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Z wizytg w Cieciorce i Garczynie

12 lipca br. rektor AMG prof. Wiestaw Makarewicz w towarzy-
stwie opiekuna PCK prof. Zofii Zegarskiej wizytowat obozy kon-
taktowe dla dzieci niepetnosprawnych w Cieciorce i Garczynie.
Na pierwszym turnusie przebywato 36 oséb w wieku od 5 lat do
20. Opieke sprawowato 31 studentéw z AMG, UG i PG. Podob-
ny sktad obozowiczéw zapowiadat sie na drugi turnus.

Pogoda miodziezy nie rozpieszczata, za to dopisywat dobry
humor i apetyt. Szczegdlnie smakowaty jagodzianki podarowa-
ne dzieciom przez Rektora. Okazuje sie, ze kazda forma kon-
taktu z mtodzieza jest korzystna dla obu stron. Studenci stwier-
dzili, ze widzg swojego Rektora po raz pierwszy, z kolei Rektor
byt rad, iz poznat zdolng mtodziez, ktéra potrafi zorganizowac
ob6z, poprowadzi¢ rehabilitacje, zorganizowac zajecia oraz
rozliczy¢ catg dziatalnosé.

Ob6z w Garczynie odbywat sie w znacznie lepszych warun-
kach socjalnych, jest to osrodek wczasowy. Opieke nad 75
dzieé¢mi petnito 20 studentéw AMG. Oprécz dzieci niespraw-
nych ruchowo byty dzieci z rodzin patologicznych. Na moje py-
tanie skierowane do o$miolatka, czy nie teskni do domu, czy
mu sie tu podoba, padta odpowiedz - podoba mi sie - jem kil-
ka razy dziennie i sam $pie w t6zku.

Dobrze, ze satacy entuzjasci pracy wsréd studentéw, dzieki
ktérym dzieci rozwijaja sie przez zabawe, wypoczywaja, a nie-
ktére przez dwa tygodnie w roku jedza do syta.

mgr Anna Natecz

Lato 2000

Dzieci i mtodziez pracownikbw AMG

na koloniach letnich goscity:

Wista 30.06-16.07 25 dzieci
Borowice 25.06-13.07 30

Rimini (Wtochy) 28.07 - 8.08 40

Biatka Tatrz. 14.07-2.08 25 ’
Chorwacja 14.08-25.08 40 ’
Skorzewo (0béz konny) lipiec 28 ¢
Sominy (ob6z konny) lipiec 6
Hiszpania 24.07 - 5.08 32
Hiszpania 17.08-29.08 44

Razem 270 dzieci

Polskie Towarzystwo Medycyny
Sadowej i Kryminologii Oddziat Gdanski

zaprasza na zebranie naukowe, ktére odbedzie sie 22 wrzesnia

0 godz. 13.00 w bibliotece Katedry i Zakladu Medycyny Sado-

wej AM w Gdansku. W programie:

1. Toksykologia narkomanii- mgr K. Reguta, mgr B. Szpiech

2. Szybka analiza amfetaminy wludzkim materiale biologicznym
- dr inz. chemii M. Wiergowski

3. Dyskusja i wolne wnioski.
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Z regulaminu Dziennych Studiéw
Doktoranckich

W zwigzku z zapytaniami w sprawie interpretacji przepiséw
dotyczacych odbywania stazu podyplomowego w trakcie trwa-
nia Dziennych Studiéw Doktoranckich (Dz.U. nr 28 poz. 152 z
1997 r. z p6zn. zm.) informujemy, ze Ministerstwo Zdrowia w
pismie z dnia 27 czerwca 2000 r. jednoznacznie okresla wyma-
gania co do os6b wykonujgcych zawdd lekarza. Jednym z nich
jest odbycie stazu podyplomowego. Za wykonywanie zawodu
uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, w tym
rowniez w zakresie prac badawczych (studia doktoranckie), a
takze nauczania zawodu w ramach etatu nauczyciela akade-
mickiego przez osobe, ktéra posiada prawo wykonywania za-
wodu.

Biorac powyzsze pod uwage, Departament Nauki i Kadr Me-
dycznych stoi na stanowisku, ze dodatkowe zatrudnianie leka-
rzy stazystéw, w tym réwniez jako nauczycieli akademickich lub
przyznawanie im stypendium doktoranckiego, jest powaznym
naruszeniem przepiséw ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
tytutach naukowych i stopniach naukowych, jak réwniez Kodek-
Su pracy.

Regulamin Dziennych Studiéw Doktoranckich AM w Gdan-
sku jest zgodny ze stanowiskiem Departamentu Nauki i Kadr
Medycznych Ministerstwa Zdrowia.

Stowarzyszenie
Absolwentéw Akademii Medycznej
w Gdansku

Zaprasza na Piknik ,Poinauguracyjny” roku akademickiego
2000/2001 przetomu stuleci w dniu 13 pazdziernika (piatek) o
godz. 18.00 do lesniczéwki ,Wrébléwka”.

Protektorat nad impreza przyjat IM Rektor AMG.

Dojazd: z obwodnicy tréjmiejskiej na wysokosci Szadétek. W
programie: ognisko (ze $piewami), pieczony dzik, bigos, piwo.
Przygrywaé bedzie (do tanca) kapela.

Uprasza sie o telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa do
dnia 30 wrzes$nia w Dziale Organizacji i Zarzadzania AMG, tel
349-12-12.

Sprostowanie

W poprzednim numerze Gazety AMG (Nr 7/115) w ,Wystg
pieniu przedstawiciela Jubilatéw” znalazto sie podziekowano
adresowane do dr. Jerzego Kossaka - sekretarza Stowarzysze
nia Absolwentéw AMG za przyczynienie sie do ,pieknej i mite
oprawy” uroczystosci odnowienia dyploméw. Ten mity akcer
powinien odnosi¢ sie do Stowarzyszenia jako catosci, ktéreg
zarzad od dluzszego czasu czynit odpowiednie starania i prz'
gotowania. Poza tym dr med. Jerzy Kossak, ktory istotnie wt(
zyt w te dziatania najwiecej energii, petni funkcje | wiceprezi
sa SA AMG.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw AM
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21.06 - Posiedzenie Rady Wydzialu Far-
maceutycznego. Rektor prof. W. Makare-
wicz i prorektor ds. nauki prof. R. Kaliszan
przedstawili sprawozdanie z dziatalnosci
Uczelni w minionym roku akademickim i
wzieli udziat w dyskusji na temat aktual-
nych probleméw Akademii.

25.06 - Uroczysto$¢ nadania Madeleine
K. Albright, sekretarzowi stanu USA, tytu-
tu doktora honoris causa Uniwersytetu
Gdanskiego. AMG reprezentowali rektor
prof. W. Makarewicz i prorektor prof. A.
Rynkiewicz.

26.06-1.07 - Kalmar - Szwecja - rektor
prof. W. Makarewicz i prorektor prof. A.
Rynkiewicz z oficjalng wizyta, podczas
ktérej zapoznali sie z organizacjg opieki
zdrowotnej, odwiedzili szpitale w Kalma-
rze i Vastervik oraz wyzszg szkote w Kal-
marze. Omawiano mozliwosci dwustron-
nej wspotpracy w zakresie rekrutacji pol-
skich lekarzy do pracy w Szwecji, ksztal-
cenia szwedzkich studentéw na Wydziale
Lekarskim AMG i ewentualnego udziatu
samorzadu wojewddztwa Kalmar w kosz-
tach budowy hotelu dla pacjentéw na tere-
nie AMG. Rozmowy zakonczyly sie podpi-
saniem listu intencyjnego.

27.06 - Pogrzeb $p. prof. Ignacego Adam-
czewskiego, emerytowanego kierownika
Katedry Fizyki AMG i doktora honoris cau-
sa naszej Uczelni. W imieniu Senatu
Zmartego pozegnat dziekan Wydziatu Le-
karskiego prof. J. Galinski.

28.06 - Spotkanie premiera J. Buzka z
rektorami uczelni medycznych. W Sali Ko-
Sciuszkowskiej Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow dyskutowano na temat dal-
szych dziatan szpitali klinicznych. W spo-

tkaniu uczestniczyt prorektor prof. S. Ma-
zurkiewicz.

29.06 - Dwor Artusa - uroczyste przeka-
zanie Politechnice Gdanskiej ksiegozbio-
ru Towarzystwa Przyrodniczego oraz
dawnych zbioréw Politechniki przez Senat
Wolnego Hanzeatyckiego m. Bremy. W
uroczystosci, ktérej towarzyszyto semina-
rium polsko-niemieckie, uczestniczyt pro-
rektor prof. R. Kaliszan.

06.07 - Otwarcie Konsulatu Meksyku
(przy ul. Okopowej 7 w Gdansku) - rektor
prof. W. Makarewicz, zaproszony przez
Ambasadora Meksyku w Warszawie, na
uroczystym przyjeciu zorganizowanym na
meksykanskim zaglowcu ,,Cuauhtemoc”,
ktéry przyptynat do portu na Westerplatte,
aby wzig¢ udziat w baltyckich regatach
The Cutty Sark Tali Ships’ Race 2000.

07.08 - Delegacja sejmiku szwedzkiego
okregu Kalmar goszczona przez rektora
prof. W. Makarewicza. W czasie wizyty
goscie zwiedzili Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 oraz zaktady Od-
dzialu Stomatologicznego.

23.08 - Hala sportowo-widowiskowa AWF
w Gdansku - spotkanie z olimpijczykami
wojewddztwa pomorskiego - Sydney
2000. W spotkaniu uczestniczyt prof. R.
Kaliszan.

29.08 - Sala BHP Stoczni Gdanskiej - w
ramach obchodéw 20. rocznicy powstania
,Solidarnosci” otwarcie wystawy pt. ,Dro-
gi do wolnosci” oraz koncert galowy. W
uroczystosciach na zaproszenie Prezy-
denta Miasta Gdarnska uczestniczyt pro-
rektor prof. R. Kaliszan.

opracowata
dr Emilia Mierzejewska

Konkurs ,,Le Mot d’Or” — 2000

/

Konkurs znajomosci jezyka francuskiego ,Le Mot d’Or” jest konkursem o zasiegu
miedzynarodowym. W naszym kraju jest organizowany juz od szesciu lat przy wspot-
udziale Wydziatu Kulturalnego Ambasady Francji w Warszawie. Przeznaczony jest dla
0s6b uczacych sie, badz tez stosujgcych w trakcie nauki francuski jezyk biznesu (eko-
nomia, handel i zarzadzanie). Podobnie jak w latach ubiegtych konkurs jezyka fran-
cuskiego ,Le Mot d’Or - 2000” wsrdéd naszych studentéw rozpropagowata i przepro-
wadzita eliminacje uczelniane mgr Bozena Jakimczyk, wyktadowca jezyka francuskie-
go naszego Studium.

Eliminacje tegorocznej edycji konkursu ,Ztote Stowo - 2000” odbyty sie 21.03.2000
r. Do eliminaciji przystapito 30 studentéw (I Lek. - 6 stud., Il Lek. - 4 stud., Il Storn. - 4
stud., Il Farm. - 10 stud., IV Farm. - 6 stud.). Wéréd laureatéw znalazly sie 2 nasze
studentki - Katarzyna Drozdowska, Il Lek. uzyskujgc 77 pkt. na 80 mozliwych oraz
Urszula Chmielewska, IV Farm. - uzyskujac 73,5 pkt na 80 mozliwych.

Za wktad pracy w organizowanie kolejnych edycji konkursu znajomosci jezyka fran-
cuskiego i osiggane wyniki Ambasada Francji przyznata mgr Bozenie Jakimczyk sty-
pendium na staz jezykowy we Franciji w lipcu br.

mgr Zdzistaw Jaroszewicz
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Uchwaty Senatu AM w Gdansku

w sprawie utworzenia Niepublicznego
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Akademii Medycznej w Gdansku

81
Senat Akademii Medycznej w Gdansku dziatajgc na podstawie
§ 24 ust. 1 pkt. 6 i § 69 ust. 4 pkt. 1 i 4 Statutu oraz art. 8 ust. 1
pkt. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408 z pézn.zm.) zwanej dalej
L,ustawg” oraz ztozonego przez Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 Akademii Medycznej w Gdansku programu re-
strukturyzacji, tworzy z dniem 1 wrzes$nia 2000 roku niepublicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej pod nazwa Podstawowa Opieka
Zdrowotna Akademii Medycznej w Gdansku, zwany dalej
-POZ" bedacy w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt. 2 ustawy Przychod-

nig.

