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Przemowienie

prof. dr. hab. Zdzistawa Wajdy

Rektora Akademii Medycznej w Gdansku

W imieniu Senatu Akademii Medycznej w Gdansku, w imieniu wspoélnoty na-
szej Uczelni i wkasnym mam zaszczyt powita¢ dostojnych gosci przybytych
na dzisiejszg uroczystos¢ rozpoczecia kolejnego roku akademickiego 1997/98.

REKTORI SENAT
AKADEMII MEDYCZNEJ
w GDANSKU
majg zaszczyt zaprosic¢ na
UROCZYSTOSC CENTRALNEJ
INAUGURACJI ROKU
AKADEMICKIEGO 1997/98
AKADEMII MEDYCZNYCH W POLSCE

ktéra, z okazji 1000-lecia Gdariska,
odbedzie sie w Dworze Artusa
w $rode, dnia 8 pazdziernika 1997 roku
0 godz. 10.00
w Gdansku, ul. Dtugi Targ 43

Program:

- Hymn panstwowy - Chér AMG

- Przeméwienie Rektora, prof. dr hab. med.
Zdzistawa Wajdy

- Immatrykulacja

- Przeméwienie przedstawiciela studentéw

- Wystapienia gosci

- Wreczenie dyploméw wyr6zniajagcym sie ab-
solwentom i ogtoszenie listy nagrodzonych
studentow

- Wreczenie dyploméw doktorom habilitowa-
nym

- Wreczenie odznaczen

- Gaude Mater Polonia w wykonaniu Chéru
AMG

- Wykdad inauguracyjny prof. dr. hab. med. Jo-
lanty Mysliwskiej Znaczenie immunologii dla
rozwoju wspdtczesnej medycyny

- Gaudeamus - Chér AMG

- Wystep Chéru AMG

Uroczysto$¢ poprzedzona bedzie uroczystg
Mszg $wietg celebrowang przez Metropolite
Gdanskiego ks. Arcybiskupa Tadeusza Go-
ctowskiego w tym samym dniu o godz. 8.30
w Bazylice Mariackiej w Gdarsku

W pazdzierniku 1995 roku, w czasie
obchodéw 50-lecia naszej Uczelni, jubi-
leuszowa inauguracja roku akademic-
kiego 1995/96 roéwniez byta potaczona z
ogolnopolska inauguracjg roku akade-
mickiego Akademii Medycznych kraju.
Dzi$ z okazji 1000-lecia Gdanska ma-
my zaszczyt gosci¢ po raz wtory Rekto-
réw i studentéw reprezentujgcych wszy-
stkie medyczne uczelnie kraju na kolej-
nej ogoélnopolskiej inauguracji, w cza-
sie ktérej dokonamy uroczystej imma-
trykulacji.

Dostojnym  Gosciom, wszystkim
Panstwu przybytym na dzisiejszg uro-
czystos¢, tak wazng dla zycia Uczelni,
pieknie dziekuje.

Ze szczeg6lng radoscig witam mto-
dziez studencka oraz te Kolezanki i Ko-
legébw, ktérzy przekraczajg progi na-
szych Uczelni po raz pierwszy. Wasza
dzisiejsza immatrykulacja ma szcze-
g6lng oprawe z racji Milenium m. Gdan-
ska i odbywa sie w pieknej scenerii od-
budowanego i odrestaurowanego, wspa-
niatego Dworu Artusa. Atmosfera, na-
stroj, jaki wprowadza wnetrze tej histo-
rycznej dla Gdanska budowli, méwi az
nadto o dziejach tego miasta, tego gro-
du nad Motlawa i jego dniu dzisiej-
szym. Tu, przed paroma miesigcami, 18
kwietnia, odbyty sie uroczystosci otwar-
cia roku jubileuszu miasta, w ktorych
miatem zaszczyt uczestniczy¢ jako
cztonek Honorowego Komitetu tych ob-
chodéw. Tu, w czerwcu, uczestniczytem

réwniez w uroczystej Sesji k

Rady Miasta Gdanska, str' 4
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cjX<I~cktor proj. ~cfeisfaw cWajda, w imieniu genatu /\kademii

£MgdycEnej w Gdansku, spotecznosci akademickiej i wkasnym sktada

<J)ostojnym c~ureatom nagréd*Prezesa

filistrow za rok 1996

proj. dr. hab.O”omanowi OC/Miszanowi

dr. hab. ~Jackowi Cgigdzie

serdeczne gratufacje, wyrazy gtebokiego szacunku, a takze zyczenia

dalszej pomystnosci i sukcesow w pra

Zespot Rektorski
ds. Zakazen

Rektor Akademii Medycznej w Gdan-
sku, prof. Zdzistaw Wajda, powotat
Zespot Rektorski ds. zakazen szpital-
nych Panstwowych Szpitali Klinicznych
(PSK 1, 2,3).

Sktad Zespotu:

. prof. Janusz Galinski

. prof. Eugenia Czestochowska

. prof. Zbigniew Gruca

. prof. Jerzy Mielnik

. prof. Bolestaw Rutkowski

. dr med. Alfred Samet

prof. Janina Suchorzewska

dr med. Hanna Trocha

. dr n. przyr. Stawomir Bautembach

© 0N UAWN R

Powotana
na dyrektora PSK 2

Z dniem 30 sierpnia 1997 r. Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat
mgr inz. Barbare Nikowskg na stanowi-
sko dyrektora Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego nr 2 w Gdansku na okres 6 lat.

Powotana
na kierownika

Z dniem ! lipca 1997 r. prof. dr hab. Jo-
lancie Mysliwskiej powierzono funkcje
kierownika Zaktadu Immunologii w Kate-
drze i Zaktadzie Histologii i Immunologii.
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PrzemoOwienie inauguracyjne
JM Rektora

w trakcie ktérej dyplomy i tytuty Honorowego Obywa-
tela Miasta Gdanska otrzymali byli prezydenci George Bush,
Richard von Weizsacker i Lech Watesa. Tu dokonano row-
niez uroczystego otwarcia kilku kongresow i zjazdow miedzy-
narodowych, organizowanych przez zespoty naszej Akade-
mii, powigzane z obchodami milenijnymi miasta.

Dzieje tysigcletniego Gdanska wprawiaja w zadume, kazg
mysle¢ o jego historii i zachowanych symbolach. Gdarnsk
jednak to takze miasto otwarte na przysztos$¢, dajgce per-
spektywy i szanse tworzenia. Mysle, ze my, spotecznosc¢ aka-
demicka, naszym codziennym trudem, obecnosciag, postawa,
stwarzamy temu miastu jeszcze jedna, nowg perspektywe -
miasta miodziezy - mtodziezy uczacej sie na wielu wydzia-
tach uniwersyteckich, w wielu szkotach wyzszych, stwarza-
my szanse, ktdrej pomimo zamoznosci i olbrzymiego kultu
dla nauki to miasto w przesztosci nie miato. Raz jeszcze wi-
tam Was, Kolezanki i Koledzy, serdecznie, z catego serca, w
czasie Waszego wielkiego Swieta, swieta immatrykulacji i
mysle, ze zachowacie ten dzien w Waszej pamieci.

Dostojni Goscie, Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy.

W czasie poprzednich inauguracji zastanawialiSmy sie
nad wspo6lnotg nauczajacych i nauczanych, nad ich odpowie-
dzialnoscig za losy Uczelni. ZastanawialiSmy sie nad dzia-
talnoscig naukowa i dydaktyczna, nad obowigzkami i odpo-
wiedzialnoscig za wyniki nauczania akademickiego, ktore
majg sprostac statemu postepowi wiedzy i stawianym medy-
cynie coraz to wiekszym wymaganiom wspotczesnosci.

Dzi$, w czasie kolejnej uroczystosci, warto zastanowic¢ sie
nad problemem wielkiej wagi, ktory jest Scisle powigzany ze
wspolczesnymi osiggnieciami medycyny, a mianowicie nad
problemem odpowiedzialnosci etycznej i kultury zawodu.

Praca lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek i innych oso6b
zwigzanych ze stuzbag zdrowia jest czyms wiecej niz wypet-
nianiem obowigzkéw zawodowych, jest stuzbag dla dobra
chorego, wymagajacq petnego oddania, troski i mitosci dla
cierpigcego cztowieka i zrozumienia jego niepowtarzalnej
osobowosci; musi ona tworzy¢ atmosfere petnego zaufania
miedzy chorym a udzielajgcym mu pomocy. Trzeba umiec
pochyli¢ sie nad stabym, cierpigcym w postawie szacunku i
poswiecenia. Leczac i pielegnujac spetnia¢ postannictwo,
spetnia¢ misje!

Nie wystarcza zatem jedynie biegtos¢ naukowa, raz zdo-
byte umiejetnosci zawodowe. Nieustanny rozwéj medycyny
wymaga od lekarza i kazdego pracownika zwigzanego z
medycyna nie tylko stalego poszerzania i pogtebiania wie-
dzy, ale réwniez Swiadomej odpowiedzialnosci etycznej.
Wobec coraz bardziej ztozonych problemoéw wspoétczesnej
biologii, genetyki, medycyny, ztozonych przypadkoéw klinicz-
nych, z ktérych wiele jeszcze pozostaje na poziomie tzw.
doswiadczenia klinicznego oraz wielu zagadnien spotecz-
nych z tym zwigzanych, nalezy postulowac tworzenie zespo-
6w majacych za zadanie nauczanie bioetyki, a zwtaszcza
zachecac¢ do pilnego Sledzenia i analizowania problemoéw
bioetyki w codziennym swoim postepowaniu. Przedmiot ten
- bioetyka, jako jeden z waznych przedmiotéw nauczania po-
winien stanowi¢ droge do humanizacji medycyny.
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Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy.

Rok obecny przynidst tragedie powodzi potudniowej cze-
Sci kraju. Ludzie tracili zycie, dobytek, czesto dorobek cate-
go zycia. Koszmar tej tragedii poczynit tez wyrwe w ludzkiej
psychice. Kazdy z nas przezywat te kleske zastanawiajac sie
nad potega zywiotu, nad mozliwosciami unikniecia zagroze-
nia, jakie niesie natura. Kleski i zniszczenia wyzwalajg ludz-
kg solidarno$¢ i mréwcza pracowitos¢ poszkodowanych.
Kiedy siegniemy pamiecig wstecz, tuz po wojnie gdanska
Staréwka, a zwtaszcza ulica Dluga, ktorg Panstwo przeszli
na dzisiejszg inauguracje, byta jednym wielkim korytarzem
gruzow - zostata odbudowana sitg nadziei, ludzkiej pracowi-
tosci, ludzkiej wytrwatosci. To pociesza, na pewno daje na-
dzieje, ze i my, wspodlnie, caly nardd, bedziemy pomagacé w
odbudowie zniszczen dokonanych przez powdédz, ze bedzie-
my, pomimo kosztéw, zmierza¢ do stworzenia lepszych za-
bezpieczen, lepszego systemu organizacji pomocy na wypa-
dek podobnego zagrozenia w przysztosci. Dowodem na to
byty i sg przeciez masowe, spontaniczne dziatania zmierza-
jace do udzielenia pomocy ludziom dotknietym tragedia.

My, spotecznos¢ akademicka Akademii Medycznej w
Gdansku réwniez wiaczyliSmy sie w roznej formie do tych
dziatan. W tym miejscu zwracam sie do catej naszej spo-
tecznosci o wziecie udzialu w zbidérce pienieznej przezna-
czonej na pomoc dla powodzian. Konto, ktére wskazalismy,
to konto Fundacji Rozwoju Akademii Medycznej z dopiskiem
- powodzianom - na ktérym do chwili obecnej zebrano 7910
zt. Pienigdze na pomoc dla powodzian zostang rozdyspono-
wane zgodnie z decyzjg cztonkéw Rad Wydziatlow Lekarskie-
go i Farmaceutycznego oraz cztonkéw Senatu. Gorgco ape-
luje jeszcze raz do nas wszystkich o hojnos¢.

Dostojni Goscie,

Szanowni Panstwo.

Zanim przejde, jak co roku, do przedstawienia najwazniej-
szych faktéw i probleméw roku akademickiego 1996/97,
uczcijmy pamie¢ wszystkich pracownikéw naszej Uczelni i
Panstwowych Szpitali Klinicznych, ktérzy odeszli na zawsze
w minionym roku akademickim.

W minionym roku odeszli:
- Eugeniusz Butkiewicz - emerytowany zastepca dyrektora

PSK ! ds. technicznych

- Brunon Domarus - palacz z PSK 2

- Prof. Pawet Gatuszko - emerytowany kierownik Katedry i
Kliniki Choréb Psychicznych

- Berta Konik - emerytowana sanitariuszka z Kliniki Choréb
Oczu PSK |

- Lek. med. Wojciech Koztowski - z Kliniki Kardiochirurgii,
tworca Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej

- Dr Kazimiera Ludwikowska - emerytowany adiunkt Kate-
dry i Zaktadu Farmacji Stosowanej

- Helena Mastowska - emerytowana pielegniarka z Kliniki
Dermatologicznej PSK !

- Zdzistaw Macikowski

- Janina Milcarz

- Prof. Jerzy Morawiecki - emerytowany kierownik Katedry i
Kliniki Choréb Oczu

- Zofia Panczyszyn - emerytowana pielegniarka z Kiliniki
Otolaryngologicznej PSK 1

- Wanda Papakul

- Jadwiga Pianowska - emerytowana pomoc laboratoryjna
z Apteki PSK 1

- Mgr Mirostawa Polanowska-Czerwiniska, starszy wykla-
dowca Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych
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- Helena Rogalska - emerytowana pielegniarka instrumen-
tariuszka PSK 3
- dr Jan Sieczkowski - adiunkt w Il Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicz-
nej AMG
- Pawet Sielski - pracownik Dziatlu Technicznego z PSK 1
- Irena Sipowicz - pielegniarka z Przychodni Przyklinicznej
PSK 1
- Dr hab. Andrzej Szczurowicz, prof. nzw. - kierownik Il Kli-
niki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Cho-
rob Kobiecych
- Prof. Mieczystaw Trenkner - z Kliniki Kardiochirurgii Insty-
tutu Kardiologii;
Prosze o powstanie. Uczcijmy ich pamie¢ chwilg zadumy
i milczenia. Niech ich praca, oddanie i poswiecenie pozosta-
ng na zawsze w naszej pamieci.

Dostojni Goscie,

Wielce Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy.

Przedstawie teraz Panstwu najwazniejsze wydarzenia z
zycia Uczelni i dziatalnosci organizacyjnej jej wtadz.

W strukturze organizacyjnej Akademii Medycznej w Gdan-
sku w roku akademickim 1996/97 nastgpity nieznaczne zmia-
ny. Nadal Uczelnie tworzg trzy Wydziaty oraz trzy Jednostki
Miedzywydziatowe:

- Wydziat Lekarski z Oddzialem Stomatologicznym,

- Wydziat Farmaceutyczny,

- Wydziat Biotechnologii (wspélny z UG),

- Biblioteka Gtéwna,

- Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych,

- Studium Wychowania Fizycznego i Sportu.

Ogotem w sktad Uczelni wchodzi 105 jednostek dziatalno-
Sci podstawowej (instytuty, katedry, kliniki, zaktady, samo-
dzielne pracownie), a takze jednostki dziatalnosci pomocni-
czej. Zmiany, jakie nastgpity, to: w Instytucie Medycyny Spo-
tecznej przemianowano Zaktad Socjologii i Psychologii Me-
dycyny w Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej,
w Katedrze i Zaktadzie Histologii i Immunologii wyodrebnio-
no Zaklad Immunologii, w Katedrze Chorob Psychicznych
przemianowano Samodzielng Pracownie Psychiatrii Biolo-
gicznej na Zaktad Psychiatrii Biologicznej. Z dniem 31 sierp-
nia 1997 r. dokonano likwidacji IV Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych dzialajacej na tzw. bazie obcej Szpitala Miejskiego w
Gdyni, na Wydziale Farmaceutycznym powotano Szkolenio-
wa Pracownie Komputerowa oraz Osrodek Szkolenia Pody-
plomowego, funkcjonujacy na zasadach dziatalnosci ustugo-
wej i finansowany przez uczestnikdéw szkolenia lub jednostki
zlecajace ich organizacje, w administracji Uczelni powota-
no Dziat Wspotpracy z Zagranica.

W minionym roku akademickim studiowalo na wszystkich
wydziatach 2601 oséb. Na Wydziale Lekarskim studiowaty
1473 osoby, na Oddziale Stomatologicznym 379, na Wydzia-
le Farmaceutycznym 593, a na Miedzyuczelnianym Wydzia-
le Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Akademii Me-
dycznej 156 os6b.

Dyplom otrzymato (do lipca 1997 r.) 528 oséb, w tym dy-
plom lekarza 327 (5 z wyréznieniem), lekarza stomatologii -
87 (jeden z wyrdznieniem), a 114 os6b - dyplom magistra far-
maciji (3 z wyréznieniem).

Na pierwszy rok studiéow w biezacym roku akademickim
przyjeto 462 osoby (+ 8 obcokrajowcéw), w tym na Wydziat
Lekarski 232 (2 obcokrajowcow), na Oddziat Stomatologicz-
ny 75 (6 obcokrajowcéw), na Wydziat Farmaceutyczny 120
0so6b oraz na Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii 35
0s0b.

Nalezy podkresli¢ stale utrzymujace sie duze zaintereso-
wanie studiami medycznymi. Do egzaminu wstepnego ! lip-
ca 1997 r. przystgpito na Wydziat Lekarski 786 kandydatoéw,
na Oddziat Stomatologii 232, na Wydziat Farmaceutyczny
372, a na Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii 72 kan-
dydatow. Wymagana liczba punktow wynosita na Wydziale
Lekarskim 85, Oddziale Stomatologicznym 73, na Wydziale
Farmaceutycznym 71. W tym roku po raz pierwszy na Wy-
dziale Farmaceutycznym rekrutacja na pierwszy rok studiow
odbyta sie na podstawie wynikow krajowego egzaminu testo-
wego.

Nalezy podkresli¢, ze podobnie jak w latach ubiegtych i
tym razem Senat Uczelni stojgc na stanowisku umozliwienia
jak najwiekszej liczbie mtodych ludzi podjecie studiow, utrzy-
mat ubiegtoroczny limit miejsc na | rok studiéw na Wydzia-
tach Lekarskim i Farmaceutycznym, co pozwolito dodatkowo
studiowaé¢ medycyne 47 osobom i farmacje 36 osobom. Jed-
nak utrzymanie tego zwiekszonego limitu miejsc naktada na
Szkote dodatkowe koszty, ktore bedzie musiata pokry¢ ze
zmniejszajgcego sie z roku na rok budzetu. State pogarsza-
nie sie sytuacji finansowej panstwowego szkolnictwa wyz-
szego poddaje w watpliwos¢ nalezyta troske Panstwa o roz-
woj szkolnictwa wyzszego, a truizmem jest udowadnianie,
jak wielkie znaczenie ma edukacja dla rozwoju i zycia naro-
du, zwlaszcza w najblizszej perspektywie integracji europej-
skiej.

W konczacym sie roku akademickim obchodzilismy jubi-
leusz 50-lecia Wydzialu Farmaceutycznego AMG. Jubileusz
uczczono uroczysta sesjg naukowa, zorganizowang przez
ten Wydziat, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne oraz
Gdarnska Okregowg Rade Aptekarska, w czasie ktérej omo-
wiono najwieksze osiagniecia Wydziatu oraz wystuchano
ciekawych referatow programowych. Sesji towarzyszyta wy-
stawa obrazujgca dzieje i dokonania naukowe Wydziatu.

Mijajacy rok byt tez czwartym rokiem dziatalnosci Wydzia-
tu Biotechnologii UG-AMG od chwili jego powotania wspol-
ng uchwatg Senatow Uniwersytetu Gdanskiego i Akademii
Medycznej w Gdansku. Rok ten Wydziat rozpoczat w zmie-
nionej strukturze, bowiem w obrebie Uniwersytetu Gdanskie-
go zostaty powotane odrebne jednostki organizacyjne wcho-
dzace w sktad Wydziatu: Katedra Biotechnologii, Katedra
Biologii Molekularnej i Komérkowej oraz Zaktad Wirusologii
Molekularnej. Majac przede wszystkim na uwadze zachowa-
nie rownowaznego udziatu AMG w strukturze Wydziatu, w
mijajacym roku akademickim Wydziat podjat dziatania pro-
wadzgce do powotania trzech jednostek w Akademii Me-
dycznej: Zaktadu Enzymologii, Zaktadu Biologii Komdrkowej
i Molekularnej oraz Zaktadu Medycyny Molekularnej. Wymie-
nione jednostki funkcjonowatyby w ramach istniejgcych ka-
tedr Wydziatu Lekarskiego.

Wydziat Biotechnologii w roku akademickim 1996/97 reali-
zowalt trzeci rok projekt Tempus S-JEP 07191 -94 pt. ,Creation
and development of a novel Faculty of Biotechnology”. Tra-
dycyjnie kontynuowane byty dwa przedsiewziecia naukowo-
dydaktyczne, ktore weszly juz na state do programu. W lipcu
br. zorganizowana zostata w Stegnie IV Szkota Letnia Bio-
technologii. Wzieto w niej udziat 200 oso6b i ponad 60 wyhbit-
nych wyktadowcéw, gtéwnie z zagranicy: z krajow europej-
skich i pozaeuropejskich.

Drugim przedsiewzieciem byta V Miedzynarodowa Stu-
dencka Konferencja Naukowa zorganizowana w Gdarisku w
dniach 22-24 maja 1997 r. przez studenckie kota naukowe
biotechnologéw i Studenckie Towarzystwo Naukowe AMG
pod ogdlnym nadzorem Miedzyuczelnianego Wydziatu Bio-
technologii. W Konferencji wzieto udziat 120 uczestnikéw



z réznych uczelni polskich oraz z zagranicy (Berlin, Wilno,
Grodno, Lwow).

W mijajgcym roku akademickim na Wydziale Biotechnolo-
gii 4 osoby uzyskaly tytut magistra. Przeprowadzono i za-
twierdzono 3 habilitacje pracownikéw Wydziatu. Zakonczo-
no 5 przewodéw doktorskich.

W Akademii Medycznej tgcznie z Panstwowymi Szpitala-
mi Klinicznymi zatrudnionych jest 4778 osob. 20 pracowni-
kéw w roku ubieglym przeszio na emeryture lub rente. W
Uczelni pracuje 1530 os6b petnozatrudnionych oraz 88 oséb
niepetnozatrudnionych. W grupie nauczycieli akademickich
jest 869 os6b petnozatrudnionych i 33 niepetnozatrudnio-
nych, tgcznie 902 osoby, w tym na stanowiskach profesoréw
zwyczajnych 34 osoby.

Szanowni Panstwo.

Na szczegolne wyrdznienie zastuguje dziatalno$¢ nauko-
wa Uczelni.

W ubiegtym roku przeprowadzono 3 przewody habilitacyj-
ne na Wydziale Lekarskim, jeden oczekuje na zatwierdzenie
oraz 37 przewodéw doktorskich; na Wydziale Farmaceutycz-
nym - 2 przewody habilitacyjne i 10 przewoddéw doktorskich.
Stypendium doktoranckie otrzymato 45 oséb, a stypendia ha-
bilitacyjne 8 os6b. Na studium doktoranckie zostato przyje-
tych 7 oséb. We wrzesniu tego roku przyjeto, po zaliczeniu
egzaminu kwalifikacyjnego, 10 oséb - na Wydziale Lekarskim
8 0s6b, na Wydziale Farmaceutycznym 2 osoby. Z prawdzi-
wa przyjemnoscia gratuluje Kolegom, ktorzy w minionym
roku uzyskali tytut profesora, jak wazny jest to problem dla
autonomii Uczelni, pisatem w jednym z artykutdw w naszej
Gazecie.

Tytut naukowy profesora uzyskali: dr hab. med. Krystian
Kaletha, dr hab. med. Janusz Morys, dr hab. med. Jolanta
Mysliwska. Pie¢ dalszych os6b ubiega sie o tytut profesora,
w tym 4 osoby oczekujg na ocene dorobku przez recenzen-
tow, jedna na wniosek Komisji Rady Wydzialu Lekarskiego.
Tu nalezy raz jeszcze podziekowaé¢ tym Kolegom, ktorzy
osiggneli wymagany dorobek naukowy i dydaktyczny, upo-
wazniajgcy do ubiegania sie o tytut naukowy profesora. Po-
nawiam prosbe zaréwno do zainteresowanych, jak i kierow-
nikéw Katedr, Klinik i Zaktadéw na zwrdcenie uwagi na te
kwestie, tak wazng dla utrzymania autonomicznego statusu
Szkoly.

Na stanowisko profesora zwyczajnego powotano: prof. dr
hab. Krystyne De Walden-Gatuszko, prof. dr. hab. Brunona
Imielinskiego. Na stanowisko profesora nadzwyczajnego
powotano dr hab. farm. Jadwige Ochocka, dr. hab. med.
Pawta Stoniewskiego, prof. dr. hab. Janusza Morysia, prof.
dr. hab. Krystiana Kalethe.

Nominacje po raz pierwszy na funkcje kierownicze otrzy-
mali: dr hab. Wadystaw Werel, kierownik Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Farmaceutycznej; prof. dr hab. Krystyna De
Walden-Gatuszko, kierownik Zaktadu Medycyny Paliatywnej
w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej; prof. dr hab.
Jerzy Rogulski, kierownik Zaktadu Analityki Klinicznej; prof.
dr hab. med. Janusz Morys, kierownik Katedry i Zaktadu
Anatomii i Neurobiologii; prof. dr hab. med. Krystyna Koztow-
ska, kierownik Samodzielnej Pracowni Embriologii; prof. dr
hab. med. Jan Stepinski, kierownik Zaktadu Immunopatolo-
gii; dr n. med. Waldemar Budzinski, Samodzielna Pracownia
Psychologii Medycyny; dr hab. Janusz Emerich prof. nzw.
AMG, Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Potoznic-
twa i Choréb Kobiecych; prof. dr hab. Zbigniew Gruca, Il Ka-
tedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i En-
dokrynologicznej; prof. dr hab. Jolanta Mysliwska, Zaktad
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Immunologii w Katedrze i Zaktadzie Histologii i Immunologii;
dr hab. Czestaw Stankiewicz prof. nzw. AMG, Katedra i Kli-
nika Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani; dr hab. Wojciech
Szmigielski, Zaktad Rentgenodiagnostyki Instytutu Radiolo-
gii i Radioterapii.

W minionym roku ogtoszono drukiem tgcznie 1944 prac
naukowych, co stanowi wzrost liczby publikacji w stosunku
do roku ubiegtego; z tego wydano w wydawnictwach krajo-
wych 420 prac, a w wydawnictwach zagranicznych 198 prac,
razem 618 pozycji. W materiatach konferencyjnych o zasie-
gu miedzynarodowym 113, o zasiegu krajowym 197, razem
310 pozyciji, monografii 91, skryptéw 19, artykutdw popularno-
naukowych 110, artykutéw pogladowych 89, streszczen z wy-
stapien zjazdowych zaréwno krajowych, jak i zagranicznych
700 oraz 7 referatow.

