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Nadal pogarszajaca sie sytuacja kadrowa

sredniego personelu medycznego w Parstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Gdarsku

Gdansk, dnia 27.03.1998 r.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
ul. Miodowa 15, Warszawa
przez Akademie Medyczna w Gdansku

Z uwagi na coraz wyzsze wymagania stawiane sredniemu
personelowi medycznemu w wysoko specjalistycznych od-
dziatach naszego szpitala klinicznego, przy rownoczesnym
obnizeniu sie realnego wynagrodzenia w stosunku do zarob-
kow tej grupy pracowniczej w innych szpitalach i jednostkach
ochrony zdrowia w wojewddztwie gdanskim - kierownictwo
szpitala napotyka coraz wieksze trudnosci z zabezpiecze-
niem wiasciwej (odpowiedniej) opieki pielegniarskiej w po-
szczegoblnych komorkach organizacyjnych dziatalnosci pod-
stawowej.

Wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Gdansku z rocznym stazem pra-
cy wynosi 445 zt, natomiast z piecioletnim stazem 500 zt
miesiecznie. W innych placéwkach stuzby zdrowia naszego
wojewddztwa, wynagrodzenie to jest wyzsze o 150-200 zt
miesiecznie. Duza ilo$¢ dobrze przeszkolonych w naszych
klinikach pracownic odchodzi z przyczyn finansowych.

Brak dodatkéw za prace w warunkach szkodliwych dla
zdrowia powoduje coraz wieksze ktopoty ze skompletowa-
niem stabilnych zatoég w klinikach, gdzie takie zagrozenia sg
stosunkowo wysokie.

Wozrasta ilo§¢ choréb zawodowych, powodujgcych ko-
nieczno$¢ przesuniecia pracownikéw na inne stanowiska,
zgodnie z orzeczeniem lekarza ZUS oraz zaleceniami In-
spekcji Pracy. Na dzien 27 marca 1998 r. jest 169 stwierdzo-
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ZWYCIESKA DRUZYNA SIATKAREK

nych choréb zawodowych u pracownikéw PSK Nr 1 w Gdan-
sku. Przeprowadzona w zwigzku z powyzszg sytuacjg anali-
za obejmuje okres 6 lat (od 1992-1997).

Réwnoczesnie stwierdzam, ze bardzo pogorszyta sie sy-
tuacja na rynku pracy - aby zwerbowa¢ nowe pielegniarki
uczestniczyliSmy w minionym roku w 9. gietdach pracy, z
Czego 7 zorganizowano na naszg prosbe. Poza Gdanskiem
gietdy zorganizowane byty w Gdyni, Tczewie oraz Koscierzy-
nie. Z dwdch ostatnich wymienionych miast udato sie zwer-
bowac jedynie po jednej pielegniarce. Ostatnia gietda miata
miejsce 20 marca br. - che¢ podjecia pracy zgtosita 1 piele-
gniarka.

Jako jedyny szpital w wojewddztwie uciekali$my sie do
pozyskiwania pielegniarek z grupy os6b majacych przerwe
w wykonywaniu zawodu pielegniarki zatrudniajgc za posred-
nictwem Rejonowego Urzedu Pracy na powstaty z naszej
inicjatywy Program Specjalny. Zyskali$my w ten sposob 25
pielegniarek.

Dzigki wprowadzeniu od pazdziernika 1996 roku kwatero-
wania nowych mieszkanek Hotelu Pielegniarek do 3-osobo-
wych pokoi zyskalismy dodatkowych 21 miejsc hotelowych.

Mimo ww. trudnoséci kadrowych, wzrostu ob-
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cigzenia pracg oraz nowych zasad naliczania

40 Iat minelo...

Spotkanie kolezenskie absolwentéw

AMG rocznika 1953-58

Czterdziestolecie pracy zawodowej to rocznica sktaniajg-
ca do refleksji nad tym, co wynie$liémy z lat studiéw w na-
szej Alma Mater i jak potoczyto sig nasze lekarskie zycie. W
polityce i losach Polakéw to cata epoka. '

JesteSmy pokoleniem, ktére pamieta jeszcze lata wojny i
okupacji. Przed 1948 r. niektérzy zdazyli zetkngc sie ze
Zwigzkiem Harcerstwa Polskiego. Konczyli$my szkofe $red-
nig i zaczynalismy w 1953 roku studia w apogeum stalinizmu.
Podstawowym podrgcznikiem, z ktoérego czerpali$my wow-
czas naszg wiedze przygotowujgc sig do egzaminu wstepne-
go, a jeszcze i pozniej na | i Il roku na zajeciach z marksi-
zmu-leninizmu byt , Krétki kurs historii WKP(b)” - ktérg to
ksigzke, mocno podniszczong i catg starannie podkreslong,
niektorzy przechowujg z pewnym sentymentem do dzisiaj.
Juz jako studenci przezywalismy euforie ,,odwilzy” 1955 roku,
potem w 1956 roku pazdziernikowe wiece na

Politechnice, byli$my pierwszymi czytelnikami str. 23
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Profesor Alberto Montori z wizytag w AMG
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Fundacja na Rzecz
Nauki Polskiej
konkurs MARIA’98

Na konkurs naptynefo 19 wnioskow
na tgczng kwote ok. 24 min zt (w cenach
stycznia 1998), co znacznie przewyz-
szato desygnowane na ten cel $rodki.

Najwiecej wnioskow naptynefo od
zespotow z uczelni (11 na 12,3 min zt).
W konkursie najaktywniej uczestniczyli
uczeni z akademii medycznych (8 wnio-
skow na 11,9 min zt) i z resortowych jed-
nostek badawczo-rozwojowych (8 wnio-
skow na 11,7 min zt).

Whnioski naptynety z 7 osrodkow, naj-
wiecej z regionu warszawskiego - 7
wnioskéw na ponad 8,8 min zt, z lubel-
skiego - 5 wnioskéw na kwote 7,1 min
zt, z krakowskiego - 3 wnioski na kwote
2,5 min zt. Kwoty, o ktére wnioskowano,
mieszczg sie w przedziale od 6 min zf
do 80 tys. zt, przy czym o kwoty powy-
zej 2 min zt wystepowato 4 wniosko-
dawcow.

Zarzad Fundacji w oparciu o opinie
powotanych ekspertow przeprowadzit
kwalifikacje tych wnioskéw. Duza ilos¢é
zgtoszen naptyneta od renomowanych
zespotow badawczych o uznanym do-
robku, jednakze w wielu przypadkach
problematyka uprawianych przez wnio-
skodawcéw badan nie miescita sie Sci-
$le w ramach zatozonego programu te-
matycznego.

W efekcie przeprowadzonej procedu-
ry 5 ze zgtoszonych wnioskéw, i nie
wszystkie w catosci, przyjeto do realiza-
cji. taczna wartos¢ przyznanych sub-
wencji wynosi ponad 2 min zf. W gronie
laureatéw znalezli sie uczeni z 4 resor-
towych jednostek badawczo-rozwojo-

wych i z 1 akademii medycznej. Sub-
wencje otrzymaty zespoty z Warszawy
(8) oraz z Bydgoszczy i Gdanska (po 1).
Klinice Onkologii i Radioterapii AM
w Gdansku, kierowanej przez prof.
Jacka Jassema, przyznano $rodki na
zakup 8 sztuk zZrédet irydowych do
aparatu Selectron PDR (pulse dose
rate), do brachyterapii pulsacyjne;j.
[za: http://www.fnp.org.pl/infmari2.html]

JM Rektor powotat

prof. dr. Jerzego Lipinskiego, kierowni-
ka Katedry i Kliniki Chirurgii Urazowej
na Petnomocnika Rektora ds. Chirurgii
Urazowej na okres biezgcej kadencji
wtadz Uczelni.

1.03.-31.03.1998

Jubileusz dtugoletniej pracy w PSK
nr 1 obchodza:

40 lat

Ryszard Ostasz
35 lat

Janina Oczkowska
Jozefa Szynszecka
30 lat

Mieczystaw Baran
Zygmunt Piepiorka
25 lat

Stanistaw Helman
Zofia Jasina
Jadwiga Szczepanska
20 lat

Maria Grabarz
Elzbieta Jackiewicz
Elzbieta Kosciuk

= i :

Kiuh Seniora AMG
Zarzad Klubu uprzejmie zaprasza na
spotkanie emerytow i rencistow AMG w
dniu 5 maja o godz. 10.00 do sali im S.
Hillera w Budynku Zaktadéw Teoretycz-
nych, na ktérym zostang podane infor-
macje o dotychczasowych dziataniach
Klubu i najblizszych zamierzeniach.

za Zarzad: prof. Jozef Terlecki

1.03.-31.03.1998

Tytut profesora nauk medycznych
otrzymata

prof. dr hab. med. Ewa Dilling-Ostrowska

Na stanowisko profesora
zwyczajnego awansowali:

prof. dr hab. med. Andrzej Kryszewski
prof. dr hab. med. Czestaw Stoba
prof. dr hab. n. med. Halina Tejchman

Na stanowisko profesora
nadzwyczajnego awansowata

dr hab. med. Krystyna Raczynska

Jubileusz dfugoletniej pracy w AMG
obchodzili

35 lat
dr med. Maria Adamcio-Deptulska

30 lat
Gabriela Borkowska
dr med. Alicja Kostulak

25 lat
Maria Gajewska

Na emeryture przeszty:

Brygida Sikorska
Irena Spich

Z Uczelni odeszta
lek. med. Alicja Batanda
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Senat AM w Gdansku
. na posiedzeniu w dnia 20 kwietnia 1998 r.
zaakceptowat projekt roziiczenia kwoty przyznanej
na podwyzki od 1.04.1998 r.
uzgodniony ze Zwigzkami Zawodowymi

. Kwota ta wynosi: 1.903.508 zt i zosta-
ta okres$lona dla 1508 etatow kalkula-
cyjnych. W skali miesigca kwota na
podwyzki wynosi: 211.500,88 zf, co
daje na jeden etat rzeczywisty (1577
etaty) 134,11 zi, na wszystkie sktad-
niki wynagrodzenia tj.

- wynagrodzenie zasadnicze;

- pochodne stafe (wystuga lat, dodat-
ki);

- wynagrodzenia nieperiodyczne;

. Z podanej kwoty na podwyzki utwo-
rzono rezerwe na wynagrodzenia
nieperiodyczne (nagrody jubileuszo-
we, odprawy emerytalne, ekwiwalen-
ty za urlopy, nagrody, godziny po-

nadwymiarowe oraz na wynagrodze-
nia pochodne state, wystuga lat) -
104.692,00 zt.

Na wynagrodzenia zasadnicze,
dodatki funkcyjne i za warunki szko-
dliwe (wynagrodzenia state) pozo-
staje kwota w skali miesigca:
199.868,00 zt, co daje na jeden etat
rzeczywisty: 126,73 zt.

3. Kierujac sie skutkami inflacji w 1997

r. i podwyzkg optat mieszkaniowych
w biezgcym roku oraz bardzo niskg
$rednig wynagrodzen zasadniczych
w stosunku do Sredniej krajowej,
kwote przypadajaca na wynagrodze-
nia state podzielono:

nauczyciele akademiccy

pracownicy nie bedacy nauczycielami

65%
898 etatow
129.914 zt
144,67 zt w skali 1 miesigca
106,60 zf na jeden etat rzeczywisty

35%
679 etatow
69.954 zt
103,02 zt w skali 1 miesigca
73,67 zt na jeden etat rzeczywisty

Zmniejszenia ogdlnej kwoty podwyzki w skali 1 miesigca na:

max. dodatki funkcyjne
14.527 zt
dodatki szkodliwe
6.250 zt
dodatki stazowe
13.801 zt

max. dodatki funkcyjne
1.920 zt
dodatki szkodliwe
3.004 zt
dodatki stazowe
9.448, zt
+ 10% premia 5.558 zf
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W wyniku wszystkich zmniejszen pozostajg kwoty na wynagrodzenie zasadnicze

w skali 1 miesigca:

95.730 zt
co daje 106,60 zt na jeden etat

50.024 zt
co daje 73,67 zt na jeden etat

pozwalajgce na podwyzszenie uprzedniego wynagrodzenia zasadniczego 0:

10,8%

1,9%

W dniu 20 kwietnia 1998 r. zmart
prof. dr hab. Jan RUSZEL

emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Choréb Uszu, Nosa, Gardfa i Krtani
Akademii Medycznej w Gdansku, byty prodziekan i dziekan Wydziatu Lekar-
skiego, wybitny specjalista otolaryngologii, zastuzony nauczyciel i wychowaw-
ca akademicki, autor wielu prac naukowo-badawczych, wieloletni konsultant
regionalny i wojewddzki, cztonek licznych Towarzystw Naukowych, przewod-
niczacy senackich i rektorskich komisji, lekarz znany z niezwykfej rzetelnosci

i skromnosci.

Redaguje zespot:

prof. dr hab. Marek Hebanowski, prof. dr hab.
Brunon Imielifiski (red. naczelny), prof. dr hab.
Roman Kaliszan, prof. dr hab. Marek Latoszek,
mgr Jozefa de Laval (z-ca red. naczelnego), dr
Emilia Mierzejewska. dr Aleksander Stanek,
sekretarz red.: mgr Danuta Gotgbiewska, red.
techniczna: mgr Tadeusz Skowyra.

Adres redakcji: Biblioteka Giéwna AMG,
Gdansk, ul. Debinki 1, tel. 347-82-22 wew. 10-40,
e-mail:  gazeta@amedec.amg.gda.pl;  www:
http:/Avww.amg.gda.pl/NAMG/GAZETA_AMG/

Rej.: 718/98, naktad: 700 egz.
Wydanie dofinansowane przez KBN

Redakcja zastrzega sobie prawo niewyko-
rzystania materialéw nie zamoéwionych,
a takze prawo do skracania i adiustacji
tekstoéw oraz zmiany ich tytutéw.

Warunki prenumeraty:

Cena prenumeraty krajowej na 1998 r. wy-
nosi 12 zf, pojedynczego numeru 1 zf; w pre-
numeracie zagranicznej - 1 USD.
Nalezno§¢ za prenumeratg nalezy wplacaé
na konto Akademii Medycznej w Gdarisku z
dopiskiem: prenumerata ,Gazety AMG™:

Wielkopolski Bank Kredytowy S.A.
Oddz. Gdanski 10901098-488-128-00
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Posietdzenie Senackiej Komisji

Wydawnictw

W dniu 7 kwietnia 1998 r. odbyfo sig
posiedzenie Senackiej Komisji Wydaw-
nictw, w ktérym uczestniczyli: dr hab.
Barbara Adamowicz-Klepalska, mgr
Jézefa de Laval, prof. Henryk Lampar-
czyk, prof. Marek Latoszek, mgr Zdzi-
staw t.aban oraz prof. Andrzej My$liw-
ski - przewodniczacy Komisji.

Zebrani rozpoczeli posiedzenie od
uczczenia, przez powstanie i chwile ci-
szy, pamieci wieloletniego przewodni-
czgcego Senackiej Komisji Wydaw-
nictw, zmartego 27 pazdziernika 1997 r.
prof. Jozefa Szczekota.

W pierwszym punkcie programu Ko-
misja zatwierdzita sprawozdanie z re-
alizacji planu wydawniczego w roku
1997. W ubiegtym roku wydano 11
skryptdw, 4 rozprawy habilitacyjne oraz
9 tytutéw innych wydawnictw. Sprawoz-
danie zostato przyjete bez zastrzezen.

Nastepnie rozpatrzono plan wydaw-
niczy AMG na rok 1998. Plan przewidu-
je wydanie 24 skryptéw oraz 11 rozpraw
habilitacyjnych. Spoéréd wydawnictw
skryptowych cztery to kolejne wydania,
pozostate 20 tytutéw to wydania pierw-
sze. Plan realizuje wczesniej ustalong
zasade, ze do kolejnych wydan przyj-
mowane sa jedynie te tytuty, ktore nie
zalegaja w magazynie, co stwarza
szanse, ze i nowe wydanie tego tytutu
zostanie rozprzedane. Natomiast w od-
niesieniu do pierwszych wydan, ze
wzgledu na trudne do ustalenia doktad-
ne zapotrzebowanie na dany tytut, jed-
nak uwzgledniajac liczebnos¢ lat stu-
didw, dla ktorych skrypt jest przewidzia-
ny oraz informacje pochodzace od pra-
cownikow Biblioteki, dokonano korekty
liczby egzemplarzy proponowanej
przez autoréw. W wiekszosci przypad-
kow te liczby zredukowano.

Poniewaz zmniejszony pobyt na
skrypty wydaje sig¢ by¢ spowodowany
ich relatywnie wysoka ceng, co sktania
studentéw do kserowania fragmentow
skryptéw, postanowiono wystgpi¢ do
wtadz Uczelni o rozwazenie mozliwosci
zrezygnowania, wzorem UG i PG, z na-
rzutu, jakim obcigzone jest wydawanie
skryptéw. Narzut ten w AMG wynosi az
30%, a wiec w istotny sposéb wptywa
na cene. Obnizenie ceny skryptéw po-
winno zwiekszy¢ popyt, a przez to
zmniejszy¢ zaleganie wydanych skryp-
tow w magazynach, zapewniajgc zwrot
poniesionych kosztéw. Ponadto wyda-
wanie skryptéw odbywa si¢ w ramach

realizowania podstawowej, statutowej
funkcji naszej Uczelni, jakg jest na-
uczanie studentow, tak wiec w budzecie
Uczelni powinny sie znalez¢ $rodki, aby
dziatalno$¢ wydawnicza, zapewniajgca
wtasciwy poziom nauczania, byta stale
rozwijana. Jednocze$nie decyzje doty-
czgce wydawania okreslonych tytutow
oraz wielkosci nakiadu powinny
uwzglednia¢ przewidywany popyt, co

ograniczy ryzyko blokowania srodkéw w
niesprzedanych wydaniach.

Po dyskusji postanowiono utrzymaé
zasade, iz koszty wynikajgce z umiesz-
czania kolorowych rycin w pracach ha-
bilitacyjnych ponosi autor pracy lub
jego jednostka macierzysta.

Przewodniczgcy Komisji zapropono-
wat, aby nastepne posiedzenie poswig-
ci¢ perspektywom rozwoju dziatalno$ci
wydawniczej w naszej Uczelni.

przewodniczacy Senackiej Komisji
Wydawnictw
prof. Andrzej Mysliwski

Uchwata Senatu AM w Gdansku

z dnia 20 kwietnia 1998 r.
w sprawie przyznawania najwyiszej stawki wynagrodzenia
zasadniczego pracownikom nie bedacymi nauczycielami
akademickimi na 2 lata przed odejéciem na emeryture:

Przyznaje sie najwyzszg stawke wy-
nagrodzenia zasadniczego pracowni-
kom nie bedgcymi nauczycielami aka-
demickimi na 2 lata przed uzyskaniem
wieku emerytalnego, jezeli przepraco-
wali w Akademii Medycznej w Gdansku
co najmniej 10 lat. Dotyczy to réwniez
pracownikéw przechodzgcych na wcze-
$niejszg emeryture na podstawie art. 27
ust. 1 Ustawy z dnia 14.12.1982 r. o za-
opatrzeniu emerytalnym pracownikow i
ich rodzin (Dz. U. Nr 40, poz. 267 z p6zn.
zmianami), pod warunkiem:

- spetnienia przez pracownika warun-
kéw do otrzymania $wiadczen eme-
rytalnych w skréconym wieku

- ztozenia przed podwyzszeniem wy-
nagrodzenia wniosku o rozwigzanie
umowy o prace z datg nabycia prawa
do wczeséniejszej emerytury.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia. Jednocze$nie traci moc

uchwata z dnia 21 pazdziernika 1996 r.
W powyzszej sprawie.

Rektor

prof. dr hab. Zdzistaw Wajda

Marszafek Sejmu
Pan Maciej Plazyriski

Gdarnsk, dnia 20 kwietnia 1998 r.

Uchwata Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢” AMG i PSK

z dnia 17.04.1998 r.

Komisja Zaktadowa NSZZ ,Solidarnos¢” AM i PSK w Gdarisku domaga sig pil-
nego wprowadzenia pod obrady Komisji Sejmowych inicjatywy ustawodawczej
zmierzajgcej do oddzielenia ptac pracownikéw cywilnej sfery budzetowej od sfery

mundurowey.

Naszym zdaniem taka inicjatywa uzdrowi zasady wynagradzania w cywilnej sfe-
rze budzetowej - przyspieszajac jednoczesnie osiggniecie przez cywilng sferg
budzetowa (Zdrowie, Kultura i Oswiata) wysokosci piac sfery produkcyjnej zagwa-
rantowanej porozumieniem Komisji Tréjstronney.

Wszelkie rozwigzania docelowe regulujace wzrost pfac pracownikow szkot wy-
2szych, nauki i stuzby zdrowia proporcjonalny do wzrostu produktu krajowego brut-

to bedzie przez nas akceptowany.

Natomiast dziatania zmierzajgce do ograniczenia poprawy w cywilnej sferze
budzetowej traktowac bedaziemy jako dzialania na szkode paristwa polskiego i jego

spofeczeristwa.
Z powazaniem

za KZAM i PSK

przewodniczacy NSZZ ,,Solidarnos¢” AMG i PSK

Mirosiaw Madej
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Kiinika Gastroenterologii ohdarowana

W potowie lutego biezgcego roku Kli-
nika Gastroenterologii po raz kolejny
otrzymata w darze od cztonkéw Falken-
bergs Frikyrko (Szwecja) kilkadziesiat
tézek i szafek szpitalnych, odziez
ochronng. Ponownie do$wiadczyliémy
bezinteresownej pomocy osoéb, ktére
obecnie zaliczy¢ mozemy do grona na-
szych przyjaciot. Podobnie jak przed
rokiem, 45 metrow szesciennych sprze-
tu szpitainego dostarczyli nam wta-
snym transportem panowie Sixten An-
derson oraz Timo Marttiini. Poza chory-
mi znajdujgcymi sie pod naszg opieka,
dary ucieszyly réwniez personel i naj-
mtodszych pacjentéw Kliniki Pediatrii
AMG obdarowanych pokaznych rozmia-
row przesytkg jednorazowych pieluch
dia niemowlat. Szczegbinie w ogdlnie
znanej sytuacji finansowej stuzby zdro-
wia potrafimy doceni¢ wartos¢ otrzyma-
nego wyposazenia. Nie mozna tutaj nie
wspomnie¢ o osobie, dzieki ktorej mo-
gto dojé¢ do nawigzania kontaktu z Fal-
kenbergs Frikyrko, oraz dzieki ktorej za
kazdym razem transport i przekazanie
daréw przebiega bez zakiécen. Jest nig

Od lewej: Sixten Anderson, Timo Marttiini, Krystyna Stanielewicz-Persson, prof. Andrzej Kryszewski

wieloletni pracownik AMG Pani Krysty-
na Stanielewicz-Persson. Jeszcze raz
dzigkujemy w imieniu wiasnym i pa-
cjentow wszystkim, dzieki ktérym otrzy-

mali$my powyzszg pomoc. Ich bezinte-
resowna ofiarno$¢ zaskarbita nasza
wdzieczno$¢ i szacunek.

prof. Andrzej Kryszewski

Zakopane, 28.03.1998
Prof. dr hab. Aleksander Koj
Przewodniczgcy
Konferencji Rektorow Akademickich Szkdt Polskich

Wielce Szanowny Panie Przewodniczacy,

Konferencja Rektorow Akademii Medycznych w Polsce
(KRAMP) na posiedzeniu w dniach 27-28.03.1998 w Zakopa-
nem z udziatem wszystkich Rektorow Akademii Medycznych w
Polsce oraz Dyrektora Departamentu Nauki i Ksztafcenia
MZiOS, prof. dr. hab. Andrzeja Lewiriskiego szczegofowo oma-
wiala projekt nowelizacji ustawy o szkolnictwie wyzszym
KRASP. Konferencja wnioskuje, Zze zapis podporzadkowujacy
uczelnie medyczne Ministerstwu Edukacji Narodowej jest dla
Senatow Uczelni Medycznych i Rektorow absolutnie nie do
przyjecia i Zadna z uczelni medycznych nie widzi innej bezpo-
Sredniej podlegfosci, jak wzgledem Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spofecznej (MZiOS). Powyzsze stanowisko wynika ze
specyfiki funkcjonowania Akademii Medycznych, ktore pefnig
potrojnag role:

1) nauczanie przeddyplomowe, ktdre bazuje w blisko 80%
na szpitalach klinicznych, o ktorych funkcjonowaniu Minister
Edukacji Narodowej nie posiada wiedzy i doswiadczenia, a
zatem nie moze ich nadzorowac,

2) Szkoly Medyczne wykonujg ustawowo ponadregionalny
nadzor zdrowotny, o ktorym MEN réwniez nie posiada ani wie-
dzy ani doswiadczenia,

3) Szkoly Medyczne znaczng czesc aktywnosci poswigcaja
ksztafceniu specjalistow roznych dyscyplin medycznych (szko-
lenia podyplomowe), co do kitdrych jedynie MZiOS ma dosta-
teczne zrozumienie.