82
Podstawowym celem dziatania POZ jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i profilaktycznych w ramach realizacji umowy z
Pomorska Kasg Chorych oraz promocja zdrowia.
Pozostate cele i zadania POZ okresli jej statut.

83
Senat Akademii Medycznej w Gdansku upowaznia rektora do
nadania POZ statutu, o ktbrym mowa w art. 11 ustawy.

84

1. Warunkiem rozpoczecia dziatalnosci POZ jest przeprowa-
dzenie restrukturyzacji przez ministra zdrowia i marszatka
wojewoédztwa pomorskiego, o ktérej mowa w § |, oraz uzyska-
nie wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzo-
nego przez wojewode pomorskiego.

2. Rozpoczecie dziatalnosci POZ jako zaktadu opieki zdrowot-
nej nastgpi w dniu 2 stycznia 2001 r.

85
Forme gospodarki finansowej POZ okresli jej statut nadany w
trybie § 3.

86

Akademia Medyczna w Gdansku jako podmiot, ktéry utworzyt

POZ przekaze jej w nieodptatne uzytkowanie:

1. Nieruchomosci Skarbu Panstwa uzytkowane dotychczas
przez Akademie Medyczng w Gdansku na potrzeby podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

2. Majatek Akademii Medycznej w Gdansku uzytkowany dotych-
czas przez Akademie na potrzeby podstawowej opieki zdro-
wotnej.

3. Przejety od Samodzielnego Publicznego Szpitala Kliniczne-
go nr 1 Akademii Medycznej w Gdansku majatek szpitala
uzytkowany dotychczas przez szpital na potrzeby podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

87
Zadania z zakresu bezpieczenstwa pracy, ochrony przeciwpo-
zarowej, obrony cywilnej i kontroli wewnetrznej realizowane
beda na rzecz POZ przez whasciwe struktury Akademii Medycz-
nej w Gdansku.

88
POZ zatrudni z dniem 2 stycznia 2001 roku pracownikéw Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr I Akademii
Medycznej w Gdansku, niezbednych do wykonywania jej statu-
towych zadan.

W sprawie utworzenia Specjalistycznego
Centrum Stomatologicznego Akademii
Medycznej w Gdansku

81

Senat Akademii Medycznej w Gdansku dziatajgc na podstawie
§ 24 ust. 1 pkt. 6 i 8 69 ust. 4 pkt. 1 | 4 Statutu oraz art. 8 ust. |
pkt. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408 z p6zn.zm.) zwanej dalej
LJustawg” oraz ztozonego przez Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 Akademii Medycznej w Gdansku programu re-
strukturyzaciji, tworzy z dniem 1 wrzesnia 2000 roku niepublicz-
ny zakitad opieki zdrowotnej pod nazwa Specjalistyczne Cen-
trum Stomatologiczne Akademii Medycznej w Gdansku, zwany
dalej ,SCS” bedacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy
Przychodnia.

82

1. Podstawowym celem dziatania SCS jest udzielanie swiad-
czen zdrowotnych i profilaktycznych oraz promocja zdrowia
w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-
-badawczych dla potrzeb Akademii Medycznej w Gdansku,
zwanej dalej ,Akademig”.

2. Ponadto SCS moze uczestniczy¢ w realizacji zadan dydak-
tycznych i naukowo-badawczych innych uczelni, jezeli nie
ograniczy to jego dziatalnosci w stosunku do uczelni wymie-
nionej w ust. 1.

3. SCS moze prowadzi¢ lub uczestniczy¢ w ksztatceniu przed-
dyplomowym innych oséb niz studenci Oddziatlu Stomatolo-
gicznego oraz w ksztatceniu podyplomowym oséb wykonuja-
cych zawody medyczne w kraju i za granica.

4. Pozostale cele i zadania SCS okresli jego statut.

83

1. Senat Akademii wyraza zgode na udostepnienie SCS funk-
cjonujacych w strukturze Akademii katedr, zaktadéw i pra-
cowni na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych.

2. Zasady udostepnienia, o ktérych mowa w ust. 1 okresli umo-
wa cywilno-prawna zawarta pomiedzy Akademia i SCS przy
uwzglednieniu postanowien rozporzadzenia, o ktérym mowa
w art. 43 f ustawy.

84
Senat Akademii upowaznia rektora do nadania SCS statutu, o
ktérym mowa w art. 11 ustawy.

85

1. Warunkiem rozpoczecia dziatalnosci SCS jest przeprowa-
dzenie restrukturyzacji przez ministra zdrowia i marszatka
wojewddztwa pomorskiego, o ktérej mowa w § 1, oraz uzy-
skanie wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowa-
dzonego przez wojewode pomorskiego.

2. Rozpoczecie dziatalnosci SCS jako zaktadu opieki zdrowot-
nej nastgpi z dniem 2 stycznia 2001 r.

86
Forme gospodarki finansowej SCS okresli jej statut nadany w
trybie § 4.

87
Akademia jako podmiot, ktéry utworzyt SCS przekaze mu w nie-
odpfatne uzytkowanie:
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Z NADZWYCZAJINEGO POSIEDZENIA W DNIU 28.08.2000 r.

1. Nieruchomosci Skarbu Panstwa uzytkowane dotychczas
przez Akademie na potrzeby stomatologii.

2. Majatek Akademii uzytkowany dotychczas przez Akademie
na potrzeby stomatologii.

3. Przejety od Samodzielnego Publicznego Szpitala Kliniczne-
go nr 1 Akademii Medycznej w Gdansku majatek szpitala
uzytkowany dotychczas przez szpital na potrzeby stomatolo-

gii.

88
Zadania z zakresu bezpieczenstwa pracy, ochrony przeciwpo-
zarowej, obrony cywilnej i kontroli wewnetrznej realizowane
beda na rzecz SCS przez wtasciwe struktury Akademii.

89
SCS zatrudni z dniem 2 stycznia 2000 roku pracownikéw Aka-
demii i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
Akademii Medycznej w Gdansku, niezbednych do wykonywania
jego statutowych zadan.
O

Samorzad Wojewédzki w Kalmarze
Wyzsza Szkota w Kalmarze
Akademia Medyczna w Gdarnsku

Landstinget i Kalmar lan
Haégskolan i Kalmar
Medicinska Universitetet i Gdarsk

List intencyjny

Pomiedzy Samorzadem Wojewdédzkim w Kalmarze, Wyzsza
Szkotg w Kalmarze i Akademig Medyczng w Gdarisku nawigza-
ty sie pozytywne i bardzo dobre kontakty.

Wspétpraca pomiedzy naszymi krajami, lezgcymi w rejonie
Morza Baltyckiego oparta jest na diugim okresie wspdlnej hi-
storii. W ostatnich latach znacznie wzrosta wymiana, specjal-
nie w sasiadujgcych ze sobag regionach.

Poniewaz dotychczasowe dos$wiadczenia byty pozytywne,
jestesmy teraz przygotowani na dalsze pogtebienie naszych
kontaktéw. Zamierzeniem naszym jest budowanie konstruktyw-
nego wspoétdziatania w wielu dziedzinach.

Samorzad Wojewoédzki w Kalmarze jest w trakcie realizacji
projektu zmierzajacego do rekrutacji polskich lekarzy do pracy
w szwedzkiej panstwowej stuzbie zdrowia. Rozpoczete wspot-
dziatanie w celu rekrutacji lekarzy nalezy widzie¢ jako pierwszy
krok w dalekosieznej i korzystnej dla wszystkich stron wspot-
pracy.

Samorzad Wojewddzki w Kalmarze, Wyzsza Szkota w Kal-
marze i Akademia Medyczna w Gdansku, w oparciu o dotych-
czasowe doswiadczenia, deklarujg zamiar i che¢ rozszerzenia
wspoipracy opartej na zawieranych, bardziej szczegétowych,
dwustronnych porozumieniach. Porozumienia te pozostang
zgodne z ogélnym duchem niniejszego listu intencyjnego.

Séderskra, dnia 28 czerwca 2000 roku

Wiestaw Makarewicz
rektor

Goran Adolfsson
przewodniczacy

Orn Taube
rektor

W sprawach biezgcych
rektor prof. Wiestaw Makarewicz
poinformowat zebranych:

1. o przekazaniu rektorowi AMG przez ministra zdrowia czesci
obowigzkéw i uprawnien organu zatozycielskiego w stosun-
ku do szpitali klinicznych SPSK nr 1 i SPSK nr 2. Zarzadze-
nie z dnia 16 czerwca br. wynikajgce z przepiséw okreslo-
nych w art. 43b ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
z dnia 30 sierpnia 1991 r. z péZniejszymi zmianami byto na-
stepstwem wielomiesiecznych staran i zgodne z oczekiwa-
niem $rodowiska akademickiego.

Rektor otrzymat uprawnienia do kontroli i oceny dziatalno-
&ci szpitala oraz pracy kierownika zaktadu, a w szczegélno-
Sci realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu
udzielanych $wiadczen, prawidtowosci gospodarowania
mieniem i gospodarki finansowej. Uprawnienia obejmuja w
pierwszym rzedzie nadawanie statutu po uprzednim zatwier-
dzeniu go przez ministra zdrowia oraz hawigzywanie stosun-
ku pracy z kierownikiem szpitala klinicznego. Rektor zwrdcit
sie do dyrektoréw wymienionych szpitali o udostepnienie
analizy sytuacji finansowej kierowanych przez nich placé-
wek. Na poczatku sierpnia odbyto sie spotkanie Senackiej
Komis;ji Spraw Klinicznych i Rady Klinicystéw SPSK nr 1, kt6-
ra skierowata do rektora postulat o podjecie krokéw w spra-
wie odwotania dyrektora SPSK nr 1. Statut szpitala wymaga,
aby takie wnioski opiniowata Rada Spoteczna danego szpi-
tala, jednak do chwili obecnej rektor nie otrzymat takiej opi-
nii.

2. o wplynieciu propozycji utworzenia filii naszej Uczelni w Izra-

elu. Pomystodawca i potencjalny inwestor - strona izraelska
- wyrazita wole uruchomienia filii naszej Uczelni, na co pra-
wo izraelskie zezwala, juz od pazdziernika 2001 roku. Obec-
nie w Izraelu istniejg 4 uczelnie medyczne, ktére sg oblega-
ne przez mtodziez. Z tych, ktérzy nie zostaja przyjeci, rok-
rocznie okoto 600 oséb wyjezdza na ptatne studia za grani-
ce. Utworzenie filii pozwolitoby zatrzymac czes¢ tej mtodzie-
zy (atym samym i pieniedzy) w kraju.

Ze wstepnych rozméw wynika, ze w powstajacej filii nasi
wyktadowcy musieliby stanowi¢ okoto 20% kadry pedago-
gicznej, ktéra realizowataby 30% programu obowigzujacego
w naszej Uczelni. Takie przedsiewziecie moze przynies¢
wiele korzysci: Uczelnia, dajac program nauczania, firmujac
cale przedsiewziecie, wydajac dyplomy oraz nie ponoszac
ryzyka finansowego, moze partycypowac¢ w zyskach. Szereg
pracownikéw naszej Uczelni moze wyktadac za granica, na-
tomiast studenci z Izraela beda mogli przyjezdza¢ do naszej
Uczelni i pracowa¢ w naszych laboratoriach, co pozwoli nam
lepiej przygotowac¢ sie do uruchomienia anglojezycznych
studiéw u siebie.

mgr Grazyna Sadowska



Akademia Medyczna w Gdansku

MA WIELE DO ZAOFEROWANIA SPOLECZNOSCI....