Badania naukowe finansowane sg z budzetu parnstwa po-
przez Komitet Badan Naukowych (KBN). Uczelnia otrzymata
5.942.800 zt, sg to srodki na finansowanie dziatalnosci sta-
tutowej, badania wtasne Uczelni, projekty badawcze (gran-
ty), inwestycje aparaturowe, stuzgce potrzebom badan na-
ukowych oraz dotacje na tzw. dziatalno$¢ ogdlnotechniczng
(DOT). W roku 1997 w 74 jednostkach organizacyjnych AMG
realizowane sg 74 tematy badan w ramach dziatalnosci sta-
tutowej, 323 tematy witasne oraz 30 grantéw.

Naktady finansowe na badania naukowe
w Akademii Medycznej w Gdansku:

Rodzaj badan 1996 r. 1997 r.
Liczba Kwota zreal. Liczba Kwota przyzn.
prac w zt prac w zt
statutowe 68 2.117.931,00 74 2.360.000,00
wlasne 295 1.515.834,00 323 1.740.600,00
granty 26 981.245,91 30 1.842.200,00
dziatalnos¢
ogolno-tech. 80.000,00
inwestycje
aparaturowe 689.450,00
ogoétem 389 5.384.460,91 427 5.942.800,00

Wypada podkresli¢, ze Komitet Badan Naukowych ocenia-
jac dziatalnos¢ naukowg AMG - Wydziat Lekarski zaliczyt
ponownie do grupy A. W tym miejscu pragne przekazac sto-
wa najwyzszego uznania wszystkim, ktérzy swojg dziatalno-
Scig naukowo-badawcza przyczynili sie do utrzymania naj-
wyzszej oceny.

Senacka Komisja Nauki, podobnie jak w latach ubiegtych,
dokonata oceny dziatalnosci naukowo-badawczej poszcze-
golnych jednostek organizacyjnych w oparciu o ich sprawoz-
dania. Natej podstawie sporzadzono liste rankingowg jedno-
stek i przyznano odpowiednie srodki finansowe na dziatal-
nosc¢ statutowa. Wynika z niej, ze dziatalnos¢ ta utrzymuje
sie na poziomie zblizonym do roku ubiegtego. Zwracam sie
do wszystkich z gorgcym apelem o dalsze pomnazanie do-
robku naukowo-badawczego i utrzymanie wysokiej pozycji
naszej Uczelni.

Duzg aktywnos$¢ naukowag pracownikéw naszej Uczelni
mozna obserwowac¢ w organizacji i uczestnictwie w wielu
zjazdach, konferencjach i sympozjach naukowych zaréwno
krajowych, jak i zagranicznych.

W minionym roku akademickim przestrzegano zasady, iz
koszty wymiany naukowej z zagranicg winny by¢ pokrywane
ze srodkow przeznaczonych na badania naukowe pozostaja-
cych w gestii kierownikbw prac naukowo-badawczych lub
przekazywanych przez sponsoréw.
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\N okresie sprawozdawczym miato miejsce 561 wyjazdéw, w tym:

- wyjazdy na staze i szkolenia 73
- wyjazdy na stypendia 20
- wyjazdy na zjazdy, sympozja, kongresy 405
- inne 63
razem 561

Ze $rodkéw Uczelni sfinansowano podréz 107 osobom na
taczng kwote 146.381,50 zi. Wszystkie bilety zakupiono ze
srodkéw przeznaczonych na prace naukowo-badawcze.
Przecietny koszt podrézy wynidst okoto 1368,05 zt. Najbar-
dziej aktywni w naukowych podrézach zagranicznych byli
pracownicy nastepujacych jednostek Akademii:

1. Zaktadu Rentgenodiagnostyki

2. Katedry i Kliniki Ortopedii

3. Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii

4. Kliniki Onkologii i Radioterapii

21 wyjazdéw
20 wyjazdéw
20 wyjazdow
18 wyjazdow

Na zaproszenie Uczelni, w celu wymiany doswiadczen
naukowych, przeprowadzenia seminariow i wygtoszenia wy-
ktadow, przebywato z wizytami naukowymi w AMG 33 gosci
zagranicznych.

Za osiggniecia naukowe nasi koledzy otrzymali liczne na-
grody. Z prawdziwg satysfakcjg moge oznajmic, ze jedng z
pieciu nagréd Prezesa Rady Ministrow za wybitne osigagnie-
cia naukowe w tym roku otrzymat prof. Roman Kaliszan, kie-
rownik Katedry i Zakladu Biofarmacji i Farmakodynamiki
Wydziatu Farmaceutycznego naszej Uczelni, a za rozprawe
habilitacyjng dr hab. Jacek Bigda, prodziekan Wydziatu Bio-
technologii. Poza tym za osiggniecia naukowe w roku akade-
mickim 1996/97 nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej otrzymailo ogo6tem 16 os6b na taczng kwote 78.960 zt. Mi-
nister Zdrowia i Opieki Spotecznej przyznat trzy nagrody in-
dywidualne oraz 3 nagrody zespotowe. Nagrody Rektora
AMG | i Il stopnia, indywidualne i zespotowe, otrzymato tacz-
nie 113 os6b na ogding kwote 143.450 zi.

W minionym roku akademickim Uczelnia utrzymywata roz-
legte kontakty z naukowymi osrodkami w kraju i zagranica,
rozszerzyta wspotprace zagraniczng z 55 osrodkéw w ubie-
gtym roku do 74 osrodkoéw obecnie, w tym z: Niemcami (13
osrodkow), Wielkg Brytanig (13 osrodkéw), Francjg (6 osrod-
kéw), Wtochami (5 osrodkéw), Holandig (4 osrodki), USA (11
osrodkow), Belgig (4 osrodki), Kanadg (3 osrodki), Hiszpanig
(2 osrodki), Japonig (2 osrodki), Szwecjg (2 osrodki) oraz
Argentyna, Danig, Finlandia, Biatorusia, Wegrami, Czecha-
mi, Bulgarig, Szwajcarig, Republika Potudniowej Afryki (po
1 osrodku) oraz w ramach 4 tematdéw - bezposrednio z orga-
nizacjami europejskimi (EORTC i European Groupfor Blood
and Marrow Transplantation).

Wspotpraca prowadzona jest w formie wspolnych badan
naukowych i klinicznych (wspélne publikacje, referaty na
konferencje, seminaria), w formie wymiany i szkolenia pra-
cownikéw i studentéw, wymiany doswiadczen i wynikéw ba-
dan, konsultacji, recenzowania prac, itp.

W 1997 1. rozpoczeto dziatania zwigzane z udzialem Aka-
demii Medycznej w Gdansku, poczawszy od roku akademic-
kiego 1998/99, w programie Socrates. W ramach przygotowa-
nia ,Kontraktu Uczelnianego” (Institutional Contract) w Era-
smusie zaproponowano wspotprace 13 uniwersytetom euro-
pejskim. Z czterema z nich (Uniwersytet w Bradford, UK;
Uniwersytet w Sheffield, UK; Uniwersytet w Bremie, Niemcy;
Uniwersytet w Antwerpii, Belgia) juz w maju i czerwcu 1997
uzgodniono umowy dwustronne. Obejmujg one wzajemna
wymiane studentéw i nauczycieli oraz tzw. kursy intensywne.

Akademia przystgpita rowniez do udziatu w dwoéch proble-
mach tzw. ,sieci tematycznych” Erasmusa, a mianowicie w

Biotechnology Network oraz w EpharNet (European Pharma-
cologists Network).

Na wyrdznienie zastuguje Zaktad Zdrowia Publicznego i
Medycyny Spotecznej, ktory we wspotpracy z Nuffield Insti-
tute for Health Uniwersytetu w Leeds zrealizowat pierwszy w
Uczelni miedzynarodowy program edukacyjny, prowadzony
na zlecenie Unii Europejskiej, w ramach programu PHARE -
dotyczacy zarzadzania w opiece zdrowotnej. Przeszkolono
ponad 300 lekarzy i pielegniarek z wojewoédztw: gdarnskiego,
elblaskiego, stupskiego i innych. Szkolenie zyskato wysoka
ocene zleceniodawcow i uczestnikow.

Szczegotowy wykaz umow przedstawia sie nastepujgco:

Umowy dwustronne miedzy AMG
a jednostkami zagranicznymi

National Academy of Medicine of Buenos Aires, Institute
of Hematological Research, Argentyna (od 1991). Tematem
wspotpracy jest cytogenetyka raka u ludzi. Wspétprace pro-
wadzi Katedra Biologii i Genetyki AMG.

Szpital OLGV w Amsterdamie, Holandia (od 1993). Wspo}-
praca dotyczy nowoczesnych operacyjnych i nieoperacyj-
nych technik rewaskularyzacji mie$nia sercowego oraz orga-
nizacji pracy szpitali i opieki nad chorym, jak réwniez dosko-
nalenia personelu w obstudze nowoczesnej aparatury me-
dycznej. Wspotprace prowadzi Klinika Kardiochirurgii AMG.

Uniwersytet Owernii, Centre Hospital Regional et Univer-
sitaire, Clermont-Ferrand, Francja (od 1993) wspotpracuje z
Klinikg Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
AMG w zakresie wczesnej diagnostyki neuroblastoma.

Instytut Medyczny w Grodnie, Biatorus (od 1994). Umowa
dotyczy wspotpracy w dziedzinach raka tarczycy oraz bio-
chemii klinicznej. W ramach wspétpracy realizuje sie wspol-
ne badania naukowe, konsultacje, szkolenie i wymiane pra-
cownikow.

Nagoya University, School of Medicine, Japonia (od 1995).
Umowa przewiduje wymiane pracownikéw i doktorantéw,
wymiane biblioteczng oraz wspdlne badania naukowe. Przez
Katedre i Zaklad Biochemii AMG realizowane sg badania
nad reakcjami wolnorodnikowymi w patogenezie chorob.

University of Turku, Finlandia (od 1996). Umowa przewi-
duje wymiane pracownikéw i doktorantow, wymiane biblio-
teczng oraz wspoélne badania naukowe. W roku 1996/97
dwoch lekarzy odbyto staz kliniczny w Turku, a dwoje studen-
tow - praktyki wakacyjne.

Universite de Nancy, Faculte de Medicine CHU oraz szpi-
tale publiczne okregu Lotaryngii, Francja, umowa uzgodnio-
na wstepnie przez strone francuska i przez wkadze AMG zo-
stata przestana w styczniu 1997 r. do Nancy w celu podpisa-
nia jej przez witadze francuskie. Umowa dotyczy wzajemnej
wymiany stazy klinicznych studentéw i pracownikéw uma-
wiajgcych sie stron.

Umowy inne

Theoretische Chirurgie Klinik fur Allgemein- und Umfall
Chirurgie, Heinrich Heine Universitat, Dusseldorf, Niemcy
oraz Uniwersytet w Leeds, Wielka Brytania, (od 1995) wspot-
pracuja z Il Katedra i Klinikg Chirurgii Ogolnej, Gastroente-
rologicznej i Endokrynologicznej AMG w ramach programu
Copernicus nad zastosowaniem techniki informatycznej w
diagnostyce ostrych boléw brzucha.

Karlsruhe Universitat, Institut fur Petrographie und Geo-
chemie (od 1995) wspotpracuje w ramach grantu NATO z Ka-
tedrg i Zaktadem Chemii Analitycznej AMG nad rozktadem
metali ciezkich w rumowisku dennym Zalewu Wislanego.



Uniwersytet w Sheffield, Sheffield, Wielka Brytania (od
1995) w ramach grantu NATO wspodtpracuje z Katedrg i Za-
ktadem Chemii Analitycznej nad rozktadem i zrédiem zanie-
czyszczen w ekosystemie morskim.

The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, Holandia
(od 1994). Wspotprace nad nowymi technikami i metodami
radioterapii i ich wptywem na wyniki leczenia chorych z no-
wotworami ztosliwymi prowadzi Klinika Radioterapii i Onko-
logii AMG w ramach programu COST-PECO.

Yale University, Yale Nursing School, New Haaven, USA
(od 1992). Wspotpraca dotyczy tematyki AIDS/HIV i finanso-
wana jest przez World AIDS Foundation i Fogarty Internatio-
nal Center. Obejmuje wymiane pracownikéw i doswiadczen,
opracowanie epidemiologiczno-poréwnawcze, dotyczace
szerzenia sie zakazenia HIV w New Haaven i w Gdansku, itp.
Wspotprace prowadzi Klinika Choréb Zakaznych AMG.

Instytut Chemii Wegierskiej Akademii Nauk, Budapeszt,
Wegry, wspotpracuje z Katedrg Biofarmaciji i Farmakodyna-
miki AMG w ramach Miedzyrzadowej Umowy o Wspotpracy
Naukowej PAN-WAN. Temat: Molekularne mechanizmy roz-
dziatéw chromatograficznych.

Z Grupa Pompidou przy Radzie Europy (od 1992) wspot-
pracuje Klinika Choréb Zakaznych nad opracowaniem sys-
temu zbierania danych na temat narkomanii w wybranych
miastach europejskich.

University of Binghamton, Binghamton, NY, USA (od 1995)
w ramach Il Funduszu M. Sktodowskiej-Curie wspotpracuje
nad sprzezonym chromatograficzno-chemometrycznego po-
dejsciem do modelowania dziatania lekéw z Katedra Biofar-
macji i Farmakodynamiki AMG.

Nuffield Institute for Health, Leeds, Wielka Brytania (1996-
1997), wspotpracuje nad rozwojem zarzgadzania w stuzbie
zdrowia z Katedrg i Zaktadem Zdrowia Publicznego AMG w
oparciu o kontrakt PHARE.

European Organization for Research and Treatment
of Cancer Health Economy Unit, Bruksela, Belgia (od 1994).
Tematyka wspotpracy dotyczy oceny ekonomicznych aspek-
téw leczenia choréb nowotworowych i prowadzona jest przez
Klinike Radioterapii i Onkologii AMG w ramach COST-PECO.

W ramach umowy z University of Edinburgh, Neuroscien-
ce Trials Unit, Edynburg, Wielka Brytania (od 1995), wspot-
pracuje Klinika Neurologii Dorostych AMG nad niedokrwie-
niem mozgu.

Z Europejskag Organizacja do Badan nad Rakiem
(EORTC), m.in. z osrodkami w Belgii i Holandii wspotpracu-
ja Klinika Onkologii i Radioterapii AMG, Katedra i Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej AMG oraz Katedra i Klinika Chi-
rurgii Onkologicznej AMG. Przedmiotem badan sa odpo-
wiednio: nowe metody lecznicze nowotwordéw ptuca, sutka,
ginekologicznych, gtowy i szyi (od 1994), chemioterapia uzu-
petniajgca leczenie chirurgiczne, obserwacja kobiet z ra-
kiem piersi przed menopauza bez przerzutéw do weziow
chlonnych (od 1991) oraz leczenie uzupetiajgce czerniaka
ztosliwego (od 1996).

Il Klinika Choréb Serca AMG wspotpracuje z programem
PACESSETTER, Szwecja (od 1996), nad leczeniem chorych
z omdleniami wazowagalnymi o typie kardiodepresyjnym, z
BIOTRONIK, Niemcy (od 1996), nad dtugookresowa terapig
VDD i DDD oraz z Pracownig Diagnostyki Odczynowosci
Autonomicznego Ukladu Nerwowego Fundacji SALVATORE
MAUGERI nad odczynowoscig uktadu autonomicznego w
chorobach uktadu krazenia.

Z European Group for Blood and Marrow Transplantation
(od 1996) wspotpracuje Klinika Hematologii w zakresie allo-
genicznych przeszczepow szpiku kostnego.
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W Miedzynarodowym Programie Badawczym Guzéw Wa-
troby u Dzieci SIOPL 2, Wielka Brytania (1996-1999), pracuje
Klinika Chirurgii Dzieciecej AMG. Tematem wspotpracy jest
diagnostyka i leczenie pierwotnych ztosliwych guzow watro-
by u dzieci.

ViroPharma Inc., USA (od 1996), wspotpracuje z Klinikg
Choréb Zakaznych AMG nad entrowirusowym zapaleniem
opon moézgowo-rdzeniowych.

IV Klinika Choréb Wewnetrznych AMG wspotpracowata w
Miedzynarodowych Programach:

- PARAGONA z osrodkiem sterujgcym w Leuven, Belgia
(1995-1997), nad choroba niedokrwienng serca i ptytkami krwi

- GUSTO I, University Boulevard Nottingham, Wielka
Brytania, (1996-1997), nad leczeniem fibrynowym zawatu

- CIBIS Il, z osrodkiem sterujgcym E. Merck, Central
Scientific Services Cardiovascular, Darmstadt, Niemcy
(1994-1996), w zakresie Bisoprol w leczeniu niewydolnosci
serca oraz z osrodkiem sterujgcym Lyon, Francja (1995-
1996), w zakresie Trimedazyna w leczeniu wspomagajacym
w zawale serca.

Wspétpraca indywidualna, bez umoéw

Klinika Dermatologii Uniwersytetu im. Ludwika-Maksymi-
liana, Monachium, Niemcy, wspoétpracuje z Samodzielng
Pracownig Alergologii AMG nad nieswoistg reaktywnoscig
skory i jelita cienkiego na pewne frakcje hydrolizatow biatek
gtéwnych mleka krowiego.

Hertz Centrum, Bad Kreuzingen, Niemcy, pracuje z | Kli-
nikg Choréb Serca AMG nad tematem: Jeden rok leczenia
niewydolnosci krgzenia wysitkiem.

Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu w Kolonii, Niemcy
(1994-1997), oraz Katedra i Klinika Neurochirurgii AMG
wspolpracujg nad tematem oceny poziomu amin katechola-
minowych w krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym u chorych z
krwawieniem tetniaka.

Klinika Onkologii i Hematologii, Hanower, Niemcy, wspo6t-
pracuje z Klinikg Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokry-
nologii AMG w zakresie schorzenia onkohematologicznego.

Universitatsklinikum Charite, Berlin, Niemcy, wspotpracu-
je nad ztosliwymi chtoniakami skoéry z Katedra i Klinikg Cho-
rob Skoérnych i Wenerycznych AMG.

Institute of Legat Medicine, Munster, Niemcy (od 1986),
wspotpracuje z Katedrg i Zaktadem Medycyny Sadowej AMG
nad tematem: Diagnostyka nagtych zgonéw niemowilat i ba-
danie polimorficznych uktadéw DNA.

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Niemcy
(od 1993), wspotpracuje z Katedrg i Zakladem Biochemii
AMG w zakresie mechanizmu hepatoksycznego dziatania
dehydroepidiandrosteronu.

Uniwersytet w Ulm, Niemcy (od 1990), wspotpracuje z
Katedrg i Klinikg Neurochirurgii AMG nad badaniami neuro-
anatomicznymi i czynnosciowymi mozgu.

Royal Postgraduate Medical School, Londyn, Wielka Bry-
tania (od 1997), wspotpracuje z | Klinikg Choréb Wewnetrz-
nych i Ostrych Zatru¢é AMG nad badaniami wpltywu leczenia
hipotensyjnego na powiktania nadcisnienia tetniczego u cho-
rych po 80. roku zycia.

Rowniez Department of Haematology tej Szkoty (od 1995),
wspotpracuje z Klinikg Hematologii AMG nad allogeniczny-
mi przeszczepami szpiku kostnego u chorych z przewlekig
biataczka szpikowa.

University of Birmingham, Department of Physiology,
Wielka Brytania, wspotpracuje w biezgcej tematyce nauko-
wej z Klinikg Choréb Nerek AMG.
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Tissue Typing Laboratory, Guy's Hospital, Londyn, Wielka
Brytania (1994-1996), wspolnie z Klinikg Nefrologii Dziecie-
cej pracuje nad badaniami zwigzku pomiedzy ukladem wy-
stepowania btoniastego kiebkowego zapalenia nerek u dzie-
ci w przebiegu Hepatis B.

Z University Dental Hospital, Manchester, Wielka Bryta-
nia, wspotpracuje Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia
Oparzeh AMG w zakresie rozszczepow wargi i podniebienia.

Thoracic and Cardiac Surgical Unit Harefield Hospital,
Harefield, Wielka Brytania, wspotpracuje z Katedrg i Zakia-
dem Biochemii AMG w biezgcej tematyce naukowe;j.

School of Applied Science, South Bank University, Lon-
dyn, Wielka Brytania (od 1995), wspotpracuje z Katedrg i
Zaktadem Biologii i Botaniki Farmaceutycznej AMG nad bio-
aktywnoscig enancjomerow zwigzkoéw repenowych.

Uniwersytet Piotra i Marii Curie w Paryzu, Wydziat Lekar-
ski, Catecholazine Biology Research Laboratory, INSERM
U337, Francja (od 1995), prowadzi wspoiprace z Katedrg i
Zaktadem Farmakologii AMG nad tematem: Wptyw blokerow
alfa la receptora adrenergicznego na sprzezenie elektrycz-
no-mechaniczne oraz uszkodzenie spowodowane niedo-
krwieniem miesnia sercowego.

IFREMER, Francja (od 1993), wspotpracuje z Katedrg
Chemii Analitycznej AMG w zakresie bioakumulacji metali
toksycznych w réznych sktadowych ekosystemoéw wodnych.

Universita degli Studi di Pavia, | Policlinica, Pavia, Wio-
chy, prowadzi wspoétprace na temat reinerwacji serca po
transplantacji z | Klinikg Choréb Serca AMG.

Universita degli Studi di Padova Clinica Medica, Padwa,
Wiochy (od 1994), wspotpracuje z Katedrg i Klinika Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii AMG nad tematem: Wptyw
czynnikéw genetycznych i metabolicznych na hemodynami-
ke krazenia u oséb zdrowych i z nadcisnieniem tetniczym.

Universita degli Studi di Ancona, Ankona, Wtochy, wspot-
pracuje z Il Klinikg Chirurgii Ogolnej, Gastroeneterologicznej
i Endokrynologicznej AMG w zakresie ostrego zapalenia
trzustki i problemow chirurgii laparoskopowej oraz z Katedrg
i Zaktadem Biochemii (od 1993) nad rolg reakcji wolnorodni-
kowych w patogenezie choréb.

Istituto di Chromatographia del CNR, Monterondo Scalo,
Wiochy, prowadzi wspoétprace z Katedrg i Zaktadem Biologii
i Botaniki Farmaceutycznej AMG nad tematem: Badania
enancjomerow zwigzkow terpenowych.

Erasmus University, Cardiochemical Laboratory, Rotter-
dam, Holandia (1994-1996), prowadzi wspotprace z Katedrg
i Zaktadem Biochemii nad wtasciwosciami i rolg5'-nukleoty-
dazy serca ludzkiego.

Institutefor Basic Research in Developmental Disabilities,
Department of Neuropathology, Staten Island, USA, wspot-
pracuje z Katedrg Anatomii i Neurobiologii AMG nad zmia-
nami neuropatologicznymi w zespole Downa i chorobie Alz-
heimera.

Roswell Park Cancer Institute, Cytogenetics Research
Laboratory, Buffalo, NY, USA, wspoétpracuje z Katedrg i Za-
ktadem Patomorfologii AMG nad korelacjg histologiczno-im-
munohistochemiczno-cytogenetyczng w nowotworach ztosli-
wych u ludzi.

VA Medical Center Memphis TN, St. Mary Hospital, Lon-
ghorn, PA, USA, prowadzi wspotprace z Il Klinikg Choréb
Wewnetrznych AMG w zakresie endokrynologii - patologii:
Badania immunohistochemiczne w guzach neuroendokryn-
nych.

University of California, Department of Nephrology, USA,
wspotpracuje z Klinikg Choréb Nerek AMG w zakresie bieza-
cej tematyki naukowej.

University of Utah, Cardiovascular Genetics, USA, wspot-
pracuje z | Klinikg Choréb Serca AMG nad genetycznymi
uwarunkowaniami choroby wiencowe;.

New Jersey Medical School, New Jersey, USA (od 1994),
prowadzi wspotprace z Katedrg i Klinikg Chorob Skérnych i
Wenerycznych AMG na temat patogenezy obrazu kliniczne-
go i morfologicznego nowotworéw ztosliwych skory.

National Cancer Institute, Bethesda, USA (od 1993),
vyspé%pracuje z Katedra i Zakladem Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych AMG w zakresie poszukiwania poten-
cjalnych lekéw anty-HIV i przeciwnowotworowych wsrdd ory-
ginalnych sulfonamidéw.

Uniwersytet w Antwerpii, Belgia, wspotpracuje z Katedrg
Anatomii i Neurobiologii AMG w zakresie badania struktury
komorkowej przedmurza.

University of Waterloo, Kanada (1996-1997), wspoétpracu-
je z Katedrg i Zaktadem Chemii Fizycznej AMG nad tematem
dotyczgcym analityki specjalnej zwigzkéw krzemoorganicz-
nych.

McGill University, Department of Oncology, Montreal, Ka-
nada (od 1991), wspotpracuje z Katedrg i Zaktadem Biofar-
macji i Farmakodynamiki AMG. Tematyka: Fazy chromato-
graficzne immobiiizowanymi biomakroczasteczkami.

Trent University, Department of Chemistry, Peterborough,
Kanada, (od 1994), wspotpracuje z Katedrg i Zakladem Bio-
logii i Genetyki oraz Katedrg i Zakladem Botaniki Farmaceu-
tycznej nad okresleniem czynnikoéw wptywajgcych na zmiany
sktadu chemicznego roslin z rodziny Umbelliferae’\ Rutaceae.

Z Uniwersytetem w Barcelonie, Hiszpania (od 1995),
wspotpracujg Klinika Onkologii i Radioterapii oraz Katedra
i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej w zakresie badan gene-
tycznych w raku ptuca.

Instituto de Investigaciones Marinas CSIC, Hiszpania (od
1996), wspotpracuje z Katedrg i Zaktadem Chemii Analitycz-
nej AMG nad bioakumulacjg metali toksycznych w organi-
zmach morskich jako biowskaznikach w ekosystemie mor-
skim.

Miyazaki University, Miyazaki, Japonia (od 1993), wspot-
pracuje z Katedra i Zaktadem Chemii Analitycznej AMG nad
rozktadem zanieczyszczen metalami w strefie brzegowej
Polski i Japonii.

Lund University, Lund, Szwecja (od 1993), wspoétpracuje z
Katedrg i Zaktadem Chemii Analitycznej nad rozktadem
metali toksycznych w narzadach ssakéw morskich.

Riso National Laboratory, Roskilde, Dania, wspotpracuje
z Katedrg i Zaktadem Chemii Analitycznej nad tematem:
Rozktad metali sladowych i REE w konkrecjach zetazoma-
gnezowych i rumowisku morskim - studium poréwnawcze.