Wobec systematycznego braku zrozumienia specyfiki Szkot
Medycznych przez wtadze KRASP, Konferencja Rektoréw Aka-
demii Medycznych w Polsce zdecydowanie odcina sige od sfor-

mutowar KRASP w sprawie podlegfosci Akademii Medycznych
wobec MEN, a Rektorzy Uczelni Medycznych w oparciu o iden-
tyczne stanowisko Senatow ich Uczelni postanawiajg zawiesic
swoj udziat w pracach KRASP i odwotac swojeqo Przewodni-
czgceqo z Prezydium KRASP, a takze prof. Kleinroka z Komi-
sji Legislacyjnej KRASP.

Rektorzy KRAMPu podjeli jednomysina uchwate o wystapie-
niu z KRASP, jezeli zapis w projekcie znowelizowanej ustawy
w sprawie podlegfosci uczelni medycznych nie zostanie zmie-
niony tak, aby uwzgledniat on specyfike uczelni medycznych i
ich podlegtos¢ MZiOS.

Mamy nadzieje, Ze Pan Przewodniczacy KRASP przedstawi
jednoznaczne stanowisko Rektorow | Senatow Akademii Me-
dycznych na nastepnym posiedzeniu Prezydium KRASP i po-
wiadomi Przewodniczgcego KRAMP o ostatecznym, zgodnym
z oczekiwaniami szkot medycznych, stanowisku odnosnie usy-
tuowania szkot medycznych w resorcie zdrowia, a nie jak pro-
ponuje dotychczas KRASP, w resorcie oswiaty.

Przewodniczacy KRAMP i Rektorzy Akademii Medycznych zebra-
ni na Konferencji w Zakopanem w dniach 27-28.03.1998
Przewodniczgcy: prof. dr hab. Stanistaw Konturek
Czfonkowie:
prof. dr hab. Jan Gorski, Rektor AM w Biafymstoku
prof. dr hab. Jan Domaniewski, Rektor AM w Bydgoszczy
prof. dr hab. Czestaw Baran, Prorektor AM w Gdarisku
prof. dr hab. Zbigniew Religa, Rektor Slaskiej AM
prof. dr hab. Zdzistaw Kleinrok, Rektor AM w Lublinie
prof. dr hab. Dariusz Brykalski, Prorektor AM w t odzi
prof. dr hab. Janusz Gadzinowski, Rektor AM w Poznaniu
prof. dr hab. Krzysztof Marlicz, Rektor Pomorskiej AM
prof. dr hab. Andrzef Gorski, Rektor AM w Warszawie
prof. dr hab. Jacek Szechinski, Prorektor AM we Wroctawiu
prof. dr hab. Jan Chojnacki, Rektor Wojskowej AM w t odzi
prof. dr hab. Jan Doroszewski, Rektor CMKP w Warszawie




Gazeta AMG nr 5/98

Kategorie za rok 1997

Wydziat Lekarski z Oddziatem
Stomatologicznym - Jednostki kliniczne

Kategoria A

e || Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej

e Katedra i Klinika Chorob Skérnych i Wenerycznych

e Klinika Chirurgii Dziecigcej

e Klinika Choréb Nerek

e || Klinika Choréb Serca

e Klinika Hematologii

e Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii

e Klinika Onkologii i Radioterapii

e Katedra i Klinika Ortopedii

e | Klinika Potoznictwa i Ginekologii

e || Klinika Potoznictwa i Ginekologii

Kategoria B

o | Katedra i Klinika Chirurgii

e Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

e Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej

e Katedra i Klinika Chorob Ptuc i Gruzlicy

e Katedra i Klinika Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani

e Katedra i Klinika Neurochirurgii

e Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

e Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii

e | Klinika Choréb Psychicznych

e || Klinika Chordb Psychicznych

e | Klinika Choréb Serca

e ||| Klinika Chorob Wewnetrznych

e Zaktad Medycyny Nuklearnej

e Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej

e Zaktad Psychiatrii Biologicznej

e Samodzielna Pracownia Alergologii

e Samodzielna Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb
Uktadu Krazenia

Kategoria C

e Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej

e Katedra i Klinika Choréb Oczu

e Katedra i Klinika Urologii

e Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej

e Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
e Klinika Chorob Zakaznych

e Klinika Choréb Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢
e Klinika Kardiochirurgii

e Klinika Kardiologii Dziecigcej

e Klinika Neurologii Dorostych

e Klinika Neurologii Rozwojowej

e Zaktad Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn

e Zaktad Parodontologii

e Zaktad Rentgenodiagnostyki

e Zaktad Stomatologii Dziecigcej

Kategoria D

e Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
e Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen
e Klinika Gastroenterologii

e Klinika Nefrologii Dzieciecej

e Zaktad Ortodoncji

Wydziat Lekarski z Oddziatem
Stomatologicznym - Jednostki niekliniczne

Kategoria A

e Katedra i Zaktad Biochemii

e Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej
e Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki

e Katedra i Zaktad Farmakologii

e Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej
e Zakfad Anatomii i Neurobiologii

e Zaktad Histologii

Kategoria B

e Katedra i Zakfad Fizjologii

e Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej

e Katedra i Zaktad Patomorfologii

e Zaktad Anatomii Klinicznej

e Zakiad Immunologii

e Zaktad Immunopatologii

e Zaktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej

Kategoria C

e Katedra i Zaktad Chemii Ogolnej

e Katedra i Zakfad Fizjopatologii

e Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki

e Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

e Katedra i Zaktad Rehabilitacji

e Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych

e Zaktad Higieny i Epidemiologii

e Zaktad Medycyny Katastrof

e Zaktad Medycyny Paliatywnej

e Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej

e Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej

e Samodzielna Pracownia Embriologii

e Samodzielna Pracownia Endokrynologii i Diagnostyki Labo-
ratoryjnej

e Samodzielna Pracownia Mikroskopii Elektronowej

e Samodzielna Pracownia Patomorfologii Klinicznej

e Samodzielna Pracownia Psychologii Medycyny

Kategoria D
e Samodzielna Pracownia Informatyki Medycznej

Wydziat Farmaceutyczny

Kategoria A

e Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakodynamiki
e Katedra i Zaktad Bromatologii

e Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej

e Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej

e Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej

e Katedra i Zaktad Toksykologii

Kategoria B

e Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej

e Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej

e Katedra i Zaktad Farmakognozji

o Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczni-
czych

e Katedra i Zaktad Chemii Organicznej

e Zaktad Analityki Klinicznej

e Pracownia Analizy Instrumentalnej

Kategoria C

e Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej
e Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej
e Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej
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Ocena dzialainosci naukowo-
hadawczej jednostek AMG

w 1997 roku

Juz po raz szésty przeprowadzono
oceneg dziatalnosci naukowo-badawczej
Katedr, Klinik, Zakfadéw i Samodziel-
nych Pracowni naszej Uczelni w oparciu
0 sprawozdania roczne przediozone
przez kierownikéw poszczegdlnych jed-
nostek. Jak co roku w ocenie uwzgled-
niono dorobek z lat poprzednich (1995,
1996), co pozwolito na bardziej obiek-
tywna klasyfikacje, przez co wahania w
aktywnosci naukowej w ciggu jednego
roku w mniejszym stopniu wptywajg na
ranking i wielko$¢ dotacji na dziatalnosé
statutowg jednostki.

W roku biezgcym Komitet Badan Na-
ukowych przyznat na dziatalnos¢ statuto-
wa Wydziatu Lekarskiego 2.375.300 zt (w
1997 roku - 1.982.620 zt), na dziatalnos¢
Wydziafu Farmaceutycznego 518.700 zt
(w 1997 roku 377.380 zt).

Oceng przeprowadzono w oparciu o
state kryteria: rodzaj i liczbe publikacji,
liczbe prowadzonych w jednostce pro-
jektow badawczych (grantéw KBN),
czynny udziat w zjazdach naukowych,
wymiane naukowg z zagranicg, liczbe
zakonczonych przewodéw doktorskich i
habilitacyjnych, liczbe zatrudnionych
nauczycieli akademickich. Najwigkszg
wage przywigzuje sie do liczby i pozio-

mu opublikowanych prac oryginalnych.
Wedtug zalecen KBN decydujgce zna-
czenie majg publikacje w czasopismach
0 zasigegu migdzynarodowym - indekso-
wane w Current Contents, kolejng kate-
gorie stanowig prace anglojezyczne
opublikowane w czasopismach krajo-
wych, nastepnie publikacje w jezyku pol-
skim w wiodgcych w danej specjalnosci
czasopismach krajowych, wreszcie pra-
ce ogtoszone w pozostatych czasopi-
smach o znaczeniu lokalnym. Klasyfika-
cja KBN nie przywigzuje wiekszej wagi
do streszczen i doniesien zjazdowych
zaréwno krajowych jak i zagranicznych.
Wynika z tego oczywisty wniosek, ze
optaca sie publikowa¢ w jak najlepszych
czasopismach; powszechnie uznawane
sg te, ktére sg indeksowane w Current
Contents oraz majg jak najwyzszy IF
(impact factor - wskaznik oddziatywa-
nia). Szczegétowe informacje na ten te-
mat sg dostepne w Bibliotece Gidwnej
AMG. Natomiast streszczenia doniesien
zjazdowych, (ktére w dorobku wielu jed-
nostek stanowig znaczng wigkszosSc¢), o
ile nie zostang nastepnie opublikowane
w czasopiémie archiwalnym, praktycz-
nie nie wptywajg na podwyzszenie w
rankingu pozycji danej jednostki.

W 1997 r. dziatalno$¢ naukowo-ba-
dawcza jednostek naszej Uczelni ksztat-
towata sig w sposoéb zréznicowany. W
jednostkach nieklinicznych Wydziatu
Lekarskiego 3 awansowaty, a 1 obnizyta
swojg lokate. Na Wydziale Farmaceu-
tycznym 2 jednostki zostaty zaliczone do
kategorii wyzszej, a 1 do nizszej niz w
roku ubiegfym. Na uwage zastuguje fakt,
ze zadna z jednostek Wydziafu Farma-
ceutycznego nie zostata w tym roku zali-
czona do kategorii D. Natomiast juz dru-
gi rok z rzedu obserwuje sie obnizenie
aktywnosci naukowej w niektorych jed-
nostkach klinicznych, wéréd ktérych 10
zostato zaliczonych do kategorii nizszej,
a 4 do wyzszej niz w roku 1996.

Coroczne oceny majg na celu mobili-
zowanie catej spotecznosci naszej
Uczelni do dalszego zwiekszenia aktyw-
noéci wszystkich jednostek. Jest to nie-
zbedne do utrzymania lub polepszenia
kategorii, jakie naszym Wydziatom przy-
znaje Komitet Badan Naukowych. Wigze
sie to bezposrednio z uzyskaniem nie-
zbednych srodkéw umozliwiajgcych dal-
szy rozwéj dziatalnoéci naukowo-badaw-
czej naszej Uczelni.

Ocene przeprowadzita Senacka Komi-
sja Nauki w sktadzie: prof., prof. A. Bilikie-
wicz, A. Hoppe, S. Janicki, J. Jassem, R.
Kaliszan, Z. Korolkiewicz, J. Krechniak, J.
Limon, S. Mazurkiewicz, A. Mysliwski, B.
Rutkowski, J. Sadlak-Nowicka, J. Swier-
czynski; dr K. Michalewski.

prof. Jerzy Krechniak
Prorektor ds. Nauki

Wspolny Zjazd Brytyiskiego

i Poiskiego Towarzystwa Neurochirurgow
w Sheffield 1-6 kwietnia 1998 r.

Potaczone zjazdy naukowe naszych
Towarzystw majg dtugg tradycje, cho¢
odbyto sie ich zaledwie kilka. Pierwszy
miat miejsce w Patacu Staszica i w Ja-

btonnie jeszcze w latach szesédziesig-
tych. Pierwszy jednak raz role gospoda-
rzy przejeli Brytyjczycy. Stato sie tak
nie tylko z powodu polskiego rodowodu
organizatora, ktérym byt Jan Jakubow-
ski, absolwent t6dzkiej AM i wychowa-
nek tamtejszej Kliniki Neurochirurgii,
pracujgcy na Wyspach od wielu lat i kie-
rujgcy réwniez od dfuzszego czasu
o$rodkiem neurochirurgicznym w Shef-
field. Miejscem obrad byt Royal Hallam-
shire Hospital, w ktérym mieéci sie uni-
wersytecka Klinika Neurochirurgii. War-
to zauwazy€, ze na murze przed wej-
Sciem wyrzezbione jest ogromnymi lite-
rami hasto: ars longa vita brevis.

Ze strony polskiej wzieto udziat w
zjezdzie ponad 60 uczestnikéw. Co naj-
mniej tyle osob reprezentowato gospo-

darzy, a ponadto pojedynczy uczestnicy
przybyli z Irlandii, USA, Niemiec, Kana-
dy, Szwecji, Turcji, a nawet Hong-Kon-
gu. Obrady odbywaty sie w dwoch sa-
lach przez 3 dni. Zaprezentowano prze-
szto 80 referatow, poruszajgcych szero-
ki wachlarz tematyki specjalistycznej, w
tym zagadnienia najaktualniejsze. Obie
strony byty w programie naukowym row-
no reprezentowane. Uczestnicy zjazdu
z gdanskiej Kliniki, w liczbie 4, zapre-
zentowali trzy doniesienia referatowe,
przyjete z zainteresowaniem, a piszacy
te stowa przewodniczyt jednej z dwu
sesji plenarnych. Wystawa sprzetu i
narzedzi przyprawiafa, jak zawsze, o
zawrét gtowy - tyle prezentowano uno-
woczesnien i wytworéw techniki
coraz to nowszych generacji.
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Wizyta prof. Alherto Montoriego w AMG

W dniu 18.04.1998 r. na zaproszenie
wtadz Uczelni przybyt do Gdanska prof.
Alberto Montori, kierownik Kliniki Chi-
rurgii, Uniwersytetu La Sapienza w
Rzymie, wiceprezydent Towarzystwa
Chirurgéw Wioskich, prezydent Wio-
skiego Towarzystwa Endoskopii i Chi-
rurgii Endoskopowej oraz prezydent
elekt Europejskiego Towarzystwa Endo-
skopii i Chirurgii Endoskopowej.

Prof. A. Montori wzigt udziat w ze-
braniu Oddziatu Gdanskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich i wygfosit wy-
kiad pt. ,,Metody leczenia kamicy prze-
wodéw zbfciowych”, w ktérym przed-
stawit wspdiczesne mozliwoséci kom-
plementarnego leczenia kamicy prze-
woddw zétciowych laparoskopig i endo-
skopia. Obecnie jest to sposéb przyjety
jako postepowanie z wyboru. Temat
wzbudzit zywe zainteresowanie i dys-
kusje licznych uczestnikéw zebrania.

Zebranie prowadzili prof. Jan Sko-
kowski, przewodniczacy Oddziatu
Gdanskiego TChP i dr hab. Zbigniew
Sledzinski.

Dr M. Dobosz przedstawif materiat z
Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoéinej,

W czesci towarzyskiej godny
wymienienia byt recital Kwartetu
Skrzypcowego Lindsay’a (podobno nie-
zwykle wysoko notowanego), kiory za-
prezentowat brawurowe wykonanie kil-
ku utworéw muzyki klasycznej (cho¢ na
Wieniawskiego nie daf sie gospodarzo-
wi namoéwic!). Ciekawostka byt catkowi-
cie nieformalny stréj muzykéw (dzinsy,
porozciggane swetry), cho¢ nam -
uczestnikom zjazdu poczyniono wcze-
$niejsze zastrzezenia o obowigzujg-
cych na bankiecie smokingach. Ukoro-
nowaniem strony towarzyskiej zjazdu
byt bankiet w przebogatym, oddalonym
okoto 20 mil, patacu Chatsworth House,
Derbyshire, ktéry wnetrzami i dzietami
sztuki moze rywalizowa¢ ze stynnymi
muzeami. Patac ten jest nadal za-
mieszkaty przez (sedziwego juz) du-
ke’a i duchess, ktorzy, jak wielu brytyj-
skich arystokratow, udostepnianiem
tych obiektéw zarabiajg (cho¢ w czgsci)
na ich utrzymanie.

W opinii uczestnikdéw zjazd przyczy-
nit sie do odnowienia, a nawet zacie-
$nienia przyjaznych wiezéw miedzy na-
szymi Towarzystwami.

prof. Brunon Imielinski

Gastroenterologicznej i Endokrynolo-
gicznej, natomiast dr M. tukianski -
wyniki podobnego postepowania w |
Katedrze i Klinice Chirurgii. Ponadto w
dyskusji udziat wzieli: JM Rektor prof.
Z. Wajda, prof. Z. Gruca, dr D. Zadroz-
ny.

Przed zebraniem prof. Montori byt
gosciem Rektora AMG. W spotkaniu
udziat wzieli prof. Z. Gruca, dr hab. Z.
Sledzinski, dr M. |. Pirski. W czasie
spotkania prof. A. Montori wreczyt Rek-
torowi AMG medal pamigtkowy Uniwer-

sytetu La Sapienza w Rzymie oraz dy-
plom. JM Rektor AMG wreczyt prof. A.
Montoriemu dyplom i medal pamiatko-
wy naszej Uczelni.

W godzinach wieczornych prof. A.
Montori zwiedzit Sale Czerwong Ratu-
sza Gtéwnomiejskiego oraz Dwoér Artu-
sa, oprowadzany przez dyrektora Mu-
zeum Miasta Gdanska. Zabytki Gdan-
ska wzbudzity podziw naszego Goscia
z Wtoch.

dr hab. Zbigniew Sledzirski
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Dedykacja prof. Alberto Montori na dyplomie wrgczonym JM Rektorowi

Medal pamigtkowy Uniwersytetu La Sapienza w Rzymie wreczony JM Rektorowi
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Program Ramowy Badan
i Technologii

Przewodniczacy Komitetu Badan Na-
ukowych, prof. Andrzej Wiszniewski spo-
tkat sie 25 marca br. w siedzibie Unii Eu-
ropejskiej w Brukseli z panig Edith Cres-
son, komisarzem UE odpowiedzialnym
miedzy innymi za badania naukowe, in-
nowacje i edukacje. Prof. Wiszniewski
zapewnif panig komisarz o silnej woli
rzadu RP przystgpienia naszego kraju
do V Programu Ramowego Badan i Roz-
woju Technologii. Jest to program Unii
Europejskiej, ktérego budzet na lata
1999-2003 planowany jest na 14-16 mid
ECU. Strona polska zadeklarowata swdj
udziat finansowy, ktéry po wynegocjowa-
nych obnizkach wyniesie w ciggu czte-
rech lat okofo 140 min ECU.

Kwestig do dalszych negocjacji jest
mozliwos¢ czgsciowego finansowania
polskiej sktadki z funduszu PHARE (U-
nia popiera to rozwigzanie) oraz status
polskich przedstawicieli w komitetach
zarzgdzajacych programem. Przedsta-
wiciele Unii postulujg, aby polska strona
miata status obserwatora (moze zabie-
rac gtos, lecz nie ma prawa gfosowania).
Nasi przedstawiciele - cho¢ bytby to pre-
cedens - starajg sie o uzyskanie statusu
petnoprawnych cztonkéw.

Oprécz rozméw z panig komisarz
Edith Cresson, minister Andrzej Wisz-
niewski spotkat sie rowniez z dyrektora-
mi generalnymi Robertem Verrue i prof.
Jorma Rouitti, a takze z dr. Rainerem Ge-
rold odpowiedzialnym za wspétprace na-
ukowg z krajami nie bedacymi cztonka-
mi Unii Europejskiej.

Zdaniem  prof.  Wiszniewskiego
uczestnictwo w V Programie Ramowym
bedzie wyzwaniem zaréwno dla polskiej
kadry naukowej wystepujacej z projekta-
mi badawczymi, jak i dla naszych przed-
stawicieli w programach zarzadzaja-
cych, ktorzy bedg musieli zdoby¢ witasci-
wa pozycje wsrdd kolegéw z innych kra-
jow. Doswiadczenie wskazuje, ze nowi
cztonkowie kolejnych ramowych progra-
mow w pierwszych latach nie potrafili tak
przygotowac aplikacji, by finansowanie
ich badan przekraczato sktadke, ktorg
kraj uiscit. Prof. Wiszniewski ma nadzie-
je, ze Polska bedzie tu chlubnym wyjat-
kiem.

Warszawa, 30.03.1998 r.

Przystapienie Polski
do Unii Europejskiej

W trakcie posiedzenia Komitetu Ba-
dan Naukowych (15 bm.) przewodnicza-
cy KBN prof. Andrzej Wiszniewski poin-
formowat, ze rozpoczynaja sie negocja-
cje w sprawie przystgpienia Polski do

Unii Europejskiej obejmujace 31 dzie-
dzin. Pierwsza z nich jest nauka, uzna-
na za najlepiej przygotowana i mogacg
stworzy¢ pewien model negocjacji. Prze-
wodniczgcym zespotu ze strony polskiej
bedzie dr Jan Krzysztof Frackowiak,
podsekretarz stanu w Komitecie Badan
Naukowych i sekretarz KBN. Rozmowy w
Brukseli rozpoczng sie 27 kwietnia br.

Rozwaj hiotechnologii
w Polsce

Doswiadczenia amerykanskie wska-
zujg, ze zastosowanie w przemysle bio-
technologii wymaga z jednej strony
ogromnego kapitatu, ale tez i generuje
olbrzymie zyski. W Polsce fuzje biotech-
nologii z przemystem hamuje przede
wszystkim brak rozwigzan legislacyj-
nych. Z inicjatywy KBN oraz Fundacji na
rzecz Rozwoju Administracji Publicznej
ukazato sie w wydaniu ksigzkowym
opracowanie pt. ,,Rozwoj biotechnolo-
gii - projekt rozwigzan prawnych doty-
czacych stosowania genetycznie mo-
dyfikowanych organizméw”, w ktorym
przedstawiono takze takie zagadnienia,
jak: kierunki rozwoju biotechnologii, za-
grozenia zwigzane z jej rozwojem czy
standardy bioetyczne.

Warszawa, 17.04.1998 r.

Posiedzenie Zespoiu
ds. Etyki Badan Naukowych

Pod przewodnictwem prof. dr. hab.
Aleksandra Gieysztora odbyto sie 23
kwietnia br. w siedzibie Komitetu Badan
Naukowych w Warszawie w pefnym skta-
dzie drugie posiedzenie Zespotfu ds.
Etyki Badan Naukowych.

Zesp6t miedzy innymi zapoznat sie z
informacja o sposobach realizacji suge-
stii ustalonych w trakcie poprzedniego
posiedzenia, zgodnie z ktérymi prze-
wodniczacy Komitetu Badan Naukowych
wystgpit do Ministra Edukacji Narodo-
wej oraz prezesa Polskiej Akademii
Nauk z wnioskami wskazujgcymi na ce-
lowo$¢ podjecia inicjatyw legislacyjnych
w sprawach nowelizacji ustaw o szkol-
nictwie wyzszym i o Polskiej Akademii
Nauk w zakresie probleméw przedawnia-
nia wykroczen przeciw etyce; wystgpit z
inicjatywa w sprawie ratyfikowania przez
Polske konwencji o ochronie praw czto-

| .Komltetf Badan Naukowvch,

wieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny; zwrécit
sie do Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z prosbg o aktywizacje prac ist-
niejgcych w tym resorcie komisji etyki
badan na ludziach; wystapit z propozy-
cja do Ministerstwa Edukacji Narodowej
i Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego w
sprawie wszczecia krokéw zmierzajg-
cych do wprowadzenia przedmiotu na-
uczania ,Etyka badan naukowych” do
programu studiéw doktoranckich, zas do
Centralnej Komisji do spraw Tytutu Na-
ukowego i Stopni Naukowych w sprawie
uwzgledniania w procedurach kwalifika-
cyjnych opinii o0 postawie etycznej.