Tezy wystgpienia rektora AM
w Gdansku prof. Wiestawa
Makarewicza w dyskusiji
okragtego stotu na konferencji
Gdaniskiego Towarzystwa
Naukowego (9-10.06.2000)

Akademia Medyczna w Gdansku jest
jednym z najwiekszych zaktadéw pracy w
wojewddztwie i dysponuje olbrzymim po-
tencjatem fachowym i intelektualnym.
Nasze szpitale kliniczne kontraktujg oko-
fo 1/3 wartosci ustug Pomorskiej Kasy
Chorych. Mamy niemato do zaoferowa-
nia - w wielu wypadkach jesteSmy mono-
polistami na $wiadczone wysoko kwalifi-
kowane ustugi diagnostyczno-lecznicze i
inne (kardiochirurgia, neurochirurgia,
medycyna nuklearna, radioterapia nowo-
tworéw, kardiologia inwazyjna, medycy-
na sgdowa).

Oproécz ksztatcenia przeddyplomowe-
go i prowadzenia badan naukowych,
AMG jest waznym centrum ksztalcenia
podyplomowego i wysoko specjalistycz-
nego lecznictwa. Pragniemy pogtebia¢
nasze zwigzki z regionem i dlatego za-
biegamy o peina integracje szpitali Kli-
nicznych jako wysoko specjalistycznych,
referencyjnych placéwek leczniczych z
systemem opieki zdrowotnej wojewddz-
twa pomorskiego. W tym miejscu trzeba
podkresli¢, ze 90% hospitalizacji w na-
szych szpitalach klinicznych dotyczy pa-
cjentéw z wojewddztwa pomorskiego.

Oczekujemy wiec ze strony wiladz sa-
morzadowych poparcia dla staran o pel-
ne podporzadkowanie szpitali klinicz-
nych wiadzom Uczelni i partnerskiej
wspotpracy w uregulowaniu sytuaciji jed-
nostek klinicznych funkcjonujacych na
tzw. bazie obcej (Szpital Wojewddzki im.
Mikotaja Kopernika, Wojewddzki Szpital
Zakazny, Szpital Srebrzysko).

Oczekujemy tez wsparcia dla inicjatyw
Uczelni utworzenia niepublicznego Cen-
trum Stomatologicznego i placéwki pod-
stawowej opieki zdrowotnej $Swiadczacej
ustugi dla ludnosci na wysokim poziomie
fachowosci. Bedzie to niewatpliwe uta-
twienie dostepu ludnosci naszego regionu
do $wiadczen udzielanych przez najwyzej
wykwalifikowany personel akademicki.

Jest wysoce niepokojace i niezrozu-
miate, ze w powotanym przez Sejmik
Wojewddztwa Pomorskiego komitecie
sterujagcym ministerialnym programem
restrukturyzacyjnym stuzby zdrowia w

wojewoédztwie pomorskim na rok 2000
nie znalezli sie przedstawiciele i eksper-
ci z Akademii Medycznej. Wydaje sie, ze
jest jeszcze czas, by te nienormalng sy-
tuacje naprawic.

Wobec zamiaréw Komitetu Badan Na-
ukowych zreformowania tzw. jednostek
badawczo-rozwojowych celowe jest roz-
wazenie mozliwosci wiaczenia Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w struk-
tury AMG. Oczywiscie wigczenie takie
musiatoby mie¢ charakter catosciowy i
powinno dotyczy¢ zaréwno badan nauko-
wych i dziatalnosci ustugowo-leczniczej.

Akademia Medyczna w Gdansku ocze-
kuje partnerskiego udziatlu wtadz samo-
rzagdowych w prowadzonych programach
prewencji i ochrony zdrowia w zakresie:

- wczesnej diagnostyki nowotworéw

- nadcisnienia i choréb serca

- cukrzycy.

W zakresie rozszerzania oferty dydak-
tycznej planujemy powotanie w AMG no-
wego Wydziatlu Nauk o Zdrowiu z wyko-
rzystaniem istniejgcej bazy Sredniego
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szkolnictwa medycznego na terenie
Gdanska. Wydziat ten bedzie oferowat
studia na poziomie licencjackim i uzu-
petniajacym magisterskim na kilku kie-
runkach. List intencyjny w tej sprawie
ztozony zostat na rece marszatka.

Z innych waznych dla Uczelni i spote-
czenstwa wojewddztwa pomorskiego
spraw chciatbym podnies¢ sprawe po-
prawy warunkéw komunikacyjnych dojaz-
du do SPSK nr 1. Jest to konieczne w
aspekcie tworzenia Oddzialu Ratunko-
wego. Palagcym problemem doraznym,
wymagajagcym szybkiego rozwigzania
jest utworzenie miejsc parkingowych w
poblizu SPSK nr 1. Wysoce uzasadnio-
nym przedsiewzieciem bytaby budowa
hotelu na terenach w poblizu szpitala kli-
nicznego dla pacjentéw dojezdzajacych
oraz rodzin pacjentéw stacjonarnych. By-
libySmy wdzieczni wlkadzom lokalnym za
pomoc w poszukiwaniu inwestora w celu
remontu i wkasciwego wykorzystania bu-
dynku tzw. ,Starej Anatomii”.

Podsumowujac swoje wystgpienie
pragne podkresli¢, ze Akademia Medycz-
na w Gdansku ma wiele do zaoferowania
spotecznosci i wtadzom wojewddztwa
pomorskiego. JesteSmy przygotowani do
skutecznej partnerskiej wspétpracy.

Na rok 1980

Minat tak, jak innych wiele -
Gdy wspominamjak w nim byto,
Wiem, ze wtedy przyszta do nas
Wiara nadzieja i Mitosz

Fraszki na Lachy i Laszki /
Krystyna Sylwestrzak.

- Tczew-Starogard Gdanski:
Kociewski Kantor Edytorski, 2000.

Dlaczego?

Odpewnego czasu
nad tym sie gtowie,
dlaczego ,,Solidarnos¢”
pisza w cudzystowie?
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Skarga na bezdusznoscé

Do Redakcji GazetyAMG,

Proponuje Redakcji wydrukowanie obszernych fragmentéw listu, ktéry wptynat do
mnie juz pewien czas temu. Nie jest to skarga w dostownym tego stowa znacze-
niu, lecz bardzo emocjonalna i przejmujaca relacja przezy¢ pacjentki i jej opiekun-
ki wtrakcie leczenia w jednostkach naszej Akademii. Decyzje podjatem po wymia-
nie opinii z prof. Stefanem Raszeja, ktoéry takze przygotowat komentarz.

Nie czynie tego, by wrzuci¢ jeszcze jeden kamyk do ogrédka lekarskiego, co nie-
stety teraz czyni sie zbyt fatwo i zbyt czesto. Uwazam, ze lektura tego tekstu moze
pobudzi¢ do powaznej refleksji, by¢ moze zaowocuje szersza dyskusjg i wymiang
pogladéw natamach Gazety AMG natemat etyki lekarskiej. Bytoby to z pewnoscia
wielce pozyteczne, w szczegélnosci dla studentéw i mtodych adeptéw sztuki le-

karskiej.

Do JM Pana Rektora Akademii Me-
dycznej w Gdansku prof. Wiestawa Ma-
karewicza wptynat niedawno list napisa-
ny przez cérke pacjentki zmartej w jednej
z klinik naszej Uczelni. Tres¢ listu jest
przejmujaca, a peten emocji opis obser-
wacji pobytu pacjentki w poszczegdlnych
jednostkach klinicznych pobudza do po-
waznych refleksji. Z tego wtasnie powo-
du Pan Rektor nosit sie z zamiarem opu-
blikowania listu w catosci na tamach Ga-
zety AMG. Ostatecznie jednak - z uwagi
na jego obszernos$¢ (kilkanascie stron
rekopisu) postanowit przekaza¢ go mnie
do ewentualnego wykorzystaniaw czasie
wyktadéw z deontologii, a takze do ewen-
tualnej publikacji wybranych fragmen-
téw. Zgadzajac sie z intencjami Pana
Rektora dokonatlem pewnego wyboru
fragmentéw listu z zachowaniem anoni-
mowosci. List zaczyna sie nastepujaco:

,Pisze ten list do Pana, gdyz chciata-
bym aby meczeriska $mier¢ mojej matki
pomogta innym. Przez 90 lat swojego
dtugiego i nie szczedzacego jej trudéw
zycia trzymala sie dzielnie, nigdy nie na-
rzekata, nie lubita sie leczy¢ i brzydzita
wszelka staboscig. Moze dlatego, ze byta
co6rka i wnuczka lekarzy. Jej babcia tez
byta lekarzem (rzadko$¢ wXIX w.). ...Oj-
ciecjejzmart w wieku 37 lat, zarazit sie
tyfusem od chorych podczas pierwszej
wojny Swiatowej. ...Historia choroby mo-
jej matki zaczeta sie peknieciem malej
zyiki na goleni w kwietniu zesztego roku,
a skonczyta sie Smiercig przed kilkoma
dniami (pismo z lutego 2000 r.). Nie wiem
kiedy jest ten wlasciwy moment aby pa-
cjent zglosit sie do lekarza, zawsze jest
albo za wczes$nie albo za p6Zno. Ranka
sie nie goita, strupek robit sie coraz
wiekszy. Wezwany po miesigcu do domu
chirurg orzeki, ze to nic takiego. - Jest
Pani za zdrowa na szpital, ludzie z tym
latami zyjg - powiedziatizalecitprzemy-

prof. Wiestaw Makarewicz
rektor

wanie ranki wodg utleniong i bandazowa-
nie, ale nic sie nie poprawito. Na poczat-
ku sierpnia noga zaczeta sie robi¢ czer-
wona i puchngé. Wezwany ponownie ten
sam chirurg stwierdzit, ze mozemy spo-
kojnie jecha¢ na urlop. Z noga bylo jed-
nak coraz gorzej. WrécitySmy do Gdan-
ska pod koniec sierpnia, zadzwonitam do
wiadomego chirurga. Przyszedt wieczo-
rem i orzekl, ze jedyng szansa na urato-
wanie nogijest udroznienie zytprzez po-
danie kropléwki w szpitalu, z tym, ze le-
karstwo trzeba kupié¢, gdyz kasa chorych
nie zwrdoci pieniedzy. W przeciwnym ra-
zie noge trzeba amputowaé, ale to juz
bezptatnie, bo zabieg jest tanszy, wiec
kasy zwracajg szpitalowi pienigdze. Ku-
pitam lekarstwo za 1600 zti od razu po-
danoje. Wszpitalu byta 10 dniicalyczas
dostawata kropléwki. Juz po pierwszym
dniu noga zbielata i otechta. Martwag
tkanke z rany wycieto nozyczkami i po
dziesieciu dniach oddano mi matke do
domu".

Pézniej pojawita sie goraczka, cérka
wezwala pogotowie, mama miata
39,9 °C. Wezwany ponownie chirurg (ten
sam) poradzit podawanie $srodkéw prze-
ciwgorgczkowych, ale niewiele to pomo-
gto. Dalej autorka pisze: ,Noga znowu
spuchta ibolata. Na tydce i od spodu sto-
py porobity sie pecherze podbiegniete
surowicg. Wezwany ponownie w sobote
chirurg rozpoznatréze”.