Z Uniwersytetem w Lozannie, Szwajcaria, wspotpracuje
Klinika Onkologii i Radioterapii AMG w zakresie oceny i zna-
czenia klinicznego kinetyki wzrostu nowotworéw gtowy, szyi
i ginekologicznych leczonych napromienianiem.

University of Cape Town, Republika Potudniowej Afryki,
wspotpracuje z Katedrg i Zaktadem Patomorfologii nad te-
matem: Badania histologiczne, immunohistochemiczne i
molekularne schorzen watroby i przewodu pokarmowego.

Z Instytutem Podstawowych Probleméw Proceséw Che-
micznych Czeskiej Akademii Nauk, Republika Czeska (od
1996), wspotpracuje Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej
AMG nad badaniami strukturalnymi tert-butylodimetylosililo-
wych pochodnych alkanodioli.

W roku akademickim 1996/97 Akademia Medyczna w
Gdansku w ramach Programu TEMPUS realizowata cztery
projekty:
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. TEMPUSJEP 07191-94

W Projekcie tym wspotpracowano z:

- Universitat Bremen, Brema, Niemcy,

- Bradford University, Bradford, Wielka Brytania

- Oxford University, Oxford, Wielka Brytania

- Institut National des Sciences Appliquees de Lyon, Lion,

Francja

Projekt dotyczy tworzenia nowego curriculum dla studen-
téw i nowych metod nauczania na Wydziale Biotechnologii.

AMG jest zaréwno koordynatorem jak i kontraktorem tego
Projektu. W pracach Projektu ze strony AMG bierze udziat
Wydziat Biotechnologii, Katedra Biochemii i Katedra Biofar-
macji i Farmakodynamiki.

W ramach tego Projektu w roku akademickim 1996/97 na
studia zagranicg wyjechato 29 studentéw (na 1 semestr lub
dtuzej) oraz 20 nauczycieli akademickich na dtuzsze i krot-
sze staze. Do Polski przyjechato dwunastu nauczycieli aka-
demickich.

Il. TEMPUS JEP 09810/95

W Projekcie tym wspotpracuje 15 uczelni polskich i zagra-
nicznych. W roku akademickim 1996/97 AMG wspotpracowa-
fa z

- Uniwersytetem w Perugii, Wiochy

- Uniwersytetem ERASMUS, w Rotterdamie, Holandia

- Uniwersytetem w Ulm, Niemcy

- Uniwersytetem w Turynie, Wtochy

W projekcie realizuje sie studia naszych studentéw i dok-
torantéw zagranicg w celu wdrozenia ECTS - systemu punk-
tébw zaliczajgcych okreslony okres studiéw w europejskim
uniwersytecie. Projekt jest koordynowany przez Uniwersytet
w Perugii. Z AMG w 1996/97 wyjechata jedna studentka na
Il rok studiéw na Wydziale Lekarskim w Perugii oraz trzech
doktorantéw na 3-miesieczne staze do osrodkéw w Ulm, Rot-
terdamie i Turynie oraz jeden pracownik administracyjny na
szkolenie do Perugii.

Akademia Medyczna w Gdansku zorganizowata w lipcu
1997 r. spotkanie koordynatoréw Projektu w Polsce.

lll. TEMPUSJEP 11383

Tytut Projektu: Gestion du Medicament dans le Soins de
Sante dotyczy zagadnien farmaceutycznych. Koordynowany
jest przez Uniwersytet w Rouen, Francja. Koordynacjg w
Polsce zajmuje sie Akademia Medyczna we Wroctawiu. Z
ramienia AMG prace koordynuje dr hab. Jacek Petrusewicz.
Gtéwnymi uczestnikami Projektu sg jednostki polskie.

IV. TEMPUS JEP 11550

Tytut Projektu: Centre Medical Technologies (CEMET) do-
tyczy zagadnien komputeryzacji. Koordynatorem i kontrakto-
rem Projektu jest Politechnika Gdanska. Z ramienia AMG
wspotpracuje prof. Andrzej Rynkiewicz. Gléwnymi uczestni-
kami Projektu sg jednostki polskie.

Na szczegodlne wyrdznienie zastuguje dziatalnos¢ naszej
Biblioteki Gtéwnej, ktéra pelni znaczaca role w zyciu nauko-

wym i dydaktycznym Uczelni.

Stan zbioréw Biblioteki Gtéwnej przedstawia sie nastepujaco:

przybyto w roku stan

akad. 1996/97 aktualny
ksigzki naukowe 3.793 tomy 346.794~~
czasopisma 2.203 tomy 95.606 546.125
zbiory specjalne 1.690 jedn. 103.725__  jedn.
ksigzki beletrystyczne 156 tomow 27.162 tomy
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Gromadzenie zbioréw i wydatki na ich uzupetnienie:

Czasopisma nabywane na biezgco to 634 tytuty, w tym
polskie - 305, zagraniczne - 329. Wydatki na czasopisma -
391.543 zt, z tego dotacja z KBN -159.000 zt na czasopisma
zagraniczne i bazy danych, na tytuly polskie 14.000 zi.

Zakup ksigzek: polskich - 1.805 egz. na kwote 58.489 zt,
zagranicznych -176 egz. na kwote 68.572 zt, razem -127.061
zt. Prenumerata baz danych i systeméw komputerowych -
23.565 zt. Lgcznie wydano 547.748 zt.

Udostepnianie zbioréw, informacja naukowa:

Czytelnicy: zarejestrowanych - 3.015 osdb, biblioteki i in-
stytucje w kraju - 480, odwiedzajgcych czytelnie - 32.706
0s0b.

Udostepniono: w czytelniach - 78.086 jedn., wypozyczono
do domu i do bibliotek w kraju - 75.907 jedn.

W ramach posiadanych baz danych: MEDLINE, Drugs
and Pharmacology, Current Contents: Life Sciences i Clini-
cal Medicine oraz Polskiej Bibliografii Lekarskiej wykonano
1.909 kwerend komputerowych liczgcych 292.200 pozycji bi-
bliograficznych.

Nalezy podkresli¢, ze od poczatku roku 1997 MEDLINE
wykorzystywany jest w sieci uczelniane;j.

Duza ilos¢ otrzymywanych informacji z systemow kompu-
terowych wptywa na ciggly wzrost zapotrzebowania na ustu-
gi kserograficzne i wypozyczenia miedzybiblioteczne.

Pracownie poligraficzne nieodptatnie wykonaty kseroko-
pie z 10.741 pozyciji bibliograficznych, liczace 149.102 strony
oraz 532.850 stron druku z matryc (skrypty, prace habilitacyj-
ne, materialy zjazdowe, Gazeta AMG, itp.). Odptatnie wyko-
nano 229.110 kopii na kwote 22.767 zi, ktérg odprowadzono
do kasy Uczelni.

Dziatalnos¢ wydawnicza Uczelni w roku akademickim
1996/97 przedstawia sie nastepujgco:

13 skryptow, 12 prac habilitacyjnych, 7 wydawnictw infor-

macyjnych, 12 numeréw Gazety AMG, tom Annales AMG

(t. 26 + supl.), album Z. Wajdy: Vivat Academia Medica

Gedanensis. Jubileuszowe refleksje.

Przechodzac do oceny ubiegtorocznej dziatalnosci na-
szych studentéw nalezy uznac jg za aktywng i zadawalajaca.

Pomoc materialna przyznana studentom w roku akade-
mickim 1996/97:

- stypendia socjalne otrzymato - 818 oséb
- stypendia za wyniki w nauce - 587 oséb
- stypendia asystenckie -17 os6b
- stypendia Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej - 3 osoby
- stypendia Rady Wydziatu Lekarskiego

i Oddzialu Stomatologicznego - 2 osoby

Stypendia fundowane przez:
- Urzad Miasta Gdanska otrzymali:

1. Aleksandra Jankowska Il lek.
2. Magdalena Sawicka I lek.
3. Katarzyna Wnuk IV lek.
4. Magdalena Stojek IV lek.
5. Anna Drobinska V lek.
6. Magdalena Szczotka V lek.
7. Matgorzata Wojcik V lek.
8. Anna Pawlowska VI lek.
9. Beata Sliwiriska IV farm.
10. Dorota Budzko Vfarm.
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- Urzad Miasta Gdyni otrzymat:
V lek.
- Urzad Miasta Sopot otrzymat:
VI lek.
- Firme ,LEK” Gdyniaotrzymali:

1. Robert Ciechanowicz
1. Miehat Starnawski

1. Marzena Mielczarek Vfarm.

2. Jacek Szmigiel Il farm.

- Stypendia rzgdu RP dla obcokrajowcéw otrzymato 38

oso6b.

W czterech domach studenckich w roku akademickim
1996/97 dysponowalismy 898 miejscami.

W okresie wakacji goscito u nas 10 studentéw z Uniwer-
sytetu w Grodnie i 5 z Uniwersytetu we Lwowie.

Wazne miejsce w zyciu Uczelni zajmuje studencki ruch
naukowy oraz dziatalnos¢ Samorzadu Studenckiego.

Studenckie Towarzystwo Naukowe liczy 24 kota naukowe.
Studenci w nich skupieni zorganizowali V Miedzynarodowg
Konferencje Naukowg oraz XI Ogoélnopolska Konferencje
Kardiologiczng. Ponadto nasi studenci wzieli udziat w IX
Sympozjum Cytogenetyka w Praktyce Klinicznejoraz Zjez-
dzie Mtodych Immunolog6w.

Powotano i zarejestrowano miedzyuczelniane stowarzy-
szenie pod nazwg Studencka Organizacja Pomocy im. Irka
Reglinskiego. Wspdélnie ze studentami z PG i UG opracowa-
no jego statut.

Zarzad USS wraz z grupa studentéw, wspotpracujac z klu-
bem ,Medyk” przylaczyt sie do V Finatu Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy. Studenci naszej Uczelni kwestowali na
ulicach Gdanska, na koncercie rockowym w ,Medyku”. Do-
datkowy dochdd uzyskano ze sprzedazy Swigtecznych ga-
dzetow. tacznie zebrano 1.866,51 zt.

Przedstawiciele studentéw AMG uczestniczyli w V Zjez-
dzie Sprawozdawczo-Wyborczym Parlamentu Studentéw RP
w Jachrance k/Warszawy oraz | Krajowej Konferencji Tema-
tycznej Parlamentu Studentéw RP w Miedzyzdrojach. Brali
udziat w kilku spotkaniach samorzadow AM, organizowa-
nych m.in. w sprawie sytuacji materialnej studentow.

Uczestniczyli w spotkaniu z przedstawicielami NIL,
MZiOS, AM w Warszawie, ktorym miodziez przekazala pyta-
nia i wypracowane postulaty dotyczgce Lekarskiego Egzami-
nu Panstwowego.

Studenci wzieli takze udziat w spotkaniu z parlamentarzy-
stami RP w sprawie bezpieczenstwa na ulicach naszych
miast.

Udziat w Dniach Kultury Studenckiej NEPTUNALIA '97,
podczas ktérych byt bieg pamieci Irka Reglinskiego, konkurs
JArchitektura na piasku”, happeningi, wystawy i co wieczor
koncert, aukcja prac studentéw ASP zwienhczyly czteromie-
sieczne przygotowania studentéw do tej imprezy.

Jak co roku zorganizowano obozy dla dzieci niepetno-
sprawnych w Cieciorce oraz w Raduniu. Wymagana na nich
ciezka praca fizyczna i zaangazowanie stale przycigga wie-
lu studentéw naszej Uczelni, co zastuguje na wielkie uzna-
nie.

W marcu br. odbyty sie w Uniwersytecie Gdanskim kolej-
ne spotkania z kandydatami na studia pod hastem ,Zostan
Zakiem”. Stoisko Akademii Medycznej w Gdansku byto licz-
nie odwiedzane przez mtodziez.

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii
Medycznej w Gdansku, ktére obchodzito w tym roku ju-
bileusz 50-lecia dziatalnosci, obowigzkowymi zajeciami
wychowania fizycznego objeto 715 os6b z | roku Wydziatu Le-
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karskiego i Oddziatu Stomatologii oraz z |, Il i Il roku Wydzia-
tu Farmaceutycznego. Prowadzono réwniez zajecia fakulta-
tywne obejmujgce: aerobik, ptywanie, gry sportowe, tenis
ziemny, silownie, sekcje sportowe, w ktérych brato udziat
639 studentek i studentow lat starszych naszej Uczelni. Lacz-
nie w obowigzkowych zajeciach wychowania fizycznego i w
zajeciach fakultatywnych braty udziat 1354 osoby, tj. ponad
potowa mitodziezy naszej Uczelni.

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu prowadzi pra-
ce dydaktyczno-szkoleniowg w 11 sekcjach sportowych Klu-
bu Uczelnianego AZS. W szkoleniu brato udziat 187 os6b,
cztonkow Klubu. Wszystkie sekcje biorg udziat w rozgryw-
kach pomiedzy uczelniami Wybrzeza. W mistrzostwach Pol-
ski Akademii Medycznych w koszykéwce mezczyzn, ktére
odbyty sie w Bialymstoku, nasz zespo6t zajat Il miejsce. W
tym roku odbyty sie dwa obozy zeglarskie po Jezioraku, w
ktorych uczestniczyto 40 studentek i studentéw réznych lat
studiéw.

Mitym akcentem minionego roku akademickiego byty
uroczystosci jubileuszowe 50-lecia dziatalnosci Chéru
AMG. W minionym roku akademickim chor wystapit 16-krot-
nie. Odbyt 2 wyjazdowe obozy kondycyjne. Z okazji jubile-
uszu zespotu opracowano i wydano drukiem: okolicznoscio-
wy folder w trzech jezykach, monografie chéru pt. Ziotyjubi-
leusz Chéru Akademii Medycznej w Gdarnisku im. Tadeusza
Tylewskiego, autorstwa Julity Drogosiewicz i Jerzego Szara-
finskiego, wydano tez znak graficzny chéru i wybito pamiagt-
kowy medal. Dokonano rejestracji programu a cappella pod-
czas 4 nocnych sesji nagraniowych w kosciele oo. Cysterséw
w Gdansku-Oliwie, ktory bedzie materiatem wyjsciowym do
wydania ptyty CD, bedacej wizytdwkg Uczelni i chéru AMG.
Byt organizatorem wspadlnych koncertow z Bostads Mariakyr-
kokor ze Szwecji. Réwniez z okazji 50-lecia dziatalnosci, w
ramach obchodéw 1000-lecia Gdarnska, choér wystepowat
wielokrotnie.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Chor Akademii Me-
dycznej im. Tadeusza Tylewskiego aktywnie uczestniczy w
zyciu muzycznym S$rodowiska gdanskiego oraz poza jego
granicami, godnie reprezentujgc swojg Alma Mater, 0 czym
Swiadczg podziekowania za udziat w licznych uroczysto-
Sciach oraz przychylne recenzje krajowe i zagraniczne.

Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy.

Prosze pozwoli¢, ze przejde obecnie do przedstawienia
danych dotyczacych finansowania naszej Uczelni i Pahstwo-
wych Szpitali Klinicznych.

Uczelnia uzyskuje srodki finansowe na swojg dziatalno$¢
z dwoch zrédet budzetowych:

- dziatalnos¢ dydaktyczna - dotacja MZiOS

- dziatalno$¢ naukowa - dotacja KBN
Ponadto Uczelnia uzyskuje $rodki ze zrédet pozabudzeto-
wych - dochody wiasne i dotacje od sponsoréw.

W 1996 r. przychody Uczelni zamknety sie kwotg 44.236.052
zt, w tym:

- dotacja na dziatalno$¢ dydaktyczng 29.413.269 zt

- dotacja na dziatalnos$¢ ogdlno-techniczna 219.500 zt
- dotacja z KBN (wykorzystane w 1996 r.) 4.271.115 z
- dziatalno$¢ ustugowa 2.569.283 zt
- wydzielona dziatalno$¢ gospodarcza 4.770.428 zt
- inne dochody z dziatalno$ci dydaktycznej 2.992.457 zt

Koszty za$ og6tem wyniosty
Rok finansowy 1996 zamknat sie ujemnym
wynikiem w wysokosci

45.413.316 zt

1.177.264 zt
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Fundusz pomocy materialnej dla studentéw ksztattowat
sie w 1996 r. nastepujgco:

dochody + saldo z 1996 r. 5.103.117 zt

w tym dotacja z MZiOS 4.187.784 zt
Poniesione koszty wyniosty 5.030.218 zt
Saldo na koniec roku 1996 +72.899 zt

Plan finansowy na 1997 rok powstat na podstawie przy-
znanych dotacji z MZiOS i KBN oraz planowanych dochodéw
wiasnych i przewidywanych kosztow:

- dotacja budzetowa na dziatalno$¢

dydaktyczna

- dotacja budzetowa na pomoc materialng

33.000.532 zt

dla studentéw 6.304.436 zt
- dotacja z KBN 5.727.500 zt
- dochody wiasne Uczelni (planowane) 2.428.050 zt

tacznie dochody wyniostyby 47.460.518 zt

Przewidywane koszty w tym roku zamknag sie kwota
48.930.115 zi, tym samym przewidywany deficyt, niedoboér
Srodkéw finansowych w 1997 roku prawdopodobnie wyniesie
1.469.597 zt.

Nalezy zaznaczy¢, ze przyznana dotacja na dziatalnosc¢
dydaktyczng w 1997 r., w czesci przeznaczonej na wydatki
rzeczowe, jest 0 31,28 % wieksza od dotacji roku 1996, lecz
po uwzglednieniu zapisanego w budzecie panstwa wskazni-
ka inflacji stanowi wzrost zaledwie o 18,28 %.

Analiza dochodow i kosztow za pierwsze pétrocze 1997 r.
wykazuje tendencje rosnaca kosztéw, ktéra bedzie zapewne
narastata w Il pétroczu 1997 r. z chwilg rozpoczecia roku aka-
demickiego.

Koszty za | pétrocze 1997 r. wynosza;:

- dziatalno$¢ dydaktyczna 20.175.002 zt

- pomoc materialna dla studentéw 1.735.274 z4
- prace naukowo-badawcze finansowane

przez KBN 1.495.680 zt
- prace ustugowo-badawcze 1.215.611 z4
Ogotem: 24.621.567 zt

Koszty te stanowig 51,89% planowanych dochodéw w
1997 r. Wskazuje to na koniecznos¢ ograniczenia wydatkow
gtéwnie przez:

- skorygowanie planu remontéw w roku 1997, ograniczajac
ich zakres do prac zupetnie niezbednych i przeniesienia
pozostatych na rok 1998

- zmniejszania optat za ustugi telekomunikacyjne poprzez
znaczne zmniejszenie liczby telefonéw wewnetrznych z
tzw. uprawnieniami do prowadzenia rozmoéw zewnetrz-
nych,

- ograniczenia umoéw-zlecen z osobami fizycznymi,

- ograniczenia zakupow towaréw i ustug do niezbednych
potrzeb zwigzanych z procesem dydaktycznym.

W Panstwowych Szpitalach Klinicznych 1, 2, 3, pomimo
wprowadzenia wewnetrznych rozwigzan dyscyplinujacych
polityke finansowag, stopien zadtuzenia stale pogtebia sie. W
potowie roku 1997, uwzgledniajac zadtuzenie z lat poprzed-
nich, w poszczegdlnych szpitalach klinicznych przedstawia
sie nastepujaco:

PSK 1 28.074.986 zt
PSK 2 2.381.764 zt
PSK 3 3.460.341 zt

Sytuacja finansowa Szpitali jest bardzo trudna. Rok 1996
Szpitale zamknely tgcznym niedoborem 23.714.300 zi. Za-
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dtuzenie to wyniosto az 32,3% planu finansowego szpitali
klinicznych w 1996 r. i obcigza budzet roku 1997, pogarsza-
jac i tak krytyczng ich sytuacje finansowa.

Zatwierdzony przez MZiOS plan na 1997 r. dla Panstwo-
wych Szpitali Klinicznych w grupie wydatkéw rzeczowych
wynosi 34.521.600 zt. Na 30 czerwca 1997 r. zostat on wyko-
nany (wydatki plus zobowigzania) w wysokos$ci 27.626.446
zt, tj. 80% zatwierdzonego planu.

Przyczyna krytycznej sytuacji finansowej PSK jest poste-
pujacy wzrost wydatkéw, spowodowany miedzy innymi wzro-
stem cen lekéw, zwiekszeniem ilosci i jakosci stosowanych
wspotczesnych metod leczniczych oraz zbyt niskim pozio-
mem finansowania szpitali klinicznych przez budzet pan-
stwa.

Z wyjasnien dyrekcji Szpitali wynika, ze mimo wprowadze-
nia oszczednosciowego rezimu wydatkéw, niedobér srodkow
pogtebia sie, a dyrekcje PSK nie sg w stanie temu zapobiec.
Wtiadze Akademii wystgpity do MZiOS o przyznanie dodat-
kowych srodkéw, w zwigzku z nowymi zadaniami Szpitali,
jednakze bez zdecydowanych dziatan rzadu, odnos$nie od-
dtuzenia stuzby zdrowia, pod koniec biezgcego roku moze
dojs¢ do zdecydowanego ograniczenia dziatalnosci tych
Szpitali.

Nabiera to szczego6lnego znaczenia w Swietle zatwierdzo-
nej nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra
zaklada petne podporzadkowanie PSK akademii medycznej
i usamodzielnia te szpitale w sensie pozyskiwania srodkéw
finansowych na swojg dziatalnos¢, a zwlaszcza w okresie
niezrealizowanych jeszcze systemoéw ubezpieczen spotecz-
nych, bedacych jednym z istotnych zrédet finansowania stuz-
by zdrowia.

Przedstawiona sytuacja ekonomiczna naszych szpitali
zmusza do ograniczenia prac remontowych, mimo to jednak
na remonty budynkéw Uczelni przeznaczono w 1996 roku
kwote 1.797.696 zt. W minionym roku akademickim wykona-
no miedzy innymi:

e remont sal gimnastycznych Studium Wychowania Fi-

zycznego i Sportu

e remont kapitalny bloku C Domu Studenta Nr 3

* wymiane sieci cieplnej (centralne ogrzewanie i ciepta

woda) na odcinku od wezta cieplnego Osiedla Studenc-
kiego do Stotéwki AMG

- adaptacje pomieszczen w Rektoracie dla potrzeb Dzia-

tu ds. Wspotpracy z Zagranica
i remonty niektérych pomieszczen w budynku Wydziatu Far-
maceutycznego.

Na 1997 rok Senat przyjat w Uczelni plan remontéw na
kwote 3.200.000 zt, w tym na remonty bazy socjalnej studen-
tow przeznaczyt kwote 674.000 zt. Jednakze sytuacja finan-
sowa Uczelni nie pozwala na ich petng realizacje, przewidu-
je sie zmniejszenie zadan o ok. 30% i przeniesienie ich wy-
konania na rok 1998.

W 1996 r. naktady na remonty w Parnstwowych Szpitalach
Klinicznych wynosity:

- PSK 1 2.453.000 zt
-PSK 2 819.116 zt
- PSK 3 473.300 zt
tacznie: 3.745.416 zt

W roku 1997 priorytety remontowe w PSK zostaly okreslo-
ne na tgczna kwote 5.190.000 zt, w tym:

-w PSK 1 3.700.000 zt

-w PSK 2 990.000 zt
(wtacznie ze zobowigzaniem z 1996 r.)

-w PSK 3 500.000 z}
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Ich realizacja jest jednak uwarunkowana biezgca sytuacja
finansowg PSK.

Dzieki staraniom wtadz AMG, Minister Zdrowia przyznat
Panstwowym Szpitalom Klinicznym w budzecie 1997 r. dodat-
kowag kwote 2.800.000 zt na remonty szpitali, jednak w wyni-
ku krytycznej sytuacji finansowej szpitali klinicznych plany
remontowe ograniczono do niezbednego minimum.

Zadowolenie moze budzi¢ realizacja planéw inwestycyj-
nych.

W ramach drugiego etapu modernizaciji i rozbudowy Insty-
tutu Kardiologii dokonano w roku akademickim 1996/97 uzu-
petniajgcych zakupéw aparatury diagnostycznej i wykonano
adaptacje pomieszczen pozwalajgca na jej instalacje, na
facznag kwote 9.700.000 zt. Dokonano przegladu przekazane-
go do eksploataciji Il etapu Instytutu Kardiologii stwierdzajgc
dobry stan obiektu po pétrocznej intensywnej eksploataciji.

W planie finansowym na rok 1997 MZiOS przyznato Aka-
demii Medycznej srodki na:

Il etap budowy Instytutu Kardiologii, prace programowo-

projektowe i rozpoczecie rob6t budowy Zaktadu Medycyny

Sadowej, wznowienie prac projektowo-programowych Cen-

trum Diagnostyczno-Zabiegowego (Instytut Chirurgii), pra-

ce projektowe modernizacji Kuchni Centralnej PSK nr 1.

Przechodzac do spraw zakupu aparatury medycznej, w
minionym roku akademickim 1996/97 dokonano zakupow
aparatury naukowo-badawczej i diagnostycznej, na ogolng
kwote 6.690.918 z}, w tym:

- z funduszu zasadniczego Uczelni 1.311.814
w tym od sponsoréw 709.439
- z funduszu KBN 2.143.526,52
($rodki przyznane w ramach prac W, St, G)
- z funduszu MZIOS - ochrona zdrowia 2.239.736,53
- z prac ustugowych 19.892,73
- z funduszu TEMPUS 73.676,04
- z funduszu Grant Howard 40.433,69
- ze specjalnej dotacji KBN 849.170,71
- z funduszu PHARE 12.662,55

Jednoczes$nie sponsorzy przekazali jednostkom Akademii
aparature medyczng za faczng kwote 2.806.926 zt oraz srod-
ki na zakup potrzebnej aparatury na kwote 709.439 zt.

W tym miejscu, w imieniu nas wszystkich, takze w imie-
niu pacjentéw, skladam naszym ofiarodawcom, naszym dar-
czyncom stowa najwyzszej podzieki i uznania.