Przedyskutowano problemy etyczne
finansowania badan naukowych w
aspekcie patogennych konsekwencji
wielowymiarowej roli uczonego. Pracow-
nik nauki moze petni¢ jednocze$nie
dziewig¢ odrebnych czastkowych rél wy-
nikajgcych z uczestniczenia w dziatal-
noéci badawczej: uczonego, zlecenio-
biorcy, promotcra, administratora, recen-
zenta, konsultanta, eksperta, cztonka
ciat decyzyjno-opiniodawczych oraz
cztonka ciaf decyzyjnych przyznajgcych
Srodki z budzetu panstwa na finansowa-
nie badan. Ta wielos¢ roli prowadzi do
sytuacji normatywnie nieokre$lonych lub
nie w pefni okreslonych. Zespot postano-
wit poswieci¢ kolejne posiedzenie tej te-
matyce. Po konsultacjach, zapoznaniu
sie z dokumentami i pogtebionej dysku-
sji zespot sformufuje sugestie w tej
sprawie.

Zespot w skiadzie: prof. dr hab. Alek-
sander Gieysztor - przewodniczacy ze-
spofu, prof. dr hab. med. Kornel Gibin-
ski, prof. dr hab. med. Witold Karczew-
ski, prof. dr hab. Henryk Samsonowicz,
ks. prof. dr hab. Stanistaw Wielgus, prof.
dr hab. Andrzej Zoll, dr inz. Przemystaw
Pietrzyk - sekretarz zespotiu; zostat po-
wofany uchwata nr 1/98 Komitetu Badan
Naukowych 21 stycznia 1998 roku. Na
swe inauguracyjne posiedzenie zebrat
sie 20 lutego br., w trakcie ktérego prze-
wodniczgcy KBN prof. Andrzej Wisz-
niewski wreczyt cztonkom zespofu akty
powotania.

Warszawa, 24.04.1998 r.

Rzecznik Prasowy

Komitetu Badan Naukowych
dr Tadeusz Zaleski
http:/Aww.kbn.gov.pl
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Wspétpraca uniwersytetow w Unii Europejskiej

Aplikacja AMG do programu Socrates/Erasmus

Zadaniem programu SOCRATES
jest rozszerzanie wspotpracy europej-
skiej w dziedzinie edukacji. Jej rézne
formy obejmuja dzieci, mfodziez i doro-
stych - od przedszkola po uniwersytet.
Jego celem jest kreowanie europejskie-
go wymiaru w nauczaniu, powiekszanie
kregu osobistych doswiadczen o wie-
dze na temat innych krajow Europy, roz-
winiecie poczucia jedno$ci z Europg
oraz wspomaganie procesow przysto-
sowywania sie¢ do nowych warunkéw
spofecznych i ekonomicznych w per-
spektywie nowej, zjednoczonej Europy.

Program SOCRATES jest nowym
programem Unii Europejskiej przyjetym
do realizacji na lata 1995-1999 o budze-
cie 850 min ECU. Polska i inne kraje
stowarzyszone z Unig Europejskg, be-
dg mogty wzig¢ w nim udzial poczaw-
szy od roku akademickiego 1997/98.

Program SOCRATES obejmuje na-
stepujgce czeéci skfadowe (w nawiasie
udziat procentowy w budzecie):

e ERASMUS (55%) - szkolnictwo

wyzsze

e COMENIUS (10%) - szkolnictwo

podstawowe i Srednie

e [ INGUA - nauczanie jezykow ob-

cych

e ODL - ksztatcenie otwarte i na
odlegfosc

e ADULT EDUCATION - edukacja
dorostych

e FURYDICE - sie¢ informacyjna o
programach edukacyjnych

e ARION - wizyty studyjne oso6b
kierujgcych edukacjag

e NARIC - sie¢ ekwiwalencji/uzna-
walnoséci wyksztatcenia

ERASMUS to istotna cze$¢ Progra-
mu SOCRATES obejmujacy szkolnic-
two wyzsze. Jego gtéwnym celem jest
wspieranie europejskiej wspofpracy
uczeini wyzszych ze wszystkich krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej, EFTA
i krajow stowarzyszonych poprzez:

- wyjazdy pracownikéw i studentow,

- wspbine opracowywanie programow
nauczania o charakterze europej-
skim,

- uznawanie studentom okresu stu-
diéw odbywanych na uczelni zagra-
nicznej.

ERASMUS jest otwarty dla wszyst-
kich typow uczelni, dziedzin i pozio-
moéw studiow i sktada sie z 2 czeSci:

Akcja 1: Wsparcie uczelni w promo-
waniu Wymiaru Europejskiego

Akcja 2: Stypendia wyjazdowe dla
studentéw pokrywajace cze$¢ kosztow
tego okresu studiow odbywanych za
granica, ktéry zostanie uznany przez
jego uczelnie macierzystg.

Kluczowym elementem programu
ERASMUS jest wprowadzenie Kon-
traktu Uczelnianego (Institutional
Contract) zawieranego miedzy Komi-
sja Unii Europejskiej a pojedyncza
uczelnig. Musi on zawiera¢ omowienie
europejskiej polityki uczeini (European
Policy Statement) oraz opis dziatan
odnoszacych sie do wspotpracy uczel-
ni z innymi krajami uczestniczgcymi w
programie ERASMUS. Deklaracja doty-
czaca polityki i opis dziatan sg trakto-
wane jako wtasny plan uczelni, ktérego
realizacja nie powinna by¢ uzalezniona
od wysokosci funduszy przyznanych
przez Wspdinote.

Po kilku miesigcach przygotowan U-
czelnia nasza ztozyta w dniu 15.11.1997
roku wniosek o Kontrakt Uczelniany (IC)
w ramach programu SOCRATES/ERA-
SMUS. Ztozenie wniosku zostato po-
przedzone intensywnymi negocjacjami

i podpisaniem szeregu umoéw bilateral-
nych oraz przyjeciem przez Senat do-
kumentu precyzujgcego polityke euro-
pejska Uczelni (patrz obok). W ramach
kontraktu uczelnianego ubiegamy sie o
dofinansowanie w roku akademickim
1998/99 nastepujgcych aktywnosci w
zakresie wspoipracy europejskiej:

e OMS - wymiana studentéw,

e TS - wymiana nauczycieli akade-
mickich,

e PV - wizyty przygotowawcze,

e ECTS - Europejski System Transfe-
ru Punktéw.

Ponadto program SOCRATES/ERASMUS
przewiduje mozliwos¢ dofinansowania in-
nych aktywnosci:

e ETF - europejskie stypendia dla
wyktadowcéw,

e CDI - opracowanie wspolnych pro-
gramdéw nauczania na poziomie
podstawowym,

e CDA - opracowanie wspolnych pro-
graméw nauczania na poziomie
zaawansowanym,

e EM - wspéine opracowanie modu-
tow europejskich do istniejgcych
programow nauczania,

Uniwersytety partner- Wymiana studentow Wymiana nauczycieli
Nr| skie w programie (OMS) (TS)
SOCRATES/ERASMUS| Wyjazdy Przyjazdy Wyjazdy Przyjazdy
1.| Ernst-Moritz-Arndt 2. studentéw | 2. studentow | 2. nauczycieli | 2. nauczycieli
Universitat Greifswald | na 6 m-cy na 6 m-cy na 1 tydzien |na1tydzieh
Germany
2.| Eindhoven University
of Technology 2. studentow | 1 student 1 nauczyciel |1 nauczyciel
Holland na 6 m-cy na 3 m-ce na 2 tygodnie | na 2 tygodnie
3.| University of Leuven | 1 student
Belgium na 3 m-ce
4. University Leipzig 2. studentow | 2. studentdéw | 2. nauczycieli | 2. nauczycieli
Germany na 6 m-cy na 6 m-cy na 1 tydzien |na 1 tydzien
5.{ Heinrich Heine 2. studentéw | 2. studentow | 2. nauczycieli | 2. nauczyciel
Universitat Disseldorf | na 6 m-cy na 6 m-cy na 1tydzien |na1 tydzien
Germany
6. University of Antwerp | 4. studentow | 3. studentéw | 3. nauczycieli | 2. nauczycieli
RUCA Belgium na 3 m-ce na 3 m-ce na 4 tygodnie | na 2 tygodnie
7.| University of Perugia | 2. studentéw | 2. studentéw | 2. nauczycieli | 2. nauczycieli
Italy na 6 m-cy na 6 m-cy na 1tydziedn |[na1 tydzien
8. University of Bradford| 2. studentéw | 2. studentéw | 2. nauczycieli | 2. nauczycieli
United Kingdom na 6 m-cy na 6 m-cy na 1 tydzien |na 1 tydzien
9.| University of Turku | 1 student 1 student 1 nauczyciel |1 nauczyciel
Finland nal0m-cy |nai0m-cy |naltydzien |na1 tydzien
10.| University of Milan 1 student 1 student
Italy na 3 m-ce na 3 m-ce
11.| University of Bremen | 2. studentow | 2. studentéw | 2. nauczycieli| 2 nauczycieli
Germany na 6 m-cy na 6 m-cy na 1 tydzien |na1 tydzien
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e |LC - wspdlne opracowanie zinte-

growanych kurséw jezykowych,

e |P - intensywne programy (kursy).

W zakresie wymiany studentow
(OMS) i nauczycieli akademickich (TS)
podpisano umowy dwustronne z wielo-
ma uniwersytetami (tabelka)

Podpisana zostata takze umowa z
Uniwersytetem w Glasgow (UK) o zor-
ganizowaniu w roku akademickim 1998/
99 wizyty przygotowawczej (PV) celem
sprecyzowania zakresu i form dalszej
wspodipracy w ramach programu SO-
CRATES/ERASMUS. Ponadto zadekla-
rowano gotowo$¢ naszej Uczelni do
wdrozenia Europejskiego Systemu
Transferu Punktéw (ECTS). Planujemy,
iz na rok akademicki 1999/2000 przygo-
tujemy w oparciu o dotychczasowe do-
Swiadczenia i zgtosimy zamiar koordy-
nowania intensywnego programu (IP) w
formie Szkoty Letniej Biotechnologii z
udziatem innych partneréw europej-
skich.

Podpisujac wniosek o udziaf w Pro-
gramie SOCRATES/ERASMUS rektorzy
ztozyli zobowigzanie, iz od wymienia-
nych studentéw nie bedg pobierane
optaty za studia (tuition fees) oraz, ze
odbyty w innym uniwersytecie okres
studiéw, po pozytywnym zrealizowaniu
uzgodnionego wczeséniej programu, zo-
stanie im zaliczony w cafosci do ich
podstawowego toku studiow w macie-
rzystej uczelni. To wskazuje takze na
konieczno$¢ pilnego wdrozenia w na-
szej Uczelni Europejskiego Systemu
Transferu Punktéw (ECTS) jako narze-
dzia pozwalajgcego oceni¢ naktad pra-
cy studenta podczas stazu za granica.

W realizacji planowanych aktywno-
$ci w ramach Programu SOCRATES/
ERASMUS mozemy liczy¢ na dofinan-
sowanie z funduszy Unii Europejskiej.
Srodki te pochodzg z wptat krajow
cztonkowskich, w tym réwniez i Polski.
Trzeba wyraznie podkreslic, iz bedzie
to dofinansowanie i Uczelnia musi w
budzecie na rok 1998 przewidzie¢ na
ten cel wydatkowanie wtasnych $rod-
kow. W zgtoszonym wniosku wystapili-
$my o dofinansowanie zaplanowanych
aktywnosci w tgcznej wysokosci 37.200
ECU, ale zapewne nie otrzymamy catej
wnioskowanej kwoty. Nie obejmuje to
stypendiéw przeznaczonych na wymia-
ne studentéw, ktére beda przyznawane
oddzielnie przez Krajowg Agencje Pro-
gramu ERASMUS, ale takze nalezy li-
czy¢ sie z tym, ze bedg one wzglednie
niskie i nie pokryjg w cafosci kosztow
wyjazdu i pobytu za granicg naszych
studentéw.

Jakie zadania stojg przed nami w
najblizszych miesigcach? Oczekujgc

na decyzje odno$nie wysokos$ci przy-
znanych nam przez Unig¢ Europejska
funduszy bedziemy w pierwszym rze-
dzie dokonywac szczegdtowych usta-
len z uniwersytetami partnerskimi, kto-
rzy studenci i nauczyciele akademiccy
beda mogli by¢ uczestnikami wymiany
w roku akademickim 1998/99. Towarzy-
szy¢ temu musi odpowiednia akcja in-
formacyjna skierowana do studentéw i
nauczycieli akademickich w naszej
Uczelni. Z uwagi na bariere jezykowg
najprawdopodobniej fatwiej bedzie roz-
poczg¢ od wymiany tzw. postgraduate
students, czyli doktorantéw ewentual-
nie magistrantéw (na Wydziatach Far-
maceutycznym i Biotechnologii) anizeli
regularnych studentéw z lat przeddypio-
mowych. Musimy sie takze przygoto-
wac na przyjecie w AMG zagranicznych
studentéw, zarébwno merytorycznie, ofe-
rujgc im odpowiedni program dydak-
tyczny, jak i odpowiednig informacije i
stosowne warunki socjalne. W przygo-
towaniu wymiany studentéw zaprasza-
my goraco do wspbtpracy Uczelniany
Samorzad Studentoéw i Studenckie To-
warzystwo Naukowe. Projektujemy wy-
tonienie nieformalnej grupy studentow,
znajacych jezyki obce i szczegobinie za-
interesowanych kontaktami europejski-
mi oraz gotowych udzieli¢ nam pomocy
w organizacji pobytu ich kolegéw z za-
granicy w Gdansku. Program ten okre-
Slamy jako Student’s Peer Program.
Zapraszamy wszystkich zainteresowa-
nych studentéow do zgtaszania swego
uczestnictwa do Dziatu Wspétpracy z
Zagranicg AMG lub do lek. med. Jacka
Kaczmarka w Katedrze i Zakfadzie Fi-
zjologii AMG. Ponadto bedziemy czyni¢
przygotowania do wzajemnych wizyt
przygotowawczych z Uniwersytetem w
Glasgow (UK) i poszukiwac partnerow
do wspétorganizacji w Gdansku Szkoty
Letniej Biotechnologii w 1999 roku. Je-
steSmy takze otwarci na nawigzywanie
nowych kontaktow z innymi uniwersyte-
tami europejskimi, z ktérymi dotad nie

posiadamy bilateralnych uméw o

wspotpracy.

Wstepne przygotowania do ztozenia
wniosku o Kontrakt Uczelniany JM Rek-
tor powierzyt Komisji w sktadzie:
Przewodniczgca:

prof. dr hab. Barbara Smiechowska
Z-ca Przewodniczacej

prof. dr hab. Marek Grzybiak
Cztonkowie:

dr inz. Genowefa Kwidzifnska-Bendy-

kowska

lek. med. Jacek Kaczmarek

lek. med. Rafat Dziadziuszko

studentka V r. WL AMG Dominika

Bielifska

W toku dalszych prac powotany zo-
stat Koordynator Uczelniany Programu
SOCRATES/ERASMUS w osobie prof.
Wiestawa Makarewicza, Dziekana Mie-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechno-
logii i jego zastgpca w osobie lek. med.
Jacka Kaczmarka. Rektor powotat po-
nadto Koordynatorow Wydziatowych:
prof. Janusza Morysia na Wydziale Le-
karskim, prof. Franciszka Saczewskie-
go na Wydziale Farmaceutycznym i dr.
hab. Jacka Bigde na Miedzyuczelnia-
nym Wydziale Biotechnologii. Obowigz-
ki Uczelnianego Koordynatora ds.
Wdrozenia Europejskiego Systemu
Transferu Punktow byt taskaw przyjac
prof. Janusz Limon.

Zdajemy sobie sprawe, iz nastepny
rok akademicki bedzie dla nas powaz-
nym wyzwaniem. Wiemy juz, ze nasi
europejscy partnerzy traktujg Program
SOCRATES/ERASMUS niezwykle po-
waznie i bedg z uwagga obserwowacd
naszg sprawno$¢ i zaangazowanie.
Mamy nadzieje, ze dzieki poparciu
wiadz Uczelni i catej spotecznosci aka-
demickiej potrafimy temu wyzwaniu
sprostac.

prof. Wiestaw Makarewicz
Ewa Kiszka

Dar WBK

Zarzad Wielkopolskiego Banku
Kredytowego SA przekazat
5000 zt dla Oddziatu Niemow-
lecego Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii, Onkologii i Endokryno-
logii AM w Gdansku z przezna-
czeniem na zakup sprzetu
komputerowego. '

Dar Profesora
Ryszarda Niemiro

Biblioteka Gtéwna AMG skiada
serdeczne podziekowania Pa-
nu Profesorowi Ryszardowi
Niemiro za przekazanie w da-
rze kolejnego rocznika - 1997 -
paryskiej Kultury.




12

Gazeta AMG nr 5/98

Akredytacja studiow medycznych

Komisja Akredytacyjna Uczelni Me-
dycznych (KAUM) zostata powotana
uchwatg Konferencji Rektorow Akade-
mii Medycznych w Polsce, w dniu 7 paz-
dziernika 1997 r. w Gdansku.

Zgodnie z zapisem statutu tej Komi-
sji, zatwierdzonym przez przewodniczg-
cego Konferencji Rektoréw prof. dr. hab.
Stanistawa Konturka, KAUM jest orga-
nem spotecznosci akademickiej pol-
skich uczelni medycznych, niezaleznym
od wtadz panstwowych, majgcym kom-
petencje decyzyjne i opiniodawcze w za-
kresie przedstawionym w tym statucie.

Cytuje w dalszym ciggu statut: celem
KAUM jest ,okre$lenie warunkéw ko-
niecznych dla utworzenia i prowadzenia
przeddyplomowych studiéw medycz-
nych, okre$lenie standardéw edukacyj-
nych w odniesieniu do studiéw medycz-
nych prowadzonych przez wydziaty le-
karskie, zapewnienie ciggtej oceny ja-
koséci ksztatcenia w medycynie”.

,KAUM koncentruje sig¢ na ksztatce-
niu przeddyplomowym, biorgc pod uwa-
ge jego program, organizacje, kwalifika-
cje kadry, wyposazenie dydaktyczne,
wewnetrzng kontrole jakoéci oraz wyni-
ki egzaminéw panstwowych”.

,KAUM poddaje oddzielnej ocenie
poszczegolne formy, programy i toki stu-
diow realizowane na wydziatach lekar-
skich”.

Cztonkami KAUM zostali nauczycie-
le akademiccy, zaproponowani przez
wtasciwych rektoréw, reprezentujacy
poszczegdblne uczelnie medyczne, po
jednym z kazdej uczelni (AMG repre-
zentuje nizej podpisana), jeden przed-
stawiciel lekarzy pozaakademickich wy-
brany przez Naczelng Izbe Lekarska,
jeden przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej oraz jeden stu-
dent wybrany przez Samorzad Studen-
téw Uczelni Medycznych. Przypomne,
ze przewodniczgcym zostat powotany
przez Kolegium Rektoréw prof. dr hab.
Maciej Gembicki, a jego zastgpcami
prof. dr hab. Jadwiga Mirecka i prof. dr
hab. Leszek Pgczek. Sg oni jednocze-
Snie przedstawicielami swoich uczelni.

KAUM bedzie dgzy¢ do wspéipracy z
takimi akademickimi organami kolegial-
nymi, jak:

- Rada Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego

- Komitet Badan Naukowych

- Centralna Komisja ds. Tytutu Nauko-
wego i Stopni Naukowych

- Akademicka Komisja Akredytacyjna

(po jej ukonstytuowaniu sig).

KAUM w swych dziataniach bedzie jed-
nak niezalezna.

Jak wynika ze statutu zasady dziata-
nia KAUM podlegajg zatwierdzeniu
przez Kolegium Rektoréw Uczelni Me-
dycznych. Kolegium Rektoréow bedzie
informowane przez przewodniczgcego
KAUM o dokonaniach Komisji.

W zakres dziatania Komisji Akredyta-
cyjnej wchodzi ocena jakosci ksztatce-
nia w uczelniach medycznych, a wszyst-
kie wydziaty lekarskie sg zobowigzane
do poddania sie tej ocenie.

Do oceny i opracowania standardéw
edukacyjnych bedg stuzyty kwestiona-
riusze tworzone obecnie przez czton-
kow KAUM. W kwestionariuszach tych -
zgodnie ze statutem KAUM - zawarte
bedg tresci dotyczace:

a) wymagan zwigzanych z podstawowy-
mi standardami ksztatcenia
- liczebnoé¢ i kwalifikacje kadry na-
uczajacej
- relacja pomiedzy liczbg studentéw a
liczbg nauczycieli akademickich
- liczba godzin zaje¢ programowych z
uwzglednieniem uzgodnionych mini-
mow dla poszczegdélnych przedmio-
tow
-treSci programowe w poréwnaniu
do ustalonych miniméw programo-
wych
- wyposazenie dydaktyczne (sprzet la-
boratoryjny, o$rodki nauki kompute-
rowej itd.)
- dostepnosé biblioteki i jej wyposaze-
nie
- warunki istniejgce w klinikach/szpita-
. lach dla zajeé¢ praktycznych
- rodzaje badan naukowych prowadzo-
nych na wydziale
b) zasad dziatania i efektow wewnetrz-
nego systemu oceny jakosci nauczania
- ocena zajeé/nauczycieli przez stu-
dentow
- inne sposoby oceny procesu dydak-
tycznego stosowane na wydziale
- dziatania podjete w wyniku tak uzy-
skanych informacji
- polityka wydziatu w zakresie promo-
wania dobrych nauczycieli (?)
¢) organizacji procesu dydaktycznego
- ilos¢ i pojemnos$¢ sal wyktadowych,
¢éwiczeniowych i laboratoriow
- harmonogram wyktadoéw i éwiczen
- dostepno$¢é materiatow pomocni-
czych (podreczniki, skrypty, konspek-
ty, instrukcje)
- indywidualny tok studiéw
- stosowanie punktoéw kredytowych
- efektywno$¢ studiéw wyrazona pro-
porcja absolwentéw do studentéw
skreslonych ze studiow
- organizacja praktyk wakacyjnych

- wptyw studentéw na organizacje pro-
cesu nauczania i zawarto$¢ progra-
mow

d) jakosci ksztatcenia

- metody nauczania (metody nowator-
skie, stosowanie pomocy audio-wi-
zualnych)

- liczba i jako$¢ zajec fakultatywnych

- liczba i rodzaj zaje¢ z przedmiotow

_humanizujgcych

- poziom ksztatcenia w zakresie jezy-
kéw obcych (czas trwania i jako$¢
kursow)

e) poziomu badan naukowych i ich
zwigzku z procesem dydaktycznym

- kategoria naukowa przyznana przez
KBN

- udziat tworcéow nauki w procesie
ksztatcenia

- udziat studentéw w pracach nauko-
wych

f) wspotpracy miedzynarodowej

- udziat w programach miedzynarodo-
wej wymiany studentéw/nauczycieli

- miedzynarodowa wspdfpraca w dzie-
dzinie naukowej

-udziat studentow w wakacyjnych
praktykach zagranicznych

- prowadzenie zaje¢ w jezykach ob-
cych

- organizacja migdzynarodowych kon-
ferencji naukowych

g) finansowych aspektéw procesu dy-
daktycznego

- szacunkowe koszty ksztatcenia (na
studenta, na rok)

- naktady na badania zwigzane z pro-
cesem dydaktycznym

- dysponowanie wiasng baza lokalowg

h) réznych aspektéw zycia studenckiego

- dostepno$¢ miejsc w domach akade-
mickich

- dostep do stotéwek studenckich, ba-
réw szybkiej obstugi, kawiarni

- opieka nad zdrowiem studentéw, kon-
trola szczepien

- pomoc finansowa
KAUM bedzie analizowa¢ informacje

uzyskane z uczelni zawarte w kwestio-
nariuszu. Jeéli uzna za konieczne, be-
dzie prosi¢ o informacje uzupetniajgce.
Powotane przez KAUM grupy wizytuja-
ce, sktadajgce sie z kilku cztonkow
KAUM (z wykluczeniem osoby reprezen-
tujacej dang uczelnie) i z zaproszonych
ekspertéw, beda odwiedzaé uczelnie
celem odbycia spotkan dyskusyjnych z
wiadzami uczelni, cztonkami rady wy-
dziatu i studentéw. Grupy wizytujgce
bedg réwniez zainteresowane salami
wyktadowymi, laboratoriami, klinikami,
bibliotekami. Na zakonczenie wizytacji
bedzie sporzgdzany wstepny raport.
Termin wizytacji bedzie ustalany z dang
uczelnia.
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W oparciu o analize kwestionariusza
oraz wyniki wizytacji bedzie sporzgdza-
na ostateczna ocena nauczania w
uczelni. Dla oceny bedzie stosowana 4-
stopniowa skala ocen: A - ocena bardzo
dobra, B - ocena dobra, C - ocena dosta-
teczna, D - ocena niedostateczna.