\N szpitalu potwierdzono diagnoze i
zatrzymano pacjentke. Matka - zdaniem
piszacej:

»dostata penicyline przez dziesie¢ dni,
a potem juz tylko obnizano ci$nienie. W
wyniku tych zabiegébw nastgpito niedo-
krwienie nogi, ktéra przestata sie goic¢, z
pecherzy wytworzyly sie martwice.
Zreszta nie sprzyjaty zdrowieniu robione
dwa razy dziennie opatrunki, polegajace
na polewaniu catej nogi woda utleniona,

nastepnie szorowaniu i pedzlowaniu
gencjang, co potwornie bolato i niszczy-
to naskérek. Z wyjatkiem pierwszego ty-
godnia mama byfa sama w pokoju, co
miato dobre i zle strony, te ostatnie
szczegolnie podczas dtugich bezsen-
nych nocy, gdy cierpiata potworny boél
nogi i byla sama. Odwiedzatam ja co-
dziennie przez cztery tygodnie. Jednak
przez pozostalg czes¢ doby byla sama
ze swoim boélem i zmartwieniem. Lekarki
byty mite, ale pielegniarki i salowe r6z-
nie. Ginely rzeczy, ktére zostawiatam
mamie. Basen nigdy nie bytumyty, a cze-
sto stat wraz z zawartoscig. Zdarzato
sie, ze pielegniarki odsuwaly stolik z
przyciskiem dzwonka na takg odlegtosé,
ze nie mogta go dosiegngé. Jest to tez
jakis sposo6b aby mie¢ spokéj podczas
dyzuru. Najgorsze stato sie ktéregos ran-
ka, kiedyjedna z pielegniarek wyciagne-
ta moja mame z t6zka (po czterech tygo-
dniach, podczas ktérych nie wstawata) i
zawlokta ja do wspdlnej tazienki. Tam
rozebrata do naga w obecnosci konser-
watoréw i przy akompaniamencie okrzy-
kéw i wyzwisk szorowata tacznie z pora-
niona noga zalewajac ja strumieniem
zbijajacej z n6g wody. Moja mama na
prézno btagata o litos¢é. Gdy odwiedzi-
tam ja nastepnego dnia wiedziatam, ze
cos sie stalo. Odméwita jedzenia i bar-
dzo ograniczyta picie, zeby nie prosi¢ o
basen. Stopa zrobita sie spuchnieta, wy-
wigzat sie stan zapalny, z tydki kapata
ropa (w wyniku nadkazenia - jak spraw-
dzitam p&ézniej - bakteriami katowymi).
Pani ordynator powiedziata mi, ze nie
mozna przeciez wierzy¢ w to co opowia-
da kto$ w tym wieku, ze stan chorejjest
ciezki, ze nie maja z nig kontaktu i..., ze
lepiej bytoby chorej w domu, gdyz starzy
ludzie Zle znoszg atmosfere szpitala, a w
domu szybko dojdzie do siebie. Mama
prosita, zeby ja zabra¢ do domu i mo-
mentami faktycznie sprawiata wrazenie
potprzytomnej. Wobec tego zabratam jg
do domu. Byta w szoku, z niekoriczaca
sie czarng biegunka, z gorgczka. Byta w
domu dziesie¢ tygodni, aja dzien i noc
przy niej. Lekarze osrodka, do ktérego
sie zapisatySmy byli zdania, ze mama
powinna znowu wrdci¢ do tego samego
szpitala, jest to niedoleczona réza. Za-
siegnetam wiec porady prywatnych leka-
rzy réznych specjalnosci (do leczenia
rézy potrzeba trzech - internisty, derma-
tologa i chirurga od krazenia). Przez
nasz dom przewineto sie ich sporo, a
zdania co do dalszego postepowania
byty podzielone, wykupitam cate worki
niepotrzebnych lekarstw, z ktérych wiek-
szos$¢ zamiast pomagac szkodzita. Pie-
nigdze znikaly, gdyz nawet zakrecenie
sie wokdét wiasnej osi i stwierdzenie, ze
- tutaj nic sie nie da zrobi¢ - kosztuje 50
zt. Uswiadomiono mnie zreszta, ze poni-



zej 75ztto wogodle niktdo domu nie przy-
jedzie. Ostatecznieja musiatam decydo-
wac co robi¢. Stosunkowo najlepiej dzia-
taty ziota i odpowiednia dieta. Mama od-
zyskata wpetniprzytomnos$¢é umystu, za-
czeta nawet czyta¢ swojg gazete. Tytko
noga sie nie goita i bolata. Robitam opa-
trunki dwa razy dziennie, co byto bardzo
bolesne i okropne dla nas obu. Najgorszy
w tym wszystkim bytjej wiek, ktéryz miej-
sca wszystkich paralizowat - Czego pani
chce, juz dosy¢ sie nazyta - styszatam.
Po okresie kilkutygodniowej poprawy
stanu ogbélnego na poczatku lutego na-
stgpito zatamanie. Noga zaczeta sinie¢
w zastraszajacym tempie i bole¢ juz nie
do wytrzymania. Twoércy reformy stuzby
zdrowia nie przewidzieli, ze kto§ moze
cierpie¢ silne béle nie bedac chorym na
raka. Lekarz domowynie moze przepisac¢
silnych lekéw przeciwbélowych, hospicja
od nowego roku moga sie zajmowac tyl-
ko chorymi na nowotwory. U mamy wy-
stapito uczulenie na pyralgine, panadoi
wyraznie szkodzit, tramattez - i w ogoéle
ja zupeinie oszalamial, a nie dziatat
przeciwbdiowo. Nie byto wyjscia, musia-
tam ja znowu odda¢ do szpitala. Poje-
chatam na chirurgie, gdzie miody sym-
patyczny chirurg wystuchawszy skréco-
nej historii choroby powiedziat mi, ze-
bym natychmiast mame przywiozia.
Mama zgodzita sie pojechac tylko dlate-
go, ze powiedziatam jej, iz poprawia jej
krazenie. Po przyjezdzie jednak o zad-
nym poprawianiu krgzenia nie bylo
mowy. Lekarz tylko rzucit okiem na noge
i znikt. Czekaty$my dosy¢ dilugo. W kon-
cu pojawit sie w towarzystwie jakiego$
arabskiego stazysty, ktéryz butng ming i
rekami w kieszeniach zakomunikowat
mamie: - te noge trzeba amputowac i to
wysoko nad kolanem; ma pani 10 minut
na decyzje bo mamy tutaj innych cho-
rych, musi pani podpisa¢ zgode na te
amputacje, w innym wypadku nie przyj-
miemy pani do szpitala. Czy ci lekarze
nie zdawali sobie sprawy, ze to takjakby
cztowiek podpisywat na siebie wyrok
Smierci - operacja wjej przypadku byla
bardzo ryzykowna ze wzgledu na serce i
rozedme pluc. Zszokowana mama pod-
pisata wreszcie zgode i przyjeto ja na
oddziat. Rano zjawita sie grupa lekarzy
na obchdd, z ktérychjeden bardzo miody
na nieSmiatg uwage mamy, czy ta ampu-
tacja naprawde jest konieczna, gdyz ona
nie wyobraza sobie zycia bez nogi, wy-
buchnat ze strasznag ztoscig: - te noge
sie utnie i to wysoko i nie ma tu pani nic
do gadania. - Tylkojeden z lekarzy miat
ludzkie wejrzenie. Namoéwitam mame na
operacje. Byla zupetnie zrezygnowana. -
Jezelima cie to uszczesliwié, to sie zgo-
dze - powiedziata. Powieziono mame na
sale i przywieziono ja z powrotem, gdyz
sala operacyjna nie bytajeszcze gotowa.

Czy Akademia naprawde nie ma we-
wnetrznych telefonéw, aby takg rzecz
sprawdzi¢? Czekaly$my znowu ok. 40
minut. Nazajutrz rano powiedziano mi,
ze wszystko jest w porzadku, operacja
sie udata. Troche odetchnetam. ...Przez
nastepne dni juz nie bylo tak rézowo.
Praca personelu (byli to przewaznie bar-
dzo miodzi ludzie, ktérzy $mier¢ i choro-
by znalizapewne tylko z doswiadczen in-
nych rodzin) przypominata wtoski strajk.
Pielegniarki wpadaly i wypadatyjak osy,
zte i ktujgce gdzie popadnie i wracaty do
pokoju stuzbowego do rozméw i picia
kawy. Chory, ktéry nie moégt ruszaé ani
reka aninoga nie mégtUczy¢ na ich duza
pomoc i opieke. Kiedy$ mama zapytata
mnie, dlaczego tutaj wszyscy sg tacyZli.
Nie byto zadnego lekarza prowadzacego,
ktéremu mozna bytoby co$ wyjasni¢, ani
ktéry czuwatby nad catoscig kuracji. Na
obchodach wypraszano mnie z pokoju, a
mama nie zawsze pamietata, zeby po-
wiedzie¢ o swoich dolegliwosciach. Oni
kiwali glowami i ttumaczyli mamie, ze
powinna duzo je$¢, kiedy ona nie mogta
nawetreka ruszy¢. Lezata brudna, zanie-
dbana, zaczynata odczuwac¢ dusznosci.
Od przypadku do przypadku lekarz ktéry
akurat miat dyzur tapat karte i co$ tam
ordynowal. ...Trzeciego dnia po operacji
posztam do lekarki dyzurnej ogladajgcej
telewizje w pokoju stuzbowym zeby po-
wiedzie¢, ze mama odczuwa dusznosci.
Po chwili milczenia odwrécita glowe od
ekranu i rzucita ze ztoscig: - Prosze
pani, pani nam ciaggle zawraca gtowe
glupstwami; gdyby tak kazdy robit, to nie
mogliby$my tutaj ani odpoczywac ani te-
lewizji pooglada¢. - No tak, nikt bedacy
przy zdrowych zmystach nie moze ocze-
kiwa¢, ze ktokolwiek moze pracowac
przytomnie i zzaangazowaniem przez 24
godziny, a tak dlugo niektérzy lekarze
przebywali na oddziale przed potudniem
pracujac, a potem petnigc dyzurczy ope-
rujac. Lekarka prawdopodobnie poskar-
zyta sie szefowi, gdyz na drugi dzien
rano, chyba zastepca ordynatora wywo-
tatmnie na korytarz i zaczat wrzeszczeé
tak, ze styszat go caly oddziat: - Zyciu
pani mamy nie zagraza niebezpieczen-
stwo, ja mam wazniejszych chorych niz
pani mama, prosze mi nie dezorganizo-
wac pracy na oddziale!! Na mojg uwage,
ze chciaiabym tylko méc dowiadywac sie
jak mama sie czuje odpart, ze - nikt ze
mng nie musi rozmawia¢, nikt na to nie
ma czasu, a miejsce chirurgéw jest na
sali operacyjnej!! Bytam przede wszyst-
kim bardzo zaskoczona, nie przebywa-
tam w Srodowisku, gdzie tak sie traktuje
ludzi. ...Wszyscy byli zdania, ze nie moz-
na sie w ogoéle odzywac do nikogo z per-
sonelu, bo to wywotuje tylko negatywne
reakcje. Wtedy dopiero zauwazytam jak
wszyscy chorzy sa zgnebieni, porozu-
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miewaja sie szeptem, a ich rodzinyprze-
mykajg sptoszone korytarzem. Awantura
zaowocowaltajuz zupetnie wrogim odno-
szeniem sie personelu do nas. Nikt nie
odzywat sie ani jednym stowem niz to
konieczne. Byt tytkojeden wyjatek wsréd
lekarzy, ale chyba nie za duzo mégt sam
zrobi¢ w tak dobranym gronie. Mama
czuta sie coraz gorzej. ...Pewnego dnia
serce przestato bi¢, chyba ku pewnemu
zdziwieniu personelu, ze poszio tak
szybko. Jak sie dowiedziatam rano pla-
nowano przeniesienie mamy na interne
nastepnego dnia, bo nie bardzo umiano
sobie poradzi¢ z komplikacjami. Nic sie
nie stato, umarta tylkojedna stara kobie-
ta, ktérajuz i tak - nie powinna zy¢ - to
tylko ja stracitam cala rodzine i wszyst-
kich bliskich. Za przyczyne zgonu u-
znano niewydolnos$¢ krazenia i miaz-
dzyce, czyliprzy amputacji szanse prze-
zycia majg tylko ofiary wypadkéw z do-
brym krgazeniem i bez miazdzycy. To
moze innych w ogdle szkoda meczy¢?
Czy ktos kiedys policzyt wszystkich Pola-
kéw, ktérzy zyja tatami ze strasznym zg-
tem w sercu do ,stuzby zdrowia”?

Tak pokrétce wyglada ta historia, po-
krétce, bo dzialo sie jeszcze duzo wie-
cej, ale zaden siluchacz by tego nie
zniést. MG@j ojciec zwykt byt mawiaé, ze
dyplom lekarza to jest patent na bezkar-
ne usmiercanie ludzi. Kazdy inny czto-
wiek winny nawet nieumysinej Smierci
innego cztowieka moze dosta¢ sie do
wiezienia, tylko nie lekarz. Moéwit takze,
ze lekarz i nauczyciel moga wyrzadzi¢
takie szkody, jakich nie wyrzadza inni lu-
dzie i to szkody nieodwracalne. Poza tym
jest to ciggte obcowanie z ludzka bieda,
nieszczesciem i chorobami. ...Zresztg
nikt nikogo nie zmusza, zeby byt leka-
rzem. Salowg mozna zostac przez przy-
padek, zebyzosta¢ lekarzem trzeba tego
bardzo chcie¢, ajaksie zle wybrato moz-
na zawsze znalez¢ sobie inne zajecie.
Lekarz powinien leczy¢ czlowieka, a
cztowiek jest catoscig duszy i ciata, jak
dusza oddziela sie od ciala to cztowiek
umiera. Kto$, kto tylko dobrze obcina
nogi nie jest lekarzem, tylko technikiem
dobrym w obcinaniu nég. Dlaczego nie
docenia sie rolipsychiki wprocesie zdro-
wienia. Stuchatam kiedys$ audyciji, w kt6-
rej stary lekarz (94 lata) przytaczat stowa
swojego wyktadowcy: jednego na stu
mozesz wyleczyé, dziesieciu na stu mo-
zesz ulzyé w cierpieniu, kazdemu mo-
zesz pomoéc dobrym stowem.