Sponsorami przekazujgcymi aparature byli:

* MZiOS Warszawa (zakupy centralne) 150.281,82
* Hans Egebrecht - Niemcy 36.670,00
» Siemens - Warszawa 6.533,10
* Niemieckie Towarzystwo Dermatochirurgii

Dzieciecej 5.000,00
* ASCOR Warszawa 2.317,00
e Bank Os$rodkéw Technicznych przy Klinice

Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii

AM Warszawa 4.270,00
* Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom

z Chorobami Ukladu Krazenia 13.400,00
« Kongres Polonii Kanadyjskiej

(Komisja Charytatywna) 20.439,55
* Hewlett Packard-Polska Sp. z o.0. 12.057,20
e Firma BUD MORS 1.500,00
e AVL LIST - Austria 5.402,00
« ORGANON TEKNIKA BV - Holandia 8.140,50
* Cukrownia Malbork 12.000,00
¢ Instytut Kardiologii Warszawa

(zakupy centralne) 19.722,00
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* Rabat towarowy (Inwestycje Radiologii)1.574.593,45
e Heinrich Heine Iniwesity Dusseldorf - Niemcy  5.277,63
* Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania
Rozwoju Urologii 3.050,00
» St. Jude Medizin Technik - Austria 10.081,73
e ROzni 18.340,00

Sponsorzy, ktérzy przekazali pieniadze na zakup aparatury:
* Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom

z Chorobami Nerek 65.911,04
* Zaklad Genetyki KI. Uniwersytetu

w Lund - Szwecja

Elektrocieptownia Gdansk

Rafineria Gdansk

Fundacja Wspierania Kardiologii

Port Pétnocny
¢ Zieleri Gdansk
e Bank Gdanski S.A. 1.207,80
- Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy 5.285,59
e ,Polmos” Starogard Gdanski 58.913,24
e Fundusz Przeszczepu Szpiku Kostnego 20.374,00
e PFIZER 829,60
* Przedsiebiorstwo KNOLLAG 19.552,27
* UPJOHN 5.192,87
» Croda - Poland 1.200,00
« ABN AMBRA 3.291,56
* Stowarzyszenie Ochrony Wzroku 23.500,00
e Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 59.093,50
e Fregata S.A. Gdansk 2.938,74
« Polewant Linie Zeglugowe 3.186,00

* Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej ,DIAMOL” 114.330,48

e Gdanska Fundacja Onkologiczna 107.338,76
 Romuald Tyka 970,00
* Morski Terminal Masowy 2.303,71
« ABN AMRO 8.960,90
« Elektrownia Zarnowiec 28.244,97
* Hoechst Polska 1.650,01
e Polskie Gérnictwo Naftowe Gdansk 3.000,00
e Jan Nowak Gdarsk 1.100,00
« Wojewd6dzki Fundusz Ochrony Srodowiska 64.456,00
e ROzni 53.137,16

Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy.

Pomimo przedstawionych trudnosci ekonomicznych z sa-
tysfakcjg mozemy wymieni¢ takze osiggniecia, jakie uzyska-
no w minionym roku akademickim. Do wazniejszych naleza:

- zakonczenie |l etapu budowy Instytutu Kardiologii;

- otwarcie w Instytucie Radiologii i Radioterapii - Pracowni
Neuroradiologicznej. Jest to jedna z pierwszych tego typu
pracowni w Polsce: wyposazona w aparature do badania
naczynh gtowy i kanatu kregowego oraz zabiegéw neuroan-
giograficznych. Aparatura umozliwia przeprowadzenie
badan w peilni zautomatyzowanych, z tréjwymiarowym,
substrakcyjnym przedstawieniem obrazéw naczyn. Wyso-
ka rozdzielczos¢ obrazu umozliwia precyzyjne rozpozna-
nie choroby, co wiecej, wprowadzenie mikrocewnikéw do
zmienionych chorobowo naczyn, przez ktére mozna poda-
wacé materiaty embolizujgce, kleje, mikrosprezynki, itd.,
celem zamkniecia tetniaka naczyn moézgu, przetoki tetni-
czo-zylnej, bez obcigzajgcego otwarcia jamy czaszki. Do
chwili obecnej wykonano 49 zabiegéw diagnostycznych i
interwencyjnych.

Kolejne osiggniecia, to otwarcie Pracowni Tomokompute-
rowej w PSK 3, co znacznie poprawito prace diagnostyczno-
lecznicza tamtejszych klinik, a zwlaszcza diagnostyke
ostrych urazéw czaszkowo-moézgowych. Szczegdlnie waz-
nym osiggnieciem w aspekcie postepéw w leczeniu choroby
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niedokrwiennej serca byto uzyskanie funduszy i realizacja
zakupu aparatury laserowej, pozwalajgcej na wprowadzenie
nam, jako jednym z pierwszych w Polsce, najnowszej meto-
dy rewaskularyzacji miesnia sercowego.

Innym osiggnieciem byto rozpoczecie pracy nhowo powsta-
tego w Klinice Choréb Nerek osrodka dializy otrzewnowej
oraz ostatnio otrzymanie od Fundacji Polsko-Niemieckiej 2
min zt na zakup sprzetu, wyposazenie i modernizacje zakla-
déw stomatologicznych. Réwniez w tym okresie przeprowa-
dzono modernizacje Oddzialu Rozrodczosci PSK 2, jedno-
czesnie wykonujac remont kapitalny Pracowni Radiologicz-
nej z wymiang aparatury rtg. Dokonano modernizacji kottow-
ni w PSK 3 z opalania weglowego na olejowo-gazowe z fun-
duszy przeznaczonych na ochrone $rodowiska.

Do dalszych osiggnie¢ nalezy zaliczy¢ opracowanie zato-
zenia programowego dla Zaktadu Medycyny Sadowej. Obec-
nie opracowuje sie zatozenie techniczno-ekonomiczne. Sze-
reg klinik i zaktadéw szpitali klinicznych otrzymato specjali-
styczny sprzet i aparature, miedzy innymi laser przeznaczo-
ny do badan okulistycznych. Poza tym otwarto siedzibe Re-
gionalnego Osrodka Ksztatcenia Medycyny Rodzinnej, w
ktérym szkoli sie kilkudziesieciu lekarzy. Dokonano moder-
nizacji i remontu siedziby tego osrodka w czesci z funduszy
PHARE.

Do osiagniec¢ nalezy zaliczy¢ réwniez realizacje kontraktu
na dostawe i montaz automatycznego, nowoczesnego syste-
mu telekomunikacyjnego dla Akademii Medycznej w Gdan-
sku obejmujgcego: centrale gtéwng zlokalizowang w PSK 1
na 1000 numeréw i centrale zlokalizowane na Wydziale Far-
maceutycznym - 200 numeréw, PSK 2 -100 numeréw, PSK 3
-100 numerodw i w Zaktadach Teoretycznych przy ul. Do Stu-
dzienki -100 numeréw. Dostawa i montaz systemu nastgpi w
koncu biezacego roku. Z tego nalezy sie cieszy¢, zwlaszcza,
ze wydatki na rozmowy telefoniczne w ostatnim okresie prze-
kroczyly sume 2,5 miliarda starych ztotych za miesieczne
rozmowy.

Rowniez waznym osiggnieciem jest realizacja komputery-
zacji Akademii Medycznej i Panstwowych Szpitali Klinicz-
nych. W 1996 r. na inwestycje zwigzane z informatyzacjag
wydatkowano tgcznie kwote 303.204 zt. W kwocie tej srodki
wiasne Uczelni stanowity 3.204 zt, tj. ok. 1%. Pozostata kwo-
ta w wysokosci 300.000 zt byta dofinansowaniem, uzyska-
nym z KBN. Zgodnie z decyzjg KBN z dnia 8 kwietnia 1997 r.
Akademia Medyczna w Gdansku otrzymata na rok 1997 kwo-
te 150.000 zt na dofinansowanie budowy lokalnej sieci kom-
puterowej LAN.

Uczelnia bierze réwniez udziat w realizacji programu
MZiOS dotyczacego usamodzielnienia szpitali klinicznych i
ich oddtuzenia oraz opracowaniu procedur wysoko specjali-
stycznych:

- wspolnie z Urzedem Wojewddzkim podjeto dziatania

zmierzajgce do modernizacji wyposazenia apteki PSK 1,
w zakresie produkcji ptynéw infuzyjnych. Realizacja za-
dania pokryje zaréwno potrzeby szpitali klinicznych, jak
i pozostatych w wojewdédztwie,
- wystgpiono (poprzez Wojewode Gdanskiego) do KBN o
sfinansowanie badan dotyczacych zachorowalnosci na
nowotwory w woj. gdanskim.

Akademia Scisle wspotpracuje w zakresie ochrony zdro-
wia z Wydziatami Zdrowia Urzedow Wojewddzkich Gdan-
ska, Elblgga i Stupska. Uczestniczymy w regionalnym nad-
zorze specjalistycznym, jak i delegujemy samodzielnych pra-
cownikéw nauki do petnienia funkcji specjalistéw wojewddz-
kich. Uczelnia nadal pemi nadzor krajowy w zakresie nefro-
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logii i stomatologii dzieciecej. Uczestniczymy czynnie w
szkoleniu podyplomowym.

W tym miejscu pragne przypomnie¢ wikadzom wojewddz-
kim, Panu Wojewodzie Gdanskiemu, o stale nierozwigzanym
problemie prac remontowych sal operacyjnych dla Katedry i
Kliniki Ortopedii oraz Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej.
Kamien wegielny pod te inwestycje potozytem przed paroma
laty z poprzednim Wojewoda Gdanskim. Staje sie niezrozu-
miate, dlaczego nie rozpoczeto dziatan, a przeciez wszyst-
kim znane sg skrajnie ciezkie warunki panujgce w salach
operacyjnych tych tak waznych dla ochrony zdrowia nasze-
go regionu klinikach. Tu zwracam sie z prosha do Pana Wo-
jewody o rychte zakoriczenie tej bardzo waznej sprawy.

Prosze pozwoli¢, ze obecnie przejde do przedstawienia
dziatalnosci ustugowo-leczniczej naszych Szpitali, ktérych
faczna liczba t6zek wynosi 1665, w tym:

PSK 1 - 1201
PSK 2 - 254
PSK 3 - 210

oraz o prowadzonej dziatalnosci klinicznej w innych szpita-
lach (na tzw. bazie obcej) na 567 t6zkach: w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Gdansku, w Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Gdansku, w Psychiatryczno-Neurologicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Gdansku i do wrzes$nia tego
roku w Zespole Opieki Zdrowotnej w Gdyni. Ogétem w dys-
pozycji AMG znajduje sie 2232 t6zek.

W Panstwowych Szpitalach Klinicznych zatrudnionych
jest, wg stanu na 30.06.1997 r. (w przeliczeniu na petne eta-
ty), ogdétem 3160 os6b. Poszczegdlne szpitale kliniczne wy-

korzystuja:
PSK 1 - 2330 etatéw
PSK 2 - 398 etatow
PSK 3 - 432 etaty

W ramach przeprowadzonej od ! kwietnia 1997 r. podwyz-
wynagrodzen, ptace zasadnicze w AMG wzrosty:
- w grupie nauczycieli akademickich:

ki

prof. zwyczajnego 0 21,5%
prof. nzw. z tytutem 020,0%
asystenta do roku pracy 012,0%
pozostatych nauczycieli 011,0%
- w grupie pracownikéw nie bedacych

nauczycielami 0 12,4%.

W szpitalach klinicznych nowa siatke ptac wprowadzono
wraz z podwyzkami. Wysokos$¢ kwoty podwyzki na | etat kal-
kulacyjny wynosita 162,4 zt i obejmowata wszystkie sktadni-
ki wynagrodzenia. Podwyzki te sg nadal niewystarczajgce.

Uczelnie panstwowe, w tym zwlaszcza Akademie Me-
dyczne, pozostajg nadal w trudnej sytuacji ptacowej, o czym
stale przypominamy przy r6znych okazjach. Warunki ptaco-
we, zaréwno w szkolnictwie medycznym, jak i w stuzbie zdro-
wia, w zespotach lekarskich, pielegniarskich oraz admini-
stracyjnych sg dalekie od wystarczajgcych i powodujg wielo-
krotnie uzasadnione niepokoje w codziennej pracy. Zaryso-
wujg sie braki kadry nauczajgcej. Wiekszos¢ zdolnych absol-
wentéw podejmuje prace poza Uczelnig, czesto nie zwigza-
ng z zawodem, w przemysle medycznym, farmaceutycznym,
lepiej, dobrze optacanym.

Co wiecej, podkresli¢ nalezy, ze od lat pracownicy na-
szych szpitali klinicznych, a zwtaszcza personel sredni, po-
zostajg nadal najgorzej wynagradzang grupg wsréd pracow-
nikéw stuzby zdrowia wojewddztwa gdanskiego i pomimo
wielokrotnych interwencji sprawa pozostaje nadal otwarta.
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Niedawno w wyniku negocjacji przeprowadzonych ze
Zwigzkiem Zawodowym Anestezjologéw, anestezjologom -
pracownikom Uczelni podwyzszono stawki wynagrodzenia
zasadniczego, polecajgc dyrektorom PSK 1, 2, 3 dokonanie
podwyzek wynagrodzenia zasadniczego anestezjologom za-
trudnionym w ich jednostkach.

Prosze Panstwa, w minionym roku akademickim 1996/97
wyrazem naszego udzialu w opiece zdrowotnej regionu
moze by¢ ponizej przedstawione zestawienie.

Oddziaty dyzurujace ,na ostro” w AMG to: neurochirurgia,
chirurgia, interna, okulistyka, chirurgia dziecieca, ortopedia,
laryngologia, chirurgia szczekowa, pediatria; wiele z nich
pemi dyzury codziennie.

W minionym roku akademickim Kkliniki hospitalizowaty
ogotem 51.640 chorych, wtym szpitale kliniczne - 41.554, kli-
niki na bazie obcej 10.086 oséb.

Rozmiar i charakter dziatalnosci przedstawiajg nastepu-
jace dane:

Liczba dokonanych operaciji 35.780
w tym:
operacji chirurgicznych matych: PSK 20.237
baza obca 2.600
chirurgicznych duzych: PSK 11.015
baza obca 1.348
Liczba udzielonych porad ambulatoryjnych 213.427
w tym: PSK 179.281
baza obca 34.146
Liczba przyjetych porodéw 1.656
Liczba wszczepionych stymulatorow serca 316
Liczba wszczepionych defibrylatorow serca 14
Liczba wykonanych ablacji (przeciecia uktadu
przewodzgcego wewnatrzsercowego w leczeniu
zaburzen rytmu serca) 68
Liczba zabiegéw kruszenia kamieni nerkowych 800
Liczba przeszczepow szpiku kostnego 30
w tym: przeszczepéw allogenicznych 12
przeszczepow autologicznych 18
Kontynuowany jest program przeszczepiania
nerek - przeszczepow 20

Na szczegolne wyrdznienie zastuguje wykonanie w tym roku
kalendarzowym do chwili obecnej 580 operacji na otwartym
sercu w nowo oddanym bloku operacyjnym Kiliniki Kardiochi-
rurgii Instytutu Kardiologii AMG - gratuluje!

Patrzac z perspektywy rocznej dziatalnosci nalezy przy-
jac, ze zbyt wolno realizuje sie potrzeby remontowe naszej
Szkoly, co zwigzane jest z dotkliwym brakiem mozliwosci fi-
nansowych. Jednak powoli, pomimo tych trudnosci, staje sie
ona nowoczesng jednostkg medyczng, nowoczesng szkotg
akademicka. W tym miejscu pragne goraco i serdecznie po-
dziekowaé wszystkim, ktérzy sie do tego przyczynili oraz
przekazac¢ najwyzsze stowa uznania catej spotecznosci na-
szej Uczelni: profesorom, adiunktom, lekarzom, pielegniar-
kom, pracownikom administracji, wszystkim pracownikom
naszej Uczelni za trud, prace, poswiecenie, pomimo stale
niewystarczajacych, niedostatecznych warunkéw pracy i pta-
cy.

Chociaz wysitek inwestycyjny ostatniego okresu jest duzy,
to jednak istnieje stata, pilna potrzeba budowy nowoczesne-
go obiektu przeznaczonego dla jednostek diagnostycznych,
przede wszystkim diagnostyki laboratoryjnej oraz klinik za-
biegowych, tzn. Centrum Diagnostyczno-Zabiegowego, kto-
ry to projekt zyskat poparcie MZiOS. Jestem przekonany, ze
rozwigzanie to utatwi realizacje planéw rozwojowych Uczel-
ni.
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Konczac, najmtodszym Kolegom przekraczajgcym dzis
progi naszej Uczelni, wszystkich uczelni medycznych nasze-
go kraju pragne pogratulowa¢ wyboru studiéw medycznych i
zdanych, nietatwych przeciez, egzaminow.

Wypada wspomnie¢, ze Wasz rocznik otrzymujacy dzisiaj
indeksy, zakonczy studia, uzyska dyplom juz w trzecim ty-
sigcleciu, w XXI wieku. Pamietajcie, przed Wami nowe wy-
zwania, nowe kierunki badan, nowe technologie, techniki,
nowe wynalazki, dlatego powinniscie by¢ dobrze przygoto-
wani, by sprosta¢ stawianym Wam zadaniom dla dobra
wszak najwyzszego, Wam bowiem powierzone zostanie
zdrowie i zycie ludzkie.

Zycze Wam, Kolezanki i Koledzy, zebyscie od pierwszych
krokéw w Uczelni byli Swiadomi zadan, jakie przed Wami sto-
ja: pilne zdobywanie wiedzy, ksztattowanie wlasnej osobo-
wosci - rozumnej i wrazliwej. Byscie mogli sprosta¢ Wasze-
mu powotaniu. Zawoéd ten wymaga gtebokiej wiedzy i mito-
Sci do drugiego cztowieka, potrzebujgcego Waszej pomocy.
Wymaga od Was dobroci, cierpliwosci, zrozumienia, zyczli-
wosci. Jak juz wspomniatem, nie wystarczy jedynie wiedza,
umiejetnosci zawodowe. Konieczne jest zaangazowanie,
whnikliwe zajecie sie chorym, poczucie odpowiedzialnosci
zawodowej. Niechaj nie obce bedg Wam problemy etyczno-
moralne, oparte na szacunku dla godnosci i praw chorych.
Kultywujcie humanizm. Pamietajcie, ze taka postawa musi
towarzyszy¢ Wam réwniez w badaniach naukowych, jak i
wykorzystaniu wynikéw tych badan. Prosze Was i zobowig-
zuje, swoim zachowaniem, postawag, wynikami w nauce,
strzezcie dobrego imienia Waszych Uczelni od dzisiaj, Wa-
szej Alma Mater.

My, spotecznos$¢ akademicka, nauczyciele, przyjmujemy
Was do swojego grona z radoscig, zyczliwoscig i gorgcym
sercem.

Rektorom wszystkich Akademii Medycznych Polski, moim
Kolezankom i Kolegom, studentom, pracownikom wszystkich
uczelni medycznych kraju zycze wszelkiej pomys$inosci w
realizacji zadan, spetnienia zamierzen. Zycze powodzenia!

Ogtaszam otwarcie roku akademickiego 1997/98

OUOD FELIX, FAUSTUM FORTUNATUMOUE SIT

[Dane uzyskano ze sprawozdan Prorektoréw, Dzieka-
néw oraz poszczegodlnych dziatéw administracji AMG]

Pomoc powodzianom

Nr konta:
WBK SA Oddz. Gdansk
10901098-506850-128-00-0
z dopiskiem

,POMOC POWODZIANOM”
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Metycylinooporny Staphylococcus aureus (MRSA)
jako czynnik etiologiczny zakazen szpitalnych

Jednym z drobnoustrojow
najczesciej izolowanych w
zakazeniach szpitalnych, jak i poza
szpitalnych jest gronkowiec
ztocisty Staphylococcus aureus
(ziarenkowiec Gram-dodatni).

Zakazenia wywotane przez ten drob-
noustro] stanowig powazny problem
diagnostyczny, terapeutyczny, a byc¢
moze przede wszystkim, epidemiolo-
giczny (szczegolnie w zakazeniach
szpitalnych). Natura wyposazyta ten
drobnoustroj w wiele mechanizmow
zjadliwosci, inwazyjnosci i opornosci.
Staphylococcus aureus ma zdolnosc¢
przylegania do tkanek zywiciela, co
przejawia sie przez wigzanie sie struk-
tur powierzchniowych gronkowca ztoci-
stego z biatkami surowicy i tzw. biatka-
mi zewnatrzkomorkowej macierzy. Wy-
twarza on duzg liczbe pozakomoérko-
wych produktéw o charakterze enzy-
moéw, toksyn wykazujgcych dziatanie
biologiczne, pozwalajgce wnikngé¢ do
organizmu gospodarza, kolonizowac
jego tkanki i uszkadzac je (enterotoksy-
ny i toksyny wstrzgsu toksycznego).
Staphylococcus aureus jest drobno-
ustrojem Swietnie adaptujgcym sie do
nowo wprowadzanych lekéw przeciw-
bakteryjnych. tatwo nabywa nowe me-
chanizmy opornosci i szybko nastepuje
selekcja szczepu wieloopornego.

Rosnaca u ludzi liczba zakazen wy-
wotanych przez wielooporne Staphylo-
coccus aureus stwarza konieczno$é
rozpoznawania nowych mechanizmoéw
opornosci, a takze doskonalenia tech-
nik ich laboratoryjnego wykrywania.

Szczepy wytwarzajace O-laktamazy
stanowity w chwili wprowadzenia peni-
cyliny do lecznictwa tylko niewielki od-
setek szczepow gronkowcowych. W 50
lat od wprowadzenia benzylpenicyliny
do lecznictwa, w niektérych szpitalach,
nawet ponad 90% szczepoéw Staphylo-
coccus aureus produkuje penicylinazy.
Enzymy te hydrolizujg nie tylko penicy-
liny naturalne, ale i niektore pétsynte-
tyczne (aminopenicyliny, karboksypeni-
cyliny, ureidopenicyliny). W zwigzku z
powyzszym antybiotyki te nie moga juz
by¢ stosowane w lecznictwie zakazen

gronkowcowych. Pierwszym nabytym
mechanizmem opornosci, najczesciej
opisywanym u gronkowcow jest wiec
produkcja [3-laktamaz. W wyniku selek-
cji szczepow opornych juz w kilka lat po
wprowadzeniu penicyliny do lecznictwa
stawata sie ona coraz mniej skutecz-
nym lekiem w terapii zakazen gronkow-
cowych. Dla przyktadu podajemy, ze w
Wielkiej Brytanii odnotowano okoto
60% Staphylococcus aureus opornych
na penicyline. W kilka lat pozniej szereg
szpitalnych epidemii byto wywotanych
przez wielooporne szczepy Staphylo-
coccus aureus (oporne na penicyline,
tetracykliny, makrolidy).

Sytuacja epidemiologiczna i potrze-
by terapeutyczne staty sie motorem na-
pedowym dla poszukiwan antybiotykow
stabilnych wobec penicylinaz gronkow-
cowych. Wynikiem tych poszukiwan
byto wprowadzenie na rynek w 1959
roku metycyliny - pierwszej poétsynte-
tycznej penicyliny, nie ulegajacej inak-
tywacji pod wpltywem enzyméw gron-
kowcowych. Nastepnie weszty do lecz-
nictwa penicyliny izoksazolilowe (oksa-
cylina, kloksacylina, dikloksacylina, flu-
kloksacylina). W dalszej kolejnosci po-
jawity sie cefalosporyny | i Il generacji
takze niewrazliwe na [3-laktamazy gron-
kowcowe oraz ostatnio penicyliny z in-
hibitorami p-laktamaz. Wydawato sie,
ze dzieki wprowadzeniu wielu nowych,
skutecznych lekéw, trudnosci w lecze-
niu zakazen gronkowcowych zostang
pokonane. Tymczasem juz w 1961 roku
pojawity sie informacje o izolowaniu od
chorych hospitalizowanych szczepow
Staphylococcus aureus opornych na
metycyline. Pierwsze doniesienia doty-
czgce wystepowania MRSA na terenie
Polski pochodzg z Zaktadu Mikrobiolo-
gii AMG (Borowski i wspotaut. Methicil-
lin - resistant staphylococci, Br. Med. J.,
1964, 1, 983). Kolejne doniesienia po-
chodza z tego samego osrodka i opubli-
kowano je w latach 1970-1971 (Samet i
wspoétaut. Pojawienie sie nowego typu
szpitalnego gronkowca ztocistego opor-
nego na metycyling, Ped. Pol., 1970,
XLV, 1, 11351-1353; Krynski i wspoétaut.
Gronkowce ztociste w powietrzu od-
dzialu noworodkéw w okresie ende-

micznego wystepowania szczepow
opornych na metycyline, Przegl. Epid.,
1971, XXV, 1, 105-109). Przez wiele lat,
podobnie jak w przypadku opornosci na
penicyliny, szczepy te stanowity nie-
wielki odsetek izolatéw. Dopiero od po-
czatku lat 80. obserwuje sie gwattowny
wzrost liczby wywotanych przez nie za-
kazen. Obecnie najwiecej uwagi po-
Swieca sie temu drugiemu mechani-
zmowi opornosci, nazwanemu ze
wzgledoéw historycznych, opornoscig
na metycyling, a szczepy, ktore jg wyka-
zujg nazwano metycylinoopornymi Sta-
phylococcus aureus (ang.: methicillin
resistant Staphylococcus aureus -
MRSA).

Problem opornosci gronkowcoéw na
metycyline w Polsce badata i w publika-
cjach przedstawita prof. Waleria Hry-
niewicz (Hryniewicz W. Opornos$égron-
kowcow na metycyline. Terapia i Leki,
1996, XXIV-XLVI, 5, 145-150).

Coraz czestsze wystepowanie
MRSA w szpitalach zwigzane jest

z szerokim stosowaniem w leczeniu
zakazen antybiotykéw z grupy
cefalosporyn i karbapenemow.

Stwarza to srodowisko, w ktérym te
oporne szczepy pozbawione konkuren-
cji innych bakterii wrazliwych na cefalo-
sporyny bardzo szybko sie namnazajg
tworzgc nowe ogniska infekcji. W
zwigzku z tym jednym z warunkéw sku-
tecznej kontroli zakazen wywotywanych
przez MRSA jest racjonalna antybioty-
koterapia oparta na dobrej znajomosci
czynnikéw etiologicznych zakazen w
szpitalu.

W PSK nr | w Gdansku najczesciej
stosowane antybiotyki to cefalosporyny
Il generacji (cefotaksym, ceftriakson,
ceftazydym, cefoperazon); karbapene-
my (imipenem, meropenem) i glikopep-
tydy (wankomycyna, teikoplanina).
Dwie pierwsze grupy antybiotykéw
umozliwiajg utrzymywanie sie MRSA w
szpitalu, a trzecia stuzy do zwalczania
zakazen przez nie wywotywanych, do
momentu pojawienia sie szczepow
opornych na wankomycyne (pierwsze
doniesienia o pojawieniu sie MRSA
wankomycynoopornych pochodza z Ja-
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ponii i USA). W naszym szpitalu szero-
kie stosowanie wankomycyny doprowa-
dzito juz do selekcji opornych na ten
antybiotyk szczepéw Enterococcus fa-
ecium. Wkrotce moze sta€ sie on przy-
czyna trudnych do wyleczenia zakazen
(z powodu braku skutecznych antybio-
tykéw) oraz zrédiem gendéw opornosci
dla MRSA.

