych. W miesigcu styczniu wydatki PSK 1 wynosity 28.3 mid z,
a otrzymane srodki 15.6 mld zt. Efektem jest zadtuzenie na kwote 13.7 mid zt. Gtdbwne pozycje
zobowigzan to:

leki - 6.15 mld zt, energia -1.30 mld z}, ushlugi materialne - 4.40 mid z}, drobny sprzet
medyczny -1.00 mld zt.

Wg informacji przedstawionej przez dyrekcje PSK 1 gtéwne przyczyny takiego stanu to:
powrdt do dawnego systemu wyptat. Dokonano dwdoch wyptat ze Srodkéw styczniowych (Srodki
na ten cel pochodzg z kwot na wydatki rzeczowe. Stad w wydatkach rzeczowych pojawia sie
niedobor na te kwote),

wysokosc¢ przekazanych srodkéw w styczniu byta nizsza o 3.2 mld zt w stosunku do otwarc¢
miesiecznych Il potowy 1992 r.,

3.4 mld zobowigzan, ktére przeszty z roku 1992,

2 mid zt przypisuje dyrekcja wzrostowi kosztéw na zakup odczynnikéw i lekow.

Proponowane srodki zaradcze:

Zespot Postepu w Diagnostyce i Terapii dokona analizy zasadnosci wydatkéw na leki (gtownie
na stosowanie antybiotykéw w PSK 1, bo ich udziat w zakupach lekéw stanowi ok. 50%).
Dyrekcja Szpitala dokona petnej analizy wydatkéw rzeczowych i wskaze zrodta oszczednosci.
Wszystkie zakupy o charakterze masowym beda przeprowadzane systemem przetargowym lub
konkursu ofert.

Dyrekcja dokona weryfikacji planu remontow biezgcych i kapitalnych (jako priorytety przyjmujac
dokonczenie OIOM-u i onkologii). W 1992 r. - 27 mld wydano na remonty.

Prof. dr Czestaw Stoba
Prorektor ds klinicznych
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Zatozenia 1 konstrukcja algorytmu podziatu Srodkow
na wydatki rzeczowe objete limitem w ramach dydaktyki

Uchwatg Senatu Akademii Medycznej w Gdarnisku z dotacji budzetowej na dziatalnos¢
dydaktyczngw 1993 roku zostanie wydzielona kwota K na tzw. wydatki limitowane. Srodki wydzielone
w kwocie K bedg obejmowac wydatki poszczegodlnych jednostek dziatalnosci podstawowej na
wydziatach i w jednostkach miedzywydziatowych (i bedgw dyspozycji merytorycznej kierownikéw tych
jednostek).

Przyjmuje sie, ze wydzielone w mys| proponowanego ponizej mechanizmu $rodki, obejma wydatki
przeznaczone na:
e zakup materiatow
(Srodkow utrzymania czystosci, materiatow biurowych i dydaktycznych, w tym odczynnikéw),
e zakup wyposazenia
(przedmioty nietrwate i drobny sprzet - tj. o cenie jednostkowej ponizej 10 min)
+ delegacje stuzbowe (krajowe i zagraniczne)
* wykorzystanie Srodkéw tgcznosci (telefony i faxy)
« ustugi poligraficzne i fotograficzne zwiazane z dydaktyka

Proponuje sie nastepujgcaformute matematyczng algorytmu tworzenia kwoty wydatkéw limitowych:

Kx=(X1 +X2 + X3 + X4)K
w ktorej:

Kx stanowi globalng kwote wydatkoéw objetych limitem, przydzielong danej jednostce (czes¢ kwoty
K)

XA odpowiada udziatowi etatowej kadry dydaktycznej w jednostce strukturalnej, w ogoélnej ilosci
kadry dydaktycznej (etatowej) Akademii

X2  stanowi udziatilosci godzin wyktadoéw i zaje¢ seminaryjnych w jednostce wyodrebnionej, w
0golnej liczbie tych zaje¢ w Uczelni