...Chciaiabym aby kto$ odpowiedziat
mi na nastepujace pytania?... Czy piele-
gniarka nie moze raz uktu¢ chorego i po-
brac tyle prébek krwi ile potrzeba ?... Dla-
czego nie mysli sie o rodzinie, ktéra ma
duzy wplyw na chorego i zna go lepiej,
ale tez cierpi moralnie i fizycznie, bo ijej
ta choroba zmienia cate zycie?...Diacze-
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go obecnie lekarze sg tak strasznie zaro-
zumiali i butni? Troche pokory nikomu
jeszcze nie zaszkodzito; pycha przesta-
nia zdolnos$¢ prawidtiowego myslenia.
...Dlaczego nie méwi sie otwarcie o tym,
ze cztowiek wraz z przejSciem na emery-
ture traci prawo do tego aby go leczy¢ z
calym zaangazowaniem? Juz w latach
60. na naradzie w éwczesnym urzedzie
wojewddzkim powiedziano lekarzom,
zeby emerytom nie zapisywa¢ drogich
lekéw. Sadze, ze od tej pory ,, w tym du-
chu” wyrostyjuz cate masy lekarzy, aje-
zeli postepujag inaczejtojest to ich dobra
wota, a nie obowigzek. Czynie lepiej by-
foby zatem nie podejmowaé¢ zadnych
dziatan majacych na celu przediuzanie
ludzkiego zycia, powiedzie¢jasno spote-
czenstwu, ze co stare i stabe musi
umrze¢ cicho i nie absorbujac nikogo i
nikt nawet najbardziej przykladnym zy-
ciem nie zastuzy sobie na porzadne le-
czenie na staro$¢, a przynajmniej na
Smier¢ wgodnych warunkach. ...Dlacze-
gojedyne, co wszyscy mogg powiedzie¢
o dzisiejszych lekarzach dobrego to to,
ze sa wyjatkowo solidarni. Sadze, ze
trudno albo wrecz niemozliwe jest zmie-
ni¢ dojrzatych zawodowo ludzi, wiec
moze jednakzaczaé przynajmniejksztal-
ci¢ inaczej miodych adeptéw. Nie do-
puszczac¢ do zawodujednostek, ktére nie
nadajg sie dojego wykonywania... ”

W cytowanych fragmentach autorka
porusza wiele r6znych spraw zwigzanych
z codzienng praca lekarzy i personelu
pomocniczego. Nie jestem upowazniony
do komentowania poszczegélnych zarzu-
téw tym bardziej, ze aby to uczyni¢ mu-
siatbym zapozna¢ sie z faktami zaréwno
poprzez analize dostepnej dokumentacji
medycznej, jak i wystuchanie wyjasnien
drugiej strony. Musimy jednak zdawac¢
sobie sprawe z tego, ze krytyka naszej
dziatalnosci nie jest odosobniona, i -
nawet wéwczas, gdy uznamy ja za nie-
sprawiedliwg - powinnismy zastanowi¢
sie nad prawidlowoscig naszego poste-
powania wobec pacjentéw, w szczegol-
nosci wobec ludzi w wieku podesziym,
czy wrecz sedziwym. Trzeba pamietac,
ze cierpienie i umieranie ze szczeg6lnym
nasileniem wystepuje ws$réd osoéb star-
szych, ktére dodatkowo w znaczacej cze-
$ci sa w materialnym niedostatku i ostat-
ni w kolejce oczekujacych na pomoc pan-
stwa. Stad praca lekarza dla nich jest
niepopularna: przygnebiajaca i nieintrat-
na. A przeciez w ponad 90% przypadkéw
przyczyna zgonu ludzi starych nie jest
podeszly wiek sam w sobie, lecz choro-
by: nowotwory, choroby ukladu krazenia,
zapalenia ptuc itp. Wobec postepujace-
go starzenia sie ludzkosci, w tym takze
spoteczenstwa polskiego, wspoéiczesna
medycyna obejmuje swoim zasiegiem
coraz wiecej chorych w starszym wieku i

musi sprosta¢ temu trudnemu zadaniu.
Autorka w swoim liscie zwraca tez uwa-
ge na agresywny sposo6b narzucania pa-
cjentowi decyzji lekarskiej (w tym przy-
padku dotyczacej amputacji konczyny).
By¢ moze decyzja byla w petni uzasad-
niona, ale forma jej przekazania pacjent-
ce pozostawiata wiele do zyczenia. W
dobie ogromnego postepu technik opera-
cyjnych istnieje np. mozliwo$¢ pozbawie-
nia potowy ciata (hemikorporektomia) w
celu radykalnej eliminacji stanu chorobo-
wego. W takim przypadku wszakze obo-
wigzkiem lekarza jest uswiadomienie so-
bie samemu mozliwych skutkéw psycho-
logicznych przeprowadzenia takiego za-
biegu, zanim z taka propozycja zwrdci
sie do pacjenta. Wéwczas na pewno ta-
twiej przekonaé pacjenta o stusznosci
swojej decyzji. Tego domaga sie rowniez
zasada partnerstwa w stosunkach le-
karz-pacjent, obowigzujaca wspoéicze-
$nie zamiast paternalizmu.

Autorka listu swoje gtéwne zarzuty kie-
ruje do lekarzy nie z powodu ich ograni-
czonej wiedzy, ale z uwagi na okazywane
przez nich lekcewazenie skarg chorego i
jego rodziny, zarozumiato$é, brak zaan-
gazowania, nie zawsze uzasadniong in-
wazyjnos¢ diagnostyki. Skarga dotyczy
réwniez nas, nauczycieli akademickich:
nie poswiecamy nalezytej uwagi na przy-
gotowanie miodych adeptéw medycyny
poprzez uksztattowanie ich stosunku do
pacjentéw. Klucz do poprawy dwustron-
nej relacji lekarz-pacjent lezy w etyce.
Etyka humanistyczna powinna znalez¢
wiasciwe miejsce w procesie ksztalce-
nia lekarzy. Obok wiedzy, ktérg student

Przeczytane...

nabywa w ciggu diugich studiéw i obok
umiejetnosci zaréwno manualnych, jak i
intelektualnych, ktére procesowi przy-
Swajania wiedzy towarzysza, trzecim fila-
rem sprzyjajacym witasciwemu przygoto-
waniu lekarzy do petnienia ich obowigz-
kéw zgodnie z powotaniem, jest opano-
wanie norm postepowania wobec drugie-
go cziowieka, jakim jest cztowiek cier-
piacy z powodu choroby. Etyka lekarska,
ktéra wyrosta z korzeni humanistycz-
nych, z doceniania wartosci zycia, z per-
sonalizmu zakladajacego odrebnos¢ i
niepowtarzalnos$¢ jednostkowa kazdego
cztowieka jako osoby, jest najlepszym
drogowskazem przy rozwigzywaniu trud-
nych probleméw zwigzanych z zawodem
lekarza. Sadze, ze wiedza o zasadach
etycznego postepowania zawodowego,
przekazana w ciggu studiéw i zaakcepto-
wana przez mtodych adeptéw, najlepigj
stuzy doskonaleniu wspomnianych rela-
cji lekarz-pacjent. Jestem przekonany,
ze poswiecenie nieco wiecej czasu na
kurs filozofii moralnej i deontologii lekar-
skiej w ramach studiéw (nie tylko na VI
roku!) a takze wigczenie tej tematyki do
biezacych zaje¢ na poszczegéinych la-
tach klinicznych stworzytoby takag szan-
se.
,Gdy medycyna traci kontakt z filozofig
i etyka, dotyka ja los rosliny odcietej od
korzeni - usycha”.

Wyboru fragmentéw listu dokonat
i uwagami uzupeinit
prof. Stefan Raszeja

myslac o powstaniu warszawskim

Pozostaje (po cztowieku) nie pamie¢ o nim samym (to mozliwe), ale pa-
miec ojego zyciu. | dlatego nalezy miec takie zycie, zeby umiato pozostac,
zeby sie nie dawato wymazac, zeby do niego trzeba byto powracac.

Bo nowa moc zposzukiwania sie rodzi. I dlatego trzeba, abyposzukiwa-

nia byly zuchwate. Bardzo odwazne.

Wiodzimierz Pietrzak (1913-1944), literat, publicysta, zotnierz powstania warszawskie-
go, zginat 22.08.1944 r. W 1948 r. ustanowiono nagrode jego imienia przyznawang co-

rocznie za tworczos¢ literacka i publicystyczng oraz dziatalno$¢ spoteczno-kulturalng.

do druku przygotowat prof. Romuald Sztaba
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Profesor Ignacy

Adamczewski

(1907-2000)

Dtugoletni pracownicy naszej Szkoly
pamietaja sylwetke Profesora, ktéry -
mimo ze od wielu lat na emeryturze -
uczestniczyt w licznych spotkaniach i
uroczystosciach naszej Uczelni. Z wyjat-
kiem kilku ostatnich lat, gdy Jego stan
zdrowia byt niezadowalajacy, regularnie
przychodzit do Katedry Fizyki, interesu-
jac sie postepem prac i wystepujagcymi
trudnosciami w ich realizacji. Przy okazji
przedstawial réwniez wiasne plany,
zwigzane gtéwnie z dziatalnoscig edytor-
ska w zakresie przygotowania podreczni-
kéw, monografii oraz artykutéw. Odnosi-
fo sie wrazenie, ze bylo to istotg zycia
Profesora. Sprawy prywatne, klopoty ze
zdrowiem byty przemilczane, badz poru-
szane bardzo rzadko.

Dziatalnos¢ zawodowa Profesora byta
na tyle intensywna i absorbujgca, ze
mozna by nig obdarzy¢ kilka oséb. Jego
zastugi dla nauki zostaly wyréznione
m.in. nadaniem godnosci doktora /7or?o-
ris causa Politechniki Gdanskiej (1985) i
Akademii Medycznej w Gdansku (1992),
a zastugi dla regionu tytutem Honorowe-
go Obywatela m. Gdanska (1994). Szcze-
gotowy zyciorys oraz osiggniecia nauko-
we | organizacyjne Profesora zostaly
przedstawione w laudacji z okazji nada-
nia tytutu doktora h.c. (Ann. Acad. Med.
Gedan., 1993, 23, 231-234) oraz przez
prof. O. Gzowskiego (,Rozmowa z profe-
sorem Ignacym Adamczewskim”, Poste-
py Fizyki, 1988, 6, 543-551).

Note biograficzng zamieszcza takze
publikacja Komitetu Fizyki PAN Who is
who in Physics. Poland 1997.. za ktéra
przytocze najwazniejsze fakty z nauko-
wego zyciorysu prof. . Adamczewskiego.
Uniwersytet Warszawski ukonczyt w
1932 roku; doktorat obronit w 1936 r.; ty-
tut profesora nadzwyczajnego - w 1946
r., profesora zwyczajnego - w 1962 r.
Pracownik akademicki UW w latach
1932-1939; uczestnik kampanii wrze-
$niowej 1939 w randze oficera WP, wie-
zien obozu koncentracyjnego Oswiecim
(1940). Profesor Akademii Medycznej
(pierwotnie Akademii Lekarskiej) w
Gdansku w latach 1945-1968, Politechni-
ki Gdanskiej - 1945-1974, w ktoérej byt
dziekanem Wydzialu Chemicznego oraz
dyrektorem Instytutu Fizyki. W latach

1971-1993 byt kolejno profesorem
(1971-1974) i profesorem wizytujagcym
na Uniwersytecie Salford (Anglia). Byt
przewodniczacym Gdanskiego Oddziatu
Towarzystwa Fizycznego (1946-1965)
oraz czionkiem Narodowego Komitetu
PUGWASH (1967-1974, 1982).