Opornosc¢ na metycyline (oksacyline,
kloksacyline i pozostate p-laktamy) o-
piera sie na mechanizmie niezaleznym
od produkciji penicylinaz, co oznacza,
ze nie jest to enzymatyczna inaktywa-
cja leku. Opornos¢ ta wynika z wystepo-
wania w komorce bakteryjnej biatek
wigzacych penicyliny (ang.: penicillin
binding protein - PBP2a) o wyjatkowo
niskim powinowactwie do tej grupy le-
kéw. Dzieki temu komodrka bakterii zdol-
na jest do wzrostu w srodowisku o wy-
sokim stezeniu p-laktamow. PBP stano-
wig grupe enzyméw zwanych DD-pepty-
dazami, zlokalizowanych w btonie cyto-
plazmatycznej komorki bakterii i pet-
nigcych kluczowa role w ostatnim eta-
pie biosyntezy Sciany komoérkowej, tj.
tworzeniu wigzan poprzecznych w pep-
tydoglikanie. Antybiotyk tgczac sie z
PBP uniemozliwia stworzenie sztywnej
struktury mureiny, posrednio prowa-
dzac do Smierci komorki bakterii. Wy-
stepowanie opornosci na metycyline
warunkuje oporno$¢ na wszystkie anty-
biotyki b-laktamowe, w tym najnowsze
karbapenemy.

Gronkowiec ztocisty metycylino-
oporny jest to bakteria oporna na
wszystkie penicyliny, penicyliny
z inhibitorami p-laktamaz,
cefalosporyny i karbapenemy.

Bardzo czesta jest rowniez u tych
szczepOw opornosé na aminoglikozydy,
makrolidy, linkozamidy i chinolony. Sa
one najczesciej wrazliwe na glikopepty-
dy (wankomycyna, teikoplanina) i kotri-
moksazol. Jednak ten ostatni charakte-
ryzuje sie niskg skutecznoscia terapeu-
tyczng w stosunku do tych bakterii.

Zakazenia szpitalne sg bardzo po-
waznym problemem medycznym, finan-
sowym i prawnym. Wedlug najnow-
szych analiz europejskich sg one bez-
posrednig przyczyng zgonéw 3% cho-
rych, a posrednig 8,3%. W USA zakaze-
nia szpitalne bedgace bezposrednig
przyczyna zgonu zajmowaty w roku
1992 wsréd wszystkich przyczyn 11
miejsce, natomiast jako przyczyna po-
Srednia - miejsce czwarte.

Jednym z Kkluczowych elementow
jest Swiadomos¢ tego rodzaju zagro-
zen. Dazenie do ograniczenia liczby
zakazen nalezy do podstawowych,

etycznych i profesjonalnych obowigz-
kéw kierownictwa i personelu stuzby
zdrowia. Drugim, umozliwiajacym prak-
tyczne i efektywne dziatanie jest ko-
niecznos$¢ przeprowadzenia struktural-
nej reformy naszego lecznictwa, w tym
szpitalnego.

Najczesciej zrédtem epidemii MRSA
sg chorzy oraz nosiciele (przedsionek
nosa, gardio, pachy, pachwiny, prze-
woéd pokarmowy, zmiany na skorze) be-
dacy zrédiem zakazenia. Wykrywanie
nosicielstwa MRSA i jego eliminacja to
podstawowe warunki likwidacji epide-
mii. Zakazenia wywotane przez MRSA
obserwuje sie najczesciej na oddzia-
tach noworodkowych, niemowlecych,
intensywnej opieki medycznej, oddzia-
tach chirurgicznych u pacjentéw pod-
dawanych ciggtej dializie otrzewnowej.
Wysoki odsetek MRSA wsréd szpital-
nych izolacji oraz ich epidemicznosc¢
zmuszajg do tworzenia schematéw po-
stepowania w przypadku izolowania ta-
kich szczepow od chorych hospitalizo-
wanych.

Dowodem na docenianie znaczenia
zakazen szpitalnych jest utworzenie w
1995 roku Polskiego Towarzystwa Zaka-
zen Szpitalnych. W1996 roku powotano
Stowarzyszenie Kierownikéw Central-
nych Sterylizacji, co $wiadczy o organi-
zowaniu sie tej grupy pracownikéw oraz
powotanie przez Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej Zespotu ds. Opraco-
wania Projektu Zwalczania Zakazen
Szpitalnych oraz dziatalnos¢ Komisiji
Zakazen Szpitalnych Rady Sanitarno-
Epidemiologicznej.

W Polsce w ostatnich latach hospita-
lizowanych jest srednio 4,6 min chorych
rocznie. Od 1983 roku wprowadzono
obowigzek rejestracji zakazen szpital-
nych, lecz nie jest on przestrzegany.
Odsetek zgtoszonych przypadkéw nie
przekracza 1%, przy tym az 30% woje-
wodztw w poczatkach lat 90. nie zgtosi-
to zadnego zakazenia szpitalnego.
Rzeczywista czesto$¢ wystepowania
zakazen szpitalnych w naszym kraju
jest nieznana, wzglednie dane sg tylko
czastkowe i oparte na najmniej efektyw-
nej rejestracji typu biernego.

Jednym z najwazniejszych proble-
mow Panstwowego Szpitala Kliniczne-
go nr 1 w Gdarisku w chwili obecnej sg
zakazenia szpitalne wywotane przez
Staphylococcus aureus metycylino-
oporny wywotujgce 25% wszystkich za-
kazenn gronkowcowych i 10% wsréd
wszystkich bakterii wywotujgcych zaka-
zenia szpitalne. W naszym szpitalu po-
wotany zostat Zesp6t Zapobiegania i
Zwalczania Zakazen Szpitalnych i Ko-
misja Kontroli Zakazen Szpitalnych,
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ktorych celem jest ograniczenie wyste-
powania zakazen do mozliwie niskiego
poziomu. Aktualnie najwazniejszym
problemem jest opanowanie zakazen
wywotywanych przez metycylinooporne
szczepy Staphylococcus aureus
(MRSA). Jedynym skutecznym sposo-
bem jest zdecydowane podniesienie
higieny szpitalnej we wszystkich jej
aspektach. Szczegoélne znaczenie ma
tu higiena rak personelu szpitala pole-
gajaca na myciu i dezynfekcji we wszy-
stkich wymagajacych tego sytuacjach.
Opanowanie zakazen jest niemozliwe
bez sprawnej dezynfekciji i sterylizaciji.
Konieczne jest wyposazenie szpitala w
centralng stacje t6zek zapewniajaca
skuteczng dezynfekcje t6zek, stolikow,
materacy, kocoéw, poduszek i kotder.

W Panstwowym Szpitalu Klinicznym
nr 1 w Gdansku w okresie od listopada
1995 roku do czerwca 1997 roku wyizo-
lowano tacznie 929 szczepow MRSA. W
tym czasie zaobserwowano dwukrotny
wzrost czestosci izolacji, gtéwnie na
Oddziatach Intensywnej Terapii i Chi-
rurgicznych.

Decyzjg Dyrektora Szpitala wykona-
no badania epidemiologiczne w opar-
ciu 0 metody genetyczne. Badania wy-
konano przy wspolpracy Zaktadu Bak-
teriologii Klinicznej i Katedry Mikrobio-
logii Politechniki Gdanskiej pod kierow-
nictwem prof. Jézefa Kur. W celu okre-
Slenia identycznosci, zrédta zakazenia
oraz drég rozprzestrzeniania sie szcze-
péw MRSA wybrano 56 szczepow z wy-
izolowanych w okresie od listopada
1995 r. do lipca 1996 r., a 85 wyizolowa-
nych w okresie od listopada 1996 r. do
stycznia 1997 r. (w tym 10 szczepow
wyizolowanych ze $rodowiska szpital-
nego). Szczepy te poddano analizie ge-
notypowania przy zastosowaniu meto-
dy fingerprinting PCR (FP-PCR). Jest to
szybka i stosunkowo tania metoda po-
zwalajaca z powodzeniem réznicowac
szczepy. Poddane analizie szczepy wy-
izolowano od 99 pacjentéw (62 mez-
czyzn i 37 kobiet). W pierwszym okresie
zmarto 8 pacjentéw, a w drugim 2. W
pierwszym okresie zidentyfikowano 2
genotypy MRSA: A i D sposrod 56
szczepow (A - 96%; D - 4%) wystepuija-
ce odpowiednio na Oddziatach Inten-
sywnej Opieki Medycznej i w Klinice
Choréb Skory. W drugim zidentyfikowa-
no 7 genotypéw MRSA: od A do G spo-
$réd 85 szczepow (A - 60%; D - 28%; B
-3,5%; E-2,3%; C, F, G -1,2%) wyste-
pujace na Oddziatach Intensywnej
Opieki Medycznej, w Klinikach: Choréb
Skéry, Neurochirurgii, Chirurgii Pla-
stycznej, Chirurgii Klatki Piersiowej,
Chirurgii Urazowej, Chirurgii Ogolnej,
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Kardiochirurgii, Chirurgii Szczekowej,
Chirurgii Onkologicznej, Neurologii Do-
rostych, Choréb Nerek, Gastroenterolo-
gii, Ostrych Zatru¢, Hematologii, Kar-
diologii, Nadcisnienia Tetniczego i Dia-
betologii (Tabela 1). W ciggu kilku mie-
siecy (od lipca 1996 r. do listopada
1996 r.) MRSA rozprzestrzenit sie na
inne kliniki. Zrédtem zakazenia byli
chorzy przyjmowani z szpitali Tréjmia-
sta, wojewoddztwa oraz catego kraju.
Dlatego tez wskazane jest badanie na
nosicielstwo szczepoéw MRSA pacjen-
tow przyjmowanych z innych szpitali i
osrodkow opieki spotecznej. W obrebie
szpitala drobnoustroje te byty przeno-
szone wraz z pacjentami z kliniki do kli-
niki, a takze poprzez kontakt bezposred-
ni (personel-pacjent), posredni przez
przedmioty z otoczenia chorego i sprzet
medyczny. Nalezy w tym miejscu pod-
kresli¢, ze gléwna drogg przenoszenia
gronkowcow ztocistych sg rece perso-
nelu medycznego. Wszelkie uchybienia
w zakresie higieny rgk przyczyniaja sie
do epidemicznego szerzenia sie zaka-
zen gronkowcowych.

Pokrétce przedstawiamy strategie
kontroli zakazeh wywolywanych przez
MRSA w Europie Zachodniej, dzieki
czemu czestos¢ wystepowania MRSA
jest niska. Najbardziej rygorystyczny
sposo6b postepowania stosowany w Ho-
landii, a takze w Australii przewiduje:
WSzyscy pacjenci sg izolowani zaraz
po przyjeciu i badani w kierunku
MRSA;
wszyscy pacjenci z MRSA umiesz-
czani sg w pojedynczych salach;

* wszystkie osoby wchodzace do tych
pomieszczen muszg ubiera¢ fartu-
chy, rekawiczki i maske;
wspotpacjenci nowo wykrytych pa-
cjentéw MRSA sg badani w kierunku
obecnosci MRSA;

personel opiekujgcy sie pacjentami
MRSA badany jest regularnie w kie-
runku nosicielstwa;

nosiciele MRSA w nosie, zaréwno
pacjenci, jak i personel leczeni sg
mupirocyna.

Celem tej strategii jest zapobiezenie
wejscia MRSA do szpitala. Takie podej-
Scie jest mozliwe do realizacji na tere-
nie o niskiej czestotliwosci MRSA, wy-
maga tez catkiem sporych kosztow.

Brytyjski zesp6t zajmujacy sie
MRSA ustalit natomiast zalecenia dla
szpitali z wystepujaca epidemig MRSA,
badz grupowymi zakazeniami MRSA o
potencjalnie epidemicznym tzw. ,epi-
demiczny MRSA - EMRSA”. Zalecenia
sg zwiezte i obejmujg wiele zagadnien
dotyczacych hospitalizowanych pacjen-
téw i ich przenoszenia do innych po-

mieszczen. Przykladowa instrukcja po-

stepowania, umieszczana na drzwiach

sal z pacjentami MRSA, zawiera naste-
pujace zalecenia:

e pojedyncze sale sa niezbedne, pa-
cjenci muszg otrzymac pozwolenie
na ich opuszczenie;

e jednorazowe fartuchy i rekawiczki
uzywane sg do kontaktu z pacjenta-
mi;

e rzadko zalecane sg maski, w razie
potrzeby stosowaé¢ maski z filtrem;

e rece muszag by¢ myte antyseptycz-
nym Srodkiem lub natarte alkoholem
przed opuszczeniem pomieszcze-
nia;

e rekawiczki uzywa sie do kontaktu z
zainfekowang tkanka.

Instrukcja zaleca badanie wszyst-
kich pacjentéw i personelu oddziatu,
gdy pojawi sie jeden badz wiecej przy-
padkéw MRSA na OIOM lub 2-3 razy na
zwyklym oddziale. Zaréwno pacjenci,
jak i personel - nosiciele MRSA, lecze-
ni sg donosowo mupirocyng trzy razy
dziennie przez 5 dni. Pozanosowe nosi-
cielstwo leczone jest antyseptykami
badz antybiotykami. Badania nosa, i
innych dodatnich miejsc ciata sg wyko-
nywane u skolonizowanych i zakazo-
nych pacjentéw co tydzien. Trzy ujemne
zestawy badan upowazniajg do rezy-
gnacji z izolacji. Nowa instrukcja zale-
ca pranie poscieli i zaston, parawandéw,
czyszczenie pomieszczenia srodkiem
fenolowym po zwolnieniu pacjenta.

Gazeta AMG nr 10/97

Brytyjczycy rygorystycznie postepu-
ja w przypadku wykrycia epidemicz-
nych szczepow MRSA. Fartuchy, reka-
wiczki i maski nie sg wymagane dla
catego personelu wchodzacego do po-
mieszczen izolacyjnych.

W USA nie ma jednorodnego zesta-
wu zalecen kontroli MRSA. W szpita-
lach USA pacjentéw MRSA kladzie sie
w pojedynczych salach badz grupuje w
tej samej sali. Najczesciej stosowane
bariery izolacyjne to contact isolation i
body substance isolation. Wymagaja
one zakladania fartucha tylko w przy-
padku spodziewanego pobrudzenie
ubrania w trakcie opieki nad pacjen-
tem. Wedtug contact isolation zaleca
sie rekawiczki tylko przy dotykaniu ma-
teriatu zakaznego, natomiast body sub-
stance isolation zaleca ubieranie reka-
wiczek, gdy personel spodziewa sie
kontaktu z ptynnymi substancjami cia-
fa. Inne zalecenia proponujg zaklada-
nie rekawiczek przy kazdym bezposred-
nim kontakcie z pacjentem, badz kaz-
demu kto wchodzi bez wzgledu na cel
wejscia. Wiekszos¢ amerykanskich
szpitali zaleca mycie rgk przy opusz-
czaniu pomieszczenia. Badania prze-
siewowe polecane sg w przypadku epi-
demii, badz szczepéw endemicznych,
co do personelu badania ograniczajg
sie tylko do os6b epidemiologicznie
zwigzanych z przenoszeniem bakterii.

Podsumowujgc, badania przesiewo-
we i dekolonizacja nosicieli wykonywa-

Tabela I. Rozktad wystepowania poszczegdlnych genotypéw w Klinikach PSK nr 1. Ozna-
czenia: A, B, .... G - genotypy szczepu MRSA; X - wystepowanie szczepéw w okresie od
listopada 1996 r. do 31 stycznia 1997 r.; Y - wystepowanie szczepdéw w okresie od listopa-

da 1995 r. do lipca 1996 r.

A
1. Klinika Intensywnej Terapii XY
2. Klinika Neurochirurgii XY
3. Klinika Chirurgii Plastycznej XY
4. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej X
5. Klinika Chirurgii Urazowej XY
6. Klinika Chirurgii Ogolnej XY
7. Klinika Kardiochirurgii XY
8. Klinika Chirurgii Szczekowej X
9. Kilinika Chirurgii Onkologicznej XY
10. Kilinika Neurologii Dorostych XY
11. Klinika Choréb Nerek Y
12. Klinika Gastroenterologii
13. Klinika Ostrych Zatrué
14. Klinika Hematologii X
15. Kilinika Kardiologii X
16. Klinika Nadci$nienia Tetniczego X
i Diabetologii
17. Klinika Choréb Skoéry X
18. Oddziat Dzieciecy 18C Y

x X
X X X O
>
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SPECJALIZACJE PO NOWEMU

Z obrad Sekcji Medycznej Rady Gtownej Szkolnictwa
Wyzszego w dniu 16.09.1997 1.

Do opracowania nowych przepi-
sow zobowiagzuje Ministra ZiOS usta-
wa o zawodzie lekarza z dnia 5 grud-
nia 1996 r. (art. 16 ust. 2). Ustawa ta
wprowadza tez termin ,,umiejetnosc¢
z zakresu wezszej dziedziny medycy-
ny", co wymaga rewizji dotychczas o-
bowigzujgcego wykazu specjalnosci le-
karskich i dokonania jego podziatu na
specjalnosci i umiejetnosci, bowiem
szereg dotychczasowych specjalnosci,
zgodnie z intencjg ustawy, odpowiada
umiejetnosciom. W wyniku tego po-
dziatu niektore waskie dziedziny me-
dycyny nie znalazty sie w wykazie
specjalnosci i sg regulowane innym
przepisem prawnym.

Projekt rozporzgdzenia zaktada row-
niez potrzebe dostosowania trybu uzy-
skiwania tytutu specjalisty do przepi-
sow obowigzujgcych w krajach Wspol-
noty Europejskiej. Postuzono sie w tej
kwestii dyrektywg Rady Wspdlnot Euro-
pejskich z dnia 5 kwietnia 1993 r. w
sprawie utatwiania dowolnego prze-
mieszczania sie lekarzy oraz wzajem-
nego uznawania ich dyplomoéw, Swia-
dectw i innych urzedowych dowodow
posiadania kwalifikacji. Nieuwzgled-
nienie wymogoéw Unii w projekcie no-
wych przepiséw powodowatoby ko-
nieczno$¢ nowelizacji ich w momencie
przyjecia Polski do tej organizacji i za-
grazatoby powstaniem stanu nieréwno-
Sci w stosunku do innych krajow Wspol-
noty. Dlatego tez, zgodnie z doku-

ne sa rzadziej w USA niz w Wielkiej
Brytanii. Wiekszos¢ badaczy zgadza
sie, ze szybkie wykrycie MRSA przez
laboratorium, bezzwtoczne raportowa-
nie przypadkéw wykrycia MRSA perso-
nelowi kontroli infekcji, sporzadzanie
list pacjentéw, od ktorych wyizolowano
MRSA, identyfikacja znanych pacjen-
téw MRSA przy ponownym przyjeciu do
szpitala, naleza do waznych sktado-
wych programu kontroli zakazen powo-
dowanych przez MRSA.

Majac na wzgledzie doswiadczenia
krajow europejskich w walce z zakaze-
niami szpitalnymi wprowadzamy strate-
gie kontroli zakazen powodowanych
przez MRSA. W tym celu w lutym 1997
roku grupa asystentéw Zaktadu Bakte-

mentem RWE, przyjeto przy kon-

strukcji rozporzadzenia trzy podsta-

wowe zasady:

e pierwsza - to jednostopniowos¢ spe-
cjalizacji, co rowna sie odejsciu od
istniejgcej w Polsce, jako jednym z
nielicznych krajow Europy, dwustop-
niowego trybu nadawania uprawnien;

e druga - to okreslenie minimum czasu
trwania szkolenia specjalizacyjnego,
ktére nie moze byc¢ krétsze dla po-
szczegolnych specjalnosci niz zaleca
dyrektywa Rady; 1

 trzecia - to przypisanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego osrodkom akademic-
kim, instytutom naukowo-badaw-
czym, szpitalom klinicznym lub zakta-
dom opieki zdrowotnej, upowaznio-
nym do tych celéw przez kompetent-
ne wiadze. Uprawnienia do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjne-
go (akredytacje) nadaje badz cofa
rektor wyzszej uczelni medycznej,
w regionie ktoérej zaktad ubiegajacy
sie o akredytacje jest zlokalizowa-
ny. Mozliwosci uzyskania akredytacji
projekt rozporzadzenia nie ograni-
cza do publicznych zakladéw opieki
zdrowotne;j.

Wykaz specjalnosci lekarskich

1. Alergologia

2. Anestezjologia i intensywna terapia
3. Chemioterapia onkologiczna

4. Chirurgia dziecieca

5. Chirurgia klatki piersiowej

riologii Klinicznej PSK nr 1 przebywata
w Klinice Wydzialu Medycznego Uni-
wersytetu Monachijskiego w Traunste-
in. Zapoznali sie tam z metodami zwal-
czania zakazen szpitalnych stosowany-
mi w szpitalach niemieckich. Podstawg
tych metod jest Sciste przestrzeganie
procedur higienicznych, opracowanych
w formie pisemnej dla kazdego stano-
wiska pracy i kazdej procedury me-
dyczne;j.

Po zapoznaniu z tym problemem
wiadz Uczelni, Rektor powotuje Zespot
odpowiedzialny za wprowadzanie, mo-
nitorowanie i nadzér procedur postepo-
wania w zwalczaniu zakazen w szpita-
lach klinicznych Akademii Medycznej w
Gdansku.
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. Chirurgia naczyniowa

. Chirurgia ogélna
Chirurgia onkologiczna

. Chirurgia plastyczna

10. Chirurgia szczekowo-twarzowa
11. Choroby wewnetrzne

12. Choroby zakazne

13. Dermatologia i wenerologia
14. Diabetologia

15. Diagnostyka laboratoryjna
16. Endokrynologia

17. Gastroenterologia

18. Genetyka kliniczna

19. Geriatria

20. Ginekologia i potoznictwo
21. Hematologia

22. Higiena i epidemiologia
23. Immunologia kliniczna
24. Kardiochirurgia

25. Kardiologia

26. Medycyna nuklearna

27. Medycyna pracy

28. Medycyna rodzinna

29. Medycyna sadowa

30. Mikrobiologia kliniczna
31. Nefrologia

32. Neonatologia

33. Neurochirurgia

34. Neurologia

35. Okulistyka

36. Onkologia

37. Ortopedia

38. Otolaryngologia

39. Patomorfologia

40. Pediatria

41. Pulmonologia

42. Psychiatria

43. Radiologia i diagnostyka obrazowa
44. Rehabilitacja medyczna i balneologia
45. Reumatologia

46. Toksykologia kliniczna
47. Urologia

48. Zdrowie publiczne

© © N o

Przy konstruowaniu wykazu 48, obec-
nie, specjalnosci wzieto pod uwage
zasade jednostopniowosci, z czego
wynikla potrzeba ,zréwnania” wyste-
pujacych w dotychczasowych przepi-
sach specjalnosci podstawowych
oraz tzw. specjalnosci kierunkowych,
podjecie ktérych wymagato zgody
Ministra ZiOS i posiadania specjal-
nosci pierwszego stopnia.

Przy tworzeniu listy, poza dwudzie-
stoma kilkoma specjalnosciami podsta-
wowymi, jak choroby wewnetrzne, chi-
rurgia czy pediatria, uwzgledniono te
dziedziny medycyny, ktére w praktyce
lekarskiej dawno juz uzyskaly prawo
bytu oraz te, ktére z uwagi na postep
medycyny szybko sie rozwijajg i w przy-
sztosci beda niezbedne, jak genetyka
kliniczna, immunologia kliniczna czy
alergologia.

Projekt dotyczy lekarzy i lekarzy sto-
matologow, przy czym jest to pierwszy
akt normatywny regulujacy z punktu
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prawnego specjalizowanie sie
ostatnich.

tych

Wykaz specjalnosci
lekarsko-stomatologicznych

. Stomatologia ogdélna

. Chirurgia stomatologiczna

. Chirurgia szczekowo-twarzowa

. Ortodoncja

. Periodontologia

. Protetyka stomatologiczna

. Stomatologia dziecieca

. Stomatologia zachowawcza z endo-
doncja

9. Zdrowie publiczne

10. Higiena i epidemiologia

O~NO U WN -

Okres trwania szkolenia specjaliza-
cyjnego moze by¢ skrécony w przypad-
ku posiadania tytutu specjalisty z po-
krewnej dziedziny lub dyplomu pierw-
szego stopnia specjalizacji, odbytej
wedtug programu, pozwalajgcego zali-
czy¢ czesc teoretycznych i praktycz-
nych zajec.

Istotnym novum w projekcie roz-
porzadzenia jest decentralizacja i re-
gionalizacja szkolenia specjalizacyj-
nego. Ogniwem szkolgcym stajg sie
akademie medyczne i instytuty na-
ukowo-badawcze, zmniejsza sie zna-
cznie rola CMKP. Zwieksza sie za to
rola i miejsce nadzoru specjalistyczne-
go. Konsultanci medyczni, zwlaszcza
krajowi, petni¢ beda w procesie szkole-
nia role dominujgca (tworzenie progra-
moéw, udziat w egzaminach i procesie
akredytacji). Projekt eksponuje tez
udziat samorzadu lekarskiego (opinio-
wanie wnioskéw kandydatéw, udziat w
komisjach egzaminacyjnych i w proce-
durze uznawania rownowaznosci tytutu
specjalisty uzyskanego zagranica).
Woreszcie do trybu szkolenia wtgczono
lekarskie towarzystwa naukowe, kto-
re majg spetnia¢ szczegdlna role w
przygotowywaniu ramowych progra-
mow szkolenia i uczestniczy¢ w pan-
stwowych egzaminach specjalizacyj-
nych i procedurach uznawania ww. réw-
nowaznosci.

Ponizej przytoczone sg niektére
przepisy przygotowywanego aktu
prawnego

PROJEKT

ROZPORZADZENIA MZiOS

w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy stomatologow

(z dn. 27.08.1997)

* Projekt ramowego programu szkole-
nia specjalizacyjnego dla poszcze-
goélnych specjalnosci opracowuje

wiasciwy krajowy konsultant medycz-

ny w porozumieniu z wtasciwymi le-

karskimi towarzystwami naukowymi

Szkolenie specjalizacyjne jest prowa-

dzone w:

1. klinikach i innych zaktadach wy-
zszych uczelni medycznych i me-
dycznych jednostek badawczo-roz-
wojowych

2. zakladach opieki zdrowotnej i in-
nych jednostkach organizacyjnych,
ktére uzyskaty uprawnienia do pro-
wadzenia szkolenia specjalizacyj-
nego.

Placowki te powinny spetnia¢ naste-

pujace warunki:

1. zatrudnia¢ lekarzy specijalistow |
innych pracownikéw, zapewniaja-
cych mozliwos¢ przekazania wie-
dzy teoretycznej i praktycznej w
zakresie okreslonej specjalnosci,
zgodnie z wymaganiami wspotcze-
snej wiedzy medycznej i progra-
mem szkolenia.

2. posiada¢ odpowiedni do celéw
szkolenia sprzet i inne jednostki
diagnostyczne

3. legitymowac sie odpowiednim za-
kresem i liczbg okreslonych swiad-
czen, wykonywanych w celach pro-
filaktycznych,  diagnostycznych,
leczniczych, badz rehabilitacyj-
nych

4. wyréznia¢ sie wysokg jakoscig
udzielanych swiadczen.