Petne sprawozdanie wraz z oceng
zostanie przestane do uczelni, a jego
wersja skrécona do Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spoteczne;j.

KAUM bedzie réwniez ocenia¢ wyni-
ki egzaminu panstwowego LEP (licen-
cyjny egzamin panstwowy) po jego
wprowadzeniu, jako osiggniecia absol-
wentéw poszczegdinych wydziatow.

W wyniku koncowych decyzji akredy-
tacje uzyskajg uczelnie z wynikiem A, B
i C. Piecioletnig akredytacje uzyskajg
uczelnie z oceng A i B. Uczelnie z oce-
na C uzyskaja akredytacje na rok z wy-
szczegolnieniem warunkow, jakie mu-
szg spefni¢ dla uzyskania petnej akre-
dytacji. Odmowa akredytacji bedzie do-
tyczyta uczelni z oceng D. Organem od-
wotawczym od decyzji KAUM dotyczg-
cej odmowy akredytacji jest obecnie
Sekcja Medyczna Rady Giéwnej Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.

Wymog akredytacji dla poszczegol-
nych wydziaféw lekarskich w Polsce sta-
nie sie niebawem konieczny takze z
uwagi na przystepowanie Polski do Unii
Europejskiej.

W poprzednich latach, w czasie pel-
nienia przeze mnie funkcji dziekana,
miafam wielokrotnie mozliwo$¢ uczest-
niczenia w spotkaniach przedstawicieli
uczelni medycznych poswieconych na-
uczaniu medycyny. W toku spotkan ist-
niata mozliwo$¢ poréwnywania wyka-
z6w nauczanych przedmiotéw, ich pro-
gramow i rozmieszczenia na poszcze-
g6lnych latach studiéw, liczby godzin,
egzamindw itp. Efektem spotkan byto
opracowanie miniméw programowych i
godzinowych dla poszczegolnych przed-
miotow.

W naszej Uczelni bylismy juz wcze-
$niej zmuszeni do opracowania zmian
w programie i planach studiéw, by byty
one porébwnywalne z programami w kra-
jach Europy Zachodniej. MusieliSmy
bowiem daé mozliwo$é naszym absol-
wentom w tych krajach ubiegania sig o
zezwolenie na podejmowanie pracy le-
karza. Zblizenie programu studiow w
AMG do zachodniego byfo mozliwe
dzieki pozyskaniu przeze mnie progra-
moéw i planéw studidéw z kilku znaczg-
cych uczelni zachodnioeuropejskich.

Powyzsze dziatania zaowocowaty,
przed laty, opracowaniem przez moj éw-
czesny zespoét dziekanski propozycji
zmian programow i toku studiow. Po
przyjeciu zmian przez Rade Wydziatu

Lekarskiego AMG mozliwe byfo wyda-
nie, po raz pierwszy, zbiorczego i cato-
Sciowego programu studiow dla Wy-
dziatu Lekarskiego AMG. Mam nadzie-
je, ze moje do$wiadczenia w tej dziedzi-
nie bede mogta wykorzysta¢ w pracy w
KAUM.

Niniejsza informacja jest bardziej
szczegbétowym uzupetnieniem wcze-
$niejszego artykutfu, pod tym samym ty-
tutem, prof. Brunona Imielinskiego.

prof. Barbara Smiechowska

Nadal pogarszajaca sie sytuacja
kadrowa wPSKnr 1

urlopéw wypoczynkowych ilo$¢
godzin nadliczbowych w oma-
wianej grupie zawodowej zmalata,
cho¢ sg jednostki, w ktérych w marcu
zostang wykorzystane ich limity.

Na dzien dzisiejszy nieuzupetnio-
nych jest 8 etatéw, w tym etat nawet z
listopada ubiegtego roku. W kwietniu
potrzebnych bedzie kolejne 8 pielegnia-
rek. W Hotelu Pielegniarek jest obecnie
wolnych 5 miejsc w pokojach 3-osobo-
wych oraz 3-osobowy pokoj goscinny.

Najwigcej rozwigzah umow o prace
nastepuje w grupie pielegniarek najni-
zej zarabiajgcych, ze stazem pracy od
1 do 5 lat pracy.

Kolejnym, narastajgcym problemem
jest i bedzie rekrutacja pielegniarek do
pracy na zwalnianych etatach. Zwigza-
ne to jest ze wstrzymaniem naboru sfu-
chaczy do licebw medycznych, ich li-
kwidacjg. W roku szkolnym 1996/97 za-
konczyty nauke w tych szkotach ostat-
nie roczniki.

Z uwagi na ,nieatrakcyjno$¢” finan-
sowg zawodu pielegniarki, maleje zain-
teresowanie mfodziezy naukg w tym
kierunku, co powoduje zmniejszanie
sie iloéci pomaturalnych szkot piele-
gniarskich.

Przewidujemy, ze pozyska¢ nowe
kadry bedzie mozna tylko ze szkot spo-
za Gdanska, co faczy sig niestety z ko-
niecznoscig zapewnienia zakwatero-
wania. W chwili obecnej nie dysponuje-
my juz miejscami hotelowymi, nie mo-

Analiza fluktuacji wykonana w 1996 r.,
obejmujaca okres 6 lat od 1991 do 1996 r. wy-
kazata, ze najwyzszy wskaznik fluktuacji od-
notowano w:

Klinice Anestezjologii i Intensywnej

Terapii 181%
Klinice Chordb Ptuc i Gruzlicy 132%
Klinice Hematologii 129%
Bloku Operacyjnym 122%
Klinice Chirurgii Onkologicznej 116%
Klinikach Choréb Dzieci 109%
Klinice Neurologii 100%

zemy tez przeznacza¢ wigkszych kwot
na dofinansowanie kwater prywatnych.
Konieczne jest takze utrzymanie dotacji
budzetowych dla Hoteli Pielggniarek.

Reasumujgc powyzsze wystgpienie
prosimy o podjecie dziatan w kierunku
rozwigzania poruszonych problemoéw,
wykraczajgcych poza mozliwoéci kie-
rownictwa szpitala:

1. Przyznanie $rodkow finansowych
na podwyzszenie wynagrodzenia dla
personelu $redniego naszego szpitala
w sposob umozliwiajacy przynajmniej
zrbwnanie wynagrodzen z uposaze-
niem tej grupy pracowniczej w innych
zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Ustalenie dodatkéw za prace w
warunkach szkodliwych dla zdrowia.

3. Ustalenie dodatkéw za prace na
stanowiskach wymagajacych szczegdl-
nych kwalifikacji i predyspozycji.

4. Dostosowanie systemu nauczania
$redniego personelu medycznego do
konkretnych potrzeb specjalistycznych,
wystepujacych w poszczegoélnych woje-
wodztwach i regionach. Inne sg potrze-
by kadrowe powszechnej opieki zdro-
wotnej, a inne o$rodkéw posiadajgcych
zaktady specjalistyczne (kliniczne i na-
ukowe), jakim jest m.in. Gdansk.

5. Utrzymanie dotacji dla Hoteli Pie-
legniarek i dofinansowania kwater pry-
watnych.

lek. med. Marek Wyszczelski
dyrektor PSK nr 1

Analiza za okres od 1992 do 1997 r. Naj-
wyzsze wskazniki fluktuacji odnotowano w:

Bloku Operacyjnym 173%
Klinice Hematologii 150%
Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii 146%
Oddziale 4C Kardiochirurgicznym = 143%
Klinikach Chorob Dzieci 131%
Klinice Choroéb Pfuc i Gruzlicy 129%
Klinice Neurologii 120%
Kiinice Chirurgii Klatki Piersiowej  119%
Klinikach Choréb Wewnetrznych = 118%
Klinice Chordb Uszu, Nosa, Gardta ’

i Krtani 106%
| Klinice Chirurgii 100%

Daje sie zauwazy¢, ze zwiekszyta sie ilo$¢ jednostek, w ktdrych wskaznik fluktuacji na prze-
strzeni analizowanego okresu czasu przekroczyt prog 100%.
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prof. Ryszard Pigkos

Sesja ,,Plagiat w Medycynie”

Sesje, w ktorej uczestniczytem jako
delegat AMG, zorganizowata 3 kwietnia
br. Dolno$lgska lIzba Lekarska we Wro-
ctawiu. Na program sesji skiadat sie 1,5-
godzinny referat dr. Juliana Jezioro, ad-
junkta w Instytucie Prawa Cywilnego
UWr i dyskusja. Tytutf referatu brzmiat:
Plagiat w medycynie (plagiat dziefa na-
ukowego - wybrane zagadnienia). Z uwa-
gi na aktualno$¢ tematu w naszym S$ro-
dowisku akademickim, przedstawiam
ponizej streszczenie wystagpienia dr. J.
Jezioro, bez wtasnego komentarza, je-
dynie z wyréznieniami w tekscie.

Na wstepie autor stwierdza, ze kazdy
tworca w odniesieniu do swojej dziatal-
noéci moze powiedzie¢ za $w. Toma-
szem z Akwinu, ze stoi na ramionach ol-
brzymow, co oznacza, ze zaden utwor
nie powstaje w prézni. Korzystanie jed-
nak z cudzej twdrczosci musi uwzgled-
nia¢ granice wyznaczone przez normy
prawne i moralne.

Plagiat w medycynie nie stanowi spe-
cyficznej postaci naruszenia praw autora
utworu - wsérdd plagiatorow lekarze nie
stanowig grupy wiodacej. Nie jest tez pla-
giat zjawiskiem nowym. Jednakze w do-
bie intensywnego rozwoju mediéw elek-
tronicznych plagiat jest trudniejszy do
ukrycia i popetnienia, o czym poucza za-
rzut postawiony prof. Andrzejowi J. ze S'Ia-
skiej AM. Jest rzeczg co najmniej dziwnag,
Ze stowo plagiat nie figuruje w tekstach
ustaw i innych aktow prawnych. Nie ozna-
cza to jednak, iz plagiat nie wywotuje
skutkéw przewidzianych przez przepisy
aktéw normatywnych. Wrecz przeciwnie,
plagiat uznaje sie za jeden z najbardziej
dotkliwych czynéw zabronionych, Sciga-
nych karnie i prowadzgcych do urucho-
mienia ochrony cywilnoprawnej utworéw
jako przedmiotow prawa autorskiego.

Uregulowanie prawa autorskiego z
1994 r., dotyczgce osobistych praw au-
torskich, jest wynikiem przyjecia duali-
stycznego ujecia prawa autorskiego i w
efekcie rozdzielenia uprawnien chronig-
cych interesy majatkowe od uprawnien
chronigcych interesy osobiste tworcy.

Tre$cig autorskich praw osobistych
jest ochrona nieograniczona w czasie i
nie podlegajaca zrzeczeniu sig lub zby-
ciu wiezi tworcy z utworem, w szczegol-
nosci za$ prawo do: autorstwa utworu,
oznaczenia utworu swoim nazwiskiem
lub pseudonimem, albo do udostepnia-
nia go anonimowo, prawo do nienaru-
szalnosci tresci i formy utworu oraz jego
rzetelnego wykorzystania (prawo do inte-
gralnosci utworu), decydowania o pierw-
szym udostepnieniu utworu publiczno-

Sci, nadzoru nad sposobem korzystania
z utworu.
Plagiat powszechnie uwaza sie
za naruszenie prawa
do autorstwa utworu.

Zagrozenie naruszenia osobistych
praw autorskich (w tym plagiatem) pro-
wadzi do powstania na rzecz tworcy
roszczenia o zaniechanie takich dziafan,
a jesli dojdzie do dokonania naruszenia,
tworca moze zadac od naruszyciela: 1)
dopetnienia czynnosci potrzebnych do
usuniecia jego skutkéw, w szczegoino-
Sci ztozenia w odpowiedniej formie sto-
sownego o$wiadczenia, 2) na wypadek
zawinienia sprawcy - zaptaty tytutem za-
do$c¢uczynienia za doznang krzywde od-
powiedniej sumy pienieznej, albo uisz-
czenia odpowiedniej kwoty na wskazany
przez siebie cel spoteczny.

W prawie autorskim z 1994 r. uksztatto-
wane zostaty takze skutki $mierci tworcy
dla dalszych loséw jego osobistych praw
autorskich. Z art. 78 wynika, ze prawa te
trwaja mimo $mierci tworcy, a okreSlone
podmioty sg powotane jedynie do realiza-
cji ochrony tych praw i ich wykonania. W
przypadku braku odmiennej woli tworcy,
podmiotami tymi sg kolejno: matzonek,
zstepni, rodzice, rodzenstwo, takze w za-
kresie ochrony osobistych praw autor-
skich - stowarzyszenie twércow wiasciwe
ze wzgledu na rodzaj twérczosci lub orga-
nizacja zbiorowego zarzgdzania prawami
autorskimi lub prawami pokrewnymi. W
praktyce oznacza to nieograniczong cza-
sowo ochrone réwniez prawa do autor-
stwa utworu.

Natomiast majatkowe prawa autor-
skie sg zbywalne i podiegaja dziedzicze-
niu. Zasadniczo trwajg przez okres zycia
autora i 50 lat po jego $mierci. Nie pod-
legaja one egzekucji, dopdki stuzg twor-
cy. Po jego $mierci spadkobiercy mogg
sprzeciwié¢ sie prowadzeniu z nich egze-
kucji, jesli dotyczy ona utwordw nie opu-
blikowanych.

Ochrona majatkowych praw autor-
skich realizowana jest poprzez przyzna-
nie uprawnionym roszczen cywilnopraw-
nych, ale takze w oparciu o0 uznanie nie-
ktorych przypadkéw naruszenia tych
praw za przestepstwa Scigane na drodze
karnoprawnej.

Plagiat moze wywotaé bezposrednie
skutki w zakresie stosunku pracy oraz w
zakresie skutkéw zwigzanych z uzyski-
waniem stopni i tytutu naukowego. W
szczegoblnosci moze stanowi¢ podstawe
do rozwigzania stosunku pracy w tzw.
trybie dyscyplinarnym, jako naruszenie
podstawowych obowigzkéw pracowni-

czych lub odpowiednio moze stanowi¢
podstawe utraty uzyskanego stopnia lub
tytutu naukowego. Dalszg konsekwencjg
plagiatu moze by¢ powstanie odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej, jesli pra-
codawca tworcy-naukowca poniesie
wskutek plagiatu pracownika szkode.

Najczesciej przedstawia sie dwie for-
my plagiatu: plagiat jawny oraz plagiat
ukryty. Plagiat jawny nie sprawia wigk-
szych trudno$ci w jego ujawnieniu, sta-
nowi bowiem przejecie cafosci lub cze-
Sci cudzego utworu. Ta forma plagiatu
nie jest powszechnym zjawiskiem w za-
kresie utworéw naukowych. Plagiat ukry-
ty polega na wprowadzeniu gtebszych
zmian, kidére majg na celu ukrycie przy-
wtaszczenia autorstwa.

Dziataniem graniczgcym z plagiatem
jest tzw. reminiscencja, ktdra dotyczy
utrwalenia w pamieci autora utworu inne-
go twérey w taki sposéb, iz nabiera on
przekonania, ze jest to jego wiasny utwor.
Powotanie sie na reminiscencje jest wy-
godnym $rodkiem przed surowg odpowie-
dzialnoscig za plagiat, przy czym samo
uwolnienie sig z zarzutu popetnienia pla-
giatu jako przestepstwa karnego nie wyta-
cza odpowiedzialnosci cywilnej.

Jako specyficzng forme naruszenia
praw autorskich wskazuje sie réwniez
autoplagiat oraz fafszerstwo.

Autoplagiat tgczy sie z recypowaniem
wiasnej twérczosci do powstatych p6z-
niej dziet. Autoplagiat nie prowadzi do
naruszenia dobr osobistych autora,
moze natomiast naruszy¢ uprawnienia
majatkowe podmiotdw, ktére nabyty pra-
wo do korzystania z takich dziet.

W tych samych kategoriach narusze-
nia praw majgtkowych wydawcy lub pra-
codawcy postrzegac réwniez nalezy fat-
szerstwo wynikéw badan naukowych
przybierajgcych forme utworu.

Najistotniejszym elementem wyzna-
czajgcym charakter relacji migdzy dwo-
ma utworami jest wystepowanie elemen-
tow twérczosci autorskiej. Z kolei poje-
cie twérczosci, poza elementem orygi-
nalnosci, zawiera w sobie takze element
indywidualnosci. R. Markiewicz wyr6z-
nia 5 podstawowych sfer, w ktérych
moze sie przejawiaé twérczo$é naukow-
ca: sfere pozatekstows, sktadajacy sie z
tematu, pomystu badawczego, faktu na-
ukowego, generalizacji naukowej, rozu-
mowania, doboru faktéw, teorii naukowej
oraz metody naukowej, dalej: tekst, plan
wyrazania, plan znaczeniai forme dziefa.

Pewnym paradoksem jest uznanie za
twércze mylnych ustaler naukowych, tj.
takich, ktére nie znajdujg potwierdzenia
w rzeczywistosci.

Plagiat jako przestepstwo $cigane kar-
nie podlega pod art. 115 prawa autorskie-
go z 1994 r. i przewiduje kare do 2 lat po-
zbawienia wolno$ci, kare ograniczenia
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wolnosci albo kare grzywny dla osoby, kté-
ra przywiaszczyfa sobie autorsiwo aibo
wprowadza w bigd co do autorstwa cato-
Sci lub czesci cudzego utworu albo arty-
stycznego wykonania. Odpowiedzialnos¢
ta dotyczy takze samego usitowania przy-
wtaszczenia cudzego utworu albo arty-
stycznego wykonania lub wprowadzenia
w tym zakresie w btad oraz podzegania i
pomocnictwa.

Sciganie przestepstw z art. 115 naste-
puje z oskarzenia prywatnego, co ozna-
cza, iz inicjatywa w tym zakresie nalezy
do pokrzywdzonego autora. Moze on
podjac¢ stosowng decyzje w ciggu 3 mie-
sigcy od momentu, kiedy dowiedziat sie
0 osobie sprawcy (nie dfuzej niz w ciggu
5 lat od popetnienia przestepstwa).

Tworzenie dziet naukowych w zakre-
sie medycyny niejednokrotnie wigze sie
z gromadzeniem materiatéw dotycza-
cych bezposrednio débr osobistych pa-
cjenta, takich jak jego wizerunek (fofo-
grafia, nagranie audiowizualne) oraz
elementéw dotyczacych przezyé we-
wnetrznych. W zwigzku z tym wytania
sig problem ochrony débr osobistych pa-
cjenta, czyli prawnie uznanych wartosci
niematerialnych $cisle zwigzanych z ist-
nieniem i psychika okreslonych oséb fi-
zycznych. Kodeks cywilny wymienia tyl-
ko katalog takich dobr, do ktorych naleza:
zdrowie, cze$¢, swoboda sumienia, na-
zwisko lub pseudonim, wizerunek, ta-
jemnica korespondencji, nietykalnos¢
mieszkania, twérczo$¢ naukowa, arty-
styczna, wynalazcza i racjonalizatorska.

Ochronie praw osobistych stuzg rosz-
czenia o: 1) zaniechanie naruszen, 2)
usuniecie skutkéw naruszen, 3) zado$c-

uczynienie pienigzne lub zapifate odpo-
wiedniej sumy na wskazany cel spofecz-
ny, 4) naprawienie wyrzadzonej szkody
majatkowej.

W koncowej czesci referatu prelegent
stwierdza m.in., ze sama regulacja
prawna nie jest w stanie wyeliminowac
plagiatu. Wielkie znaczenie ma pozanor-
matywne postrzeganie spoteczne przy-
wtaszczenia sobie cudzego autorstwa.
Negatywna ocena moralna bywa niejed-
nokrotnie dotkliwsza sankcja niz naj-
ostrzejsza kara.

Po referacie rozpoczeta sie dyskusja.
Jako pierwszy zabrat gfos prof. Gw6zdz,
rzecznik dyscyplinarny Slaskiej AM, pro-
wadzacy dochodzenie w gtosnej sprawie
plagiatdéw 30 publikacji dokonanych w
tamtejszej uczelni. Zwrécit on m.in. uwa-
ge na konieczno$¢ ostroznego doboru
wspotpracownikéw w badaniach nauko-
wych, gdyz obecno$¢ w zespole tylko
jednego plagiatora czyni wspotwinnymi
wszystkich. Liczba plagiatoréw rosnie.
Profesor ocenia, ze w twoérczosci nauko-
wej w ogoble ok. 10% publikacji stanowig
plagiaty. Z kolei prof. Szewczyk poruszyt
problem przypisywania sobie wspétau-
torstwa przez kierownikow instytucji na-
ukowych. Spotyka sie sytuacje, gdzie
dyrektor instytutu legitymuje sie setkg
publikacji rocznie. Praktyki te sg jedno-
znacznie naganne. Prof. Jabfonski za-
uwazyt, ze my (tzn. profesorowie) sami
stwarzamy asystentom i adiunktom oka-
zje do popetniania plagiatow wyznacza-
jac im okreslong liczbe publikacji, nie-
zbedng do awansu. Przecigzonym dy-
daktykg i pracg ustugowa miodszym
wspdtpracownikom pozostaje w tej sytu-

acji ,ucieczka” w plagiat. Godne uwagi
w tym kontek$cie sg wyniki analizy licz-
by doktoratow w uczelniach wroctaw-
skich. Otéz okazato sie, ze w pewnym
okresie liczba doktoratéw na Wydziale
Lekarskim WrAM przewyzszata liczbe
doktoratéw wszystkich wydziatéw pozo-
statych uczelni. Blizsze zbadanie tej
anomalii ujawnito istnienie w bibliotece
WL archiwalnych czasopism poniemiec-
kich, ktére stanowity tatwo dostepne zr6-
dto ,wynikéw badan wtasnych”.

Z uwagi na ograniczono$¢ miejsca
nie sposéb zrelacjonowa¢ wszystkich
probleméw poruszonych w referacie
wprowadzajacym i w dyskusji. Osoby
zainteresowane trescig referatu odsytam
do petnego jego tekstu wytozonego w
czytelni czasopism Biblioteki Gtéwnej i
w Bibliotece Wydziatu Farmaceutyczne-
go.

W drodze powrotnej znalaztem w tam-
tejszej popotudniéwce artykut pt. ,Gine-
kolog pod lupg” z podtytutem: , Przedsta-
wienie fikcyjnych badan w pracy habilita-
cyjnej zarzuca grupa lekarzy doktorowi
Andrzejowi Wilczynskiemu z wroctaw-
skiej Akademii Medycznej. On nato-
miast uwaza to za ,ktamliwe pomoéwie-
nia”. Spor trafit do rektora uczelni, a za-
rzuty zbadata komisja sktadajgca sie z
kilku profesorskich gtéw. Bytby to wiec
przyktad fatszerstwa, z tym, ze sprawy
tego typu powinny by¢ rozstrzygane na
linii podejrzany - rektor - komisja dyscy-
plinarna, ew. sad, a rzecza niedopusz-
czalng jest udostepnianie ich mediom
przed wydaniem prawomocnego orze-
czenia. O

Zehranie naukowo-szkoleniowe
Gdanskiego Oddziatu PTS

W dniu 21 marca 1998 r. Zarzad Gdan-
skiego Oddziatu PT Stomatologicznego
zorganizowat zebranie naukowo-szkole-
niowe po$wiecone tematyce zwigzanej z
zaburzeniami w ukfadzie zebowo-mie-
$niowo-stawowym. Zaproszonymi wykfa-
dowcami byli pracownicy naukowo-dydak-
tyczni Katedry i Zaktadu Protetyki Stoma-
tologicznej AMG.