Do 1968 roku Profesor byt réwnocze-
$nie kierownikiem dwoéch zespotéw: Za-
ktadu Fizyki AMG oraz Il Katedry Fizyki
PG. Przedmiotem Jego zainteresowan i
zespotéw, ktérymi kierowat byty zagad-
nienia dotyczace fizyki jadrowej, detekcji
promieniowania jadrowego i ciekte die-
lektryki. Gdy Go poznatem w 1960 roku,
podczas wykonywania pracy magister-
skiej w Il Katedrze Fizyki PG, gtéwnym
kierunkiem badan byty dielektryki ciekte
- weglowodory nasycone. Ten kierunek
badan ma swoje odniesienie do wcze-
snej dziatalnosci naukowej Profesora i
uzyskanego w 1936 r. stopnia doktora za
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prace ,Ruchliwo$¢ i rekombinacja jonéw
w zjonizowanych cieklych dielektrykach
w zaleznosci od lepkosci cieczy”. Wyniki
badan czastkowych, otrzymane przez
wspotpracownikéw Profesora zyskaly
uznanie za swojg oryginalnos¢ i nieza-
przeczalne walory poznawcze. Niektére
zagadnienia stanowity przedmiot roz-
praw doktorskich i habilitacyjnych. Profe-
sor wypromowat przynajmniej 23 dokto-
réw, a z tej grupy 7. uzyskato tytut profe-
sora. We whasnym dorobku naukowym
miat okoto 100 prac oryginalnych, kilka
monografii haukowych oraz podreczni-
kéw. Wyrazem powazania i uznania Jego
osiggnie¢ naukowych byty liczne zapro-
szenia na miedzynarodowe konferencje,
na ktérych przedstawiat wyniki prac wia-
snych i wspétpracownikéw. Wzmianko-
wane elementy dziatalno$ci naukowej
spowodowaly, ze uzywano okreslenia
,gdanska szkota cieklych dielektrykéw”
(cyt. wg Nature). Podsumowaniem naj-
bardziej owocnego okresu badan z tego
zakresu jest obszerna monografia autor-
stwa Profesora pt. ,Jonizacja, przewod-
nictwo elektryczne i przebicie w ciektych
dielektrykach”, ktéra ukazata sie we
Francji, Anglii, USA i Rosji (ZSRR).

Profesor |. Adamczewski ma wielkie
zastugi w organizowaniu od podstaw
procesu dydaktycznego i bazy material-
nej Zakladu Fizyki oraz naszej Uczelni,
ktérg wspottworzyt z duzg grupa profeso-
réw z Uniwersytetu im. Stefana Batorego.
Zaktadem Fizyki AMG kierowat przez 23
lata. Swoje wspomnienia, réwniez z tego
okresu dziatalnosci zawodowej, przed-
stawit wczesniej w Gazecie AMG.

Profesor calym swym zyciem zastuzyt
na nasz szacunek i wspomnienie.

Czes$¢ Jego pamieci.

prof. Barttomiej Kwiatkowski

Zespdt pracownikéw Zaktadu Fizyki Akademii Lekarskiej w 1948 r., ktérym kierowat prof. Ignacy
Adamczewski (pierwszy z prawej), trzeci z prawej prof. Jozef Terlecki
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dr. hab. Marian

Teleszynski

(1916-1985)

W dniu 26 sierpnia 2000 roku mineto
15 lat od Smierci dr. hab. med. Mariana
Teleszynskiego, ditugoletniego adiunk-
ta Kliniki Ortopedycznej AMG.

Marian Teleszynski urodzit sie 11
lipca 1916 roku w Zago6rzu pow. Sanok.
W 1935 roku zdat egzamin dojrzatosci
w o$mioklasowym gimnazjum ogdlno-
ksztalcgcym im. Krélowej Zofii w Sano-
ku. W 1936 roku rozpoczat studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.

W 1939 roku brat udziat w kampanii
wrzesniowej jako lekarz Armii Karpaty i
Armii Matopolska. Aresztowany przez
wtadze radzieckie jesienig 1939 roku
zostat wywieziony do obozéw pracy
przymusowej w rejonie Kujbyszewa i
Workuty. W1942 roku wraz z Armig Pol-
ska w ZSRR ewakuowat sie przez Iran
do Wioch. Podczas tej bardzo trudnej
drogi zachorowat na dur brzuszny, kté-
ry znacznie ostabit jego organizm. Po
wyzdrowieniu trafit do 7 Dywizji Armii
Polskiej w Kermine, gdzie petnit funk-
cje zastepcy dowddcy batalionu sani-
tarnego. Podczas pobytu na Bliskim
Wschodzie zgtosit sie na przeszkole-
nie spadochronowo-dywersyjne do
stuzby w okupowanej Polsce. W tym
czasie zostal mianowany adiutantem
generala Leopolda Okulickiego. W
maju 1944 roku wyladowat pod Krako-
wem jako ,cichociemny”. Trudne dzia-
tania konspiracyjne wykonywat do
chwili aresztowania w dniu 10 paz-
dziernika 1944 roku.

W wiezieniu mokotowskim w War-
szawie torturowany m.in. przez znane-
go z wyjatkowego okrucienstwa ptk. J.
Swiatto. Wiezienie opuscit w 1946 roku
i rozpoczat kontynuowanie studiéw le-
karskich, krétko w Warszawie, a na-
stepnie w Gdarisku.

Jeszcze przed uzyskaniem dyplomu
podjat prace w Oddziale Chirurgii i Or-
topedii Dzieciecej AMG. Dyplom leka-
rza otrzymat w 1948 roku. W roku aka-
demickim 1953/54 zostat mianowany
adiunktem nowo utworzonej Kliniki Or-
topedycznej AMG, kierowanej przez
prof. Zygmunta Ambrosa. Dwukrotnie,
w latach 1954 oraz 1956-1957, peinit

obowigzki kierownika Kliniki. Stopien
doktora medycyny uzyskat w 1961 roku
na podstawie pracy ,Metoda pomiaru i
korekcji przodoskrecenia szyjki kosci
udowej we wrodzonym zwichnieciu bio-
dra”. W tymze roku objat stanowisko
ordynatora nowo utworzonego Oddzia-
tu Ortopedyczno-Urazowego Szpitala
Miejskiego w Gdyni, ktére piastowat do
czasu przejscia na emeryture w 1981
roku. W 1974 roku uzyskat stopien dok-
tora habilitowanego na podstawie roz-
prawy ,Wybrane problemy leczenia
wrodzonego zwichniecia stawu biodro-
wego w Swietle wiasnych badan klinicz-
nych”. Opublikowat ponad 30 prac, w
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tym cztery rozdzialy w pierwszym po
wojnie podreczniku ,Zarys ortopedii
ogdlnej” pod redakcjg Z. Ambrosa.

Byt wybithnym specjalistg w zakresie
ortopedii, o ogromnym doswiadczeniu
klinicznym, doskonalym organizato-
rem, Swietnym kierownikiem oddziatu,
powiekszajagcym systematycznie ilo$¢
t6zek niezbednie potrzebnych w prez-
nie rozbudowujacej sie Gdyni. Obda-
rzony nieprzecietng inteligencja, nie-
zwyktym refleksem i ogromnym poczu-
ciem humoru brylowat wsréd kolegow.
Swietnie wyszkolony manualnie, wyko-
nujac najtrudniejsze zabiegi ortope-
dyczne zdobyt ogromny szacunek
wsrod podwitadnych oraz zaskarbit so-
bie wdziecznos¢ i uznanie chorych. Byt
doskonalym nauczycielem, ktéry wy-
szkolit 15 specjalistow.

Od roku 1952 nalezat do Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego, w kto-
rym peinit - w latach 1967-1974 funk-
cje wiceprezesa Oddziatu Gdanskiego,
po czym zostat wybrany przewodniczag-
cym sadu kolezenskiego. Odznaczony
za dziatalno$¢ w czasie wojny: Krzy-
zem Srebrnym Orderu Virtuti Militari,
Krzyzem Walecznych, Krzyzem Armii
Krajowej, a za prace zawodowa Ziotym
Krzyzem Zastugi.

Zmart dnia 26 sierpnia 1985 roku,
pochowany na Cmentarzu Komunalnym
w Sopocie.

dr Leon Birn

Zespot Kliniki Ortopedii (1956) pod kierunkiem prof. Zygmunta Ambrosa (stoi w $rodku). Od lewej
lekarze: Leszek Portych. Marian Teleszynski. Leon Birn, Jerzy Patynski, Franciszek Szwaiuk, Stani-
staw Danko, Tadeusz Wojcik, Ryszard Sobocinski, Bozena Domarnska, Antoni Hlavaty
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Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

W dniach 15-18.06 we Wroctawiu od-
byt sie XVIII Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego. Byto to pierw-
sze ogodlnopolskie spotkanie reumatolo-
goéw w tzw. ,dekadzie kosci i stawow”
ogtoszonej przez WHO na lata 2000-
2010, w ktorej gtéwnym zadaniem ma
by¢ poprawa jakosci zycia chorych ze
schorzeniami narzadu ruchu.

Znaczenie spoteczne choréb reumato-
logicznych wynika z ich duzego rozpo-
wszechnienia, przewlekliego charakteru
oraz ich nastepstw: wysokiej absencji
chorobowej, niepetnosprawnosci i duze-
go odsetka inwalidztwa. Z szacunkowych
danych epidemiologicznych wynika, ze
liczba pacjentéw z rozpoznanymi choro-
bami z kregu reumatologicznego wynosi
w Polsce 5 milionéw. Wiedza dotyczaca
rozpoznawania i leczenia schorzen reu-
matologicznych ma zatem znaczenie nie
tylko dla internistéw i reumatologéw, ale
tez jest istotna dla wtasciwego funkcjo-
nowania lekarza rodzinnego w systemie

Eurosurgery 2000

Obrady tegorocznego zjazdu - Euro-
surgery 2000, odbyty sie w Istambule, w
dniach 20-24 czerwca, wspodlnie z Towa-
rzystwem Chirurgéw Tureckich. Miej-
scem obrad byt imponujacy pod wzgle-
dem wyposazenia w aparature audiowi-
zualng gmach Istanbul Convention and
Exhibition Center. W$réd zaproszonych
wyktadowcdéw znalazio sie wiele znako-
mitych nazwisk, m.in. profesor Cameron
z Johns Hopkins Hospital, autorytet w
dziedzinie chirurgii trzustki i drég z6tcio-
wych oraz autor wielu podrecznikéw chi-
rurgii. Liczba uczestnikéw osiggneta bli-
sko dwa tysigce, w wiekszosci przedsta-
wiciele Turcji, Grecji oraz krajéw Europy
Wschodniej. Z Polski udziat brato 25
os6b. W sktad nielicznej delegacji gdan-
skich klinik chirurgicznych wchodzili,
oprécz prof. Zdzistawa Wajdy, czionka
Komite:[u Naukowego Zjazdu, prof. Zbi-
gniew Sledzinski i dr tukasz Kaska. Troj-
miejskie szpitale reprezentowali ich or-
dynatorzy: dr Piotr Dembowski, dr
Osman Korycki, dr Jerzy Kossak i dr Sta-
nistaw Chabielski.

Na sesji poswieconej chirurgii endo-
krynologicznej prezentowali§my materiat
Il Kliniki Ogo6lnej, Gastroenterologicznej i
Endokrynologicznej, dotyczacy operacyj-
nego leczenia nadczynnos$ci przytarczyc.
Podczas sesji na temat chirurgii trzustki
przedstawiono referat z | Kliniki Chirurgii

opieki zdrowotnej, gdzie los chorego za-
lezy najbardziej od jego decyzji. Nalezy
pamietaé, ze ok. 30% pacjentéw szuka-
jacych porady u lekarza rodzinnego zgta-
sza ,dolegliwosci reumatyczne” tj. zwiag-
zane z uktadem ruchu.