X3  odpowiada udziatowi ilosci godzin ¢wiczen laboratoryjnych (lub zblizonych do nich rodzajowo) w
wydzielonej jednostce, w ogolnej ilosci godzin tego rodzaju zaje¢ w Uczelni

X4  stanowi udziat pozostatych zajec - gtéwnie ¢wiczen - w danej jednostce, w ogolnej liczbie tych
zaje¢ w AMG

Do powyzszego algorytmu wyjsciowego proponuje sie wprowadzi¢ wspotczynniki korygujace, ktorych
wielko$¢ odpowiadataby szacunkowemu poziomowi angazowanych srodkéw w zakresie elementéw
przyjetych w algorytmie.

Wzmiankowane wspdtczynniki proponuje sie przyja¢ na poziomie:
dlaX<| a=0.2, dlaX2 b=0.2, dlaX3 c=0.55, dlaX4 d=0.05

Po wprowadzeniu wspoétczynnikéw korygujacych, wzor przyjmie postac:
Kx= (0.2Xf + 0.2X2 + 0.55X3 + 0.05X4) K

lub
KX * KIX + k2x + k3x + kdx

gdzie:

K-|x = ax-|K, K2x = bX2K, K3x = cx3K, Kdx = dx-]K
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Rozliczone tym algorytmem poziomy wielko$ci Kx dla:
Wydziatu Lekarskiego (WL), Oddziatlu Stomatologicznego (OS), Wydziatu Farmaceutycznego (WF),
Studium Praktycznej Nauki Jezykdéw (SPNJ) i Studium Wychowania Fizycznego (SWF) uksztattowaty
sie nastepujaco:
KWL = 0.554 K=0.55K
Kos =0.174 K=0.17 K
Kw¥ =0.259 K=0.26 K
KSPNJ = 0.008 K =0.012 K
KSWF = 0-005 K = 0.008 K

tacznie: = 1,000 K

Powyzsze wyniki uzyskano wstawiajagc do wzoru (uwzgledniajgcego wspotczynniki korygujace) dane
zawarte w tablicy:

UCZELNIA

Wyszczegodlnienie Ogodtem WL os WF SPNJ SWF
Nauczyciele akademiccy 838 625 77 101 21 14
(etaty) K| 1.00 0.75 0.09 0.12 0.025 0.015
Wyktady | seminaria 24.093 22.499 365 1.230 X X
(ilos¢€ godzin) K2 1.00 0.93 0.02 0.05 X X
Cwiczenia laboratoryjne 61.486 19.784 16.615 25.087 X X
(ilos¢ godzin) K3 1.00 0.32 0.27 0.41 X X
Cwiczenia 193.259 161.619 16.085 475 9.210 5.870
bez zuzycia materiatow 1.00 0.84 0.08 0.0025 0.05 003

(ilos¢ godzin) K4

Proponuje sie podzieli¢ kwoty przydzielone wydziatlom na ich jednostki organizacyjne (katedry, kliniki,
zaklady) wg tego samego algorytmu.
Dr Stawomir Bautembach
Dyrektor Administracyjny

Podaje do wiadomosci, ze za zgoda JM Rektora i Senatu AMG, w dniach 1-3 maja 1993 r. planowane
jest spotkanie w Wilnie delegacji Akademii Medycznej w Gdansku ze Stowarzyszeniem Naukowcow
Polakéw Litwy.

W programie przewiduje sie jednodniowg Sesje Naukowg dotyczaca problematyki medycznej. Osoby
zainteresowane udzialem w Sesji i wyjazdem, proszone sg o porozumienie sie z dr Aleksandrem
Stankiem z Il Katedry i Kliniki Chirurgii AMG, ul. Prof. Kieturakisa 1, tel. 31-16-66.

Wybor referatéw zostanie dokonany przez organizatoréw (Gospodarzy) Sesji Naukowej.

Z uwagi na transport autobusowy, liczba uczestnikbw wraz z osobami towarzyszacymi bedzie z
koniecznosci ograniczona.

Prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
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Porozumienie

pomiedzy Akademig Medyczngw Gdansku, Politechnikg Gdanskag oraz Uniwersytetem Gdanskim
dotyczace

MIEDZYUCZELNIANEGO LABORATORIUMNMR.

W zwigzku z akceptacjag przez Komitet Badan Naukowych idei utworzenia Miedzyuczelnianego
Laboratorium Magnetycznego Rezonansu Jadrowego i przekazania na ten cel dotacji finansowej,
Rektorzy Akademii Medycznej w Gdansku, Politechniki Gdanskiej i Uniwersytetu Gdanskiego
podpisuja decyzje o jego powotaniu.

Powotane moca decyzji Rektorow Akademii Medycznej w Gdansku, Politechniki Gdanskiej oraz
Uniwersytetu Gdanskiego Miedzyuczelniane Laboratorium Magnetycznego Rezonansu Jadrowego
(zwane dalej laboratorium) ma za zadanie prowadzenie dziatalnoSci:

- naukowej, badawczej, diagnostycznej, doswiadczalnej
- ksztatceniowej (dydaktyka)

- informacyjnej, dotyczacej najnowszych osiggniec¢ w zakresie technik NMR.

Rektorzy umawiajgcych sie uczelni wyznaczajg po jednym przedstawicielu do Rady Nadzorczej
Miedzyuczelnianego Laboratorium NMR.

Rektor Politechniki Gdanskiej powotuje kierownika Miedzyuczelnianego Laboratorium NMR po
zasiegnieciu opinii Rady Laboratorium.

Kierownik laboratorium podejmuje decyzje zwiazane z biezgca dziatalnoscig laboratorium
okreslong w punkcie 1, w tym ustala ceny ustug.

Rada Laboratorium ma obowigzek:

- okreslania perspektywicznej polityki laboratorium

- zatwierdzania plandw i sprawozdan z dziatalnosci i gospodarki finansowej
- dbania o maksymalnie efektywne wykorzystanie czasu pracy aparatury

- zabiegania o $rodki finansowe na rozbudowe i unowoczesnienie placowki

Decyzje Rady Laboratorium zapadajg zwyktg wiekszoscig gltosow.

Miedzyuczelniane Laboratorium NMR zlokalizowane jest w Politechnice Gdanskiej i stanowi jej
jednostke organizacyjna.

Politechnika Gdanska odpowiada za stan techniczny laboratorium oraz prawidtowg eksploatacje
zlokalizowanej tam aparatury.

Laboratorium dziata na zasadzie samofinansowania. Obstuge finansowg laboratorium prowadzi
kwestura Politechniki Gdanskiej.

Widma NMR dla pracownikéw umawiajgcych sie stron wykonywane sa po kosztach wiasnych z
uwzglednieniem ewentualnych dotacji poszczegélnych wuczelni. W innych przypadkach z
uwzglednieniem wszystkich kosztéw posrednich, w tym i zysku.

Pierwszenstwo w korzystaniu z ustug laboratorium majg jednostki organizacyjne umawiajacych
sie uczelni.

Kwoty wypracowane przez laboratorium oraz amortyzacja pozostajg do wykorzystania przez
Miedzyuczelniane Laboratorium NMR.

Do 31 stycznia kazdego roku kierownik laboratorium sklada sprawozdanie z dziatalnosci
laboratorium na rece rektoréw umawiajgcych sie uczelni.

Kwestie majatkowe, finansowe i pracownicze tworzonego laboratorium reguluje odrebna umowa
podpisana przez rektorow umawiajacych sie uczelni.
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Stypendia

STYPENDIUM ASSOCIATION des MEDICINS d'ORIGINE POLONAISE DE FRANCE

Stowarzyszenie Lekarzy Polskiego Pochodzenia we Francji sponsoruje praktyki studentéw wyzszych
lat i mtodych lekarzy w szpitalach we Francji.