Przedstawiono najnowsze osiggniecia
dotyczgce etiopatogenezy tych chordb,
diagnozowania i leczenia. Zademonstro-
wano 7 przypadkéw nowoczesnego lecze-
nia protetycznego rozpoznanych postaci
zgryzu urazowego, jak tez rézne metody
oceny stosowanych sposobow leczenia
tych tak trudnych lecz coraz czesciej wy-
stepujgcych schorzen.

Pierwszy referat pt.: Bruksizm - jedna
z gfownych przyczyn patologicznej abra-
zji zebow wygtosita prof. Halina Tejch-
man. Nastepnie wspoélnie z lek. stom.

Poiskie TﬂWﬂI‘ZVStWU smmatologlczne

Robertem Szulcem przedstawita 7 wy-
branych przypadkéw leczenia protetycz-
nego rozpoznanej postaci patologicznej
abrazji zebdéw. Lek. stom. Tomasz Ponia-
towski przedstawit referat pt.: Ocena sto-
sowanych metod leczenia przy zaburze-
niach zebowo-migsniowo-twarzowych.

Wszystkie przedstawione opracowa-
nia spotkaty sie z ogromnym zaintereso-
waniem lekarzy, ktorzy licznie przybyli
na to spotkanie. Obecnych byfo okotfo
300 os6b.

Nagroda PTS

Komisja Nagrod PT Stomatologiczne-
go przyznata Il nagrode zespotowg za cykl
prac opublikowanych w Czasopismie Sto-
matologicznym i Protetyce Stomatolo-
gicznej nastepujgcym pracownikom na-
ukowo-dydaktycznym Katedry i Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej AMG:

1/2. E. Wisniewska, H. Tejchman,
Ocena przydatnosci materiatow stoma-
tologicznych na podstawie badari klii-
nicznych i bakteriologicznych, cze$¢ 1 i
2. Prot. Stom., 1996, XLVI, 2, 102-106;
107-110; 3/4. H. Tejchman, T. Poniatow-
ski, J. Rabenda, Wpfyw parafunkcji na
zaburzenia czynnosciowo-morfologicz-
ne ukfadu stomatognatycznego na przy-
kfadzie leczonych pacjentow, cze$é 1 2.
Prot. Stom., 1996, XLVI, 3, 135-138; 139-
143; 5/6. H. Tejchman, Wpfyw wykonaw-
stwa laboratoryjnego koron protetycz-
nych na wynik leczenia protetycznego,
cze$¢ 1i2. Prot. Stom., XLVI, 5, 307-310;
311-315; 7. H. Tejchman, W. Zadrozny,
Leczenie protetyczne pacjenta z zabu-
rzeniami narzgdu Zucia po radioterapii -
opis przypadku. Prot. Stom., 1996, XLVI,
1, 41-44.

prof. Halina Tejchman
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Jeszcze o rewoluciji w doktoratach

* % *

Jako pewnego rodzaju post scriptum
do dyskusji o doktoratach, prezentuje-
my strone tytutowg pracy doktorskiej
Alfonsa Wojewskiego, po6zniejszego
adiunkta Oddziafu Urologii b. Il Kliniki
Chirurgicznej, a nastgpnie prof. dr. hab.
i kierownika Katedry i Kliniki Urologii
PAM. Sam byty wiezien obozu w Stut-
thofie, przedstawit juz w 1946 r. rozpra-
we, ktorej promotorem byt jeden z czo-
towych autorytetow historii i filozofii
medycyny - prof. Adam Wrzosek z Po-
znania. Zwraca uwage stosowanie cen-
zury - o czym $wiadczy niezbicie pie-
czatka Wojewoddzkiego Urzedu Kontroli
Prasy, Publikacji i Widowisk w Pozna-
niu.

Nadestata dr med. Barbara Wojewska-
Wojcik, bratanica Profesora

,,RZeCcZywistosc
ze snu hudzi”

Gdy czytatam artykut prof. B. L. Imie-
linskiego z 4 (88) numeru Gazety AMG
pt. ,Czy potrzebna jest rewolucja w
doktoratach?” natretnie nasuwata mi
sie my$l, ze do opinii pp. Profesoréw
dyskutujgcych o doktoratach, strofa po-
ety (nie pomne jakiego): ... ,i tak, nas
biednych ludzi - rzeczywisto$¢ ze snu
budzi” nie ma zadnego zastosowania;
dyskutujg o doktoratach w sposéb, jak-
by tej rzeczywistosci nie dostrzegali.

A rzeczywisto$¢ dotyczgca doktora-
téw jest taka, iz robione sg one maso-
wo; kazdy asystent wyzszej uczelni w
Polsce, jesli chce tam pracowac przez
dtuzszy czas, musi zrobi¢ doktorat i to
w okre$lonym czasie.

St.»’.\ sauitamy 1 ovs

PAV S .
Wyt

rnizacja pomocy 1i kmy ln'e;]

W obmﬂ.e konoertrqwj,nyn xtutthof W lats ‘ch 1»343 de 1945,

WOIEWODZRE URZAD
Koateoli  Prasy, eyio 1 Widewisk §

Waine do dna .

Nierzeczywiste jest zatem przypusz-
czenie czy oczekiwanie, ze kazdy z tych
doktoratéow (skoro nie jest wynikiem
spontanicznej ciekawosci i poszukiwan
naukowych, a w duzej mierze wynikiem
przymusu) - bedzie rozprawg naukowg
na wysokim poziomie.

Rzeczywisto$¢ réwniez wymaga,
aby wzig¢ pod uwage fakt, iz rozktad
potencjatu intelektualnego wéréd popu-
lacji ludzkiej jest taki, iz okoto 1% to ge-
niusze, niespetna 10% to ludzie utalen-
towani (w tym takze badacze naukowi),
a cata reszta (wg wariantu optymistycz-
nego) - to ludzie przecietnie uzdolnieni.

Jak zatem i w takiej sytuacji mozna
oczekiwaé, aby kazdy doktorat byt wy-
bitny...? A wymaganie, zeby jeszcze
przed otwarciem przewodu doktorskie-
go doktorant opublikowat kilka prac w
dobrych czasopismach to w wigkszosci
przypadkdéw réwniez najczystsza fanta-
smagoria.

Kiedyz taki delikwent miatby to zro-
bi¢?... Musiatby juz chyba od poczatku
studiéw uczy¢ sie wiasciwych metod
badawczych i w ich trakcie rozpoczg¢
warto$ciowe badania; zeby zrobi¢ do-
brg prace trzeba na ogét na to poswig-
ci¢ sporo czasu.

Oczywiscie - czasem biysk, ilumina-
cja, wizyta muzy i wszystko sie dzieje
,W oka mgnieniu” ale rzeczywisto$¢
mowi, ze to wyjatek, nie regufa.

A poza tym, co potencjalny kandydat
na doktoranta ma robi¢, jesli rzeczywi-
stoé¢ jest taka, ze pracuje w zaktadzie
czy klinice, gdzie z rzadka prace publi-
kuje sie w ,dobrych”, recenzowanych
czasopismach?

Poziom doktoratéw tylko wtedy be-
dzie wysoki, jesli beda je robili tylko ci,
ktorzy czujg potrzebe prowadzenia ba-
dan naukowych (bez wyznaczania re-
strykcyjnych ram czasowych), jesli
bedg mieli zorganizowany nowoczesny,
z prawdziwego zdarzenia, warsztat na-
ukowy oraz wybitnego promotora.

Tylko taka rewolucja w doktoratach
jest potrzebna, a nie stawianie dokto-
rantom nierzeczywistych wymagan.

prof. Krystyna Koztowska
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prof. Barbara Krupa-Woijciechowska

dr med. Tomasz Zdrojewski

Epidemiologia, prewencija i wspélczesne
postepowanie w nadcisnieniu tetniczym

Na temat stulecia mierzenia ci$nienia tetniczego pisaliSmy w roku 1997 z oka-
zji rocznicy wprowadzenia nieinwazyjnej metody pomiaru ci$nienia przez
Riva-Rocciego (RR). Nasuneto sie wtedy nastepujace pytanie, ktére w biezg-
cym roku jest nadal aktualne: co byto najwiekszym praktycznym skutkiem

nieinwazyjnego pomiaru?

Juz w latach trzydziestych zaktady
ubezpieczen stwierdzity, ze ludzie cho-
rujgcy na nadci$nienie tetnicze, takze
umiarkowane, zyja krocej. Nie miato to
wtedy jeszcze przetozenia na praktyke
lekarskg, gdyz w tym czasie klinicysci
walczyli z dziesigtkujgcym chorych
nadci$nieniem zto$liwym. Od konca lat
60. i w latach 70., kiedy wprowadzono
diuretyki i betaadrenolityki, sytuacja
epidemiologiczna zmienifa sig. Obec-
nie nadci$nienia ztosliwego prawie nie
ma. W ostatnich zaleceniach amery-
kanskich JNC-VI z korca 1997 roku, w
podziale nadci$nienia nawet nie wyrdz-
nia sie takiej grupy chorych. Wszystkie
badania i zalecenia przesunety sie w
inng strone, tj. do dyskusji, jakie warto-
§ci nazwaé nadciénieniem, jak i kiedy
je leczy¢?

W 1967 roku Fries zaproponowat le-
czenie nadci$nienia umiarkowanego,
wtedy zwanego tagodnym (tagodno$c¢
ta byta wzgledna, skoro nadci$nienie
jest gtbwnym czynnikiem ryzyka zawa-
fow serca i udarow moézgu). Nie bez
oporéw takze w Polsce zaczeto je le-
czy¢. Tu nie do przecenienia jest rola
lekarzy pierwszego kontaktu, dawniej
rejonowych, a obecnie rodzinnych. Oni
to, dzieki uprzednim szkoleniom, do-
prowadzili do tego, ze nadcisnienia zto-
Sliwego praktycznie nie ma, a spraw-
no$¢ zyciowa i zawodowa chorych na
nadciénienie jest coraz lepsza.

Zainteresowanie terapeutyczne prze-
suneto sie z grupy mfodszych pacjen-
téw do ludzi w starszych grupach wie-
kowych. Zauwazono bowiem, ze ci$nie-
nie tetnicze wzrasta z wiekiem. Z po-
czgtku traktowano to jako fizjologie sta-
rzenia, dopiero od kilku lat postanowio-
no je korygowaé. Zakohczone w biezg-
cym roku duze programy badawcze, w
tym Syst-Eur, w ktérym uczestniczyty
takze o$rodki polskie, dowiodty niezbi-
cie, ze u ludzi starych z nadci$nieniem
trzeba obniza¢ wartoéci cisnienia, gdyz
przedfuza to dtugo$c¢ i komfort zycia.

Zagadnienie, ktére jest istotne dla
obecnego okresu i stanowi wyzwanie
dla catej medycyny, zwtaszcza podsta-
wowej, to - kiedy nalezy rozpoznaé nad-
ci$nienie i kiedy zacza¢ je leczy¢?
Amerykanie uwazajg, ze u wszystkich
0s6b z warto$ciami powyzej 140/90 mm
Hg. Inni sg bardziej liberalni, przyjmu-
jac za graniczne wartosci 160/95 mm
Hg. Nie sg to tylko rozwazania akade-
mickie, gdyz w przypadku zastosowa-
nia normy nizszej dotyczy¢ to bedzie
wedtug prof. Rywika powyzej 46% mez-
czyzn w wieku $rednim i 36% kobiet;
przy wyzszej normie istotnie mniej -
odpowiednio 30% i 25%. Jest to wazne,
zwtaszcza dla krajéw nie najbogat-
szych, takze ze wzgleddéw finansowych.

Dyskusja ekspertéw amerykanskich i
Swiatowego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego, ktore opracowuje zalecenia
populacyjne, doprowadzita do tego, ze
decyzja o wdrozeniu terapii zalezy nie
tylko od liczbowych wartoéci cisnienia,
ale takze od obecnosci innych czynni-
kéw ryzyka. | tak, wedtug nowych zale-
cen amerykanskich, ludzie, ktorzy nie
maja innych, poza zwyzkg ciénienia,
czynnikéw ryzyka lub powiktan narzgdo-
wych (zmiany w ukfadzie sercowo-na-
czyniowym, nefropatia, udary moézgu,
choroby naczyn obwodowych) réwniez
przy warto$ciach 159/99 mm Hg winni
by¢ leczeni niefarmakologicznie, nawet
przez 12 miesiecy (grupa A).

Do czynnikéw ryzyka zaliczono pale-
nie, dyslipidemie, cukrzyce, wiek powy-
zej 60. roku zycia, pte¢ meska, okres po
menopauzie u kobiet, pozytywny wy-
wiad rodzinny w kierunku choréb serco-
wo-naczyniowych. Jezeli nadci$nieniu
towarzyszy chocéby jeden z tych czynni-
kéw, chorzy traktowani sg jako grupa B.
W tym przypadku leczenie, wytgcznie
niefarmakologiczne, w razie zbyt ma-
tych jego efektéw, nie powinno trwaé
diuzej niz 6 miesiecy.

Jezeli wystepuja dwa z wyzej wymie-
nionych czynnikéw ryzyka lub powikta-

nia narzagdowe (niewydolno$¢ nerek,
niewydolno$¢ krazenia) czy cukrzyca
(nawet bez innych powiktan), chorzy
winni by¢ od razu leczeni farmakolo-
gicznie, nawet przy cisnieniu wysokim
prawidtowym tj. 130-139/85-89 mm Hg -
jest to grupa C wedtug JNC-VI. Sg to
zalecenia nowe i bardziej praktyczne
niz powszechnie znane w Polsce, a po-
chodzgce z 1993 roku.

Sprawa jednak, mimo pozornej pro-
stoty, nie jest tatwa do wykonania. Ame-
rykanie, ktérzy w prewencji nadci$nie-
nia tetniczego sg najlepsi na $wiecie
i dziegki ktorych skutecznym programom
w ciggu dwudziestu lat udato sie
zmniejszy¢ Smiertelno$¢ z powodu
udaréw mézgu o 59%, a zawatdéw o
53%, takze majg trudnosci z propago-
waniem zalecen prozdrowotnych i le-
czeniem niefarmakologicznym, np. w
ostatnim raporcie stwierdzono, ze lu-
dzie w USA sg coraz bardziej otyli. W
Polsce takie dziatania sg dopiero w po-
wijakach. Lekarze pierwszego kontaktu
sg juz lepiej poinformowani o leczeniu
niefarmakologicznym, czyli modyfikacji
stylu zycia, ale czgsto nie majg mozli-
woséci wprowadzania takich zmian.

W wielu o$rodkach zaczyna sie pro-
wadzi¢ edukacje chorych, a takze per-
sonelu lekarskiego i pielegniarskiego,
w celu zrozumienia problemow pozale-
karskich tego zagadnienia. Zmiane
typu zywienia aktywnie propagujg pi-
sma kobiece. Takze w tygodnikach po-
litycznych podejmuje sie tematy zwig-
zane ze zdrowiem, gdyz w obecnych
czasach ludzie na wyzszym poziomie
intelektualnym chcg bra¢ udziat w sa-
mokontroli swojego postepowania zdro-
wotnego. S to jednak problemy, wbrew
pozorom, bardzo trudne. Zdrowie obec-
nie nie jest juz tylko domeng lekarzy.
Coraz wigcej dziedzin zycia staje sie
jego kreatorem.

Poza badaniami siricte epidemiolo-
gicznymi caty szereg innych metod ba-
dawczych moze by¢ przydatnych do
badania rozpowszechnienia i skutecz-
noscileczenia nadcisnienia, zwtaszcza
ze warsztat badawczy epidemiologéw
jest zbyt wolny, aby sprostac przyspie-
szeniu, ktére dokonuje sie we wsp6t-
czesnym $wiecie, np. do oceny sku-
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tecznosci nowych lekéw, powszechno-
$ci ich stosowania itp. Metoda, ktora
preferujemy, a ktéra przyspieszy proces
poznawczy, jest badanie socjologiczne
z wykorzystaniem sondazu reprezenta-
tywnego. Razem z Sopockg Pracownig
Badan Spotecznych przeprowadziliSmy
w roku 1994 i 1997 badania ankietowe
na randomizowanych grupach osob do-
rostych na terenie catej Polski. Stwier-
dzilismy, ze jezeli w 1994 roku 71% an-
kietowanych deklarowato, ze zna warto-
$ci swego ci$nienia, 21% z nich twier-
dzito, ze ma ciénienie zbyt wysokie. W
1997 roku znajgcych swoje wartoéci ci-
$nienia byto 65,5%, a wiec mniej niz
uprzednio. Z tego 28% twierdzito, ze
ma cisnienie podwyzszone. Najlepszg
znajomo$¢ mieli ludzie z duzych miast
i lepiej wyksztatceni, z kolei osoby na
nizszym poziomie intelektualnym i z te-
rendéw zacofanych wykazywali o wiele
gorszg znajomos$¢ i zainteresowanie
swoim zdrowiem, a przeciez ilosciowo
w Polsce jest tych ludzi najwiecej. Jak
zatem poprawi¢ ich stan zdrowia? Czy
jest to tylko zadanie dla lekarzy, zwtasz-
cza pierwszego kontaktu? Zapewne nie
tylko. Wymaga to edukacji i znacznych
naktadéw finansowych. Préby takie sg
podejmowane w ramach programoéw
prewencyjnych, np. wspélnie z Forum
Promocji Zdrowia ,Quo Vadis” oraz
Migdzynarodowymi Targami Gdanski-
mi podjeliémy w ramach Targow Zyw-
no$ciowych PoiFood dyskusje z produ-
centami na temat ,zdrowej zywnosci”.
Jest to bardzo skomplikowany problem
ekonomiczny, wymaga polityki pan-
stwa. W gospodarce rynkowej przekra-
cza on zadania resortu zdrowia, a c6z
dopiero lekarza rejonowego. W kazdym
razie to, ze juz od kilku lat promocja
zdrowia i zdrowe odzywianie sg przed-
miotem dyskusji z politykami wszyst-
kich opcji w przysztosci przyczyni sig
do tego, ze nie bedziemy odstawali od
krajow najbardziej rozwinigtych.

Tak jak przeszkolenie lekarzy rejono-
wych odwr6cito sytuacje epidemiolo-
giczng nadciénienia ziosliwego, tak te-
raz intensywne programy szkoleniowe i
prewencyjne, do ktérych przyczyniajg
sie takze firmy farmaceutyczne, odwro-
ca niekorzystna sytuacje epidemiolo-
giczng w kraju, cechujgca sie za duzg
umieralnoécig z powodu zawatéw ser-
ca i udarow mézgu, ktérych jedng z naj-
wazniejszych przyczyn jest nadciénie-
nie tetnicze. Sprawe komplikuje fakt, ze
nie zalezy to tylko od klasycznych czyn-
nikéw ryzyka, ale i od stresowych wa-
runkéw okresu transformacji, ktére
przezywajg zwfaszcza mniej edukowa-
ni. Demonstrowalismy wyniki naszych

badan z Polski na zjazdach miedzyna-
rodowych. Z zainteresowaniem $ledzi-
my dane ze Szwecji i z Litwy, gdzie do-
konano analizy poréwnawczej mez-
czyzn w wieku 50 lat. W badaniach tych
stwierdzono, ze przy podobnych biolo-
gicznych czynnikach ryzyka, $miertel-
nos¢ z powodu zawatow serca na Litwie
jest niewspotmiernie (kilkakrotnie) wy-
zsza niz w Szwecji, co mozna ttuma-
czy¢ trudno$ciami w adaptacji do prze-
mian, w ktérych zaburzone sg warunki
zatrudnienia, bezpieczenistwa socjal-
nego itp.

Ze spraw, ktére sg dla nas interesu-
jace, warta podkresienia jest zgodnos¢
wynikéw naszych badan ankietowych z
innymi badaniami w Polsce, ktére opu-
blikowat GUS - Departament Pracy w
1998 roku. Opracowanie dokonane
przez Kordubiec i Kowalska w 1996
roku na populacji 42 tys. oséb, przygo-
towane w oparciu o doswiadczenie sta-
tystykébw holenderskich wykazato, ze
powyzej 19 roku zycia okofo 18% doro-
stych Polakéw deklaruje, ze ma nadci-
$nienie tetnicze. W naszym ogolnopol-
skim sondazu reprezentatywnym warto-
éci te wynosity, odpowiednio, w roku
1994 - 16%, a w roku 1997 - 18%. Dane
te dotyczg najpewniej ciénienia 160/95
mm Hg, gdyz lekarze polscy nie za-
adaptowali jeszcze norm amerykan-
skich.

Zagadnieniem godnym podkres$lenia
dla lekarzy lecznictwa podstawowego
jest pte¢ pacjentow. Do tej pory bada-
nia wykonywano gtéwnie u mezczyzn,
gdyz cykl hormonalny u kobiet zaburzat
wyniki badan, np. hemodynamicznych.
Takze nadumieralno$é z powodu zawa-
téw u mezczyzn wyzwalata zaintereso-
wania badawcze. W ostatnich latach
wyraznie wzrosto zainteresowanie po-
pulacjg kobiet i nalezy sadzi¢, ze po-
dobnie jak niedawne zainteresowanie
starszymi grupami wiekowymi, trend
ten bedzie przez najblizsze lata utrzy-
mywat sie. Kobiety sg bardziej spolegli-
we (wedtug okre$lenia Kotarbiriskiego).
Czesciej wiedzg, jakie majg wartosci
cisnienia, regularniej sie leczg, chociaz
efekty tej terapii, szczegélnie u biatych
kobiet, nie sg tak korzystne jak u mez-
czyzn. Kobiety najczesciej majg nadci-
$nienie po menopauzie. Zawaty majg u
nich przebieg ciezszy, zwtaszcza dru-
gie zawaty powodujg wiekszg Smiertel-
nos$¢ niz u mezczyzn. Majg takze cze-
sto udary moézgu. Kobiety cechuja sie
tez wigkszg wrazliwoscig na dziatanie
tytoniu. Uwaza sig, ze mtode palgce
kobiety majg bardziej nasilone powikta-
nia sercowe i metaboliczne niz mez-
czyzni. Poznanie tych zalezno$ci od

systemu hormonalnego, czy genetyki,
to zadanie na lata najblizsze. Sadzi sig,
ze hormonalna terapia zastepcza w
okresie peri- i menopauzalnym ma zna-
czenie w prewencji miazdzycy. Musi to
spowodowaé wiekszg wspbtprace leka-
rzy podstawowej opieki i ginekologow.
Do tej pory najwieksza wspdipraca
miata miejsce w przypadkach nadci-
$nienia wystepujgcego u kobiet ciezar-
nych. Teraz zagadnienie skomplikowa-
o sie: uwaza sie, ze jezeli nadci$nienie
wystepuje po hormonalnej antykoncep-
cji, trzeba zmienic¢ typ antykoncepcji. Z
kolei, jesli nadcisnienie wystepuje po
menopauzie, obok hormonalnej terapii
zastepczej, trzeba stosowaé leczenie
hipotensyjne. Sg to zagadnienia nowe,
trudne i wymagajg doswiadczenia le-
karskiego.

Podobnie jest z prowadzeniem nad-
ci$nienia tetniczego u chorych na cu-
krzyce. Problem ten wobec otytosci i
dtuzszego zycia zwtaszcza w cukrzycy
typu 2, insulinoniezaleznej, bedzie na-
rastaf. Ustala sie nowe wskazania do
terapii hipotensyjnej, nawet u chorych z
prawidfowym cisSnieniem, je$li wyste-
puja cechy nefropatii. Nowoczesna in-
sulinoterapia, wraz z czestg kontrolg
glukometrem, przy intensywnej insuli-
noterapii, szybciej niz w nadcis$nieniu
tetniczym spowodowata koniecznosé
samokontroli. Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne miato dzieki temu wiekszg
mozliwo$¢ przebicia sie. Korzystnym
dla chorych jest nadzér specjalistyczny
i istnienie specjalizacji z diabetologii.