Tematy poruszane na zjezdzie zwigza-
ne byty zaréwno z problemami etiologii i
patogenezy choréb reumatycznych, jak i
rozpoznawania oraz najnowszymi, wpro-
wadzanymi dopiero w Polsce metodami
leczenia. Wiekszo$¢ prezentowanych
prac dotyczyla najczestszych i najciez-
szych zespotéw i jednostek chorobowych
jak: reumatoidalne zapalenie stawéw
(r.z.s.), toczen rumieniowaty uktadowy,
twardzina ukfadowa, zespdt Sjogrena,
uktadowe zapalenie naczyn, zespo6t anty-
fosfolipidowy, choroba zwyrodnieniowa,
osteoporoza oraz choroby stawéw wieku
miodzienczego.

Rozwéj wiedzy medycznej w zakresie
reumatologii, jaki dokonat sie w XX wie-
ku przyniést poznanie budowy i funkcji

omawiajacy warto$¢ zespolenia trzustko-
wo-zotgdkowego w operacji Whipple’a.
Wielkie zainteresowanie wzbudzita se-
sja, ktérej przewodniczyt profesor Zdzi-
staw Wajda, poswiecona wspoéitczesne-
mu leczeniu wstrzasu septycznego, ob-
sadzona przez wyktadowcoéw ze Stanéw
Zjednoczonych i Hiszpanii.

W trakcie zjazdu podjeto uchwate o
zmianie terminu i ostatecznej decyzji co
do organizacji kongresu Eurochirurgii w
2004 roku w Gdarnsku.

Pobyt w Istambule, jednym z najbogat-
szych w historie miast, lezgcego na po-

tkanki tacznej oraz okreslenie roli uktadu
immunologicznego w procesach choro-
bowych. W XXI wieku postep w zakresie
nauk podstawowych, wyjasniajacych zja-
wiska lezace u podioza choréb reumato-
logicznych, zwigzany bedzie z osiggnie-
ciami genetyki molekularnej i wykorzy-
staniem jej osiggnie¢ w praktyce.

O losie pacjenta decyduje zawsze
wczesne wtasciwe rozpoznanie i wdroze-
nie leczenia. Dlatego tak wazne sg bada-
nia nad doskonaleniem metod wczesnej
diagnostyki oraz poszukiwaniem sposo-
béw leczenia, opartych o znajomos$¢ pro-
cesOw patogenetycznych bedacych u
podtoza choroby.

Jedna z czestszych choréb reumatolo-
gicznych, dotykajgca ok. 1% populacji
0s6b dorostych jest reumatoidalne zapa-
lenie stawéw, zagrozone wysokim odset-
kiem inwalidztwa w zakresie uktadu ru-
chu oraz zajeciem narzgdéw wewnetrz-
nych. W ciagu ostatnich kilku lat dokonat
sie istotny postep w zakresie metod le-

graniczu Europy i Azji, skusit nas do bo-
gatego programu turystycznego. Z zabyt-
kéw, ktére zwracaja najwieksza uwage
sg niewatpliwie Btekitny Meczet oraz naj-
starsza i niegdy$ obfitujgca w bogactwo
Swigtynia Bizancjum Aya Sofia. Godne
zobaczenia sg takze suttanskie patace
Topkapi i Dolmabahce. Spacerujgc po
uliczkach Istambutu, przygniatala nas
Swiadomos$¢ bogatej przesziosci tego
najbardziej chyba zanurzonego w muzut-
manskim Swiecie europejskiego miasta.

dr tukasz Kaska
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czenia tego przewlektego procesu, zwig-
zany ze strategiag leczenia i pojawieniem
sie lekébw nowej generacji. Preferuje sie
tzw. agresywne leczenie chorych na
r.z.s., zwtaszcza w postaci postepujacej,
za pomocg lekéw modyfikujgcych prze-
bieg choroby LMPCH (zapobiegajacych
rozwojowi inwalidztwa stawowego |
uszkodzenia narzadéw wewnetrznych).
Jest to najczesciej terapia skojarzona,
przy zastosowaniu wiecej niz jednego
leku MPCH. Skuteczno$¢ takiego lecze-
nia koreluje z duzg liczbg dziatann ubocz-
nych, ktére wymagajg stalego monitoro-
wania. Mozliwo$¢ zastosowania nowych
lekéw ogranicza ich dostepno$¢é w Euro-
pie i w Polsce oraz duze koszty leczenia,
poréwnywalne jednak z kosztami opieki
nad niepetnosprawnymi w wyniku r.z.s..

W terapii w badaniach klinicznych dla
pacjentéw z r.z.s. pojawito sie kilka no-
wych lekéw jak Tacrolimus, Subreum Le-
flunomid (Arava), Infliksymab (Remica-
de) oraz Etanercept (Enbrel). Na szcze-
golng uwage zastuguja dwa ostatnie z
wymienionych bedgce preparatami im-
munoglobulin wigzacymi TNF alfa i beta
oraz ich receptory. Leki te cechujg sie
wysoka skutecznoscig uzyskiwania po-
prawy w opornych na leczenie posta-
ciach r.z.s. Pierwsze lata ich stosowania
przyniosty zgodne dobre oceny, lecz na
ich dostepnos$¢ w Europie i w Polsce be-
dzie trzeba jeszcze poczekaé.

Prace dotyczace innych choréb ukta-
dowych jak toczer rumieniowaty uktado-
wy, twardzina uktadowa, zespét Sjogre-
na, zapalenia naczyn, obejmowaly pro-
blemy wczesnego diagnozowania zmian
wielu narzgdéw wewnetrznych wystepu-
jacych w przebiegu tych schorzen. Cho-
roby te czesto dotykajg wazne dla zycia
narzady i uktady: serce, naczynia krwio-
nosne, tkanke plucna, nerki, przewoéd
pokarmowy, krew, osrodkowy i obwodo-
wy uklad nerwowy. Wczesne rozpozna-
nie za pomoca testéw biochemicznych i
serologicznych lub przy wykorzystaniu
metod obrazowania zajecia przez proces
autoimmunologiczny wymienionych na-
rzadéw w okresie, kiedy objawy kliniczne
sg minimalne lub nie ma ich wcale, po-
zwala na zastosowanie leczenia o naj-
wiekszej skutecznosci. Szczegdélng uwa-
ge wséréd prezentowanych prac poswie-
cono zespotowi antyfosfolipidowemu,
bedacemu przyczyng zakrzepéw naczy-
niowych i strat cigz u pacjentek z choro-
bami uktadowymi.

Praca przedstawiana przez nasz ze-
spo6t dotyczyta weczesnego rozpoznawa-
nia zmian w ukiladzie nerwowym u pa-
cjentéw z toczniem rumieniowatym ukta-
dowym na podstawie objawéw klinicz-
nych, oceny parametréw immunologicz-
nych oraz wykorzystania metod obrazuja-
cych: tomografii emisyjnej pojedynczego

fotonu (SPECT) i rezonansu magnetycz-
nego (MRI). W pracy udato sie wykazac,
ze dyskretne, niespecyficzne objawy
neurologiczne i psychiatryczne u pacjen-
téw z toczniem, sg czesto wczesnymi ce-
chami mézgowej lokalizacji zmian zalez-
nych od procesu autoimmunologicznego.
Szczegdlnie przydatne dla rozpoznania
wczesnych zmian okazalo sie badanie
SPECT, w ktérym obszary hipoperfuzji
udato sie zobrazowa¢ u 95% badanych.
Praca nasza zostata bardzo dobrze przy-
jeta nie tylko ze wzgledu na jej poznaw-
czy charakter, ale przede wszystkim w
zwigzku z jej praktycznym znaczeniem.
Wprowadzenie trafnych metod rozpozna-
wania postaci neuropsychiatrycznej
tocznia pozwala na wczes$niejsze zasto-
sowanie leczenia, dla unikniecia postepu
zmian w o.u.n., prowadzacych do pogor-
szenia rokowania.

Chorobag dotyczaca ukiadu ruchu o
znaczeniu spotecznym poréwnywana pod
wzgledem czestosci wystepowania w po-
pulacji ludzi dorostych do nadci$nienia
tetniczego jest osteoporoza. Na zjezdzie
mowiono o zapobieganiu osteoporozie,
poprzez zwalczanie poznanych czynni-
kéw ryzyka oraz o potrzebie wtgczania le-
czenia w okresie osteopenii, w grupach
chorych zagrozonych rozwojem osteopo-
rozy. Zaprezentowano algorytm leczenia
osteoporozy postmenopauzalnej, zmniej-
szajacego oczekiwang liczbe ztaman pa-
tologicznych oraz zasady zapobiegania i
leczenia  osteoporozy  posterydowej.
Przedstawiono znaczenie selektywnych
antagonistéw receptora estrogenowego,
ktére sa juz dostepne w Polsce w leczeniu
osteoporozy postmenopauzalnej u kobiet.

Czesta przyczynag dolegliwosci i nie-
sprawnosci w uktadzie ruchu jest choro-
ba zwyrodnieniowa. Dyskutowano o
obecnie poznawanych mechanizmach
patogenetycznych proces6w niszcza-
cych chrzastke w osteoartrozie oraz za-
stosowaniu lekéw ostaniajacych i przy-
$pieszajacych regeneracje chrzastki.

Zastosowanie w leczeniu proceséw
zwyrodnieniowych w ukfadzie ruchu ma
réwniez grupa nowych niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych stanowigcych
preferencyjne lub wybiércze inhibitory
cyklooksygenazy 2. Leki te sg juz dostep-
ne w Polsce, a ich powszechniejsze sto-
sowanie zapobiegnie z pewnosciag duzej
ilosci dziatan ubocznych zwigzanych z
dziataniem lekéw starszej generacji na
cyklooksygenaze 1 zwang konstytutywnag
(wystepujacag w $luzéwce przewodu po-
karmowego, komérkach nabtonka nerko-
wego, plytkach krwi, srédbtonku naczy-
niowym). Preferencyjne inhibitory tzw.
COX-2 jak meloksykam (Movalis) i nime-
sulid (Aulin) sg dostepne w Polsce od
ponad roku, natomiast leki bedace wy-
biérczymi inhibitorami COX-2: rofekok-
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syb (VIOXX) i celekoksyb (Celebrex) zo-
staly wprowadzone w ciagu ostatnich
dwéch miesiecy.

Zastosowanie nowych NLPZ w reuma-
tologii wykracza znacznie poza potrzeby
leczenia choroby zwyrodnieniowej sta-
woéw. Leki tej grupy majg zastosowanie
réwniez w r.z.s., spondyloartropatiach
seronegatywnych (np. zesztywniajacym
zapalenie stawéw kregostupa, zespole
Reitera, tuszczycowym zapaleniu sta-
woéw, w zapaleniach stawéw towarzysza-
cych zapaleniom jelit), w krystalopatiach
(np. dnie moczanowej, chondrokalcyno-
zie), jak réwniez w odczynowych zapale-
niach stawéw w przebiegu zakazen wiru-
sowych, choréb nowotworowych czy he-
matologicznych.

Obok tematéw zwigzanych z poste-
pem wiedzy medycznej, dotyczacym na-
uk podstawowych i klinicznych, istotne
miejsce wsrdéd dziedzin poruszanych na
zjezdzie, znalazto ksztatcenie studentow
i lekarzy w zakresie reumatologii. Pod-
kreslano, ze wobec duzego rozpo-
wszechnienia choréb reumatologicznych
w populacji, przewlektosci tych schorzen
oraz powaznego ograniczenia lub utraty
sprawnosci spowodowanej tymi choro-
bami, jest potrzeba odpowiedniego
ksztatcenia w zakresie reumatologii za-
réwno przed- jak podyplomowego.