Znajomosc jezyka francuskiego konieczna.

Zgtoszenia osobiscie do 10 marca 1993 u pani Profesor Wactawy Celinskiej, | Klinika Choréb Dzieci
AMG.

STYPENDIA FULBRIGHTA
W dniu 31 marca uptywa termin sktadania aplikacji o stypendia Fulbrighta na rok akademicki 1994/95.

Program FULBRIGHT ADVANCED RESEARCH GRANTS jest sponsorowany przez Amerykanska
Agencje Informacyjngw imieniu rzgdu USA, a administrowany przez Polsko-Amerykanskg Komisje
Fulbrighta oraz Council for International Exchange of Scholars(CIES) w kategorii "seniors" i przez
Institute of International Education(lIE) w kategorii "juniors".

Po raz pierwszy mtodzi polscy pracownicy nauki beda mogli ubiegac¢ sie o dwa miejsca na dwuletnie
stypendium z programem doktoranckim w amerykanskich uczelniach.

Poza tym do dyspozycji mtodych badaczy(kategoria "juniors") jest 10 miejsc, a dla doswiadczonych

naukowcow (kategoria "seniors") -18 miejsc na roczne stypendium w uczelniach USA.
Warunki:

e obywatelstwo polskie i state zamieszkanie w Polsce

e 0 stypendium w kat."junior" moga ubiegac sie kandydaci ponizej 35 roku zycia, z tytutem magistra
(lekarza), bedacy doktorantami uczelni lub osoby, ktére otrzymaty tytut doktora w 1991 i 1992.

e stypendium w kat. "senior" mogaotrzymac kandydaci do 50 roku zycia zatrudnieni w uczelni, z
tytutem doktora, na stanowisku adiunkta lub powyze;j.

e kandydaci muszg znac jezyk angielski w stopniu, umozliwiajgcym prace i zycie w USA.

e wymagane jest dobre zdrowie fizyczne i psychiczne

e pierwszenstwo majg kandydaci, ktérzy w ciagu ostatnich 5-ciu lat nie przebywali w amerykanskiej

uczelni.
e nie mogasie ubiegac¢ osoby, ktore korzystaly ze stypendium Fulbrighta w czasie ostatnich 5-ciu
lat

Podanie powinno zawierac:

e szczegotowy program naukowy (2 egz.), ze wskazaniem uczelni amerykanskiej lub Profesora, z
ktérym chciatby kandydat pracowac

e trzy zalakowane listy z referencjami adresowane bezposrednio do Komisji

e zyciorys (w formie przyjetej w Ameryce)

e kopia umowy o prace w kraju

kopia dyplomu (tylko "juniorzy")

Formularze podan mozna otrzymac ( po zatgczeniu optaconej i zaadresowanej koperty):

w Ambasadzie USA, w Warszawie ( Polsko-Amerykanska Komisja Fulbrighta), wejscie od strony Alei
Ujazdowskich., albo pod adresem: Andrzej Dakowskl, Dyrektor Polish - U.S.Fuibright Commission,
Nowy Swiat 4; 00-497 Warszawa

Nalezy koniecznie zaznaczy¢ czy chodzi o formularze na stypendium typu "senior" czy "junior”.

Dr Genowefa Bendykowska
Dziat Nauki
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Z ukosa

Wybory, wybory

Mamy juz pierwszy efekt dziatania Uczelnianej Komisji Wyborczej (powotanej dla
przeprowadzenia wyboréw nowych wiladz Uczelni w maju br)). Zostaly przeprowadzone wybory
uzupetniajgce do Senatu wsréd studentédw. Przez ostatnie trzy posiedzenia zasiadaty w nim bowiem
osoby desygnowane przez Przewodniczgcego Rady Samorzadu (przedstawiciele wybrani 2 i p6t roku
temu ziozyli rezygnacje). Co prawda nowowybrani senatorowie dlugo nie popracuja, jednak jezeli
ktorys z nich zostanie wybrany na nastepng kadencje bedzie miat za sobg cenne doswiadczenie.