Nadcis$nienie tetnicze najpierw byto
afiliowane w kardiologii, ktéra miedzy
innymi poprzez rozwoj kosztownych
badan inwazyjnych (co zrozumiate) do-
minowata je. Nieco op6znito to wprowa-
dzenie systemu edukacji w zakresie
samokontroli i leczenia niefarmakolo-
gicznego. Jest to zjawisko zrozumiate
tez z tego powodu, ze choroba jest
mafo symptomatyczna. Uwaza sie
obecnie, ze réwniez w nadcis$nieniu tet-
niczym powinno sie powotywaé grupy
przeszkolonych ekspertéw i wyspecjali-
zowane osrodki, ktére zajma sie koor-
dynacjg dziatah prewencyjnych i edu-
kacyjnych. Jest to problem nie tylko pol-
ski, ale powszechny, wymaga jednak
duzych naktadéw finansowych, co w
systemie samorzadowym bedzie by¢
moze lepiej zorganizowane, np. przez
przydziat aparatu do mierzenia cisnie-
nia kazdej rodzinie lub rodzinom obcig-
zonym duzym ryzykiem powiktan serco-
wo-naczyniowych.

Obecnie widza to réwniez miodzi,
dzieki nowym technikom komputeryza-
cji i wykorzystaniu internetu, ktory
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prof. Jerzy Dybicki

Poczatki osrodka laparoskopowego

w | Katedrze i Klinice Chirurgii Akademii Medycznej w Gdarsku
Konferencja Naukowa 1000 cholecystektomii laparoskopowych™ Sasino, 28.02.-1.03.1998 r.

Wiesci o mozliwosci wyciecia peche-
rzyka zo6tciowego przez mate otworki w
powtokach jamy brzusznej dotarty do
mnie na przetomie iat 80. Wzbudzity
one wowczas u mnie, podobnie jak u
wigkszoéci starszego pokolenia chirur-
gow w cafym $wiecie, niedowierzanie i
watpliwo$¢ w mozliwo$¢ bezpiecznego
przeprowadzenia tej operacji, szcze-
gdlnie u 0s6b z zaawansowanymi zmia-
nami. Réwniez fakt, ze pierwszy zabieg
wykonat ginekolog, jak réwniez catko-
wity brak w piSmiennictwie oceny war-
tosci tej nowej metody w badaniach
randomizowanych, nie sprzyjaf bezkry-
tycznej jej akceptacji.

Metoda natomiast szybko i z wielkim
entuzjazmem przyjeta zostata przez
oérodki pozaakademickie, ktére row-
niez i w Polsce podjety pierwsze préby
leczenia w ten sposéb chorych z kami-
cq zbtciowa. Jeszcze w 1990 r. nie zda-
wafem sobie sprawy, ze chirurgia $wia-
towa stoi przed najwiekszym, od czasu
wprowadzenia antyseptyki, aseptyki i
antybiotykéw, wprost rewelacyjnym

wprowadzilismy jako jedni z pierw-
szych w kraju (http://www.nadcisnie-
nie.med.pl), a takze poprzez akcje
uliczng pod hastem ,Mierz ciSnienie
raz w roku”. W roku 1996 i 1997 okofo
300 studentéw medycyny przebadato
ponad milion oséb. Uzyskane dane
dzieki nowym technikom potrafilismy
zobiektywizowa¢. Studenci ci, to przy-
szli potencjalni edukatorzy tego zagad-
nienia. Jezeli powstanie system pre-
wencji, ktéry zapowiada minister Kor-
natowski, to mozna bedzie ich doswiad-
czenia w pefni wykorzystaé. Np. w lzra-
elu, cate szkolenie prewencyjne w szko-
tach wykonujg studenci medycyny za
matg odptatnoscig dokonywang raz w
roku. U nas trzeba w zmieniajgcym sig
systemie stuzby zdrowia wypracowac
nowe formy. Jednakze, niezaleznie od
tego, jak one bedg sie rozwijac, central-
ng pozycje w lecznictwie, profilaktyce i
diagnostyce takich chordb populacyj-
nych jak nadcisnienie tetnicze zawsze
zajmie lekarz pierwszego kontaktu, nie-
zaleznie od tego, jak bedzie sie nazy-
wat - rejonowy, rodzinny itp.

przeobrazeniem tradycyjnej techniki
operacyjnej. Umozliwita ona, jak pdz-
niej sie okazafo, wykonywanie prawie
wszystkich zabiegéw w obrebie jamy
brzusznej, ukfadu moczowego, klatki
piersiowej i innych czesci ciata. Gtéw-
nie jednak technika ta znalazta zasto-
sowanie w leczeniu chorych z kamicg
26tciowa. Ograniczata ona pézniej tra-
dycyjny dostep do pecherzyka zétcio-
wego jedynie do wyjatkowych przypad-
kow. Momentem przefomowym dla
mnie w doszukiwaniu sie do coraz to
nowych zastrzezen do tej metody, oka-
zat sie wyjazd wraz z dr. Darkiem Za-

droznym do Warszawy w maju 1991 r. W

pieknym hotelu Mariott uczestniczyli-

$my w konferencji po$wieconej za-
awansowanej chirurgii laparoskopowe;j.

Mieli$my tam mozliwos¢ podziwiania

obrazéw satelitarnych operacji na dro-

gach zdiciowych przekazywanych na
zywo z USA, Francji i Niemiec. Nie mie-
liSmy juz potem zadnych watpliwosci,
ze musimy jak najszybciej przystapic

do wprowadzenia tej metody rowniez i

w naszej Klinice. Aby zrealizowac to

zadanie wiedzieliSmy dobrze, ze nalezy

zdoby¢:

1. odpowiednie wyszkolenie w technice
wykonywania cholecystektomii tym
sposobem,

2. zaznajomic sie ze ztozong i nie zna-
ng nam aparaturg - najlepszg w da-
nej chwili na rynku,

3. a przede wszystkim zdoby¢ bogatego
sponsora, ktory by jg kupit, a nastep-
nie nam ofiarowat.

Te niezapomniang akcje rozpoczg-
tem wystaniem w dniu 28 listopada
1991 r. dr. Darka Zadroznego na posie-
dzenie Klubu ,,Nowych technik w chirur-
gii”, odbywajace sie w | Klinice Chirur-
gii Instytutu Chirurgii CSzK WAM w
Warszawie. Po 2. dniach wrocit z opty-
mistycznymi wieSciami, ze opanowanie
tej techniki byto dla niego ,fraszkg”, co
wiecej ,mitg i przyjemng”. Aby to
sprawdzi¢ i samemu zapoznac sie z
nig, w kwietniu 1992 r., réwniez z dr.
Darkiem wzigtem udziat w kursie z chi-
rurgii laparoskopowej, organizowanym
przez firme Johnson&Johnson. Mieli-
smy wtedy po raz pierwszy zaszczyt
pozna¢ dwéch przemitych panéw: dr.

dr. Mateusza Zelewskiego i Lecha Ro-
gowskiego. Poza organizacjg spotkan
uczyli oni nas podstaw manipulowania
instrumentami. Wiedze laparoskopowg
przekazywali nam tez wéwczas doc.
doc. Stanowski i Krawczyk.

Drodzy doktorzy Zelewski i Rogow-
ski wzieli nas p6zniej pod opieke we
wszystkich etapach realizacji o$rodka
laparoskopowego w naszej Klinice. Za
ich trud, poswiecenie, przekazywanie
swej wiedzy, zyczliwos¢ i wyrozumia-
to$¢ sktadam jak najgoretsze podzigko-
wanie i stowa wdziecznoéci.

Manipulacje na fantomach pudetko-
wych, tak tatwe dla dr. Darka, ale dla tak
.starego cztowieka”, jakim byfem w
1992 r., okazaty sie o wiele trudniejsze,
a opanowanie ich wymagato ode mnie
znacznie wiecej czasu. Niemniej, dwie
osoby z przysztego zespofu laparosko-
powego zrobity swe pierwsze kroki.

Na dalszych konferencjach i kursach
japaroskopowych w Szczecinie i w War-
szawie zdobywali do$wiadczenie lapa-
roskopowe nastepni koledzy z naszej
Kiiniki: dr dr M. I. Pirski, P. Siondaiski,
G. Michalski, T. Draczkowski - powigk-
szajgc nasz zespot do 6 oséb.

Poniewaz nie tylko ja wiedziatem
dobrze, ze opanowanie teoretyczne
szczegbidw zabiegéw laparoskopo-
wych i praktyka na fantomach nie wy-
starcza, aby samodzielnie juz stana¢
do stotu operacyjnego, dr dr Zelewski i
Rogowski wysyiali mnie latem 1992 r. do
Kliniki prof. Stanowskiego. Tam ,z du-
szg na ramieniu”, a zarazem z wielkim
entuzjazmem, wykonatem pod opieka
doswiadczonych asystentow moje
pierwsze laparoskopowe wyciecie pe-
cherzyka zb6fciowego. Chora przezyta.

Dalsze nauki pobieratem w Szpitalu
Marynarki Wojennej, u wspaniatego
chirurga i przemitego cztowieka - dr.
Stanistawa Chabielskiego. Tam tez do-
konatem drugiego wyciecia pecherzyka
z6iciowego.

Najtrudniejsze byto zdobycie apara-
tury i narzedzi. Najpierw wpadfem na
pomyst wykorzystania formy tzw. /e-
asingu, ktoérg chciatem zrealizowac
zwracajgc sie do firmy ,Polbita”, repre-
zentujgcej United States Surgical Cor-
poration w Polsce (przedsigbiorstwo
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amerykanskie produkujgce staplery i
narzedzia do laparoskopii). Sgdzitem,
ze uda mi sie zatatwi¢ bez trudu te
sprawe, gdyz wiascicielem ,Polbity”
byt inz. Henryk Modzelewski, moj stary
przyjaciel. Niestety, szczgscie mnie tym
razem opuscito. Zanim zaczgfem z
nimi rozmowe okazato sie, ze jego
wspbtpracownicy, nie wiedzgc o moich
koneksjach z ich szefem, weszli w ukta-
dy z szybciej my$lacym partnerem z
Gdanska - prof. Zdzistawem Wajdg. |
tak Il Klinika Chirurgii pierwsza rozpo-
czeta dziatalno$¢ laparoskopowg w
Akademii Medycznej w Gdansku.

Jedynym ratunkiem pozostat dla nas
Dyrektor Wiodzimierz Dyrka z Rafinerii
Gdanskiej S.A. - wspaniaty cziowiek o
wielkim sercu, znajacy dobrze prze-
ogromng woéwczas mizerig i potrzeby
zaktadow leczniczych w Gdansku, a
szczegdlnie naszej Kliniki, ktérg wspie-
rat efektywnie od wielu juz lat. Jego
przyjaznig szczyce sig do dzis. Na
umodwione spotkanie z Dyrekcjg Rafine-
rii poszliémy z dr. Darkiem wytwornie
ubrani na czarno, aby przed jej obli-
czem przedtozy¢ naszg goracg proshe
- tym razem chodzito o olbrzymig sume
600 milionéw starych ztotych na apara-
ture z torem wizyjnym oraz 60 tys. DM
na zakup aparatu do znieczulania typu
Sulla 808V firmy Dragera. Musielismy
byé w tym momencie, przedkfadajac
swoje racje, tak wiarygodni i przekony-
wujgey, ze odnieélismy sukces uzysku-
jac pienigdze juz w pierwszym podej-
Sciu.

W jak wspaniatym nastroju wrocili-
$my do Kliniki, to wiem tylko ja i dr Za-
drozny. Potem pozostaty juz tylko for-
malno$ci - z zakupami. Byty one trudne,
ale majgc takich $wietnych rzeczo-
znawcow jak dr dr Zelewski i Rogowski,
a takze osobe o wybitnym zmys$le orga-
nizacyjnym, dr. Marie Ignacego Pirskie-
go oraz wspaniatg i niezastgpiong Ga-
brysie Piotrowska, st. sekretarke Klini-
ki, szybko przez nie przebrnelismy.
Wkrétce przylegajacy do mojego gabi-
netu pokoj wypefnit sie po sufit pakami
z instrumentami i torem wizyjnym.

Jak trudno byto zbudowa¢ wozek do
ustawienia aparatéw, pamigta najlepiej
dr Maria Ignacy Pirski, ktéry w koncu
osiggnat cel. Nie zapomnielismy tez na
przetomie lata 1992 r. wysta¢ Anie Ko-
stro, naszg instrumentariuszke, do
Szpitala Marynarki Wojennej, aby mo-
gta nauczy¢ sie wyjatawiac narzedzia i
instrumenty stuzace nam do zabiegow.
Byta uroczg i petng wdzieku dziewczy-
ng - i $wietng instrumentariuszkg w
pierwszych kilkuset laparoskopiach.

Dziekuje Jej za to. Odeszta z Kliniki z
powodéw zdrowotnych.

Dziekuje réwniez gorgco prof. Jani-
nie Suchorzewskiej, kierownikowi Za-
ktadu Anestezjologii i Kliniki Intensyw-
nej Terapii i Jej Zespotowi za wspania-
te prowadzenie znieczuleh u chorych w
pierwszych i dalszych okresach laparo-
skopii.

SpieszyliSmy sie bardzo z rozpocze-
ciem pierwszej operacji, aby utrzymac
punktowane miejsce w wojewddztwie
gdanskim. Przed nami byt juz Szpital
Marynarki Wojennej, Starogard Gdan-
ski, Il Klinika Chirurgii i chyba Wejhero-
wo(?).

W dniu 16 wrzeénia 1992 r. bylismy
juz gotowi startowac i cudowne dzieci,
obecnie dojrzali chirurdzy, Justyna Ko-
stro i Piotr Witkowski - zwiezli po raz
pierwszy wozek z aparaturg z | pigtra
na blok operacyjny, potozony na parte-
rze.

Towarzyszyli oni pozniej zespotom
operacyjnym, opiekujac si¢ aparatura,
naturalnie pod okiem dr. Darka Zadroz-
nego, ktéry byt réwniez mistrzem i w tej
dziedzinie. Bedg tak robi¢, az do czasu
wybudowania w maju 1994 r. sali lapa-
roskopowej, potozonej w naszej Klinice
na | pietrze, w miejscu dawnej sali opa-
trunkowej, a przedtem jeszcze poro-
doéwki Kliniki Potozniczej, w ktérej uro-
dzit sie mdj syn Maciej w 1947 r., p6z-
niejszy asystent Kliniki Chirurgii Urazo-
wej w Gdansku.

Pierwsze wyciecie pecherzyka z6t-
ciowego w naszej Klinice wykonat, za-
proszony przez ,Ethicon”, prof. Kraw-
czyk z Warszawy. Jak to zawsze bywa,
w takich podniostych momentach, trafi-
lismy na naprawde duze ,trudnosci
techniczne”. Ropniak, masywne zrosty
i naciek zapalny wydfuzyty zabieg do
ponad 3 godzin. Druga laparoskopia
byta juz szybsza. FetowaliSmy potem
nasz sukces przedniej marki konia-
kiem, dziekujac prof. Krawczykowi za
piekny pokaz laparoskopowej wirtuoze-
rii.

Oprocz blaskow i zalet, zwigzanych
z tg technikg wiedzieli$my dobrze, z la-
winowo pojawiajgcych sie w pismien-
nictwie publikacji, o cieniach tej meto-
dy. Do najgrozniejszych nalezato $réd-
operacyjne uszkodzenie przewodow
z6tciowych. Czesto$¢ tych powikian,
we wszystkich raportach $wiata, byfa
niestety dwukrotnie wyzsza od zdarza-
jacych sie podczas tzw. klasycznej cho-
lecystektomii. Dochodzita bowiem do
0,6% przypadkéw.

Powikfan tych obawialismy sie od
samego poczatku rozpoczecia cholecy-
stektomii laparoskopowych. Wierzyli-

$my jednak w siebie, ze gdy sie one zja-
wig, zdotamy naprawi¢ wszystkie u-
szkodzenia przewodow zdiciowych.
Przeciez w tej dziedzinie bylismy na-
prawde dobrzy (patrz: praca doktorska
Sylwii Raczynskiej, poswiecona ,kalec-
twu drog zoétciowych” i inne).

Najwazniejsze jest jednak zapobie-
ganie. Przekazy z piSmiennictwa giosi-
ty, ze liczba tych groznych powikian
maleje, gdy chirurg rozpoczynajacy le-
czenie tg metodg, pozostaje w okresie
pierwszych 30-40 zabiegow pod opieka
dos$wiadczonego w tym zakresie leka-
rza. Jak wspomniatem juz wyzej,
pierwsze swe kroki w laparoskopii sta-
wiatem w Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Marynarki Wojennej w Gdan-
sku-Oliwie. Wspaniaty, cudowny nasz
drogi przyjaciel, dr Stanistaw Chabiel-
ski i tym razem nie zawiédt nas, wysy-
tajac na kilka tygodni do naszej Kliniki
swych asystentow, pod kierunkiem
przemitej i pieknej dr Mafgosi Jawor.
Dzieki Niej staneliSmy pewniej na nogi,
wierzac, ze spefniajac juz tak do konca
wszystkie wymogi stawiane poczatkujg-
cym, bedziemy zabezpieczeni w petni
przed czekajgcymi nas porazkami.

W tym miejscu jeszcze raz dziekuje
Drogiej Pani Doktor za opieke nad
nami, wyrozumiafo$¢ i za wszystkie
uwagi i cenne wskazoéwki, ktérych nam
nie skgpita, a ktore okazaty sig tak bar-
dzo pomocne w naszej dalszej samo-
dzielnej pracy.

Po pierwszych 100 cholecystekto-
miach zrozumielismy jednak, ze dalecy
jesteémy od doskonatosci, i ze powikfa-
nia, zdarzajace sie u nas, sg wynikiem,
nie tylko niesprzyjajacych okolicznos$ci
$rodoperacyjnych, ale tez i niedosta-
tecznego jeszcze do$wiadczenia 0so-
bistego.

Dr Cooley, moim zdaniem najwybit-
niejszy kardiochirurg na $wiecie, za-
wsze mowit nam fellowsom, ze aby do-
brze opanowaé nowy typ operacji trze-
ba ich wykona¢ osobiscie ok. 1000 (ty-
sigca).

Swietujgc dzié w Sasinie tysieczna
cholecystektomie mozemy sobie powie-
dzieé, ze suma naszych wspoinych do-
$wiadczen pozwala na stwierdzenie, ze
osiggnelismy juz ten szczyt, do ktérego
powinien dazy¢ kazdy chirurg, pragng-
cy jak najlepiej wykonywa¢ swoj zawdd.

W okresie do pazdziernika 1994 r., tj.
do czasu mego przejscia na emeryture,
zesp6t nasz wielokrotnie wystepowat
na szeregu zjazdach i konferencjach
laparoskopowych w Polsce, prezentu-
jac wyniki i spostrzezenia w zakresie
laparoskopowego leczenia chorych z
kamicg zo6tciowa. Zdarzyly sig rowniez
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publikacje omawiajgce np. skojarzone
leczenie chorych z kamica pecherzyka
zbtciowego i olbrzymig torbielg nerki.
Opisat ten przypadek wraz ze mng i
prof. K. Krajkg - dr Zadrozny (Pol.
Przeg. Chir. 1995, 67, 614). Inne donie-
sienie dotyczyto 10-letniej dziewczynki,
u ktorej z powodzeniem zostat usuniegty
pecherzyk zétciowy. Musieli$my jg ope-
rowac, gdyz siata ztogami do PZW. Juz
wieczorem po zabiegu biegata po kory-
tarzu. Przypadek ten przedstawitem w
Endokr. Pol. 1994, 1, 26 réwniez z dr. D.
Zadroznym i wsp.

W przypadkach wspdtistnienia ze
ztogami w pecherzyku réwniez kamicy
przewodowej, staliSmy od poczatku na
stanowisku, podobnie jak wszystkie
chyba oérodki laparoskopowe w Polsce,
ze chorzy powinni by¢ poddani przed
laparoskopowym wycieciem pecherzy-
ka zéiciowego, prébie endoskopowego
usunigcia ztogéw z PZW.

Jak to wykazatem w jednym ze spra-
wozdan w okresie od 16.09.1992 r. do
31.12.1994 r. wycigliSmy pecherzyk z6t-
ciowy u 511 chorych. U 25 z nich (4,8%)
stwierdzono réwniez kamice przewodo-
wa. U 21 ztogi zostaty usuniete przed
cholecystektomig przez prof. M. Smo-
czynskiego z zespotem (kierownik Pra-
cowni Endoskopowej Kliniki Gastroen-
terologicznej AMG).

Naturalnie nie bede wyliczat, ani
analizowat dalszych szczeg6téw doty-
czacych liczby konwersji i ich przyczyn
oraz wigkszych i mniejszych powiktan
zwigzanych z tg technikg. Powiem tyl-
ko, ze nie mieliSmy obrazen wielkich
naczyn i przewodu pokarmowego. Za-
den tez chory z grupy pierwszych 511
cholecystektomii nie zmart. Mieli$my
natomiast powikfania dotyczace drog
zbiciowych. Wspomne tylko o dwoch z
nich, ktére pamigtam i bede pamietat
do korica zycia. Oto one.

Pewnego pigknego grudniowego
dnia 1992 r. zaplanowatem laparosko-
powe wyciecie pecherzyka zo6fciowego
u zony jednego z moich przyjaciét. Po
przyjsciu do Kliniki, dyzurny lekarz po-
informowat mnie, ze u chorej, u ktérej
przed tygodniem wycigtem pecherzyk
z6tciowy metodg klasyczng, po uprzed-
nich 1,5 godzinnych prébach wykona-
nia tego zabiegu laparoskopowo, wy-
stgpity ostre objawy otrzewnowe, Miata
ona w tym dniu opusci¢ Klinike z uwagi
na nienaganny przebieg pooperacyjny.
Poniewaz u protegowanej pani rozpo-
czeto juz znieczulanie na sali operacyj-
nej, kontrole jamy brzusznej u chorej z
z6fciowym, jak przewidywatem, zapale-
niem otrzewnej zmuszony byfem wyko-
nac po planowej cholecystektomii lapa-

roskopowej. Sadzitem, ze potrwa ona
okoto 1 godz., gdyz wéwczas byt to juz
przecietny czas tego rodzaju zabiegu w
naszej Klinice. Niestety, byt on znacz-
nie dfuzszy. Doszto bowiem z powodu
trudnych warunkéw, a moze w wyniku
mego duzego napiecia nerwowego, do
uszkodzenia tetnicy pecherzykowej.
Byta ona ,zfosliwie” krétka i gruba.
Krwotok byt tak duzy, ze nie mogliémy
go opanowac laparoskopowo. Po kon-
wersji z wielkim trudem podktulismy
naczynie uzyskujac wczesny i pézny
dobry wynik leczenia. Niemniej do nie
planowanego zabiegu przystgpitem do-
piero w ,samo potfudnie” analizujgc w
my$li zapamietane przez ze mnie
wszystkie szczegdty z pola operacyjne-
go sprzed tygodnia. Na pierwszy plan
rzucaty sie natrgtnie obrazy chyba
»Zbyt pieknie” wypreparowanej gtéwnej
drogi odptywu zétci z watroby. U chorej
konwersja byta wykonana z powodu
trudnosci w identyfikacji przewodu pe-
cherzykowego. Okazato sie, ze byt on
pograzony w nacieku i zdgzat ku tylnej
$cianie PZW w poblizu XlI-cy. Stanowit
nierzadko spotykang odmiane przebie-
gu droég zoétciowych. Pecherzyk wycieli-
$my w sposdb przyjety u nas w Klinice.
A wigc skad te objawy zapalenia
otrzewnej?

Po otwarciu i odessaniu z6fci z jamy
otrzewnowej zamartem z przerazenia
stwierdzajgc na catej dtugoéci przed-
niobocznej $ciany przewodu wspoélne-
go szereg nieregularnych ksztattow,
stanowigcych liczne ubytki, dochodzg-
ce do $rednicy przewodu.

Uswiadomitem sobie, ze doszto do
nich niewatpliwie z powodu termiczne-
go obrazenia PZW sprzed tygodnia,
podczas wyosobnienia PZW przy po-
szukiwaniu przewodu pecherzykowe-
go. Uszkodzong czes¢ PZW i PWW wy-
cigtem, a ciggto$¢ odptywu zéfci przy-
wrécifem typowa hepaticojejunostomia
en Roux.

Niestety, méj btad wynikajacy z bra-
ku dostatecznego doswiadczenia, na-
razit chorg na niepotrzebne cierpienia
i nieprzyjemne przezycia. Miatem jedy-
nie szcze$cie, ze w 1992 r. nie byto jesz-
cze modne w Polsce pocigganie do od-
powiedzialno$ci za malpractice niefor-
tunnych chirurgéw.