Jednostka ubiegajaca sie o0 uzyska-
nie uprawnien do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego skfada
wniosek, w ktorym oprocz liczby t6-
zek, liczby leczonych w ciggu roku,
sktadu imiennego personelu medycz-
nego z wymienieniem specjalistow i
ich wymiaru zatrudnienia, powinna
podac: profil chorobowy pacjentéw,
rodzaje przeprowadzanych badan
diagnostycznych, a w dyscyplinach
zabiegowych  (diagnostycznych i
leczniczych) takze rodzaje i liczbe
zabiegbw operacyjnych, wykonywa-
nych w roku biezacym i poprzedzaja-
cym ztozenie wniosku.

Spetnienie tych warunkéw w klinikach
i innych zaktadach wyzszych uczelni
medycznych i medycznych jednostek
badawczo-rozwojowych  stwierdza
rektor wyzszej uczelni medycznej
lub dyrektor jednostki badawczo-
rozwojowej. Oni tez (a takze dyrektor
CMKP) nadajg lub cofajg uprawnie-
nia do prowadzenia szkolenia specja-
lizacyjnego jednostkom, ktére maja
siedzibe w ich regionie dziatania - w
porozumieniu z odpowiednim ze
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wzgledu na rodzaj i zakres szkolenia,
regionalnym konsultantem medycz-
nym.

e uprawnienie do prowadzenia szkole-
nia specjalizacyjnego moze by¢ cof-
niete w przypadku stwierdzenia ne-
gatywnych wynikéw egzaminéw pan-
stwowych, o ktérych mowa, uzyski-
wanych w trzech kolejnych sesjach
egzaminacyjnych przez wiekszosc¢
lekarzy, ktérzy odbyli szkolenie spe-
cjalizacyjne w tym zaktadzie, albo w
wyniku utraty przez nie warunkéw
okreslonych wyzej.

e Wykaz jednostek organizacyjnych
uprawnionych do prowadzenia szko-
lenia specjalizacyjnego rektorzy oraz
dyrektorzy jednostek badawczo-roz-
wojowych przekazujg dyrektorowi
CMKP dwa razy do roku (30.VI. i
31 .XIL).

e Szkolenie specjalizacyjne konczy sie
egzaminem panstwowym przeprowa-
dzanym wedtug jednolitych kryteriéw,
odrebnych dla kazdej specjalnosci.

Formy szkolenia specjalizacyjnego

1. Zatrudnienie na czas $cisle okreslo-
ny w jednostce organizacyjnej, pro-
wadzgcej szkolenie specjalizacyjne,
na szkoleniowym etacie rezydenc-
kim.

2. Stale zatrudnienie w jednostce orga-
nizacyjnej prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne.

3. Oddelegowanie na czas szkolenia
specjalizacyjnego przez jednostke
organizacyjng, nie majaca upraw-
nien do prowadzenia szkolenia.

4. Wolontariat.

« Etaty rezydenckie przyznaje jednost-
ce organizacyjnej, prowadzacej szko-
lenie specjalizacyjne, podmiot, ktory
tworzy i utrzymuje te jednostke.

« Jednostka organizacyjna, bedgca sa-
modzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, w zrozumieniu
ustawy (Dz. U. nr 91 poz. 408 z poz-
niejszymi zmianami), moze otrzymac
na szkolenie specjalizacyjne s$rodki
finansowe w postaci dotacji budzeto-
wej.

Aktualnie funkcjonuje w kraju okoto

800 etatow rezydenckich (Medycyna

rodzinna). Forma ta sukcesywnie roz-

wijajac sie obejmie w pierwszej ko-
lejnosci dyscypliny deficytowe. Uwa-
za sie te forme za optymalng w szko-
leniu specjalizacyjnym. Powotywanie
tych etatébw bedzie determinowane
mozliwosciami finansowymi dyspo-
nentéw. Liczba ich powinna wzrastaé
w skali kraju nie wiecej jak o 600 rocz-
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nie. Zaktada sie, ze wynagrodzenie
miesieczne nie przekroczy 1000 zi.
Lekarz zatrudniony w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej moze przystgpi¢ do
szkolenia specjalizacyjnego w wybra-
nej specjalnosci na swoj wniosek, po
uzyskaniu zgody wojewody wiasciwe-
go ze wzgledu na miejsce zatrudnie-
nia. Wniosek wymaga uprzedniego
zaopiniowania przez pracodawce,
odpowiedniego wojewddzkiego, re-
gionalnego, lub krajowego konsultan-
ta medycznego i wtasciwg okregowa
izbe lekarska.

* Wojewoda wyraza zgode na przysta-

pienie do szkolenia specjalizacyjne-
go lub odmawia wyrazenia zgody.
Kierujgc sie przy tym potrzebami za-
pewnienia na obszarze wojewddztwa
Swiadczen zdrowotnych przez spe-
cjalistow z okreslonej dziedziny me-
dycyny i oceng opinii o lekarzu wyda-
nych przez wiasciwe podmioty, a je-
zeli wnioskodawca ubiega sie o szko-
lenie specjalizacyjne na etacie rezy-
denckim, réwniez mozliwoscig za-
trudnienia na takim etacie w nadzoro-
wanych przez niego zaktadach opie-
ki zdrowotnej.

e W razie odmowy wyrazenia takiej

zgody ze wzgledu na stan specjali-
stycznej opieki zdrowotnej na obsza-
rze wojewodztwa, wojewoda moze
wskazac inne specjalnosci, na przy-
stgpienie do ktorych zostanie wyrazo-
na zgoda.

Regionalny lub krajowy konsultant
medyczny, Kkierujgc sie potrzebami
zapewnienia okreslonej specijali-
stycznej opieki zdrowotnej, na obsza-
rze regionu, moze wskazac wniosko-
dawcy wojewodztwo (wojewddztwa),
w ktérym ze wzgledu na potrzebe
moze on uzyska¢ zgode wojewody na
przystgpienie do szkolenia specjali-
stycznego w wybranej specjalnosci.
Jezeli liczba wnioskodawcéw o przy-
stgpienie do szkolenia specjalizacyj-
nego w okreslonej specjalnosci prze-
kracza potrzeby wojewdédztwa lub re-
gionu, albo mozliwosci prowadzenia
tego szkolenia na danym obszarze,
wojewoda lub rektor organizuje po-
stepowanie konkursowe w celu wyto-
nienia 0oséb najlepiej przygotowanych
do odbycia takiego szkolenia.

Lekarz odbywajacy szkolenie w trybie
rezydenckim jest zatrudniony w jed-
nostce organizacyjnej prowadzgcej
szkolenie na podstawie umowy o pra-
ce na czas Scisle okreslony, odpowia-
dajacy czasowi szkolenia przewi-
dzianego w programie.

Lekarz zatrudniony w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej lub innej jednostce or-

ganizacyjnej stuzby zdrowia otrzymu-
je urlop bezptatny na okres szkolenia
w trybie rezydenckim.
Lekarz zatrudniony w jednostce orga-
nizacyjnej, prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne, realizuje program
szkolenia w godzinach pracy, a jesli
to jest uzasadnione programem szko-
lenia, réwniez poza tymi godzinami.
Udziat w szkoleniu specjalizacyjnym
poza godzinami pracy, w tym réwniez
w zajeciach praktycznych, nie jest
praca w godzinach nadliczbowych.
Lekarz moze by¢ skierowany do odby-
cia czesci programu szkolenia do in-
nej jednostki organizacyjnej na czas
niezbedny do realizacji programu
szkolenia na zasadach i w trybie
przewidzianym w przepisach okresla-
jacych zasady i warunki podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i wyksztal-
cenia ogoélnego dorostych, a w razie
skierowania do odbycia czesci pro-
gramu szkolenia zagranica - na zasa-
dach i w trybie przewidzianym w
przepisach o dietach i innych nalez-
nosciach z tytutu podrézy stuzbo-
wych poza granicami kraju.
Lekarz przystepujacy do szkolenia
specjalistycznego na zasadzie wo-
lontariatu odbywa to szkolenie we-
diug przewidzianego programu na
podstawie umowy zawartej z jednost-
ka organizacyjng prowadzgca szkole-
nie.
Kierownik jednostki organizacyjnej
prowadzgcej szkolenie specjalizacyj-
ne wyznacza kierownikéw szkole-
nia specjalizacyjnego oraz okresla
liczbe osbb, ktére moga je odbywad
pod jego kierunkiem.
Kierownikiem szkolenia specjaliza-
cyjnego powinien by¢ lekarz specjali-
sta z dziedziny medycyny bedacej
przedmiotem szkolenia, a szczegol-
nie ordynator oddziatlu szpitalne-
go, kierownik kliniki lub kierownik
innej roéwnorzednej komorki we-
wnetrznej jednostki organizacyjnej
prowadzacej szkolenie.

Do obowigzkéw kierownika szkolenia

nalezy w szczegolnosci:

1. Ustalenie szczegoétowego planu
zaje¢ objetych programem i spra-
wowanie nadzoru.

2. Wskazanie pisSmiennictwa i innych
zrédet utatwiajacych samoksztal-
cenie.

3. Wystepowanie do pracodawcy z
wnioskiem o oddelegowanie na
staze i kursy.

4 Obecnosc¢ przy zabiegach opera-
cyjnych, albo stosowaniu metod
diagnostycznych lub leczni-
czych stwarzajacych podwyz-
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szone ryzyko dla pacjenta. Kie-
rownik szkolenia specjalizacyjne-
go odpowiedzialny jest za po-
prawnos¢ tych zabiegoéw lub metod
zgodnie z wiedzg i sztuka lekarska.

5. Przeprowadzanie  kolokwiow i
sprawdzianéw przewidzianych w
programie.

Kierownik szkolenia moze wyznaczy¢
sposréd podleglych pracownikow be-
dacych specjalistami, osobe do wy-
konywania tych czynnosci. Jest ona
wtedy odpowiedzialna za przeprowa-
dzenie zabiegu lekarskiego zgodnie z
wiedzg i sztukg lekarska.

Kierownik szkolenia specjalizacyjne-
go otrzymuje wynagrodzenie w wy-
sokosci 3% przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze
panstwowym, ogtaszanego w dro-
dze obwieszczenia w Monitorze Pol-
skim - za kazda osobe odbywajaca
szkolenie specjalizacyjne.

Kiedy kierownikiem szkolenia jest
nauczyciel akademicki czynnosci
dydaktyczne zwigzane z prowadze-
niem szkolenia moga by¢ zaliczone
do pensum dydaktycznego.

Do panstwowego egzaminu specja-
lizacyjnego moze przystgpic lekarz,
ktéry odbyt szkolenie specjalizacyjne
i uzyskat jego zaliczenie oraz spehit
pozostate warunki, a jego stosunek
do zawodu nie budzi zastrzezen.

Z wnioskiem o dopuszczenie wyste-
puje zainteresowany lekarz do rek-
tora wyzszej uczelni medycznej wia-
Sciwej dla jednostki organizacyjnej,
badz dyrektora jednostki badawczo-
rozwojowej w terminie na 2 miesia-
ce przed rozpoczeciem sesji egza-
minacyjnej.

Egzaminy odbywajg sie 2 razy do
roku - w ses;ji jesiennej i wiosenne;.
Termin ustala dyrektor Centrum dla
obszaru catego kraju i ogtasza go
do 30 czerwca kazdego roku.

Egzamin panstwowy przeprowadza
Komisja Egzaminacyjna powotana
w wyzszej uczelni medycznej, w kté-
rej regionie dziatania lekarz odbyt
szkolenie specjalizacyjne.

Jezeli liczba lekarzy dopuszczonych
do egzaminu w okreslonej dziedzinie
nie uzasadnia przeprowadzenia eg-
zaminu we wtasciwej terenowo uczel-
ni medycznej - miejsce jego przepro-
wadzenia ustala dyrektor CMKP w
porozumieniu z zainteresowanymi
rektorami.

Komisje egzaminacyjng powotuje
rektor w sktadzie przedstawicieli na-
stepujacych instancji: rektora, Na-
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czelnej Rady Lekarskiej, odpowied-
niego lekarskiego towarzystwa na-
ukowego oraz regionalnego konsul-
tanta medycznego z danej specjalno-
Sci (przy braku takowego - przedsta-
wiciela konsultanta krajowego) i
dwoéch samodzielnych pracownikéw
nauki z danej specjalnosci.

* W razie niepomysinego wyniku eg-
zaminu zdajgcy moze ponownie do
niego przystgpi¢ w terminie wskaza-
nym przez komisje egzaminacyjna,
przy czym moze ona uzalezni¢ do-
puszczenie od odbycia uzupetniajg-
cego przeszkolenia okreslajac jego
rodzaj, zakres i czas trwania.

e Za udziat w posiedzeniu komisji eg-
zaminacyjnej przystuguje przewodni-
czacemu wynagrodzen ie w wysoko-
Sci 8%, a cztonkom komisji 6%
przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsie-
biorstw, ogtoszonego w Monitorze
Polskim.

e Szkolenie specjalizacyjne w trybie
skroconym dotyczy uzyskiwania ty-
tulu specjalisty w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej oraz w dziedzinie zdro-
wia publicznego.

Minimalna dtugos¢
szkolenia specjalizacyjnego

I. Grupa - 5 lat

. Chirurgia ogélna

. Neurochirurgia

. Choroby wewnetrzne

. Ortopedia

. Urologia

. Chirurgia plastyczna

. Chirurgia klatki piersiowej
. Chirurgia dziecieca

. Chirurgia naczyniowa

. Chirurgia szczekowo-twarzowa
. Kardiochirurgia

. Ortodoncja

. Protetyka stomatologiczna
. Chirurgia onkologiczna

. Toksykologia kliniczna
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1. Grupa - 4 lata

. Ginekologia i potoznictwo

. Pediatria

. Pulmonologia

. Patomorfologia

. Neurologia

. Psychiatria

. Kardiologia

. Gastroenterologia

. Radiologia i diagnostyka obrazowa
. Reumatologia

. Anestezjologia i intensywna terapia
. Higiena i epidemiologia

. Onkologia

. Mikrobiologia kliniczna

. Medycyna pracy

. Medycyna nuklearna

. Diagnostyka laboratoryjna
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18. Stomatologia zachowawcza z endo-
doncja

19. Dermatologia i wenerologia

20. Okulistyka

21. Geriatria

22. Nefrologia

23. Choroby zakazne

24. Stomatologia dziecieca

25. Hematologia

26. Chirurgia stomatologiczna

27. Otolaryngologia

28. Medycyna sadowa

29. Endokrynologia

30. Alergologia

31. Chemioterapia onkologiczna

32. Genetyka kliniczna

33. Diabetologia

34. Immunologia kliniczna

35. Neonatologia

36. Periodontologia

Ill. Grupa - 3 lata
1. Medycyna rodzinna
. Rehabilitacja medyczna i balneologia
. Stomatologia ogélna
. Zdrowie publiczne
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« Koordynacje szkolenia specjaliza-
cyjnego sprawuje Centrum Medyczne
Szkolenia Podyplomowego w War-
szawie.

e Lekarz, ktéry rozpoczat specjalizacje
na podstawie dotychczasowych
przepiséw, odbywa ja zgodnie z
tymi przepisami.

e Utworzonych bedzie 12 regionoéw
szkolenia specjalizacyjnego. Region
IV Gdanski szkoli¢ bedzie specjali-
stow dla woj. gdanskiego, elbla-
skiego i stupskiego.

Wejscie w zycie rozporzadzenia be-
dzie wymagato vacatio legis nie-
zbednego dla przygotowania warun-
kéw jego wdrozenia. Jednym z powo-
doéw bedzie koniecznosé przygotowa-
nia etatbw rezydenckich. Vacatio le-
gis powinno wynosic¢ 1 rok.

Projekt

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej

w sprawie rodzajow umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin me-
dycyny lub udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych oraz wa-
runkéw i trybu uzyskiwania Swia-
dectw potwierdzajagcych posiada-
nie takich umiejetnosci.

(z dn. 27.08.97)

Intencjg wnioskodawcy byto wyod-
rebnienie okreslonych praktycznych
umiejetnosci wykonywania konkretnych
czynnosci lekarskich, ktorych lekarz,
lekarz stomatolog nie nabywa w trakcie
studiéw, odbywania stazu zawodowe-
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go, a nastepnie ogolnej praktyki lekar-
skiej, czy lekarsko-stomatologicznej.
Nie jest wiec przygotowany do ich wy-
konywania zgodnie ze wspoiczesng
wiedzg medyczna, bez dodatkowego
przeszkolenia specjalistycznego. W
okreslonych przypadkach moze to doty-
czy¢ rowniez lekarza specjalisty (np.
chirurga - wykonywanie zabiegu opera-
cyjnego technikg laparoskopowsa, po-
brania i przeszczepienia narzadu i in.).

Wykaz umiejetnosci lekarskich
z zakresu wezszych dziedzin medycyny

. Angiologia

. Andrologia

. Audiologia

. Dietetyka

. Endokrynologia i diabetologia dzie-
cieca

. Farmakologia kliniczna

. Foniatria

. Gastroenterologia dziecieca

. Ginekologia onkologiczna

10. Hepatologia

11. Kardiologia dziecieca

12. Krwiodawstwo

13. Medycyna morska i tropikalna

14. Medycyna lotnicza

15. Medycyna sportowa

16. Medycyna szkolna

17. Medycyna $rodowiskowa

18. Neurofizjologia kliniczna

19. Neurologia dziecieca

20. Neuropatologia

21. Ochrona radiologiczna

22. Onkologia dziecieca

23. Otolaryngologia dziecieca

24. Psychiatria dziecieco-miodziezowa

25. Pulmonologia dziecieca

26. Radiologia dziecieca

27. Radiologia interwencyjna

28. Radioterapia onkologiczna

29. Seksuologia

30. Transplantologia kliniczna
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Wykaz umiejetnosci lekarsko-stomato-
logicznych z zakresu wezszych dziedzin
medycyny

1. Radiologia stomatologiczna
2. Patomorfologia jamy ustnej
3. Mikrobiologia jamy ustnej

Wykaz rodzajéw umiejetnosci lekar-
skich z zakresu udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych badz zespotéw
Swiadczen

. Akupunktura

. Dermatologia zabiegowa
. Endoskopia

. Konserwacja tkanek

. Krwiolecznictwo

. Leczenie zywieniowe

. Medycyna fizykalna

. Medycyna paliatywna

. Medycyna stanéw nagtych
. Promocja zdrowia
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11. Psychoterapia
12. Terapia uzaleznien
13. Ultrasonografia

Wykaz rodzajéw umiejetnosci lekarsko-
-stomatologicznych z zakresu udziela-
nia okreslonych $wiadczenn zdrowot-
nych, badz zespotéw Swiadczen

1. Akupunktura

2. Implantologia

3. Promocja zdrowia stomatologicznego
4. Stomatologia fizykalna

5. Ultrasonografia stomatologiczna

- Swiadectwo potwierdzajace posia-
danie umiejetnosci okreslonych w
zatgczniku nr 1 i 2 moze otrzymac le-
karz specjalista lub lekarz, ktory po-
siada w trybie dotychczasowych
przepiséw dyplom pierwszego sto-
pnia specjalizacji w dziedzinie od-
powiadajacej okreslonej umiejetno-
Sci.

* Szkolenia organizujg wtasciwe le-
karskie towarzystwa naukowe, kto-
re réwniez:

1. ustalajg w porozumieniu z Naczel-
ng Rada Lekarska, CMKP i krajo-
wym konsultantem medycznym
okres trwania i program szkole-
nia oraz zakres Kkornczgcego
sprawdzianu

2. okres$lajg w porozumieniu z NRL i
CMKP, ktére kliniki i zaktady wy-
zszych uczelni medycznych, jed-
nostki badawczo-rozwojowe oraz
zaktady opieki zdrowotnej moga
prowadzi¢ szkolenie w okreslonych
umiejetnosciach

3. dokonujg zakwalifikowania kandy-
datéw do odbycia szkolenia

4. przeprowadzajg sprawdzian kon-
czacy szkolenie powotujac komisje
egzaminacyjne

5. wydajg Swiadectwo potwierdzajg-
ce posiadanie umiejetnosci.

CMKP udziela pomocy w wykonywa-

niu tych zadan (konsultowanie progra-

moéw, prowadzenie ewidencji) i ma pra-
wo domagac sie informacji oraz wizyto-
wac prowadzace szkolenie jednostki.

e Lekarskie towarzystwo naukowe
przekazuje do CMKP w terminie do
31 pazdziernika kazdego roku wykaz
przewidzianych szkolen w zakresie
okreslonych umiejetnosci, a dyrektor
CMKP ogtasza do 31 grudnia zbioro-
wy wykaz prowadzonych szkolen ze
wszystkich dziedzin.

* Szkolenie jest odptatne, a wysokosc¢
optaty powinna wyréwnac koszty za-
je¢ szkoleniowych poniesionych rze-
czywiscie przez towarzystwo, tgcznie
ze sprawdzianem i czynnosciami ad-
ministracyjnymi. Odptatnos¢ za szko-

lenie ponosi pracodawca, cho¢ lekarz
moze ubiegac sie o szkolenie na wia-
sny koszt. Zawiera wtedy umowe z
lekarskim towarzystwem naukowym.

Projektowane rozporzadzenie jest
wykonaniem art. 17 ust. 2 ustawy o
zawodzie lekarza

Uzyskanie $wiadectwa nie stanowi

warunku zdobycia zezwolenia na indy-
widualna praktyke lekarska. Nie daje
tez jednak uprawnienia do ubiegania
sie 0 wykonywanie indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej, ponie-
waz potwierdzenie posiadania okreslo-
nej umiejetnosci nie moze by¢ uznane
za réwnorzedne z posiadaniem specja-
lizacji. Nie oznacza to jednak, ze fakt
posiadania umiejetnosci, potwierdzony
Swiadectwem, nie bedzie miat znacze-
nia prawnego.
Zgodnie bowiem z art. 10 Kodeksu
Etyki Lekarskiej: Lekarz nie powinien
wykraczac¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu czyn-
nosci diagnostycznych, zapobiegaw-
czych, leczniczych i orzeczniczych;
jezelizakres tych czynnosciprzewyz-
sza umiejetnosci lekarza, powinien
zwrocic sie do bardziej kompetentne-
go kolegi. Nie dotyczy to nagtych wy-
padkdéw i ciezkich zachorowan, gdy
zwtoka moze zagrazac¢ zdrowiu lub
zyciu chorego.

W dyskusji poruszono kilka aspektow:

e Wobec zlikwidowania systemu dwu-
stopniowego wihasciwe bytoby uwa-
runkowanie specjalizowania sie w
wielu specjalnosciach, od uzyskania
kwalifikacji w specjalnosci ogolniej-
szej, zwanej tez kierunkowa (np. dia-
betologia - po uzyskaniu specjalizacji
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z interny, chirurgia plastyczna - z chi-
rurgii, chemioterapia - z onkologii,
itp.).

« W wykazie specjalnosci i umiejetno-
Sci spostrzega sie niekonsekwencije.
Np. chemioterapie zaliczono do spe-
cjalnosci, a radioterapie do umiejet-
nosci.

* W procesie akredytacji, w celu ujed-
nolicenia wymagan, powinno by¢ po-
wotywane ciato kolegialne - najlepiej
sktadajgce sie z wlasciwego lekar-
skiego towarzystwa naukowego i kon-
sultanta krajowego oraz ewentualnie
regionalnego.

+ Nie ma jeszcze jasnego umocowania
prawnego instytucji wolontariatu. Czy
pracownicy naukowi zaktadéw teore-
tycznych pragnacy uzyska¢ specijali-
zacje kliniczng bedg wolontariusza-
mi? Mozliwos¢ uzyskania takiej spe-
cjalizacji przyczynia sie do utrzyma-
nia wielu wartosciowych pracowni-
kéw w zaktadach teoretycznych.

* W trybie powotywania komisji egza-
minacyjnych, dla unikniecia sytuaciji,
w ktérej egzekwujg wiadomosci ci
sami, ktorzy nauczali - najlepiej byto-
by stosowa¢ zasade wymiennosci -
do komisji egzaminacyjnej powotujgc
specjalistéw z innego regionu.

e Szkolenie podyplomowe moze by¢
wliczane w pensum nauczyciela aka-
demickiego (art. 100 Ustawy o
szkolnictwie wyzszym). Jednak wy-
maga to podjecia decyzji przez senat
Uczelni.

Przedstawione projekty poddane zo-
staty pod dyskusje nie tylko Sekcji Me-
dycznej RGSW, ale takze innych gre-
midéw - m.in. samorzadu lekarskiego
(ustalono termin ! miesigca).

spojrzenie w siebie...

F. Petrarka (XIV w.) czytafragment Wyznar Sw. Augustyna
- ,,Ludzie wedrujg, aby podziwiac szczyty gor,

spietrzonefale morza, szeroko rozlane rzeki i obroty gwiazd,
a siebie samych omijajg, siebie nie podziwiajg”.

Tygodnik Powszechny, 1992

Cziowiek uporczywie szuka zycia poza sobg i nie rozumie,
Ze to, czego szuka znajduje sie w nim samym ...

K. Gibran (1883-1931)

Im wiecej kto ma sam z siebie, tym mniej potrzebuje od $wiata,
i tym mniej znaczg dla niego inni ludzie...

A. Schopenhauer (1788-1860)

Wyboru mysli dokonat prof. Romuald Sztaba



24

owracam do mych wspomnien lu-
belskich, do roku 1945. Tym razem

nym, jak i psychicznym. Szybko podjat
bardzo czynne zycie. Otrzymat Katedre
Immunologii na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Marii Sktodowskiej-Curie
i zostat prorektorem tej uczelni. Dla
Hirszfelda dziatalnos¢ i kontakty z ludz-
mi stanowily koniecznos¢ zyciowa.
Brak ich chyba najbardziej mu do-
skwierat w okresie tutaczki, podczas
ktérej musiat zachowywac nadzwyczaj-
ng ostroznos¢. Nalezat do ludzi uwiel-
biajacych liczne audytoria zastuchane
w ptyngce z jego ust stowa. Publicz-
nos¢ musiata by¢ ,gorgca”. Jej chtod
zatamatby go catkowicie. Hirszfeld w
trakcie wyktadu wybierat z grona swych
stuchaczy jedng osobe, najczesciej
wpatrzone wen dziewcze, i do niej prze-
mawiat przez caly czas. Jego ciekawe
referaty dotyczyly przewaznie ulubionej
tematyki, do ktérej nalezaty grupy krwi,
dochodzenie ojcostwa i dojrzewanie
serologiczne. Rozwijat réwniez filozo-
ficzne poglady Charles Nicolle’a zwia-
zane ,.z narodzinami, zyciem i Smiercig

poswiece nieco miejsca moim kontakehoréb zakaznych”. Na szczegdlng jed-

tom z profesorem Ludwikiem Hirszfel-
dem (na zdjeciu).