Teraz stéw pare o wyborach majowych. Tym, ktérzy nie wiedzg, na czym cata rzecz bedzie
polegata przypomne to, co dziato sie poprzednim razem. Otd6z Uczelniane Kolegium Elektoréw (100
0sOb wybranych sposréd wszystkich grup naszej uczelnianej spotecznosci, w tym 25 studentow)
wybrato najpierw rektora, potem prorektoréw, dziekana i prodziekandw, a na koncu (kazda grupa
oddzielnie, sposrdd siebie) Senatoréw. Nawet jesli w tym roku ordynacja wyborcza bedzie wygladata
nieco Inaczej - nasz, studentéw, gtos na pewno bedzie sie liczyl.

Zanim to wszystko nastgpi czekajg nas jeszcze wybory do Rady Samorzadu Studentéw. O tym
jednak - za miesigc, kiedy powinny by¢ juz znane wyniki.

Kamil Jankowski

P.S. 17 lutego w wyniku wybordw uzupetniajgcych do Senatu wsrdd studentéw wybrani zostali: Kamil
Jankowski IV L, Mariusz Marek Ostrowski IV L, Jan Spodnik li L

Informacje o posiedzeniach towarzystw naukowych,
jakie maja sie odby¢ w marcu br,

3 marca * zebranie PT Patologow
godz. 13.00 - muzeum Zaktadu Patomorfologii
Dr J. Smutek - Histokliniczne prognozowanie w raku szyjki macicy

5 marca - zebranie PT Diagnostyki Laboratoryjnej

godz. 10.00 - sala Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18

Dr A. Raszeja-Specht - Monitorowanie leczenia trombolitycznego u pacjentdéw ze Swiezym zawatem
miesnia sercowego

Mgr J. Grzesiak z firmy HTL - Aparat HTL 207 do réwnowagi kwasowo-zasadowej

Dr K. Tyzenhauz-Malinowska z firmy HTL - Laboratoryjne urzadzenia pomocnicze (wirdwki,
termostaty i inne)

10 marca - zebranie PT Neurologdéw Dzieciecych
godz. 12.00 - biblioteka Katedry Neurologii
Dr A. Grochal i wsp. - Fakomatozy (z demonstracjg przypadkéw)
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13 marca - zebranie PT Pediatrycznego

godz. 11.15 - sala wyktadowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, ul. Nowe Ogrody 1-6

Dr A. Marek - Udziat komérkowych mechanizméw immunologicznych w patogenezie zaniku kosmkow
jelitowych w celiakii

Dr J. Brodzicki - Kryteria diagnostyczne w chorobie trzewnej

19 marca - zebranie PT Lekarskiego

godz. 12.00 - sala im. Rydygiera

Dr K. Szulczyriska - Wytyczne leczenia dychawicy oskrzelowej z Raportu Ekspertéw WHO 1992

Dr E. Wszelaki-Las i dr. K. Szulczynska - Stosowanie lekéw w cigzy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dychawicy oskrzelowej

Dr K. Szulczyniska i wsp. - Aspekty genetyczne dychawicy oskrzelowej

23 marca - zebranie PT Farmaceutycznego
godz. 13.00 - sala wyktadowa nr 2 Wydz. Farm. Al. Gen. Hallera 107

Prot. R. Kaliszan - Nowe metody badawcze w farmacji: chromatografia powinowactwa i modelowanie
molekularne

Mgr M. Skakuj - Aktualny stan prawny dotyczacy farmacji
Dr S. Vogel - Wiadomosci z Okregowej Izby Aptekarskiej

27 marca - zebranie PT Kardiologicznego

godz. 13.00 - sala im Wszelakiego

Prof. G. Swigtecka - Leczenie zaburzen rytmu serca u chorych po zawale serca

Dr . Stolarczyk - Echokardiograficzna préba dipirydamolowa w ocenie niedokrwienia u chorych po
zawale serca