Do domu wrécitem jak zwykle o
16.00, z wcale nie najlepszg o sobie
opinig. To byt méj jedyny wielki grzech,
jaki popetnitem podczas moich zma-
gan laparoskopowych, z ktérym musia-
fem sie pogodzi¢ i zy¢ dale;j.

Z drugim przypadkiem uszkodzenia
drég zéiciowych zetkngtem sie w Klini-
ce w marcu 1993 r. Po powrocie z Au-

strii, w ktorej jak zwykle spedzatem
wczasy narciarskie, okazato sie, ze jed-
nemu z kolegow naszego zespotu przy-
trafifo sig, juz nie pamigtam, czy nacie-
cie, czy przecigcie, czy tez wyciecie
czeéci $ciany PZW. Rekonstrukcje drog
z6fciowych, w sposéb podobny do wy-
zej opisanego, wykonat z powodze-
niem, pod mojg nieobecno$¢ prof. W.
Gacyk. A wigc dlaczego mam pamietaé
ten przypadek az do tej chwili? Otéz
okazato sig, ze chory wazgcy ponad 110
kg, okazat sig istotg (b. przepraszam za
to wyrazenie) wielce znerwicowang. Z
powodu zbyt duzego obcigzenia stresa-
mi doszfo u niego, we wczesnym okre-
sie po rekonstrukeji drogi odptywu z6t-
ci, do krwotocznego zapalenia btony
$luzowej zotadka. Z tego tez powodu
byt dwukrotnie operowany. Nie pomo-
gto podkiuwanie owrzodzen krwawia-
cych, a nastepnie subtotalne wyciecie
zotgdka. Trzeci zabieg wykonatem oso-
biscie w niedziele, tuz po swym powro-
cie z nart, usuwajac mu reszte zotgdka,
z powodu utrzymujgcego sie krwawie-
nia ze zmian pofozonych w dnie narza-
du. Ale to nie wszystko. Chory ten me-
czyt nas jeszcze dfugo, gdyz w okresie
dalszego zdrowienia, odnowity sie u
niego ostre objawy wysiekowego zapa-
lenia stawu kolanowego na tle reuma-
tycznym. Ostatecznie wyszedt do domu
w dobrym stanie i do tej pory nie odwie-
dzit nas w Klinice. Zeby byto jeszcze
ciekawiej (naturainie zartuje), w usu-
nigtym drogg laparoskopowsg, cienko-
§ciennym pecherzyku nie znaleziono
spodziewanych drobnych zfogow. Ode-
szty one z pewnoscig drogg naturalng w
krétkim okresie miedzy badaniem USG
a operacjg.

Musze przyzna¢, ze laparoskopia
byta mojg ostatnig wielkg mitoscig w
moim, ponad pétwiecznym, zyciu chi-
rurgicznym. Ci z Was, ktérzy mnie le-
piej znajg, wiedzg, ze nie byfa ona jedy-
ng. Zakochany bytem tez w wielu pro-
blemach dotyczacych urologii, torako-
chirurgii, chirurgii naczyn wiencowych
serca, transplantacji nerek, nadcisnie-
nia wrotnego, zakazen i leczenia ran
operacyjnych oraz ,kalectwa drog z6t-
ciowych”.

Cieszg sie bardzo, ze po moim odej-
$ciu z Kliniki méj stary Zespét Laparo-
skopowy, poszerzony obecnie o wszyst-
kich bez mata asystentéw, doszedt do
okragtej liczby 1000 cholecystektomii
laparoskopowych. Chwata, Wam, za to.
Jestem z Was dumny, Ze jestescie tacy
wspaniali i dzigkujg serdecznie wszyst-
kim mym dawnym wspétpracownikom
zaich trud, zaangazowanie i entuzjazm
przy wprowadzaniu do naszej Kliniki

— i
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Pélwiecze Oddzialu Gdanskiego Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego

W dniu 3 grudnia 1997 r. w Operze
Battyckiej Oddziat Gdanski Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego obchodzit
50-lecie swego istnienia.

Oddziat Gdanski PTP powstat jako
pierwsze stowarzyszenie naukowe le-
karzy po wojnie na Wybrzezu. Zebranie
zatozycielskie, w ktérym brato udziat 11
os6b, odbyfo sie w Sopocie, w lokalu
Izby Lekarskiej. Pierwszym przewodni-
czgcym zostat dr Zbigniew Kajkowski,
dtugoletni ordynator oddziatu dziecie-
cego Szpitala Miejskiego w Gdyni.

Obecnie Oddziat Gdanski PTP to je-
den z najliczniejszych oddziatéw w Pol-
sce - zrzeszajacy blisko 500 lekarzy.
Oddziat byt organizatorem trzech ogél-
nopolskich zjazdow pediatrow i licz-
nych konferencji z udziatem gosci za-
granicznych; prowadzi dziatalnos¢
szkoleniowg dla pediatréw wojewddztw
gdanskiego i elblgskiego.

Sala opery, pieknie udekorowana
kwiatami w kolorze zo6ttym i szafiro-
wym, z godtem Towarzystwa na honoro-
wym miejscu, byta w tym dniu zapetnio-
na pediatrami z Gdanska, Elblgga i za-
proszonymi go$émi.

Uroczysto$¢ zaszczycili swa obec-
noécia: JM Rektor prof. Zdzistaw Waj-
da, Prorektor ds. nauki prof. Jerzy
Krechniak, Dziekan Wydziatu Lekar-
skiego prof. Janusz Galinski, profesoro-

laparoskopii. Bez Was bytoby to niewy-
konywalne. Poniewaz juz jestem ,b.
stary” i boje sie, ze kazde spotkanie z
Wami moze okazac¢ sie przedostatnie,
pozwalam sobie przekaza¢ moje osobi-
ste credo, jakim kierowatem sie od tak
dawna, jak tylko pamietam. Otéz uwa-
zam, ze najszczytniejszym celem zycia
na tej ziemi jest pomoc blizniemu, a
szczegolnie cierpigcemu.

Jestem gieboko przekonany, ze wia-
$nie zawdd chirurga pozwala w petni
urzeczywistnia¢ te idee i da¢ tez cza-
sem niewymierng satysfakcje, a moze i
uczucie szczescia takie np., jakie wi-
dziatem w oczach dr. Darka Zadrozne-
go, gdy pokazywat mi przed paru dnia-
mi odchodzgcego do domu pacjenta w
drugim dniu po wykonaniu przez Niego
Jlaparoskopowego Nissena”.

Gratuluje raz jeszcze 1000 cholecy-
stektomii i zycze Wam kilku tysiecy na-
stepnych.

W]

wie: Barbara Smiechowska, Mirostawa
Narkiewicz, Bogustaw Halikowski, Cze-
staw Zychowicz, Czestaw Stoba,
przedstawiciele wtadz wojewdédzkich i
miejskich, bp Zygmunt Pawtowicz, pani
Danuta Watesowa.

Otwarcia dokonata przewodniczgca
prof. Maria Korzon. Wszyscy dostojni
goscie, ktérzy zabierali gtos, podkresla-
li zastugi lekarzy pediatréw dla rozwoju
opieki nad dzieckiem w regionie gdan-
skim i sktadali zyczenia dalszych suk-
cesow.

JM Rektor nawigzat w swym prze-
méwieniu do Ogolnopolskiego Zjazdu
Pediatréow w Gdansku w 1995 roku, or-
ganizowanego przez nasz Oddziat.
Przewodniczgca Zarzadu Gtéwnego
PTP podkreslita, ze Oddziat Gdanski
nie tylko jest jednym z pierwszych po-
wstatych po wojnie oddziatéw, ale row-
niez jako pierwszy w Polsce podsumo-
wuje swojg 50-letnig dziatalnos¢.

Sylwetki kolejnych przewodnicza-
cych Oddziatu przedstawita prof. Maria
Korzon. Byli to: dr Zbigniew Kajkowski,
profesorowie: Henryk Brokman, Kazi-
mierz Erecinski, Jan Raszek, Klemen-
tyna Swicowa, Maria Kamifiska. Krétki
zarys historii Oddziatu omoéwita pisza-
ca te stowa. Minutg ciszy uczcili zebra-
ni pamie¢ tych, ktérzy odeszli, ktérzy
przyczynili sie do rozwoju pediatrii.

Byty odznaczenia i nagrody dla dfu-
goletnich czionkéw Towarzystwa i
cztonkéw Zarzgdu Oddziatu w okresie
50 lat jego istnienia. Listy gratulacyjne
Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej
otrzymaty: prof. Maria Kaminska, prof.
Wactawa Celinska, prof. Halina Foltyn-
Gubrynowicz, szczegdlnie zastuzone

dla Oddziatu Gdanskiego PTP i pedia-
trii gdanskiej, wychowawcy i nauczycie-
le wielu pediatrow. Wreczono Ztote i
Srebrne Krzyze Zastugi, Medale Woje-
wody Gdanskiego, Medale Tysigclecia
Gdanska, Dyplomy Zarzadu Gtéwnego,
Dyplomy Oddziatu Gdarnskiego oraz
ksigzki i kwiaty. W imieniu nagrodzo-
nych gtos zabrata prof. Maria Kamin-
ska, dfugoletnia przewodniczaca Od-
dziatu, petnigca te funkcje do przejscia
na emeryture. Byfo to wzruszajgce wy-
stgpienie, wspominajgce dawne czasy
i ludzi, ktérzy odgruzowywali Gdansk,
organizowali od nowa stuzbe zdrowia,
w trudnych warunkach wykonywali pra-
ce zawodowa.

W czesci naukowej wyktad wygtosit
prof. Bogustaw Halikowski na temat:
»Wptyw wolnych rodnikéw tlenowych na
mozg dziecka”.

Spotkanie wielu pediatrow, czesto
juz nie wykonujacych zawodu, jego na-
stréj stworzyty okazje powrotu myslami
do minionych lat, ktére jawig sie jako
chmurne i dumne, wspaniate, bo mto-
de. Czas lito$ciwy, a moze nastroj chwi-
li, zatart w pamieci wspomnienia mniej
radosne, troski i trudy dnia codzienne-
go, powszedniego.

Spotkanie to potwierdza fakt, ze Pol-
skie Towarzystwo Pediatryczne jest
wielopokoleniowym zrzeszeniem ludzi,
ktérym przyswieca wspélny cel - praca
dla dobra dzieci.

Wieczorem Zarzad Oddziatu podej-
mowat zaproszonych gosci w Sali Biatej
Ratusza Gtéwnomiejskiego. Przy lamp-
ce wina wspomnienia ptynety dalej.

dr Wiestawa Bukowska
sekretarz Oddz. Gdanskiego PTP

o 0ludzkim dzidtdniu

Czlowiek zawsze usprawiedliwi si¢ przed sobq samym

Kiedy cztowiek robi cos, czego sie ‘ws;ydzi, ‘
zawsze twierdzi, ze byt to jego obowiqzek.

Ktopotem swiata jest to, ze ludzze gtupi zwykle sq zbyt pewm szebze
a ludzie inteligentni majq byt wiele waplzwoscz

Wyboru mys$li dokonat: prof. Romuald Sztaba

Autor meznany
G B Shaw (1856 1950),

B. Russel ('18_7'2'-’19’70)
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40 lat minelo...

Spotkanie kolezenskie absolwentéw

AMG rocznika 1953-58

,Po prostu”, widzami, a niekto-
rzy z nas nawet aktorami ,Bim-
Bomu”, $wiadkami narodzin Klubu Stu-
denckiego ,ZAK” i uczestnikami pierw-
szych baloéw studenckich w rytmie no-
woorleanskiego jazzu. W takim szalen-
stwie w 1958 roku minat nam jeszcze
bal absolutoryjny w Grand Hotelu za-
konczony ogladaniem z konca mola
wschodzacego stonca.

ByliSmy pierwszym rocznikiem, dla
ktorego wprowadzono obowigzek stazu
przeddyplomowego i podyplomowego,
co spowodowato, ze wiekszo$¢ z nas
ma dyplomy wydane w roku 1960. Stu-
diowali$my wigc w bardzo ciekawych i
burzliwych czasach, co na pewno sprzy-
jato integracji i przyczynito sie do tego,
ze odczuwalismy potrzebe spotykania
sie po studiach regularnie co 5 lat.

W tym roku, w dniach 29-31 maja w
hotelu GOt.UN, na kolejnym spotkaniu
kolezehskim, obchodzimy 40-lecie na-

Ostatni dzien ¢wiczen w Klinice Choréb Psychicznych, wiosna 1958 .
Stojg od lewej: B. Przezdziak, L. Ggsiorowski, S. Penk, M. Graczyk,
M. Kordyla-Ruszkiewicz, Z. Jancelewicz

szego absolutorium. Czas jest nieubta-
gany. Z grona naszych Profesoréw po-
zostali jedynie prof. Walerian Bogu-
stawski i prof. Stefan Krynski. Sposréd
285. absolwentéw na tegoroczne spo-
tkanie zapowiedziato swoj przyjazd po-
nad 70 os6b. Bedzie to takze okazja do
serdecznego wspomnienia tych, jakze
niestety licznych, Kolezanek i Kolegow,
ktérzy od nas odeszli juz na zawsze i
los nie pozwolit im doczekaé tego spo-
tkania.

Po dyplomie w Uczelni, w kazdej z
klinik i zakfadéw, mozna byfo spotkaé
naszych kolegéw, co czesto byto bardzo
pomocne w pracy zawodowej. Rozje-
chali$my sie jednak po catym kraju, a
nawet Swiecie. Z perspektywy czasu
mozna ocenic, ze otrzymali$my w Aka-
demii bardzo staranne wyksztafcenie i
wielu sposréd nas konczy obecnie swo-
ja zawodowg kariere jako cieszacy sie
powszechnym uznaniem i szacunkiem
lekarze r6znych specjal-
noéci, ordynatorzy od-
dziatéw, kierownicy pla-
cowek. Dochowali$my
sie tez tytularnych pro-
fesoréow. MieliSmy za-
szczepione jeszcze na
studiach ,ciggoty” do
pracy spotecznej. Byli-
$my aktywni w réznych
stowarzyszeniach na-
ukowych i organiza-
cjach zawodowych. Od
pierwszej chwili odtwa-
rzania lzb Lekarskich
petnimy w nich szereg
odpowiedzialnych funk-
cji. Doé¢ liczna grupa
Kolezanek i Kolegow
zdecydowata sie na
emigracje - co stafo sie
udziatem niematej licz-
by wyksztatconych Po-
lakéw w latach 70. i 80.
W wiekszosci na obczy-
znie odniedli oni zna-
czgce sukcesy zawodo-
we, co takze Swiadczy o
tym, ze wyniesiona z
Uczelni wiedza i nabyte
w kraju doswiadczenie
byty dobrym przygoto-
waniem do miedzynaro-
dowej kariery.

Po 40. latach od ukonczenia studidw,
u schytku naszej pracy zawodowe;j,
zdgzyliSmy jeszcze doczekaé niepodle-
gfej lll Rzeczypospolitej, zobaczy¢ z bli-
ska blaski i cienie gospodarki rynkowe;
oraz uczestniczy¢ w przygotowaniu za-
sadniczej transformacji polskiej stuzby
zdrowia.

llustracjg tego, jak dzi$ postrzegamy
Uczelnig i co wynie$liSmy z naszej
Alma Mater, niech bedg fragmenty li-
stéw nadestanych na nasze rece z za-
granicy.

- W Akademii spedzitem 15 najlep-

 szych lat swojego zycia. Wspomnienia

lego okresu, kiedy otoczony grupa
wspaniatych charakterow, ulegatem
osobistej metamorfozie, dostarczaja
natchnienia i energii jeszcze dzisiaj,
gay borykam sie z przeszkodami. Kto
moze nie doceniac korzystnego wptywu
na nas takich luminarzy nauki, jak prof.
Michat Reicher, prof. Wtodzimierz Mo-
zofowski lub prof. Tadeusz Bilikiewicz.
Nawet bolesne momenty, kiedy czfo-
wiek stuchat ,starej Olgi” wygtaszaja-
cej nonsensy komunistycznej doktryny,
wyrabialy hart ducha, ktory pozwalat w
péZniejszym okresie Zycia wytrwaé w
czasie niekonczgcych sie zebran orga-
nizacyjnych w réznych szpitalach. War-
ty trzymane w Studium Wojskowym bar-
dzo przydaty sie jako zaprawa przed,
zawsze zbyt czestymi, szpitalnymi dy-
Zurami lekarskimi.

W Klinice prof. Mariana Gérskiego
pracowatem wsrod wyjatkowo utalento-
wanych lekarzy. Sam Pan Profesor byt
nieztomnym przykladem doskonatosci i
organizacji. Na krotki usmiech pozwa-
lat sobie raz czy dwa razy na tydzien.
To niezmiernie powazne podejscie do
Zycia byfo kontrastowane przez nie-
zrownang dr Stanistawe t.awiriskg. Try-
skata ona fontannami humoru. W sytu-
acji bez wyjscia, aby ztagodzic czyjes
niepowodzenie, mawiata protekcjonal-
nie ,poluzuj, przestar sie martwic, wy-
Zej d... nie przeskoczysz”.

Osobiscie i zawodowo najwiecej za-
wazieczam prof. Bogdanowi Romari-
skiemu. Obdarzat nas hojnie skarbami
swojego niezwyktego intelektu. Miat
zawsze czas, dobrg rade i widziat mo-
mentalnie rozwigzanie problemu, ktory
wydawar sie nie do pokonania. To byt, i
spodziewam sig, Ze jeszcze dtugo be-
azie, wspaniaty partner i do tarca, i do
rézanca”. Wypilismy z nim duZo do-
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Dziesigé lat pézniej. Poranek na molo w Sopocie po balu w Grand Hotelu, maj 1968 r.

brych trunkéw i pisalismy prace nauko-
we, ktore ostatecznie nadaly kierunek
mojej dalszej pracy zawodowej, kiedy
zostatem alergologiem. Po 30. latach
bliskiej z Nim znajomosci, ktora obej-
mowata nie tylko prace zawodowa, nie-
zliczone dyzury nocne, ale rowniez gre
w szachy (nigdy z nim nie wygratem),
gre w brydza, spotkania w kawiarence
Pani Profesorowej, wypady do baréw
,na jednego” - zawitat Pan Profesor z
wyktadami do Nowego Jorku, Montre-
alu i Toronto. Pewnego wieczoru, po
dtuzszym posiedzeniu w bardzo gorg-
cym basenie ,spa” i po kilku toastach,
napetnit Pan Profesor kieliszki ponow-
nie i o$wiadczyt: mam bardzo powazng
propozycje dla pana, panie kolego!
Mowmy sobie odiad ,na ty”. Oczywi-
Scie propozycja zostala przyjeta z en-
tuzjazmem.

Bardzo cenig sobie przyjazn wielu
kolegdw z naszego roku i naszej Kliniki
Choréb Wewnetrznych. Pomogli mi
ogromnie w moim rozwoju. Jestem
przekonany, Ze ten osobisty | zawodowy
postep oraz dorastanie stale jeszcze
trwajg. | chociaz cel pozostania wspa-
niatym lekarzem stale mi ucieka, obie-
cuje Wam osiagniecie innego sukcesu.
Juz niedfugo zamierzam stac sie wzo-
rowym, czarujgcym emerytem.

[Dr Zygmunt Jancelewicz
- Toronto, Kanada]

,Okres studiow w AMG byt nie tylko
interesujacy z uwagi na tematyke i or-

ganizacje, ale rowniez na ukfady kole-
Zerisko-przyjacielskie. Uczeszczanie
na wyktady, ¢wiczenia praktyczne oraz
uaziat w kétkach zainteresowar wypet-
niaty okres studiow i stworzyly baze do
pOZniejszej pracy zawodowey.

U mnie osobiécie w czasie studiow
nauka jezykdw obcych i praca w Stu-
denckim Stowarzyszeniu Przyjaciot
ONZ przy ,Zaku’ spowodowaty, ze w
ramach wymiany miedzynarodowej stu-
dentéw medycyny znalaztam sie w 1959
roku w Austrii. Pozniejszy wyjazd, na
zaproszenie kierownika Oddziafu Kar-
diologii Szpitala Ogdlnego w Wiedniu,
byt tylko uzupeftnieniem pierwszego
pobytu. A wiec to, Ze tu sie znalazfam,
zawdzieczam moim studiom w AMG
oraz pozniejszym osobistym ukiadom
w Austrii.

Jestem zadowolona z mojej drogi za-
wodowej zarowno w kraju, jak i za grani-
cg. Austria jest krajem ciekawym. Lu-
dzie sg tu, jak wszedzie, rozni. Obecnie
pracuje jako diabetolog w wiederiskiej
Kasie Chorych. Srodowisko lekarskie, w
ktorym pracuje, jest miedzynarodowe i
to wiasnie jest gwarancjg wzajemnego,
koleZeriskiego porozumienia.”

[Dr Teresa Zaworska-Lohner (Inka)
- Wieden, Austria]

.Bedac w Polsce, jako absolwent
AMG, nigdy specjalnie nie zastanawia-
fem sie, co zawdzieczam mojej Uczel-
ni. Prace w Klinice Chordb Wewnelrz-
nych, a potem w Klinice Kardiologicz-

neyj, traktowatfem jako coazienng rutyne
pod nadzorem adiunktow i profesorow.

Po raz pierwszy zaczalem doceniac
mojg Alma Mater, kiedy znalaztem sie
na kontrakcie medycznym w Algierii.
Przygotowanie praktyczne do zawodu,
Jakie zdobylem w czasie pracy w AMG,
zaczelo teraz owocowac. W bardzo
krétkim czasie zaczatem przewyzszac
umiejetnosciami praktycznymi wszyst-
kich pracujacych tu lekarzy réznych na-
rodowosci. W konsekwencji zostatem
wybrany prezydentem zespofu lekar-
skiego Szpitala Okregowego w Algierii.

Pdézniej, kiedy znalazftem sie w USA,
okazafo sie, ze moje przygotowanie
teoretyczne z okresu studiow i pracy w
Klinice jest prawdziwym skarbem w
dalszej karierze zawodowej na obczyz-
nie. Nie miatem Zadnych trudnosci w
zdawaniu wymaganych egzamindw,
zas$ dalsze rozszerzanie mojej wiedzy i
doswiadczenia zawsze opieralo sie na
wiadomosciach praktycznych wyniesio-
nych ze studiow medycznych w Polsce.
Praktyczne umiejetnosci z zakresu dia-
gnostyki (bez korzystania z nowocze-
snej technologii) z calg pewnoscig za-
wdzieczam pracy u prof. Mariana Gor-
skiego i doc. dr. Mikotaja Wojtowicza.
To, czego Oni mnie nauczyli, nie tylko
pozwala na bezproblemowe wykonywa-
nie zawodu, ale réwniez stawia zawo-
dowo wyzej od moich amerykariskich
kolegow. Dowodem tego moze byc fakt,
Ze w 1995 roku zostalem mianowany

- Clinical Assistant Professor University

of lllinois, College of Medicine w Chica-
go.

[Dr Waldemar Taraszkiewicz
- Chicago, USA]

Cieszymy sie na tegoroczne spotka-
nie, a w szczegolnosci na przyjazd wie-
lu 0séb z réznych zakatkéw Polski i z
zagranicy. Nasze tradycyjne zjazdy
podtrzymujg wiezi kolezenskie, pogte-
biajg zwigzki z Uczelnig stanowigc do-
bry przyktad dla naszych dzieci, ktére
nie tylko zdgzyty juz ukonczy¢ studia w
AMG, ale zdobywajg coraz wyzsze
kwalifikacje zawodowe i naukowe.

Vivat Academia! Vivant Professores!
Do zobaczenia na 50-leciu !!!

prof. Wiestaw Makarewicz
dr Bogumit Przezdziak
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Poiskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktore
odbedzie sie 8 maja o godz. 10.00 w sali wyktadowej Woje-
wédzkiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18.
W programie:
1. Badanie ogdine moczu - prof. W. tysiak-Szydtowska, Za-
ktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej
2. Laboratoryjna ocena funkcji filtracyjnej nerek - dr hab. M.
Szczepanska-Konkel, Zakfad Analityki Klinicznej
3. Firma Boehringer - prezentacja zestawéw odczynnikéw
oraz aparatury pomiarowej
Przypominamy, ze skiadki cztonkowskie za rok biezacy
powinny by¢ opfacone najpézniej w Il kwartale ze wzgledu na
plany wydawnicze czasopisma Diagnostyka Laboratoryjna.