Jak juz wspominalem w Kartce trze-
ciej po przyjezdzie do Lublina znala-
ztem, dzieki doktorowi Cyprianowi
Chrominskiemu, schronienie w Filii
Panstwowego Zaktadu Higieny. Dtugie,
samotne wieczory i noce spedzatem
tam w poczekalni, gdzie sypiatem na
twardej tawce. Ktérego$ dnia, w koncu
listopada, péznym popotudniem u
drzwi Zaktadu zabrzeczal dzwonek.
Otworzytem. Na schodach stat starszy,
siwy pan w letnim paltociku i mocno
sfatygowanym ubraniu. Ze zdumieniem
stwierdzitem, ze to profesor Ludwik
Hirszfeld, ktérego nekrologi widziatem
w kosciele i za ktérego odprawiano
msze zalobne. Wykrzyknatem odrucho-
wo: ,Panie profesorze, to pan zyje, amy
tu wszyscy juz pana optakaliSmy”. Pro-
fesor przyjat to ze wzruszeniem i odtad
darzyt mnie wielkg sympatig i zyczliwo-
Scig. Datem mu adres doktora Chro-
minskiego. Do Lublina wkrétce przyby-
ta réwniez zona profesora, Hanna, pro-
fesor pediatrii. Doktor Chrominski dat
im nie tylko dach nad gtowa, ale zaopa-
trzyt w ubrania i bielizne. Oboje Hirsz-
feldowie mieli tyle, co na sobie.

Wiele czasu spedzajac w PZH ze-
tknalem sie blizej z profesorem Hirsz-
feldem, ktéry tam dos¢ czesto przycho-
dzit. Mimo swych ciezkich przejs¢ zy-
ciowych, pobytu w getcie, ucieczki poza
jego mury w przebraniu robotnika, ukry-
wania sie w réznych miejscach i Smier-
ci jedynej corki, trzymat sie dos¢ do-
brze, zarbwno pod wzgledem fizycz-

nak uwage zastugiwata perfekcyjna for-
ma wykladu. Nieskazitelna polszczy-
zna, bogate stownictwo, piekny, literac-
ki styl, doskonata dykcja i spora do-
mieszka dobrego aktorstwa okraszone
osobistym urokiem méwcy pozostawia-
ty niezatarte wrazenie.

Swa lubelska dziatalnos$¢ rozpoczat
Hirszfeld od reaktywacji Polskiego To-
warzystwa Mikrobiologéw, a przyszio
mu to stosunkowo fatwo ze wzgledu na
dos¢ liczne grono specjalistow z tego
zakresu, takich jak Szymanowski, Za-
btocki, Morzycki, Mirkowski, Chromin-
ski, Ber, Barski i Parnas. Profesor za-
czat organizowac zebrania, a miat w
tym zakresie nieprzecietny talent. U
prelegentéw nie tolerowat czytania refe-
ratu, a nawet postugiwania sie kartka z
planem. Dbat o rzeczowosc¢ i kulture
dyskusiji. Mtodych, takich jak ja debiu-
tantow, chronit przed atakami starych
wyjadaczy. Dzieki temu atmosfera ze-
bran byta niezwykle sympatyczna i ozy-
wiona. Nikt tu sie nie nudzit. Dla mnie
byt jak dla mtodego aktora swietny rezy-
ser.

Hirszfeld nalezat do tego typu na-
uczycieli, ktérzy swego ucznia prowa-
dza za raczke. Kierowat kazdym kro-
kiem asystenta, ktorego chciat uksztat-
towa¢ na modte swych o nim wyobra-
zen. Marzeniem Hirszfelda, o czym mi
mowit wielokrotnie, stato sie, by na jego
grobie widniat napis ,,Ogrodnik Dusz”.
Tego rodzaju szef jest nieoceniony dla
naukowych miernot, ktére dzieki danym
im tematom prac i nieustannym wska-
z6éwkom i radom profesora sg w stanie
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wydusi¢ z siebie publikacje, a nawet
rozprawe doktorska, czasami i habilita-
cje. Natomiast dla jednostki utalento-
wanej i obdarzonej twérczg inicjatywa
ten typ nauczyciela moze sie sta¢ za-
béjczy w jej naukowym rozwoju. Hirsz-
feld przed wojng w Panstwowym Zakta-
dzie Higieny otoczyt sie gromadka pa-
nienek zapatrzonych w swego mistrza.
Zadna z nich nie przedstawiala istot-
nej, tworczej indywidualnosci. Osoby o
wiekszej inicjatywie, jak Jerzy Morzyc-
ki, nawiewaly z Zaktadu w teren. Asy-
stenci Hirszfelda z czas6w wroctaw-
skich mieli szczescie, ze profesor wow-
czas miat mnéstwo funkcji i obowigz-
kéw i moégt mniej czasu poswieci¢ na
nianczenie swych uczniéw, ktérzy dzie-
ki temu mieli wieksze mozliwosci rozwi-
niecia wlasnej inicjatywy i inwencji.

Hirszfeld nie znosit samotnosci.
Przed wojng bardzo czesto jezdzit na
miedzynarodowe kongresy, ktére uwiel-
biat i na ktéorych blyszczat. O ile nie
mogta mu towarzyszy¢ zona, to zabie-
rat z sobg kogos ze wspotpracownikow,
ktory nim sie opiekowat i obsypywat go
stowami petnymi zachwytu nad jego
madroscig i dowcipem. Miat w sobie
wiele z cadyka. Na zebraniach towarzy-
skich, ktére bardzo lubit, musiat stano-
wi¢ osrodek zainteresowania. U Chro-
minskich czesto wieczorem zbierato
sie towarzystwo. Ja oczywiscie w tych
zebraniach nie uczestniczytem, ale
miatem informacje od Marysi Morzyc-
kiej. Ludzie chcieli porozmawiaé, ale
nic z tego nie wychodzito. Hirszfeld nie-
mal przez caly czas czytal wyjatki z re-
kopisu swej ksigzki pisanej w okresie
okupacji pt: Historiajednego zycia. Nikt
oczywiscie nie osmielit sie zaprotesto-
wac i wszyscy obtudnie udawali, ze to
ich szalenie interesuje. Po ukazaniu sie
ksigzki przeczytatem ja. Jest napisana
barwnie i pigknym jezykiem. Jej lektura
nasuwata poréwnanie Hirszfelda do
rzezbiarza, ktéry wykut z marmuru swoj
wiasny pomnik.

Maizenstwo Hirszfeldéw uchodzito
za bardzo szczesliwe i kochajgce sie.
Jak wies¢ niosta, Hirszfeld nigdy ponoc¢
nie zdradzit swej zony, choc¢ lubit wiele
mowi¢ na temat kobiet i ich uroku. Pani
Hanna Hirszfeldowa, cicha i tagodna,
zyta w cieniu swego stawnego meza.
Byla profesorem pediatrii, wybitnym
specjalista, wspaniatym lekarzem mi-
nionej epoki, oddanym bez reszty swym
matym pacjentom. W Lublinie dziatata
nie tylko w Klinice, ale biegata po mie-
Scie, ktére woéwczas nie byto bezpiecz-
ne, zwtaszcza po zapadnieciu zmroku i
leczyta dzieci z najubozszych rodzin,
nie tylko nie biorgc za to pieniedzy, ale
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dajac trudno wowczas dostepne leki.
Hirszfeldowie otrzymywali je od przyja-
ciot z Zachodu jako pomoc finansowa.
Byli zupetnie zrujnowani. Wszystko ab-
solutnie stracili. Wsréd lekéw znajdo-
walo sie sto porcji penicyliny, leku wéw-
czas na wage ztota. Niczego nie sprze-
dali. Dawali tym, ktérzy potrzebowali
bezinteresownie. Dla Hirszfeldow etyka
lekarska nie byta pustym stowem.
Wtiadze ludowag przyjat Hirszfeld po-
zytywnie. Jego wielka ambicja zostata
mile potechtana przez skladane mu
hotdy i oddawane honory, czego jed-
nym z przejawow byto powierzenie mu
z miejsca stanowiska prorektora. Przed
wojng czut sie dyskryminowany. Zadrg
w jego sercu byto nieotrzymanie stano-
wiska dyrektora Panstwowego Zaktadu
Higieny. Bakteriologie wyktadat na Wy-
dziale Farmaceutycznym Uniwersytetu

prof. Stefan Kryniski

Nieraz poréwnywatem Hirszfelda z
Weiglem. Stanowili pod wieloma wzgle-
dami przeciwienstwo. Weigl przewyz-
szat Hirszfelda jako tworca obdarzony
wyobraznig i niezwyklym talentem do-
Swiadczalnym, ktérego Hirszfeldowi
brakowato. Weigl, cztowiek kameralny,
nie znosit ttumow, oklaskow i reklamy.
Nie umiat, a moze nie chciat sprzedac¢
tego wszystkiego, co posiadat. Hirsz-
feld, wspaniaty kupiec, potrafit swym o
wiele skromniejszym majatkiem twor-
czym obracac i stwarza¢ wrazenie, ze
byt wiekszy niz w rzeczywistosci. Umiat
sie przystosowaé¢ do istniejgcej sytu-
acji. Weigl ze swa niezaleznoscig i non-
konformizmem czesto ptynat przeciw
fali. W rezultacie Hirszfeld ma dzi$ in-
stytut i ulice swego imienia w wielu mia-
stach, a wokot Weigla przez diugi czas
panowata cisza. Dopiero od niedawna

Kartki ze wspomnien starego

profesora

Kartka trzydziesta

Warszawskiego, ale tylko jako docent,
podczas gdy inni, uwazani przez niego
za gorszych mikrobiologéw i bedacy
mniej zastuzeni dla nauki, mieli katedry
i tytuty profesoréw. Drzwi Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci byty przed nim za-
mkniete, choc¢ jako uczony miat pozycje
Swiatowa. Przed wojng widziat w Pol-
sce antysemityzm, a w Polsce Ludowej
Zydom powierzano najwyzsze stanowi-
ska. Kiedy$ do mnie powiedziat: ,So-
wieci na swych bagnetach przyniesli do
Polski demokracje”. Aby uczelni, ktérej
zostat profesorem przydac¢ blasku mé-
wit:  ,W Oksfordzie siedem wiekéw
przesztosci patrzy na profesoréw i stu-
dentéw, a tu, w Lublinie, siedem wiekéw
przysztosci na nich spoglada”.

Niemniej jednak zamienit wkrétce
lubelska przysztos¢ na przesztos¢ wro-
ctawska, gdzie sie poczut nastepca
Roberta Kocha. Jego entuzjazm dla so-
cjalizmu w miare uptywu czasu mijat i
jadac w 1946 roku z wizytg do Standw
Zjednoczonych tudzit sie, ze dostanie
tam katedre, obojetnie, czy z przeszio-
Scig, czy przyszioscia. Nic mu jednak
nie zaproponowano. Dla Amerykanéw
stanowit przesztos¢, a potrzebowali tyl-
ko takich z przyszioscia.

wydobywa sie go z mrokéw zapomnie-
nia. Odnositem wrazenie, ze Hirszfeld
zazdrosci Weiglowi, zdajac sobie w
gtebi serca sprawe z wielkosci jego ta-
lentu i zastug dla nauki. Weigl patrzyt
na Hirszfelda z przymruzeniem oka.
Bawita go u Hirszfelda zadza btyszcze-
nia.

Korzystajgc z nawigzanej znajomo-
Sci i zyczliwosci, jakg mi okazywat
Hirszfeld, poprositem go, by sie zapo-
znal z moimi pracami ze Lwowa,
zwlaszcza doktorska, dotyczaca toksy-
ny Riekettsiaprowazeki. Nawet nie spo-
dziewatem sie, ze tak pozytywnie je
oceni. Kilka dni pézniej, w czasie roz-
mowy zaproponowat, bym prace dok-
torska przeznaczyt na habilitacje, a
doktorat zrobit na podstawie innej, po-
siadanej w moim dotychczasowym do-
robku. Jego zdaniem w ciggu paru mie-
siecy moégtbym zosta¢ doktorem, a po-
tem predko docentem. Tak czynito wow-
czas w Lublinie wielu ludzi majacych
mniejszy dorobek naukowy od mojego.
Propozycja otwierata szanse na blyska-
wiczng kariere. Dotychczasowy kierow-
nik Katedry Mikrobiologii, Jerzy Mo-
rzycki, zostat wkrétce profesorem w
Gdansku, a Hirszfeld przenosit sie do
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Wroctawia. Gdybym woéwczas byt juz
docentem, to bez trudnosci otrzymat-
bym Katedre Mikrobiologii na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Marii Sktodow-
skiej-Curie. Mimo tak wielkiej pokusy
odmoéwitem. Nie chciatem podejmowac
zadnej decyzji w tej mierze bez profe-
sora Weigla. U niego robitem swe pra-
ce i pragnatem, by on byt moim promo-
torem. Uwazatem roéwniez, ze nie je-
stem zawodowo przygotowany na to
stanowisko. Na krotkim pasie starto-
wym tatwo jest o krakse. Miatem réw-
niez zbyt wielki szacunek dla nauki, by
korzysta¢ z koniunktury. Wedtug mnie
byloby to niegodne czlowieka, ktory
pragnie poswiecic¢ jej zycie. Na stano-
wisko profesora chciatem zapracowac,
a nie otrzymac je z taski losu. Moja 6w-
czesna decyzja odsuneta otrzymanie
katedry o dziewiec lat. Czy kiedykolwiek
zalowalem o6wczesnej mojej decyzji?
Nigdy. Tak dzis, jak wtedy przed piec¢-
dziesieciu dwoma latami uwazatem, ze
postgpitem stusznie. Obawiam sie, ze
gdybym sie zgodzit, cate zycie czutbym
niesmak. Profesor Hirszfeld nie poczut
sie urazony moja odmowag, ale wrecz
przeciwnie: wyrazit swe uznanie dla
mego stosunku do nauki.

Po zakonczeniu wojny profesor
Hirszfeld zostat powotany na Katedre
Mikrobiologii w Uniwersytecie Wro-
ctawskim. Wszedt rowniez w skiad or-
ganizatorow wyzszych uczelni we Wro-
ctawiu. Przed wyjazdem zaproponowat
mi asystenture u siebie. Ustalilismy, ze
jak sie urzadzi, to zaprosi mnie na kon-
kretne rozmowy. Do wizyty doszio w
czerwcu 1945 roku. Nie mialem zamia-
ru podejmowac ostatecznej decyzji, ale
uwazatem za stuszne spenetrowac sy-
tuacje. Moja praca przy produkcji
szczepionki stanowita tylko epizod i
musiatem mysle¢ o przysztosci.

Profesor Hirszfeld prosit mnie, bym
jadac do Wroctawia przywiézt mu biate
myszki, ktére hodowatem u siebie w
zakladzie. Zabratem z sobg Lisika, bo
trasa szabrownicza do Wroctawia nie
nalezata do przyjemnych i bezpiecz-
nych. Dzieki jego sprytowi zdobyliSmy
miejsce w wagonie osobowym w dziw-
nym przedziale, bardziej waskim od
normalnego i z tawka po jednej stronie.
Lisik naszych sagsiadéw szybko wypto-
szyt podejmujac rozmowe na temat na-
szych chrobocacych myszek i duru pla-
mistego. JechaliSmy dzieki temu dos¢
wygodnie. Podréz trwata 12 godzin.

Wroctaw mimo ogromnych znisz-
czen bardzo mi sie podobat. Plac Grun-
waldzki stanowit wowczas olbrzymie
targowisko, na ktérym od Niem- _ k
cow wyprzedajgcych swe mienie
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Zagraniczne staze i stypendia

naukowe

Stypendia naukowe

Dziat Wspotpracy z Zagranica infor-
muje, ze Departament Nauki i Ksztatce-
nia MZiOS (w porozumieniu z MEN)
przyjmuje zgtoszenia kandydatéw na
stypendia naukowe w roku akademic-
kim 1998/99. Aktualnie oferta zagra-
nicznych stazy i stypendiéw naukowych
jest nastepujaca:

Austria - stypendia naukowe lub
szkoleniowe do 2 miesiecy kazde,

Belgia - stypendia naukowo-badaw-
cze do 6 miesiecy oraz 2-tygodniowe
misje naukowe,

Dania - stypendia naukowe lub szko-
leniowe, 4- lub 8-miesieczne,

Finlandia - stypendia naukowe lub
szkoleniowe do 4 miesiecy kazde,

Holandia - stypendia naukowe lub
szkoleniowe oraz 2-tygodniowe misje
naukowe,

Hiszpania - stypendia naukowo-ba-
dawcze oraz staze dla samodzielnych
pracownikéw nauki,

Norwegia - stypendia naukowe lub
szkoleniowe do 4 miesiecy kazde,

Szwecja - stypendia naukowe do 4
miesiecy kazde oraz misje naukowe.

Termin sktadania wnioskéw do 31 paz-
dziernika br.

[-K mozna wszystko byto kupi¢, od

zyletek i szczoteczek do zebéw
do perskich dywanow i saskiej porcela-
ny. Przewalat sie ttum ludzi chcacych
kupi¢ duzo i tanio. Byli to ci uczciwi.
Wiasciwi szabrownicy buszowali nie
tylko po opuszczonych mieszkaniach,
ale réwniez rabowali jeszcze zamiesz-
kate. Rej wodzili wsréd nich funkcjona-
riusze bezpieki. Prezydent miasta, dr
Drobner, cztowiek o nieposzlakowanej
uczciwosci, powsadzat wielu z nich do
wiezienia. Zaptacit za to koncem swej
politycznej kariery.

Zaktad Mikrobiologii znajdowat sie
w dobrym stanie i nie byt okradziony
dzieki sprytowi niemieckiego woznego.
Profesor przyjat mnie bardzo serdecz-
nie. Jeszcze w Lublinie zwracat sie do
mnie po imieniu. Nocowatem razem z
nim w jego gabinecie zakladowym. Wy-
tworzyta sie bardzo sympatyczna at-
mosfera, ktéra pozwalata by¢ na luzie.
W szlafroku i na fotelu, w warunkach
mniej oficjalnych, Hirszfeld pozbywat
sie swej checi blyszczenia i aktorstwa.
Po odrzuceniu tej otoczki okazywat sie

Francja - stypendia naukowo-ba-
dawcze.

Termin sktadania wnioskéw do 31 grud-
nia br.

Wielka Brytania - kwalifikacje prze-
prowadza British Council przy wspot-
udziale MZIOS, wymagane jest za-
Swiadczenie o znajomosci jezyka oraz
naukowy program pobytu.

Termin sktadania wnioskéw do 30 listo-
pada br.

Kandydata obowigzuje ztozenie
kwestionariusza wyjazdowego i imien-
nego zaproszenia.

Limit wieku: 35 - 40 lat.

Rozmowa kwallifikacyjna odbywa sie
w jezyku obcym.

Stypendia International
Research Fellowship
Program NIH Fundacji
John E. Fogarty

- roczne lub 2-letnie

- 6 miejsc (USA).

Kandydat powinien ztozy¢: formularz
zgtoszeniowy, zaproszenie imienne,

madrym, dobrym i zyczliwym ludziom
cztowiekiem. Gawedzilismy do pd6zne-
go wieczora. Profesor, podobnie jak ja,
potepiat to, co sie dzialo w miescie.
Moéwit, ze cho¢ Niemcy pozbawili go
wszystkiego, co posiadat, wymordowa-
li krewnych i przyjaciot, to ze zgroza i
odrazg przejmujg go sceny rozgrywaja-
ce sie we Wroctawiu. Ze fzami w
oczach powiedzial, ze najbardziej go
boli nie fakt wyczynéw marginesu spo-
tecznego i ludzi prymitywnych, ale
udziat w rabunkach w nieopuszczonych
jeszcze przez Niemcoéw mieszkaniach
ludzi, ktoérzy przybyli, by tworzy¢ polski
Wroctaw o znanych nazwiskach i beda-
cych nawysokim szczeblu spotecznym.

Oczywiscie podjeliSmy z profesorem
rozmowe na temat mojej ewentualnej
asystentury u niego. Powiedzialem, ze
pragne z nim by¢ absolutnie szczery.
Przede wszystkim nie moge na razie
opusci¢ Lublina, z powodu zobowigzan
w stosunku do moich przetozonych, jak
i wspotpracownikéw. Jako druga przy-
czyne podatem sprawe mego doktora-
tu. Robitem u profesora Weigla i musze
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trzy rekomendacje, doktadny plan ba-
dan, publikacje naukowe i pozostatg
dokumentacje zawodowo-naukowa.
Rozmowa kwalifikacyjna odbywa sie w
jezyku angielskim.

Wymagania: tytut naukowy doktora.

Stypendia DAAD w roku
akademickim 1998/99

Stypendia roczne (10 miesiecy) od 1
pazdziernika 1998 r. do 31 czerwca 1999
roku dla absolwentéw wszystkich kie-
runkéw studiéw, zatrudnionych w uczel-
niach wyzszych lub instytutach badaw-
czych, przeznaczone na:

- studia uzupetniajgce, przeprowa-
dzenie konkretnego projektu ba-
dawczego,

- uczestnictwo w studiach podyplo-
mowych

- rozpoczecie studiow doktoranckich
w jednej z niemieckich szkoét wy-
zszych.

Limit wieku - 32 lata w momencie

rozpoczecia stypendium.

Stypendia krétkoterminowe (1-6 mie-
siecy) miedzy majem 1998 r. a stycz-
niem 1999 r.

dla wysoko kwalifikowanych absol-
wentéw oraz mtodych pracownikéw na-
ukowych wszystkich specjalnosci za-
trudnionych w uczelniach lub instytu-
tach badawczych, przeznaczone na re-

czekac na otrzymanie przez niego kate-
dry w Krakowie. Wczes$niej nie mogto
dojs¢ do obrony. Trzeci problem to, czy
Weigl po swej stabilizacji zaproponuje
mi prace u siebie. Jesli tak, to nie bede
mu mogt odmoéwic. Wyrazitem przypu-
szczenie, ze wszystko ustali sie do kon-
ca 1945 roku. Hirszfeld podziekowat za
tak szczere przedstawienie sprawy i
bardzo pozytywnie ocenit mojg lojal-
nos¢ w stosunku do Weigla, po czym
dodat, ze zazdrosci mu takich asysten-
tow jak Mosing i ja. Na Zjezdzie Mikro-
biologbéw, pierwszym po wojnie, w 1947
r. w Warszawie czynit mi gorzkie wyrzu-
ty, ze wybratem Gdansk, a nie Wroctaw.

Profesora Ludwika Hirszfelda wspo-
minam z wielkim sentymentem. Z roz-
mow z nim, w ktérych on snut swe filo-
zoficzne rozwazania o sprawach zwig-
zanych z zyciem i nauka, wiele skorzy-
statem. Jestem szczesliwy, ze los blizej
mnie zetknat z ludzmi tej miary, co pro-
fesor Rudolf Weigl i profesor Ludwik
Hirszfeld. D
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alizacje krétkoterminowych prac ba-
dawczych, w szczegoélnosci potaczo-
nych z praca doktorskg w kraju macie-
rzystym.

Limit wieku - 32 lata w momencie
ubiegania sie o stypendium.

Stypendia na 1-3-miesieczne pobyty
studyjne od kwietnia 1998 r. do stycz-
nia 1999 r.

dla naukowcow - wszystkich specjal-
nosci - ze stopniem naukowym doktora,
zatrudnionych w szkotach wyzszych i
instytutach badawczych oraz klinikach
akademii medycznych, przeznaczone
na przeprowadzenie programu badaw-
czego w jednej z niemieckich uczelni
wyzszych lub w instytucie naukowym.

Wymagania: sprecyzowane progra-
my badawcze, zaproszenie przez nie-
mieckiego naukowca, dobra znajomosc¢
jezyka niemieckiego lub angielskiego,
publikacje naukowe.

Termin sktadania dokumentoéw upty-
wa z dniem 10 listopada 1997 roku.

Podréze studenckie (okoto 2 tygodni)

dla grup studenckich (10-30 osobo-
wych) pod kierownictwem nauczyciela
akademickiego. Cel: posrednictwo w
nawigzaniu kontaktéw oraz przekaza-
nie wiadomosci dotyczacych okreslonej
specjalnosci, kierunku studiéw, pogte-
bienie wzajemnej wspotpracy miedzy-
uczelnianej, spotkania ze studentami
niemieckimi, mozliwos¢ wgladu w go-
spodarcze, polityczne i kulturalne zycie
RFN poprzez spotkania i dyskusje.

Whioski nalezy kierowa¢ do DAAD za
posrednictwem Ambasady RFN:

do 1 grudnia 1997 r., gdy podr6z mia-
faby nastgpi¢ miedzy kwietniem a
czerwcem 1998 r.

do 1 marca 1998 r., gdy podr6z mia-
faby nastgpi¢ miedzy lipcem a wrze-
Sniem 1998 r.
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do 1 lipca 1998 r., gdy podr6z miata-
by nastgpi¢ miedzy pazdziernikiem a
grudniem 1998 r.

Praktyki studenckie (1-4 tygodni)

dla grup studentéw (5-20 oséb) pod
kierownictwem nauczyciela akademic-
kiego.

Cel: odbycie praktyki w jednej z nie-
mieckich szkét wyzszych lub w jednym
z przedsiebiorstw (organizacji), uczest-
nictwo w kursach specijalistycznych,
seminariach i wycieczkach naukowych.

Uwaga: wniosek zgtoszeniowy moze
zosta¢ przedstawiony DAAD jedynie
przez niemieckiego nauczyciela akade-
mickiego.

Wszelkie dodatkowe informacje
oraz formularze mozna uzyskac¢ w
Dziale Wspotpracy z Zagranica

tel. 47 82 22 wew. 10-98

O

Studium Wychowania Fizycznego | Sportu

Sekcja Ptywacka Klubu
Uczelnianego AZS AMG

zaprasza

STUDENTOW i STUDENTKI | ROKU
do udziatu w

TRENINGACH SEKCJI PLYWACKIEJ
w roku akademickim 1997/98

Treningi odbywac¢ sie beda na pty-
walni klubu sportowego SKS ,Start” w
Gdansku, ul. Wajdeloty 12/13 (w poblizu
dworca PKP) w dniach:

poniedziatek godz.18.45 - 20.30

wtorek godz.19.30 - 21.10
Sroda godz.17.25 -19.10
czwartek go0dz.19.30 - 21.10

Zapisy do sekcji w dniu 1 pazdzier-
nika 1997 roku oraz na kazdym nastep-
nym treningu na ptywalni.

Warunki przyjecia do sekcji:

1. Dobry stan zdrowia zezwalajgcy
na ptywanie,

2. Posiadanie umiejetnosci ptywac-
kich na poziomie karty ptywackiej

Styl dowolny klasyczny
Dystans 50m 100m 50 m 100 m
Kobiety 0:39 1:30 0:50 1:48
Mezczyzni 0:31 112 0:42 1:34

iInformuje

lub przeptyniecie 50 m dowolnym
stylem ptywania,

3. Zadeklarowanie uczestnictwa w
treningach sekcji minimum 2 razy
w tygodniu oraz uczestnictwa we
wszystkich imprezach ptywac-
kich, w ktérych sekcja bedzie
uczestniczyla,

4. Optacenie skiadki cztonkowskiej
KU AZS AMG.

Treningi ptywackie odbywac sie beda
pod kierunkiem starszego wyktadowcy
mgr. Krzysztofa Orzechowskiego - tre-
nera klasy mistrzowskiej w ptywaniu.