Dr J. Popaszkiewicz i wsp. - Tzw. nieme niedokrwienie u chorych z zawalem serca leczonych
fibrynolitycznie i w spos6b konwencjonalny

27 marca - zebranie PT Neurologicznego

godz. 11.00 - budynek Zaktadéw Teoretycznych

Dr W. Nyka - Kliniczne aspekty ziarniniakowatego i podostrego stwardniajgcego zapalenia mdzgu
Lek. med. M. Stoniewska - Ziarniniakowate zapalenie mézgu o symptomatologii zespotu Parkinsona
Prof. J. Borowska-Lehman, lek. med. L. Chrostowski - Granulomatyczne zapalenie mézgu

Dr W. Nyka - Przypadek podostrego stwardniajacego zapalenia mézgu

Prof. J. Borowska-Lehman i wsp. - Podostre stwardniajgce zapalenie mdzgu ze zmianami w
rdzeniu i w zwojach wspotczulnych

Walne zebranie i wybdr delegatow na Zjazd PTN w Krakowie

27 marca - zebranie PT Ginekologicznego

godz. 10.00 - sala wyktadowa Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG

Dr Jarostaw Olszewski - Ocena czynnosci hormonalnej trzustki i tozyska w cigzy powiktanej
cukrzyca ciezarnych

Dr J. Toczyski z firmy SmithKline Beecham - Betalaktamazy - narastajacy problem wspoéiczesnej
antybiotykoterapii

T T T T T

26 marca 1993 o godz. 13.15 w sali seminaryjnej Katedry Medycyny Rodzinnej (budynek "Starej

Anatomii, Il pietro) ks. dr Piotr Moskal z KUL wygtosi wykiad z cyklu probleméw antropologii
chrzescijanskiej.
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Dar Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej
dla Kliniki Chirurgii Dzieciecej

\N grudniu 1992r Klinika Chirurgii Dzieciecej uzyskata za sume 1.200 min. zt. aparat do
badan urodynamlcznych Dantec 5500 f-y Dantec Medical. Aparat przekazata Fundacja na Rzecz
Nauki Polskiej.

W uzyskaniu sprzetu pomocne byto poparcie Jego Magnificencji Rektora AMG, oraz Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych.

Aparat Dantec 5500 jest wyposazony w 5 kanauwy system badan urodynamicznych i

manometrycznych. Pozwala na oznaczenie nastepujgcych parametrow:

szybkosci przeptywu moczu, - ciSnienia w cewce moczowej

objetosci mlkgji, - napiecia wypieracza pecherza

pojemnosci pecherza. - ciSnienia zamkniecia cewki

ci$nienia wewnatrz-pecherzowego, - aktywnosci elektromiograficznej szczytowej
cisnienia wewnatrz-brzusznego, i przecietnej

Dodatkowe sondy pozwalajg rowniez na pomiary cisnienia w przetyku, esicy i odbytnicy. Oznaczenie
wymienionych parametrow ma zasadnicze znaczenie i wpltyw na wybdér postepowania leczniczego
zachowawczego lub operacyjnego w wielu schorzeniach wieku dzieciecego. Wskazaniem do
wykonania powyzszych badan sa miedzy innymi:

- neurogenne zaburzenia czynnosci pecherza,

- zaburzenia mikcji,

- odptywy pecherzowo moczowodowe,

- nie poddajgce sie leczeniu zakazenia uktadu moczowego,

> stany po leczeniu zastawek cewki tylnej u chtopcow,

- moczenie nocne.

Wykonywanie badan manometrycznych przewodu pokarmowego ma takze ogromne
znaczenie diagnostyczne w kwalifikacji leczniczej patologii odptywu zotgdkowo-przetykowego, oraz
réznego typu zaburzen defekacji zarébwno na podtozu czynnosciowym, jak i organicznym /np. choroba
Hirschsprunga/.