Towarzystwo Internistéw Polskich
Oddziat Gdanski
Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddziat Gdanski
oraz Fournier Polska Sp. z o.0.

zapraszajg w dniu 15 maja o godz. 11.00 do sali im. L.
Rydygiera w Akademii Medycznej w Gdansku na konferen-
cje naukowg pt.:

Wieloczynnikowa profilaktyka choroby niedokrwiennej

serca. Kluczowa rola leczenia zaburzer gospodarki li-

pidoweyj.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdanski

zaprasza na zebranie naukowo-szkoleniowe w dniu 19
maja o godz. 11.15 do sali wyktadowej Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe
Ogrody 1/6. W programie:

1. Ostra niewydolno$c¢ watroby - dr dr W. Bukowska, A. Szar-
szewski, M. Szumera, J. Raczkowska-Kozak, prof. M. Ko-
rzon

2. Ostra niewydolnosc watroby - problemy kliniczne - referenci
jak wyzej

3. Prezentacja przedstawicieli firm farmaceutycznych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze dnia 22 maja o godz. 10.00 w sali wykta-
dowej Instytutu Pofoznictwa i Chordb Kobiecych AMG, ul.

Kliniczna 1a odbedzie sig¢ posiedzenie szkoleniowo-nauko-

we. W programie:

1. Okofoporodowe wyciecie macicy ze wskazan nagtych - dr
med. D. Wojcik, dr med. J. Smutek, lek. med. R. Gniadek,
prof. J. Mielnik, | Klinika Potoznictwa i Ginekologii

2. Rozszerzone wycigcie macicy sposobem Wertheima-Mei-
gsa w cigzy donoszonej - dr med. J. Smutek, dr med. D.
Wojcik, lek. med. M. Jurczak-Czaplicka, prof. J. Mielnik,
| Klinika Pofoznictwa i Ginekologii.

Towarzystwo Chirurgéw Polskich
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe pt.
. Wspdfczesne oblicze kardiochirurgii i chirurgii na-
czyn w Osrodku Gdariskim”,
ktére odbedzie sig w dniu 23 maja o godz. 10.00 w sali im. L.
Rydygiera, ul. Debinki 7.

Polskie Towarzystwo Immunologii
Doswiadczalnej i Klinicznej Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze 26 maja o godz. 13.00 w sali wyktadowej
Zaktadu Anatomii Patologicznej AMG (budynek 24) odbedzie
sie zebranie naukowo-szkoleniowe. W programie:
1. Egzorfiny kazeinowe. Bioaktywne produkly trawienia bia-
fek - dr hab. M. Kurek
2. Ribomunyl w leczeniu nawracajgcych infekcji drég odde-
chowych - lek. med. K. Kania, przedstawiciel firmy Pierre
Fabre Medicament

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze w dniu 27 maja o godz. 13.00 w pierwszym
terminie, a o godz. 13.30 w drugim terminie, w sali wyktado-
wej Nr 2 Wydziatu Farmaceutycznego, al. Gen. J. Hallera 107,
w zwigzku z kohczgca sie XX kadencjg dziatalnosci odbedzie
sie zebranie sprawozdawczo-wyborcze z nastepujgcym po-
rzgdkiem:
1. Zagajenie
2. Wyktad dr. farm. Z. Kaminskiego pt. Zaopatrzenie aptek
gdariskich w okresie od XV do XVII wieku
3. Wybér Przewodniczacego i Sekretarza Zebrania Wyborczego
4. Sprawozdanie ustepujgcego Zarzadu z dziatalnosci w okre-
sie 1995-1998
. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
. Dyskusja nad sprawozdaniami
. Sprawa udzielenia absolutorium ustgpujacemu Zarzadowi
. Wybér nowych wtadz Oddziatu na XXI kadencje:
a) wybor Komisji Skrutacyjnej
b) wybor Przewodniczgcego Oddziafu
c) wybér Cztonkéw Zarzadu
d) wybor Komisji Rewizyjnej
9. Wybér delegatow na Walne Zgromadzenie Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego
10. Utworzenie Izby Muzealnej Farmacji
11. Sprawy biezace
12. Wolne wnioski

o N O O

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych Oddziat Gdanski

zaprasza na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie w dniu 27 maja o godz. 11.00 w sali wyktadowej Kli-
niki Choréb Zakaznych im. prof. W. Bincera, ul. Smoluchow-
skiego 18. W programie:

Enterowirusowe zapalenia opon mézgowo-rdzenio-

wych - epidemia 1996
przedstawig Zespoty Kliniki Choréb Zakaznych AMG i Woje-
wodzkiego Szpitala Chorob Zakaznych w Gdansku.
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0 AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

NA LAMACH
PRASY

Dzieh mézgu

Dzi$ po raz pierwszy obchodzimy Eu-
ropejski Dzien Mézgu. Chcemy propago-
wac wiedze o mozgu i pokazaé ludziom,
jak wazne sg badania uktadu nerwowe-
go - méwig uczeni ze Stowarzyszenia
,Dana”.

Powstato ono 1992 r. w USA z inicja-
tywy noblisty Jamesa Watsona. W stycz-
niu '97 podobng organizacje powotanow
Europie. Deklaracje Europejskiego Sto-
warzyszenia na rzecz Moézgu ,Dana”
podpisato 60 wybitnych neurobiologéw,
neurologéw i psychiatréow. Poiske repre-
zentuje prof. Matgorzata Kossut z Insty-
tutu Biologii Do$wiadczalnej PAN w War-
szawie. Uczeni w ciggu dziesigciu lat
pragng pogtebi¢ wiedze o rozwoju mo-
zgu tak, by mozliwe byto m.in. stworze-
nie nowych sposob6w zapobieganiaile-
czenia rozwojowych upo$ledzen wzroku,
stuchu, czytania, uczenia sig. Prowadzo-
ne badania maja zblizy¢ nas do lepsze-
go poznania choréb Parkinsona, Alzhe-
imera, Creutzfeldta-Jakoba.

FEA

Gazeta Wyborcza, 19.03.1998

Drzaczka Parkinsona

[...] 181 lat temu James Parkinson opi-
satf drzgczke porazng, nazwang pozniej
na jego cze$¢ chorobg Parkinsona, za$
dzien jego urodzin - 11 kwietnia - krélowa
Elzbieta Il ogtosita $wiatowym dniem
chorych na te chorobe.

Choroba Parkinsona jest jedng z naj-
czesciej spotykanych choréb moézgu. Na
tle innych chordb siejacych spustoszenie
w systemie nerwowym czfowieka (jak
chocby czesto wymieniane ostatnio CJD)
wydaje sie, ze obchodzi sie z chorym sto-
sunkowo faskawie: nie skraca zycia, nie
odbija sie na sprawnosci umystowej, z
reguty chorujg na nig ludzie starsi. Sredni
wiek zachorowania wynosi ok. 58 lat, cho¢
u niektérych oséb objawy pojawiajg sie
juz po 30. roku zycia, za$ u innych dopie-
ro po 70.

Ludzi z fagodnymi objawami tej cho-
roby wiekszo$¢ z nas mija codziennie na
ulicy. Osoby z zaawansowanym parkin-
sonizmem widujemy rzadko; choroba
eliminuje je z czynnego zycia. Tym bar-
dziej przejmujaca mogta nam sig wydac
relacja z otwarcia Letnich Igrzysk Olim-
pijskich w Atlancie w 1996 r. Muhammad
Ali - byty mistrz $wiata i ztoty medalista
z 1960 r., bokser, o ktérym mowito sie, ze

Jfruwa jak motyl i zadli jak pszczofa” - z
trudnoéciag zapalat znicz olimpijski po-
chodnig trzymang w trzesgcych sie re-
kach. Oprocz Alego na parkinsonizm
cierpi w Stanach przeszto p6t miliona
0so6b, w Polsce liczbe chorych ocenia sie
na 100 tys.

WAR, FEA

Gazeta Wyborcza, 10.04.1998

Rewolucja w genach

Rozmowa z prof. Anng Podhajska, leka-
rzem biotechnologiem (wspoftwdrczyni
Miedzyuczelnianego Wydziafu Biotech-
nologii AMG i UG, kierownik Katedry
Biotechnologii na tymze Wydziale)

[...] - Wspomniata pani, ze genami
mozna leczy¢.

- Zaczyna sie era terapii genowe;j.
Jest to rzeczywiscie rewelacyjna metoda
leczenia. Polega na tym, ze po doktad-
nym zdiagnozowaniu choroby - a kazda
choroba ma swoje zrédio na poziomie
DNA - mozemy okresli¢, ktéry gen jest
chory i co mu dolega. Okresliwszy to,
bedzie mozna leczy¢ geny.

- Jak zaawansowane sg te badania?

- Narazie w $wiecie przeprowadzane
sg proby kliniczne, spektakularnych
osiggnie¢ jeszcze nie ma. Jest za to
wielka motywacja do intensywnych ba-
dan - strach przed rakiem. Brak spekta-
kularnych sukceséw nie oznacza, ze nie
ma pozytywnych efektow. Przeciwnie -
odnotowuje sie na przyktad, ze po tera-
pii zanikajg przerzuty w niektérych ro-
dzajach tkanek.

- Kiedy zatem mozemy spodziewac
sie powszechnego zastosowania tej te-
rapii?

- W roku dwutysiecznym ma pojawi¢
sie podsumowanie kilku tysiecy préb kli-
nicznych i wéwczas bedziemy mogli do-
wiedzie¢ sie czegos wiecej. Niedawno
opublikowano artykut na temat nowych
mozliwosci leczenia choroby nowotworo-
wej. Wigze sie to Scisle z przediuzaniem
zycia. [...]

Rozmawiata: Alina Geniusz

Dziennik Baftycki, 6.02.1998

Utytufowanych wyktadowcow brak

Szkoty wyzsze. Do czotowki Trojmiastu
daleko

W Tréjmiescie brakuje profesorow, a
pod wzgledem studiujgcych na 1000
mieszkancéw wyprzedzaja nas zdecydo-
wanie Poznan, Krakéw oraz Zielona
Gora, Lublin, Opole i Kielce.

Pod wzgledem liczby studentéw Troj-
miasto z nieco ponad 40 tys. zakéw
ksztatcacych sie w 10 uczelniach jest
6smym osrodkiem akademickim w kraju.
Tréjmiasto nie ma jednak powodéw do
dumy. Jak wynika z raportu Instytutu Ba-

dan nad Gospodarka Rynkowg, w na-
szych uczelniach brakuje utytutfowanych
wyktadowcédw (mamy jeden z najniz-
szych odsetkéw nauczycieli akademic-
kich z tytutem profesorskim w kraju).
Niewielu studentéw przypada takze na
1000 mieszkancow. Powyzej 100 studen-
téw na 1000 mieszkancow jest w Zielo-
nej Gorze, Lublinie, Poznaniu, Krakowie,
Opolu i Kielcach. W Trojmiescie studiu-
ja tylko 52 osoby na 1000 mieszkancow.

Badacze potwierdzajg, ze tréjmiej-
skie uczelnie indywidualnie prezentujg
niski poziom nauczania. Wynika to m.in.
z brakéw lokalowych, braku pieniedzy na
inwestycje oraz odpowiednio wyksztat-
conej kadry, ktéra od pracy na uczel-
niach odstraszajg niskie zarobki. Z dru-
giej za$ strony zasoby kadrowe drenujg
uczelnie prywatne.

Tymczasem bez odpowiednio wy-
ksztatconej kadry woj. gdanskie nie
moze liczy¢ na powazne inwestycje. Z
badan przeprowadzonych przez IBnGR
wynika bowiem, ze dostep do wyksztat-
conej kadry zawodowej jest jednym z
wazniejszych czynnikéw decydujacych o
lokalizacji przedsiebiorstw. [...]

Przemystaw Rot

Gazeta Wyborcza, 10.04.1998

Brakuje miejsca i pienigdzy
Szkoty wyzsze. Do czotéwki Trojmiastu
daleko

[...] Pieniedzy brakuje nie tylko na pod-
wyzki dla wyktadowcdw, ale i na inne wy-
datki niezbedne do funkcjonowania u-
czelni. Subwencja budzetowa na dziatal-
no$¢ dydaktyczng pokrywa Srednio 3/4
wydatkdéw uczelni. Reszte pieniedzy
trzeba zdoby¢ samemu. Dodatkowe
Srodki na badania naukowe i projekty
badawcze uzyskiwane sg w wiekszosci z
Komitetu Badan Naukowych. W 1996
roku uczelnie wyzsze woj. gdanskiego
uzyskaly akceptacje i finansowanie
fgcznie 76 projektow badawczych na
sume 7 929 630 zt. Zaréwno pod wzgle-
dem liczby sfinansowanych przez KBN
projektow, jak tez ich tacznej wartosci,
na pierwszym miejscu w Gdanskiem
znalazta sie Politechnika Gdanska. Dru-
gie miejsce przypadio Uniwersytetowi
Gdanskiemu.

Pewna cze$¢ uzyskiwanego finanso-
wania stanowig takze optaty za prace
ustugowe (badania na zlecenie). Zré-
dtem dofinansowania sg tez ptatne stu-
dia zaoczne i kursy organizowane na te-
renie uczelni. [...]

Oprac. Przemystaw Rot

Gazeta Wyborcza, 10.04.1998

przygotowata
dr Emilia Mierzejewska
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Wspomnien z Kwitdzyna - karta nastepna...

W dniach 14-26 wrzesénia 1997 roku,
juz po raz trzeci, odbyf sig¢ w Kwidzynie
studencki ob6z naukowo-rekreacyjny,
zorganizowany przez wtadze Akademii
Medycznej przy wspoipracy z Urzgdem
Miasta w Kwidzynie. Podobnie jak w la-
tach ubiegtych jego uczestnikami byfo
10 studentéw Wydziatu Lekarskiego i 10
studentéw Oddziatu Stomatologiczne-
go. Do przedsiewzigcia czynnie przy-
czynili sie wiceburmistrz miasta mgr
Leszek Czarnobaj oraz ordynator od-
dziatu chirurgicznego kwidzynskiego
szpitala dr Zdzistaw Zywicki. Ze strony
Akademii Medycznej w zorganizowanie
obozu zaangazowany byt jego tworca i
opiekun od momentu jego powstania -
dr hab. med. Janusz Jaskiewicz.

Studenci Wydziatu Lekarskiego pra-
cowali w dwoch zespotach pieciooso-
bowych. Kazdym z zespotow kierowat
lekarz ortopeda. Zgodnie z umowg z
Urzedem Miasta studenci pod okiem
specjalistow mieli przebadac uczniow
klas pierwszych, trzecich i pigtych
wszystkich kwidzynskich szkét podsta-
wowych. Celem badan byto wykrywanie
wad postawy. Dzieci, u ktérych wykryto
wady, kierowano na gimnastyke korek-
cyjna, basen lub wypisywano wktadki
ortopedyczne. Badaniem objgto blisko
2500 dzieci. Wykryto ponad 1100 wad
postawy, blisko 150 dzieci skierowano
na basen i gimnastyke korekcyjna. Ba-
daniem objeto réwniez dzieci, u ktérych
wykryto wady podczas obozow w latach
1995 i 1996. Ta kontrola wykazata duzg

korekcje wad postawy u dzieci, ktore
stosowaly sie do zalecen ortopedow.

W grudniu 1997 roku zorganizowano
poobozowe szkolenie dla nauczycieli
wychowania fizycznego, ktorzy majag
prowadzi¢ zajecia korekcyjne dla dzie-
ci z wadami postawy. Szkolenie prze-
prowadzili ortopedzi - dr Tadeusz Le-
wandowski i dr Andrzej Zietek z Kate-
dry i Kliniki Ortopedii AM w Gdansku.

Do zadan studentow stomatologii
nalezato lakowanie zgbow. W tym roku
zalakowano okoto 500 zebow. Studen-
tami stomatologii opiekowali sie dr
Marta Gumkowska-Migas i dr Adam
Wasek z Katedry i Zakfadu Stomatolo-
gii Zachowawczej.

Studium Wychowania Fizycznego i
Sportu oraz Klub Uczelniany AZS Aka-
demii Medycznej w Gdansku informuje,
ze w dniach 27-29.03.1998 r. w t.odzi
odbyty sig Mistrzostwa Polski Akademii
Medycznych w pifce siatkowej kobiet.
W imprezie startowato 9 zespofow re-
prezentujacych uczelnie medyczne z
cafej Polski. Nasz zespot zajat pierw-
sze miejsce wyprzedzajgc reprezenta-
cje todzi i Lublina. Sktad zespofu:
Anna Dymecka, Monika Ko$mider, Ewa
Lewandowska, Emilia Mackowiak, 1za-
bela Misztak, Urszula Szuchnicka, Mat-
gorzata Szuchnicka, Magda Wierzbic-
ka, Dominika Zagrodnik, Ewa Zajacz-
kowska - kapitan, Katarzyna Zak, Mag-
da Zychlinska. Trenerem zwycigskiego

zespotu jest mgr Anna Kubicka, a
wspoipracuje z zespotem mgr Tadeusz
Olszewski.

W dniach 3-5.04.1998 r. podobna im-
preza odbyta sie w Lublinie, gdzie star-
towali mezczyzni. Nasz zespot zajat
pigte miejsce na 10 startujacych dru-
zyn. Zwyciezyta Akademia Medyczna z
Lublina. Skiad naszego zespofu: Woj-
ciech Gruszczynski, Tomasz Chabow-
ski, Michat Nawrocki, Marcin Paprocki,
Piotr Perfikowski, Maciej Piotrowski,
Leszek Sawicki, Piotr Ston - kapitan,
Piotr Wozniak. Trenerem zespofu jest
mgr Tadeusz Olszewski.

mgr Aleksander Stankiewicz
kierownik Studium WFiS

Miasto ze swej strony zapewnito
bezptatne zakwaterowanie, wyzywienie
i atrakcje w czasie wolnym. Tak wigc
uczestnicy obozu mogli nieodptatnie
korzystac z basenu, sauny, sitowni, so-
larium (nieustannie obleganego przez
studentki) oraz kina. Z pewnoscig tez
wielka atrakcjg byta mozliwo$¢ pobie-
rania darmowej nauki jazdy konnej, pod
okiem instruktorki pani Marty Gtuchow-
skiej w Panstwowej Stadninie Ogierow
w Mitosnej, nalezacej do panstwa Za-
goréw. Miasto zafundowato studentom
takze wycieczke do zamku w Gniewie,
w ktorym odbyt sie turniej walk rycer-
skich. Obdz zakonczyt sie pozegnal-
nym ogniskiem nad jeziorem.

Na koniec dziekuje wszystkim, kto-
rzy przyczynili si¢ do powstania tego
obozu - mgr. L. Czarnobajowi i dr. Z.
Zywickiemu za wygospodarowanie
$rodkoéw na zorganizowanie obozu; dr.
hab. J. Jaskiewiczowi i dr. D. Toma-
szewskiemu za pomoc W przygotowa-
niu obozu, opieke nad nim oraz zata- '
twianie wszelkich spraw biezgcych wy-
niklych w czasie jego trwania; prof. Sta-
nistawowi Mazurkiewiczowi, kierowni-
kowi Katedry i Kliniki Ortopedii AMG za
oddelegowanie na ob6z swoich pra-
cownikow; dr. A. Zietkowi i dr. W. Zidt-
kowskiemu za opieke nad studentami
medycyny; dr M. Gumkowskiej-Migas i
dr. A. Waskowi za opieke nad studenta-
mi stomatologii oraz wszystkim jego
uczestnikom za niepowtarzalng atmos-
fere.

Do zobaczenia we wrze$niu 1998 r.

Komendant
Maciej Biernacki
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Kongres Endokrynologii Ginekologicznej

w Crans-Montana (Szwaijcaria)

W dniach 18-21.03.1998 r. odbyt sig
VI Swiatowy Kongres Endokrynologii
Ginekologicznej. Uczestniczyto w nim
blisko 600 oséb. Grupa polska byta dru-
ga pod wzgledem liczebnoéci uczestni-
kow (78 0s6b), wsrod ktorych znajdowa-
fo sie 14 samodzielnych pracownikéw
nauki. Miejscem obrad byto umiejsco-
wione na pfaskowyzu na wysokosci
1500 m n.p.m. Centrum Kongresowe Le
Regent, mogace pomiesci¢ 2620 oso6b.
Obrady odbywaty sie rownocze$nie w 5
salach, w ktorych aktywnie uczestniczy-
to czterech ginekologéw z Il Kliniki Gi-
nekologii i Potoznictwa AMG. Z pigciu
zgtoszonych prac z Il Kliniki Ginekolo-
gii i Pofoznictwa Komitet Naukowy za-
kwalifikowat trzy do prezentacji ustnej,
dwie zostaly przedstawione na sesji
plakatowej.

Oprécz doznan naukowych, licznych
spotkah ze $wiatowymi ekspertami z
dziedziny endokrynologii, uczestnicze-
nia w sesjach plenarnych i satelitar-
nych, moglismy pozna¢ zjazdowe tere-

ny narciarskie Crans-Montana, gdzie
znajduje sie 160 km tras zjazdowych, a
przepustowo$¢ wyciggoéw narciarskich
wynosi 40 000 os6b na godzine. Naj-
diuzszy zjazd z lodowca Plaine Morte
(8000 m n.p.m.), przy réznicy poziomow

Asystenci Il Kliniki Ginekologii i Potoznictwa na wysokosci
3000 m n.p.m. przed zjazdem. W dali panorama Alp

1300 m, byt dla nas i naszych wyczynéw
narciarskich jedng z atrakcji alpejskich
zjazdéw. Na zawsze pozostaty nam w
pamieci niepowtarzalne widoki skgpa-
nych w $niegu i storicu stokéw Alp.

prof. Janusz Emerich

Portret europejskiego studenta...

Agnieszka Olszewska, moja szefo-
wa z Samorzgdu AMG, moéwi - stary, by-
te§ w Warszawie na konferencji, to
skle¢ pare stow na ten temat. |
ogarnagt mnie strach! O czym tu,
do licha, pisac¢! Ale jak szef prosi,
to chyba nalezy.

18-20 March 1998 Warsaw - /n-
ternational Conference The portra-
it of a European student yesterday,
today and tomorrow. Kupa $mie-
chu, dobrej zabawy, jedzenia, réz-
nych ciekawych ludzi z wielu za-
katkéw Europy i Polski.

Peten luz, dobra muzyka - na
bankiecie (chyle czota przed mu-
zykami) oraz w klubie studenckim
Proxima. Organizacja na medal,
warunki noclegowe OK. Szerokie
spektrum tematow - od prywatne-
go zycia studenta do ubezpieczen,
prowadzenia stotéwek akademic-
kich, optat za akademiki, wymiany
kulturalnej i wspdtpracy pomiedzy
studenckimi organizacjami w r6z-
nych krajach. Czyli co$ dla luzaka,
co$ dla wapniaka (takich byfo na

szczescie niewielu - bo sami studencil).
Jaki morat z catej zabawy - ano taki,
ze my, bra¢ studencka, niewiele sie od

OF AEy
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Q. INTERNATIONAL

(@) CONFERENCE

siebie roznimy - tu w Gdansku, w Mona-
chium, czy w Bolonii. Mamy podobne
poglady na sprawy tolerancji, obraz
przysztej Europy. Nie chcemy byé sza-
rag masa. Kazdy z nas ma jakie$ zainte-
resowania, marzenia, jest indywiduali-
stg. Kazdy z nas manifestuje to we
wiaéciwy dla siebie sposéb, nieko-
niecznie przez tamanie tawek w
parku, ale swojg niezaleznoécig
(cho¢by odrobinke), wtasnym zda-
niem, spojrzeniem na $wiat.

Whioski z konferencji rowniez
proste: szanujmy siebie oraz in-
nych - tych o odmiennej kulturze,
wygladzie, sposobie bycia - uczmy
sie¢ TOLERANCJI oraz... jezykow
obcych.

A oto jak jedna z kolezanek pro-
bowata okresli¢ wspéiczesnego

WARSAW studenta:
18-20th March 1998 Sudant
: : udent is:
(o) - a little bit crazy,
d - a little bit lazy,

- having fun all the time,
- scared before the exam.
I to tyle... czesc!

Szymon Goralski
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