Studenci lat starszych oraz pracow-
nicy AMG moga zosta¢ cztonkami sek-
cji ptywackiej po uzyskaniu dwoch re-
zultatbw odpowiadajacych wynikom z
zamieszczonej tabeli.

Uwaga! Cztonkowie sekcji ptywac-
kiej sa zwolnieni z obowigzku uczest-
nictwa w zajeciach wychowania fizycz-
nego.

grzbietowy motylkowy zmienny
50 m 100 m 50 m 100 m
0:48 1:45 0:47 1:40
0:40 1:34 0:38 1:23

ZIMA 1998
w Alpach austriackich

Jezeli chcesz spedzi¢ kilka lub kilka-
nascie dni w Austrii, w czasie ferii zi-
mowych 1998 r., w doskonatych warun-
kach sniegowych i narciarskich...

...to juz teraz mozesz zarezerwowac
dla siebie miejsce w terminach:

24.01 - 31.01.98
31.01 - 7.02.98
7.02 - 14.02.98

e Zakwaterowanie ze Sniadaniem w
pensjonatach w rejonie Tirol-Zillertal

e Do dyspozycji mieszkancéw kuchnia
Z wyposazeniem oraz natryski z cie-
pta woda

« Koszt tygodniowego pobytu ok. 445 zt
+ koszt przejazdu

e Koszt pobytu nie obejmuje ceny kar-

netu narciarskiego

Dodatkowa optata za kurs narciarski

(6 dni x 4 godz.) w grupie min. 10

0s6b -195 zt

Deklaracje udzialu prosze zgtaszacé
u mgr. Krzysztofa Orzechowskiego na
ptywalni lub w sekretariacie Studium
WFiS do 30.10.1997 r.
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TOWARZYSTWA

Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Oddziat Gdansko-Elblgski

zawiadamia, ze pierwsze powakacyjne zebranie nauko-
wo-szkoleniowe Oddziatlu odbedzie sie w dniu 4 pazdzier-
nika o godz. 11.00 w hotelu Hevelius. Tematem zebrania bedag
choroby uktadu pozapiramidowego.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Oddziat Morski w Gdansku

informuje o zebraniu naukowo-szkoleniowym w dniu 8
pazdziernika o godzinie 11.00 w Klinice Dermatologicznej
AMG, ul. Debinki 7. W programie:

1. Zastosowanie badan cytogenetycznych w dermatologii -
dr med. B. Nedoszytko

2. Pokaz przypadkow

3. Wolne wnioski - dyskusja

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdansk

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktore
odbedzie sie dnia 21 pazdziernika o godz. 11.15 w sali wy-
ktadowej Wojewoddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w Gdan-

sku, ul. Nowe Ogrody 1/6.

Program posiedzenia:

1. Leczenie dializg otrzewnowa - materiat wtasny - dr, dr A.
Zurowska, |. Batasz, P. Czarniak z Kliniki Nefrologii Insty-
tutu Pediatrii Akademii Medycznej w Gdansku.

2. Firmy farmaceutyczne:

Pasteur Merieux - dr Macie] Biatowas,
Ferring - dr Jolanta Szade

Jubileusz Katedry i Zakiadu
Rehabilitacji

W 1997 r. mija 25 lat od powotania Katedry i Zakladu Re-
habilitacji jako samodzielnej jednostki naukowo-dydaktycz-
nej i ustugowej. Dla uczczenia rocznicy tych wydarzen 23
pazdziernika odbedzie sie uroczyste posiedzenie Oddziatu
Gdansko-Elblagskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Program:

1. Miejsce rehabilitacji w ostrym okresie leczenia choréb
naczyniowych moézgu, dr med. W. Nyka, dr B. Opala

2. Wybrane elementy diagnozy psychologicznej w organicz-
nym uszkodzeniu mézgu, dr n. hum. D. Wieczorek, dr med.

W. Nyka
3. Neurofizjologia w praktyce rehabilitacyjnej, dr J. Jabton-

ska-Brudto, dr A. Dejs.

Posiedzenie odbedzie sie w sali wyktadowej im. prof. Bin-
cera Kliniki Choréb Zakaznych AMG, Gdansk ul. Smoluchow-
skiego 18, o godz. 11.00.

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne Oddziat
Gdanski oraz Gdaniska Okregowa Izba Aptekarska

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu
22 pazdziernika o godz. 17.00 do sali wyktadowej nr 1 Wy-
dzialu Farmaceutycznego AMG, Al. Gen. J. Hallera 107.
Program posiedzenia:
1. Aspekty farmakologiczne najczestszych dermatoz zapal-
nych- prof. H. Szarmach, dr med. A. Wilkowska, Katedra
i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych AMG
2. Aktualnosci PTFarm. i GOIA

Oddziaty Gdanskie
Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego
Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego

zapraszajg na wspoélne zebranie szkoleniowo-naukowe,
ktore odbedzie sie 27 pazdziernika o godz. 15.00 w bibliote-
ce Katedry i Zaktadu Fizjologii AMG, ul. Debinki 1 (V pietro,

p. 515).

Program zebrania:

1. Wplyw tlenku azotu, heparyny i prokainy na zaburzenia
mikrokrgzenia wdoswiadczalnym ostrym zapaleniu trzust-
ki- dr M. Dobosz

2. Sprawy biezace i wolne wnioski

Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy
Zakaznych Oddziat Gdanski

informuje o zebraniu naukowo-szkoleniowym w dniu 29
pazdziernika o godz. 11.00 w sali wyktadowej Kliniki Choréb
Zakaznych AMG im. prof. W. Bincera.

Temat zebrania: Toxoplazmoza - patogeneza, diagnosty-
ka, klinika i leczenie - prof. W. Kociecka, dr P. Myjak

Poczatek wspotpracy
neurologow i ginekologow
w opiece nad kobietami

Zz padaczka

W dniu 15.X.97 r. 0 godz 11.00 w hotelu Marina odbedzie
sie konferencja naukowa organizowana przez Klinike Epilep-
tologii CMKP Warszawa, Polskie Towarzystwo Ginekologicz-
ne Oddziat Gdanski, Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Oddziaty: Bydgoski oraz Gdansko-Elblgski, a takze firme
Novartis.

W programie:

1. Wady rozwojowe u dzieci matek z padaczka, prof. J. Maj-
kowski

2. Zasady postepowania u kobiet z padaczka planujacych
cigze oraz ciezarnych, dr med. J. Jedrzejczak

3. Zaburzenia hormonalne a padaczka u kobiet, dr med.

Motta
4. Problemy ginekologiczno-potoznicze u pacjentek z pa-

daczka, dr med. J. Czerkwinski
5. Opieka neurologiczna nad ciezarnymi pacjentkamiz pa-

daczka, dr L. Michalak
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Wieden 1997 - Teaching and learning in medicine

W dniach 31.08-3.09.1997 r. odbyta
sie kolejna miedzynarodowa konferen-
cja Association for Medical Education
in Europe (AMEE). Kongresy AMEE za-
wsze sg organizowane w jednej ze sto-
lic europejskich, badz miescie o boga-
tych tradycjach naukowych i kultural-
nych. Tym razem wybor padt na Wie-

KADRY AMG

1.08.-31.08.1997

Jubileusz dtugoletniej pracy
w AMG obchodza:

35 lat
dr hab. n. med. Maria Korzon,
prof. nzw.
dr farm. Maria Zielinhska-Stasiek
30 lat
dr med. Bohdana Dorant
prof. n. med. Krystian Kaletha
inz. Zbigniew Krawiec
Bogusz Rycerski
25 lat
Stanistaw Kucharczyk
dr hab. n. med. Czestaw Stankiewicz,
prof. nzw.

KADRY PSK 1

1,08.-31.08.1997

Jubileusz dtugoletniej pracy
w PSK nr 1 obchodza:
40 lat

Maria Kloza

35 lat
Teresa Kaminska

30 lat

Irena Brozewicz
Elzbieta Cieslak
Maria Fabinska
Teresa Kwiatkowska
Zofia Makuta
Barbara Sankowska

25 lat

Krystyna Kojta
Elzbieta Tomaszewska

den. Miejscem obrad byt tamtejszy
szpital miejski (Allgemeines Kranken-
haus) - ogromna placéwka lecznicza i
naukowa, z dwoma tysigcami t6zek dla
pacjentéw Wiednia i przylegtych regio-
néw, ksztatcgca w zakresie przed- i po-
dyplomowym. Konferencja byta duzym i
bardzo starannie  przygotowanym

20 lat
dr med. Zbigniew Bohdan
dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz,
prof. nzw.
dr med. Krzysztof Sworczak

Na rente odeszia
Danuta Wojstaw

Z Uczelni odeszli

lek. med. Justyna Fox

mgr chem. Katarzyna Lesner

lek. storn. Agata Lipinska-
Wieczorkowska

lek. med. Janina Szewczyk-
Rogowska

dr med. Krzysztof Szkartat

lek. med. Anna Szotkiewicz

dr farm. Krystyna Wrzesniowska

Lucyna Sychta
Gabriela Sznajder
Teresa Warzala
Danuta Wtodarczyk
mgr Jolanta Zgirska

20 lat

Teresa Banna
Barbara Jankowska
Maria Kasyna
Krystyna Maciejczyk
Elzbieta Szponar
Danuta Szymanska
Mariola Szwarc
Tomczak Krystyna
Alicja Wegner
Andrzej Zaborski
Teresa Zarach

Na emeryture odeszta
lek. med. Wanda Gacyk

przedsiewzieciem - zatgcznik do pro-
gramu podaje liste ponad 300 czynnych
uczestnikdow ze wszystkich kontynen-
téw, bioracych udziat w 9 sesjach,
warsztatach i prezentacjach posteréw.
Poszczegblne wystgpienia pogrupowa-
no tematycznie. Prace przedstawione
przez Katedre i Zaktad Medycyny Ro-
dzinnej AMG znalazly sie w dziatach
Attitudes and Personality (Will medi-
cal students be empathic doctors? - B.
Trzeciak, J. Kliszcz, K. Nowicka-Sauer,
M Hebanowski) i w Teaching and Le-
arning (What is the most empathic do-
ctor”™ specialisation? - J. Kliszcz, B.
Trzeciak, K. Nowicka-Sauer, M. Heba-
nowski). Obie, ze wzgledu na porusza-
ny w nich problem empatii, jako cechy
osobowosci ksztattujgcej sie w trakcie
studiéw i pézniejszej pracy zawodowej,
wzbudzity zywe zainteresowanie stu-
chaczy. Z wynikami prezentowanych
badan mozna sie zapozna¢ w siedzibie
Katedry.

Podkresli¢ nalezy wieloaspektowosc¢
watkéw tematycznych, skladajgcych
sie na program konferencji. W ciggu
czterech dni omawiano m.in. zagadnie-
nia dotyczace usprawniania nauczania
medycyny (probiem-based learning),
nowych metod uczenia sie i hauczania
z zastosowaniem technik komputero-
wych, uwzglednienia osobowosci stu-
dentéw i jej wptywu na wyniki osiggane
w nauce, reformy programéw naucza-
nia przed- i podyplomowego, systemow
oceny kandydatow i absolwentéw uczel-
ni medycznych, promocji zdrowia w
podstawowej opiece zdrowotnej i in-
nych specjalnosciach lekarskich, etc.
Uczestnikom kongresu umozliwiono
wziecie udziatu w zajeciach warsztato-
wych, doskonalgcych wiedze z wybra-
nych dziedzin przed- i podyplomowego
nauczania medycyny. Wzorem lat ubie-
gtych organizatorzy zapewnili uczestni-
kom i osobom towarzyszacym interesu-
jacy program kulturalny, m.in. zwiedza-
nie klasztoru benedyktynéw w Melku,
wycieczke do Lasku Wiedenskiego, wi-
zyte w patacu Schénbrunn i innych hi-
storycznych obiektéw Wiednia. Zakon-
czenie konferencji odbyto sie w auli
Uniwersytetu Wiedenskiego i w Ratu-
szu na uroczystej kolacji. Kolejne spo-
tkanie w przysztym roku odbedzie sie w
Pradze.

dr n. hum. Joanna Kliszcz
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37 Swiatowy Kongres Chirurgii

pK w Durbanie, w Republice Potu-
dniowej Afryki. W 42-osobowej
grupie chirurgoéw polskich, z Gdanska,
z naszej Uczelni poza mng uczestni-
czyt prof. A. Kopacz. W czasie Kongre-
su przedstawiliSmy w formie plakatu
dwie prace eksperymentalne, ktére cie-
szyly sie zainteresowaniem odwiedza-
jacych wystawe; pierwsza Heparin and
nitric oxide in the treatment ofmicrocir-
cu/atory disturbances in the pancreas
in cerutein-induced acute pancreatitis
in rats, druga Nitric oxide and heparin
treatment of microcirculatory disturban-
ces of the colon in experimental colitis
in rats.
Tradycyjnie w czasie Kongresu odby-
wala sie czes¢ towarzyska, ktéra rozpo-

czeta sie uroczystym otwarciem i przy-
jeciem uczestnikbw kolacjg w salach
Centrum Kongresowego. Innym spotka-
niem zorganizowanym przez kolegéw
meksykanskich byt niezapomniany wie-
cz6r meksykanski, urozmaicony wyste-
pami licznych zespotéw prezentujgcych
ciekawy, barwny folklor, na ktérym ser-
wowano tylko miejscowe potrawy i trun-
ki.

Poza tym mialem okazje wzigé
udziat w przygotowanych przez organi-
zatora Kongresu wyjazdach turystycz-
nych pozwalajgcych zobaczy¢ piekne
miasto, jego zabudowe, architekture i
zréznicowane zycie ponad miliona jego
mieszkancéw oraz jego okolice,
zwlaszcza piekne, potozone malowni-

czo w goérach, mate miasteczko Taxco.
W czasie pobytu, w godzinach popotu-
dniowych, przezyliSmy male, krotkie
trzesienie ziemi (3-5 stopni w skali
Richtera), ktére nie stanowito, jak wyni-
kato z relacji miejscowej ludnosci,
wiekszej rewelacji i zdarza sie kilkana-
Scie razy w ciggu roku. W drodze po-
wrotnej w Mexico City odwiedzitem
stynne sanktuarium, Bazylike Matki Bo-
skiej z Guadalupe, ktére mozna poréw-
nac¢ z naszg Czestochowa. Korzystajgc
z tak dalekiej podrézy, w drodze powrot-
nej odwiedzitem wraz z zona znajo-
mych i kolegéw w San Francisco i No-
wym Jorku.

Zaréwno Kongres, jak i jego miejsce
organizacji -Acapulco i Meksyk-zosta-
ng w pamieci i pozostawig mite wraze-
nia na dtugo.

prof. Zdzistaw Wajda

Europejski Kongres Chirurgii Endoskopowej

A\ ciala czyli laparoskopia bezga-
zowa, nowoczesne obrazowanie
tréjwymiarowe, telechirurgia, czyli ope-
rowanie na odlegto$¢, przy pomocy
sprzetu do transmisji komputerowej |
robotyzacja.

Gtéwne obrady pomyslano jako fo-
rum dyskusyjne do ustalenia State of
Arts dla wiekszosci wykonywanych za-
biegéw lub jako prébe ustalenia algoryt-
mu postepowania w Swietle istniejg-
cych doswiadczen. Nowosci przedsta-
wiano w trakcie ses;ji plenarnych, odby-
wajacych sie rownolegle w szesciu sa-
lach konferencyjnych. Nie dziwig juz
dzisiaj, po dziesieciu latach od rene-
sansu tej techniki, doniesienia o kolej-
nych prébach laparoskopowego wycie-
cia trzustki lub zotgdka. Mogaq jednak
szokowac¢ przedstawiane proby klinicz-
nego zastosowania techniki laparosko-
powej w chirurgii gruczotu tarczowego
i przytarczyc - np. prawie catkowite wy-
ciecie gruczotu tarczowego. Podobnie
zaskakujgca byta mozliwos¢é wykona-
nia zabiegu naczyniowego - pomostu
aortalno-dwuudowego technikg laparo-
skopowa. Przedstawione zostaty donie-
sienia ukazujgce wyniki zoperowania tg
technikg ponad stu chorych.

Technika laparoskopowa znalazta
rowniez zastosowanie w zabiegach
neurochirurgicznych - operacjach wy-
konywanych w przypadku wypadniecia
jadra miazdzystego lub guzéw rdzenia
kregowego.

Poza tym tematyka obrad dotyczyta
znanych juz metod operacyjnych. Wie-
cej niz dotychczas jednak przedstawio-
no prac prospektywnych, randomizowa-
nych, stuzacych zobiektywizowaniu do-
tychczasowych wynikéw. Poza po-
wszechnie zaakceptowanymi wskaza-
niami do aplikacji techniki laparoskopo-
wej, takimi jak: kamica pecherzyka zot-
ciowego, przepukliny okolicy pachwino-
wej, zapalenie wyrostka robaczkowego,
coraz czesciej wymienia sie, jako kolej-
ne uznane wskazania do operacji lapa-
roskopowych, guzy nadnerczy, niektore
wybrane choroby nerek - niedorozwagj,
choroby $ledziony, np.: matoptytko-
wos¢, etc.

Piszacy te stowa przedstawit w trak-
cie sesji poswieconej chirurgii laparo-
skopowej odbytnicy i okreznicy referat
oraz prezentacje wideo nt. Laparosco-
pic colostomy - the procedure ofchoice
in the selected patients.

Znaczne niedociggniecia organiza-
cyjne w petni rekompensowato ser-
deczne przyjecie gosci kongresowych,
dla ktérych zorganizowano bogaty pro-
gram imprez towarzyszacych, rozpo-
czynajacych sie juz w trakcie uroczystej
sesji inauguracyjnej - m.in. taricem der-
wiszéw. Zwiedzanie starej czesci mia-
sta, gdzie znajdujg sie najwazniejsze
zabytki stolicy imperium otomanskiego
- Meczet Hagia Sofia, Suttana Ahmeda
Patac Topkapi, Harem - uzupetnione
wizytg w azjatyckiej czesci miasta, po-

zostawito niezapomniany Slad w pa-
mieci uczestnikéw. A wios z brody Pro-
roka i relikwie $w. Jana w postaci zasu-
szonej reki Swietego trudno bedzie za-
pomnie¢ przez wiele lat.

dr Aleksander Stanek

W dniach 24-27.07.1997 odbyto sie
w Wilnie spotkanie delegacji lekarzy
z Kliniki Urologii AMG ze srodowiskiem
lekarskim Szpitala Akademickiego w
Wilnie.

Inicjatorem i organizatorem tego
spotkania byt dr S. Sikorski, pracujgcy
na Oddziale Chirurgii Szpitala w Staro-
gardzie Gd. Przedstawicielami Kiliniki
Urologii byli prof. Kazimierz Krajka, dr
Krzysztof Szkartat, dr Dariusz Perkow-
ski oraz nizej podpisany.

Zorganizowane spotkanie, odbywa-
jace sie w Szpitalu Akademickim, byto
bardzo serdeczne i przyjazne. Delega-
cja lekarzy z Kliniki Urologii miata moz-
liwos¢ zapoznania sie z pracg Oddzia-
tu Urologii, prowadzonego przez dr. A.
Pletkasa. Wizyta umozliwita réwniez
wymiane doswiadczen w zakresie tech-
nik operacyjnych i metod leczenia.
Wzajemne zainteresowanie obu $rodo-
wisk lekarskich zaowocowato zapro-
szeniem litewskich urologéw w grudniu
br. na Uro-Neptunalia po$wiecone pro-
statectomii radykalnej, ktérych organi-
zatorem jest Klinika Urologii.
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Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologow

| Lekarzy Chordb Zakaznych

W dniach 19 - 21 wrze$nia 1997 r.
odbyt sie w Gdansku XIV Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Choréb Zakaznych, organizowany
przez Klinike Choréb Zakaznych AMG.
Uroczyste otwarcie Zjazdu nastgpito w
Teatrze Wybrzeze. Sesje naukowe od-
bywaly sie w salach wyktadowych hote-
lu Marina i Sanatorium MSWiA.

Tematyka Zjazdu koncentrowata sie
wokot problemoéw:

e Zakazenia wirusami hepatotropo-
wymi
Choroby przywlekane do Polski

e Zakazenie HIV/AmS

e Zakazenia szpitalne

* Postepy w diagnostyce choréb za-

kaznych

Zjazd, ktory zostat wpisany do kalen-
darza obchodéw milenium Gdanska,
zgromadzit na obradach ponad pieciu-
set uczestnikéw i odbyt sie pod patro-
natem:

- Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-

nej - Jacka Zochowskiego

- JM Rektora Akademii Medycznej w

Gdansku - Zdzistawa Wajdy

- Wojewody Gdanskiego - Henryka
Wojciechowskiego

- Prezydenta Gdanska - Tomasza
Posadzkiego

- Prezydenta Sopotu - Jana Koztow-
skiego

Spotkanie wilenskie

Podczas pobytu mielismy okazje
zwiedza¢ przepieknie potozone nad

rzeka Wilig miasto. W czasie wedréwek
po Wilnie, miescie bogatym w pamigtki

- Prezydenta Gdyni - Franciszki Ce-
gielskiej
Szczegobtowa relacje z przebiegu
Zjazdu przedstawimy w kolejnym nu-
merze Gazety AMG.
dr Hanna Trocha

przeszitosci, posiadajgcym atmosfere
przedziwng i nieuchwytng, byliSmy
wzruszeni napotkanymi $ladami pol-
skosci. Spacerujgc podziwialiSmy Ka-
plice Ostrobramska, strzeliste wieze
kosciota sw. Anny, cudowne kruzganki
Uniwersytetu im. Stefana Batorego,
wspaniatg architekture kosciota $Sw.
Piotra i Pawta, prezbiteria w kosciotach
Sw. Jana i Dominikanéw, monumental-
ne kolumny portyku Katedry. ByliSmy
dumni ze ziemia wileriska data Polsce
ludzi wielkiego serca i czynu, takich jak
Kosciuszko, Traugutt, Pitsudski i wiesz-
czOw narodu: Mickiewicza i Stowackie-
go. Z ciezkim sercem opuszczaliSmy to
urocze miasto ze stowami wyrytymi w
sercach: ,Pozna¢ Wilno to ukochac je
na zawsze”.

Wizyta miata na celu promocje i re-
klame lekéw oraz srodkéw farmaceu-
tycznych produkowanych przez Pol-
pharme.

Dr n. med. Arkadiusz Mikszewicz
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37 Swiatowy Kongres Chirurgii
- Acapulco, Meksyk - 24-30 sierpnia 1997 .

WELCOME

37th. WORLD CONGRESS OF SURSERY
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Od wielu lat uczestnicze jako czto-
nek Swiatowego Towarzystwa Chirur-
goéw w Kongresach Towarzystwa. W tym
roku Kongres odbyt sie w Acapulco, w
Meksyku, uroczej miejscowosci wypo-
czynkowej, rozbudowanej w latach 50.
w nowoczesny kompleks hotelowy, po-
fozonej w gorzystym terenie przecho-

- -y-y-u

dzacym w plaze nad Pacyfikiem. Te
dos¢ duza odlegtos¢ pokonatem sa-
molotem Gdarisk-Warszawa-New York-
Mexico City-Acapulco. Podréz - wielo-
godzinny lot, z przerwami na lotniskach
i przesunieciem czasu - trwata okoto 24
godzin.

Obrady odbywaly sie w pieknym |
funkcjonalnym Centrum Kongresowym
(Convention Centre) z krzepigca klima-
tyzacjg fagodzacg temperatury ze-
wnetrzne, dochodzace w cieniu do 40
stopni i nieznosna wilgotnosé, osigga-
jacq 80%. Udziat w Kongresie wzieto
ponad trzy tysigce chirurgéw Swiata
(nie liczac os6b towarzyszacych) z 81
krajow.

Tematyka Kongresu zawierata po-
nad 1200 pozycji w formie referatow i
wyktadéw, plakatéw i filmow wideo. Jak
zwykle obejmowata szeroka game za-
gadnien wspoétczesnej chirurgii. Na
szczegO6lng uwage zastugiwaty sesje
dotyczace problemoéw patogenezy, roz-
poznawania i leczenia ostrego zapale-
nia trzustki, przewlektego zapalenia
trzustki, a szczegoélnie uwarunkowan
genetycznych tego schorzenia. Wiele
uwagi poswiecono zagadnieniom wi-
deochirurgii oraz transplantacji narza-
déw, zwtaszcza watroby i trzustki, a tak-
ze problemom dotyczacym zapalnych
choréb jelita. Niezwykle interesujace
byty sesje dotyczace biologii molekular-
nej nowotworow przewodu pokarmowe-
go.

W czasie plenarnego posiedzenia,
wiekszoscig gtoséw zdecydowano, ze
Swiatowy Zjazd Chirurgéw 30
w roku 2004 odbedzie sie

Europejski Kongres Chirurgii Endoskopowej

W dniach 19-21 czerwca br. odbywat
sie w Stambule doroczny, 5. z kolei,
Kongres Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Endoskopowej (EAES),
tym razem jako wspoélny zjazd
euroazjatycki, poniewaz wspot-
organizatorem byto Azjatyckie
Towarzystwo Chirurgébw Endo-
skopowych i Laparoskopowych
(ELSA ) oraz Towarzystwo Chi-
rurgbw Tureckich. Tradycyjnie
juz kongres zgromadzit wielu le-
karzy z Europy, zainteresowa-
nych chirurgia matoinwazyjna
oraz przedstawicieli potudnio-
wo-wschodnich regionéw kuli
ziemskiej. Obrady odbywaty sie
W nowoczesnym, przestronnym
centrum zjazdowym, znajdujg-
cym sie w centrum miasta. Roz-
mach i nowoczesnos¢ obiektu
wzbudzat w nas podziw i zal, ze
Polska nie dysponuije tej klasy in-
stytucja.

Kongres zgromadzit okoto tysigca
uczestnikdéw, ze znaczng przewaga go-
Sci pozaeuropejskich. Polske reprezen-

towato okoto trzydziestu chirurgow i

grono anestezjologéw. Tematyka zjaz-

du byta bardzo szeroka i dowiodta po
raz kolejny dynamiki rozwoju
technik matoinwazyjnych w
chirurgii. Postep, jaki notuje
sie w tej nowej, ale przeciez
tak juz rozpowszechnionej
gatezi chirurgii dotyczy nie
tylko poszerzenia zakresu
wykonywanych zabiegow.
Przede wszystkim motorem
zmian i nastepstwem eks-
pansywnosci chirurgéw jest
doskonalenie medycznego
sprzetu elektronicznego, me-
chanicznego, optycznego.
Wyrazem tego kierunku
zmian byty sesje dotyczace
technologii w chirurgii lapa-
roskopowej, gdzie przedsta-
wiano nowe urzgadzenia do
mechanicznego

wyciggu powiok str. 30