Podstawg uzyskania aparatury byto ztozenie projektu szeregu prac badawczych, ktore realizowane
bedaw 3 etapach:

1. Przez pierwsze 6 miesiecy od uzyskania aparatu /do ok. 30.06.93r./ doskonalenie techniki
poszczegoblnych typow badan, weryfikacja wynikéw z dostepnym pismiennictwem.

2. Przez nastepne 18 miesiecy /1.07.- 31.12.94r./ przeprowadzenie badan kontrolnych uprzednio
leczonych pacjentéw z zaburzeniami czynnosci zwieraczy, pecherzem neurogennym i refluksem
zotadkowo-przetykowym.

3. 12 miesiecy /1.01. 31.12.95r./ - opracowanie schematéw diagnostycznych, wskazan do
réznych typow leczenia, sposobéw oceny odlegtych wynikéw, oraz metod pooperacyjnych
badan kontrolnych pacjentéw. Przygotowanie uzyskanych wynikéw do publikaciji.

Zgodnie z harmonogramem badan, praca zostanie wykonana w terminie do dnia 30.12.1995r.
Obecnie trwa Instalowanie aparatury w specjalnie dla niej przygotowanych pomieszczeniach, gdzie
tworzona jest Pracownia Badan Urodynamlcznych i Endoskopowych. Uzyskany sprzet umozliwi
wykonywanie badan na miare zblizong do osrodkéw zachodnioeuropejskich i amerykanskich, a
zalegtosci w naszym regionie w tym zakresie siegaty rzedu 20 lat.

Prof. dr Czestaw Stoba
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Zakupy aparatury dla Uczelni i Szpitali Klinicznych w roku 1992

Comiesieczne wykazy zakupow aparatury sg od przeszio roku statg pozycjg Gazety. Lektura

tych wykazéw skiania do raczej

optymistycznych wnioskéw. Pomimo znacznych trudnosci

budzetowych - w ubiegtym roku zakupiono aparature dla Uczelni i Szpitali Klinicznych za tgczng sume

okoto 28 miliardéw.

Kliniki, przychodnie i zaktady kliniczne

17.918.026.000 zt |
359.150.000 z# 1

Kliniki, przychodnie i zaktady Oddziatu Stomatologicznego

Zaktady diagnostyczne

Zaktady teoretyczne Wydziatu Lekarskiego
Zaktady teoretyczne Wydziatu Farmaceutycznego

Administracja, biblioteka i inne

4.754.473.000 zl 1
2.918.713.000 z} |
1.657.679.000 zt 1

791.438.000 zt |

Przeszto 65% zakupoéw to aparatura przeznaczona dla klinik, przychodni i zaktadéw klinicznych.
Wykorzystana jest wiec bezposrednio dla obstugi pacjentow.

Aparatura zakupiona dla zaktadéw diagnostycznych w powaznej mierze stuzy temu samemu celowi.
Trudno wymienia¢ poszczegdlne rodzaje aparatury, warto jednak zwréci¢ uwage, ze zakupiono 18
urzadzen w cenie jednostkowej okoto lub powyzej pot miliarda zt. W wiekszosci przeznaczone one
byly dla klinik (14 pozycji) i zaktadoéw diagnostycznych (3 pozycje). Warto tez zwrdci¢ uwage na
znaczne kwoty wydatkowane na sprzet komputerowy. Zakupiono 75 komputeréw, 47 drukarek i
roéznego rodzaju oprogramowanie za tgczng sume ponad 2.5 mld zt. Zakupiono tez 18 kopiarek za

sume przeszto 400 min zt.

Zrédio pieniedzy Kwota

Programy TEMPUS
Granty KBN

Prace statutowe i wiasne
Fundusz rozwoju AM
Budzety PSK
Sponsorzy i dary

1.089.108.000 zt
1.034.639.000 zt
11.670.569.000,-
2 363.391.000 zt
1" 5.687.552.000 zt

6.010.463.000 zt

Wydaje sie, ze trzeba podkresli¢ znaczny udziat w zakupach s$rodkéw pochodzacych od
sponsorow - instytucji i oséb prywatnych. Nalezgsie im stowa uznania i podziekowania.
(Zestawienie sporzadzono na podstawie danych dostarczonych z Dzialu Aparatury i zamieszczanych

w Gazecie).

Redakcja

Wykaz aparatury zakupionej i otrzymanej
W miesigcu styczniu 1993 r. dla Uczelni i Szpitali Klinicznych

Klinika Choréb Zakaznych

Telewizor color SONY 25S1

PSK 3

Gtowica wieloptaszczyznowa 5/7.5 MHz MERA
PSK 3 Oddziat Anestezjologii

Walizka reanimacyjna ABT AMBU

Zaktad Patomorfotogii
Kopiarka CANON NP-1U20

17.500.000,- MZiOS Grupa
POMPIDOU

129.409.300,- fundusz rozwoju

SPONSOR:

12.958.000,- Kalmed Bydgoszcz
Fand W. Medico Peknlk
Biatystok
SPONSOR

21 080.000,- Zaktady Pracy, Gdansk
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Zaktad Patomorfologu

Mikrotom saneczkowy HM 400S 78.170.500,- $rodki budzetowe PSK 1
Samodzielna Pracownia

Endokrynologii | Diagnostyki Laboratoryjnej

Kolektor frakcji 71.401.000,- G-5

Pompa perystaltyczna P-50 26.910.300,- G-5

Zakitad Biochemii Klinicznej

Rozszerzenie RAM o 1 MB w drukarce HP Il P 1.650.000,- St-47

Zaktad Medycyny Sadowej SPONSOR: Gdanskie
Mikroskop JENAMED 2 60.000.000 Przeds. "ZIELEN"
Zakitad Biochemii

Wyposazenie do mikroskopu TELEVAL 3 18.376.000,- St-41

Zaktad Biofarmacji | Farmakodynamiki

Program komputerowy Hyper Chem. 13.000.000,- G-6

Program komputerowy PRO Il PLUS (PC) 34.522.100,- G-6

Zaktad Chemii Organicznej

Program komputerowy 10.482.200,- St-16

Magazyn Zywnosci

Waga zegarowa do 200 kg typ ZUK 200A 10.700.000,-  $rodki budzetowe PSK 1
Kwestura

Kopiarka CANON NP-1020 20.820.000,- fundusz rozwoju

Uroki tamania gtowy (1)

Po wykresleniu z rzedéw pionowych diagramu liter wchodzgacych w sktad nazwisk czterech laureatéw
Nagrody Nobla, nalezy odczyta¢ rzedami poziomymi rozwigzanie, ktérym jest zwiezta maksyma,
wyrazona przez pierwszego z przedstawionych uczonych.

Za rozwigzanie dostarczone w terminie 10 dni cenna nagroda ksigzkowa.

(PM)
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Kacik zbieracza (1)

Nawet ci, ktérzy nigdy nie zbierali znaczkéw pocztowych, odczuwajg pewien zawdd, gdy na
otrzymanym liscie zamiast pieknego znaczka znajdujg czerwony stempel. Te stemple to znane od
roku 1903 frankatury mechaniczne, ktére sg petnoprawnymi znakami pocztowymi. Ich zbieracze
zrzeszajg sie w wyspecjalizowanych klubach filatelistycznych. Kazda frankatura mechaniczna ma
znak optaty z nazwag panstwa, datownik z nazwa miejscowosci i tzw. nakladke z okresleniem
wiasciciela maszyny frankujacej lub z trescig reklamowa lub propagandowa. Frankatury instytutcji
medycznych niosg czesto tresci godne uwagi. Zamieszczone frankatury Europejskiego Biura
Regionalnego sSwiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze modwig o sukcesach w zwalczaniu
choréb zakaznych, walce z glodem, walce z natogiem palenia papierosow.
Zachecamy do zbierania i do "pokazywania" w Gazecie swoich zbioréw. A przeciez zbiera¢ mozna ...
wszystko.

(PM)
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