W naszej Uczelni od wielu lat nie maw
programie studibw reumatologii. W
zwigzku z tym, ze schorzenia reumatolo-
giczne stanowig 30% przyczyn zgtasza-
nia sie po porade do lekarza pierwszego
kontaktu, Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, a nastepnie Katedra Medy-
cyny Rodzinnej prowadzg zajecia z reu-
matologii z ukierunkowaniem na potrze-
by lekarza rodzinnego. Prowadzone sg
one od 19 lat w poradniach i na oddzia-
tach reumatologicznych dla dorostych i
dzieci Wojewoédzkiego Zespotu Reuma-
tologicznego w Sopocie. Kazdy student
odbywa S$rednio 20 godzin éwiczen na
oddziale i w przychodni. Zajecia poprze-
dzone sa 7 godzinami seminariéw. Z du-
zym zainteresowaniem na zjezdzie spo-
tkato sie badanie oceniajgce efektyw-
no$¢ naszego modelu ksztalcenia. Prze-
prowadzono je przy wykorzystaniu spe-
cjalnie przygotowanego narzedzia w po-
staci testu, ktérego koncepcja, oparta na
wskaznikach epidemiologicznych i kom-
petencjach lekarza rodzinnego miata za-
pewni¢ trafno$¢ pomiaru wiedzy bada-
nych. Oceniajac za pomoca tego testu
wiedze studentéw V roku Wydziatu Le-
karskiego przed zajeciami w Katedrze
uzyskano $rednio (43,18+8,59)% prawi-
diowych odpowiedzi, co pozwolito na
sformutowanie wniosku, ze wiedza ta
jest niewystarczajgca w stosunku do po-
trzeb. Tak przygotowany lekarz k
umiatby prawidtowo rozwigzac je-
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Polsko-Ukrainskie

W maju, w dniach 9-12 we Lwowie,
odbyto sie spotkanie polskich i ukrain-
skich chirurgéw w ramach organizowa-
nych co kilka lat Polsko-Ukrainskich Dni
Chirurgii. Organizatorem ze strony ukra-
inskiej byt diugoletni rektor Lwowskiej
Akademii Medycznej, prof. Pawlowski,
kierownik jednej z klinik chirurgicznych
mieszczacej sie w pamietajgcym jeszcze
prof. Ludwika Rydygiera gmachu. Orga-
nizatorem ze strony polskiej byt prof. Pa-
wel Misiuna z Akademii Medycznej w
Lublinie. W kongresie wzieto udziat wie-
lu chirurgéw z Polski, wséréd ktérych w

dynie nieco mniej niz potowe problemoéw
pacjentéw zgtaszajacych sie z powodéw
reumatologicznych. W wiekszosci podej-
mowatby zte decyzje, co wigzatoby sie z
niekorzystnymi skutkami medycznymi
(op6zniatoby lub wrecz uniemozliwiatoby
witasciwe leczenie) i ekonomicznymi (na-
razaloby na wykonywanie niepotrzeb-
nych badan i konsultacji albo zaniecha-
nie profilaktyki lub leczenia w okresie
najwiekszej skutecznosci tych dziatan).

Badajac te sama grupe studentéw po
zajeciach w Katedrze Medycyny Rodzin-
nej uzyskano $redni wynik prawidtowo
rozwigzanych zadan testowych
(76,09+9,01)%. Wynik ten jest duzo lep-
szy niz przed zajeciami i pozwala okre-
Sli¢ efektywnos$¢ prowadzonych semina-
ribw i éwiczeh w postaci przyrostu Sred-
nio o (32,3+11,1)% prawidiowo udzielo-
nych odpowiedzi.

Za pomoca tego samego narzedzia
oceniano tez pracujacych doswiadczo-
nych lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy

Dni Chirurgii

znakomitej wiekszosci przewazali szefo-
wie klinik chirurgicznych z catego kraju.
Gdanska Alma Mater reprezentowali
prof. Zdzi§+aw Wajda wraz z prof. Zbi-
gniewem Sledzinskim oraz dr Maria Dzo-
ga-Litwinowicz i dr tukasz Kaska. Na
sesji poswieconej chirurgii endokrynolo-
gicznej niemate zainteresowanie wzbu-
dzity osiagniecia Il Kliniki Chirurgii Ogél-
nej, Gastroenterologicznej i Endokryno-
logicznej w operacyjnym leczeniu choréb
nadnerczy.

Jednak to nie naukowe walory zjazdu
wzbudzity najwieksze emocje wsréd pol-

uzyskali ocene nieco lepsza niz studenci
przed zajeciami w Katedrze rozwigzujgc
prawidtowo $rednio (49,12+12,49)% po-
stawionych probleméw. Wskazuje to na
potrzebe nie tylko przeddyplomowego,
ale tez podyplomowego ksztalcenia w
zakresie reumatologii.

W dyskusji na zjezdzie podkreslano
znaczenie obiektywnych badan z wykorzy-
staniem testéw, nie tylko dla oceny proce-
su ksztatcenia, ale tez dla formutowania
celéw ksztalcenia, tworzenia programoéw
ksztatlcenia i doboru bazy, aby uzyskaé
dobra efektywnos$¢ prowadzonych dziatan
w zakresie przygotowywania lekarzy i
zmian w procesie ksztalcenia.

O trudnosciach w ksztatceniu zaréwno
lekarzy, jak i studentéw oraz o potrzebie
zmian obecnego stanu moéwili tez przed-
stawiciele innych akademii medycznych.
Potrzeba tych zmian wydaje sie dos¢ pil-
na wobec opracowanego przez Krajowa
Rade Egzamindéw Lekarskich egzaminu
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skich uczestnikbw - przyémit je urok
miasta, ktére na kazdym kroku przypomi-
nato o swoim polskim rodowodzie.

Najwieksze wrazenie zrobit Cmentarz
tyczakowski i wcigz odtwarzany z duzy-
mi trudnos$ciami wojskowy Cmentarz Or-
lat Lwowskich, wsréd ktérego mogit znaj-
duje sie gréb prof. gen. Ludwika Rydygie-
ra, wielkiego, $wiatowej stawy polskiego
chirurga, w latach 1897-1920 profesora
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie, kierownika Kliniki Chirurgicznej.

Gréb skromny, niepozorny i - gdyby
nie skltadane przez pielgrzyméw kwiaty -
tak podobny do dziesigtkéw prostych,
zotnierskich mogit. Stoimy petni refleks;ji
w tym miejscu uznanym kiedy$ za jedna
z najpiekniejszych nekropolii wojsko-
wych na Swiecie. Cmentarz zdewastowa-
ny i zaniedbany, nie poddaje sie jednak
zawirowaniom historii i powoli odradza
sie, by powrdéci¢ do dawnej Swietnosci.

Dzieki uprzejmosci prof. Pawtowskie-
go obejrzelismy klinike, ktérg przed laty
kierowat prof. L. Rydygier i zapoznali$my
sie z jej historig. ZoboczyliSmy prawie
niezmieniong od tamtego czasu sale wy-
ktadowa, na ktérej studentom, oprécz
wyktadéw, prezentowano kiedys$ niewiel-
kie zabiegi chirurgiczne. Spotkanie w
dawnej rydygierowskiej klinice upamiet-
niono zbiorowym zdjeciem przed gtow-
nym wejsciem.

W trakcie pobytu we Lwowie nie obyto
sie bez spotkan towarzyskich, podczas
ktérych wyraznie styszalng przewaga
$piewacza popisywali sie ukrainscy kole-
dzy.

dr tukasz Kaska

panstwowego, ktéry bedzie obowigzywat
wszystkich absolwentéw po stazu pody-
plomowym. Strukture tego egzaminu
przedstawiono w tzw. syllabusie medycz-
nym, okres$lajacym te czes$¢ wiedzy ab-
solwentéw wydziatéw lekarskich i od-
dziatéw stomatologii, ktéra powinna by¢
opanowana po ukonczeniu studiéw i sta-
zu podyplomowego. Zbudowanie syllabu-
sa powierzono konsultantom krajowym,
ktérzy uzgodnili podstawowe zagadnie-
nia z przedstawicielami lekarskich towa-
rzystw medycznych, reprezentujacych
odpowiednie kierunki.

KREL we wstepie do opublikowanego
syllabusa wyraza opinie, ze bedzie on
ksztaltowat i aktualizowal programy
ksztatcenia w akademiach medycznych
oraz ,wymusi’ odpowiedni poziom
osrodkéw prowadzacych staz podyplo-
mowy, gdyz bedzie stanowit kanwe do
opracowania pytan testowych.

dr med. Mirostawa Koseda-Dragan
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Swiatowa Konferencja Miedzynarodowego

Towarzystwa Badan nad Fluorem

W dniach 11-14.06.2000 roku w Hote-
lu Radisson SAS w Szczecinie odbyta sie
XXIll Konferencja ISFR (International So-
ciety for Fluoride Research), w ktérej
uczestniczyli pracownicy naukowo-dy-
daktyczni Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Z Zakladu Stomatologii Dzieciecej
braty udziat: prof. Barbara Adamowicz-
Klepalska, dr n. med. Katarzyna Emerich-
Poplatek, lek. storn. Joanna Krzyzagor-
ska oraz dr n. med. Izabela Maciejewska,
natomiast z Katedry i Zaktadu Toksykolo-
gii: prof. Wojciech Czarnowski, bedacy
réwnoczesnie czionkiem Komitetu Na-
ukowego Konferencji i prof. Jerzy Krech-
niak oraz mgr farm. Katarzyna Stolarska
i mgr farm. Beata Urbanska. Przewodni-
czacym ISFR jest prof. Kazusada Yoshi-
take z Japonii, natomiast wiceprzewodni-
czacymi prof. Zygmunt Machoy ze Szcze-
cina oraz prof. Koichi & Eri Kono réwniez
z Japonii. Wéréd zagranicznych uczest-
nikéw konferencji najliczniejsza grupe
stanowita delegacja 15 oséb z Japonii, 6
0s6b z Niemiec oraz 5 oséb z USA.

W sesji referatowej ,Environmental
fluoride and analytical aspects” referat
L,Environmental and occupational expo-
sure to fluoride in the Gdansk region”
wygtosit prof. Jerzy Krechniak. Plakaty
zespotu: E. Stachowska, K. Jakubowska,
I. Nocen, P. Gutowski, R. Turowski, D.
Chlubek ,Fluoride levels in atheromato-

us plaques from carotid arteries” oraz K.
Stolarskiej i W. Czarnowskiego ,Hair as
an index of exposure to fluorine compo-
unds” prezentowane byty w | sesji plaka-
towe;.

W sesji referatowej ,Fluoride in denti-
stry (adults and children)” Zaktad Stoma-
tologii Dzieciecej zaprezentowat dwa re-
feraty: ,Fluoride in the environment and
orat health in children” autoréw Barbary
Adamowicz-Klepalskiej, Joanny Krzyza-
gorskiej i Katarzyny Emerich-Poplatek
podejmowat tematyke zagrozen wynika-
jacych ze skazenia zwigzkami fluoru $ro-
dowiska naturalnego miasta Gdanska i
okolic, a szczegélnie miejscowosci Wi-
$linka lezacej na Zutawach 15 km od
Gdaniska. W poblizu tej miejscowosci
znajduja sie hatdy fosfogipséw, bedace
odpadami przemystowymi powstajacymi
jako produkt uboczny przy produkcji na-
wozow fosforowych. Badania obejmowa-
ty stan zdrowia jamy ustnej 144 dzieci w
wieku 6 do 14 lat, zamieszkujgcych od
urodzenia na zagrozonym terenie, na
ktérym poziom fluoru w wodzie pitnej wy-
nosi 1,2 mg F/l i przekracza ustalong
przez WHO norme. Uzyskane wyniki ba-
dan poréwnano z adekwatng pod wzgle-
dem wieku i pitci grupa kontrolnag dzieci
zamieszkatych na terenie ze Sladowym
stezeniem fluoru w wodzie pitnej. Pod-
wyzszony poziomu fluoru w wodzie pitnej

Uczestniczacy w konferencji pracownicy AMG wraz z sekretarzem ISFR prof. dr. G. W. Millerem
(USA), od lewej stoja: J. Krzyzagdrska, B. Adamowicz-Klepalska, J. Krechniak, I. Maciejewska, G. W.
Miller, K. Emerich-Poplatek, K. Stolarska, W. Czarnowski, B. Urbarska
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okazat sie mie¢ wplyw na zaburzenie
mineralizacji szkliwa zebéw, dajac obraz
kliniczny enamelopatii, okreslanej jako
fluoroza lekkiego stopnia, proporcjonal-
na do zawartosci fluoru w wodzie pitnej,
czasu ekspozycji i innych uwarunkowan
absorpcji fluoru przez organizm w okre-
sie rozwojowym.

Drugi referat ,Effects of diet and fluori-
de on dental cells and tissues develop-
ment in rats” autoréw lzabeli Maciejew-
skiej i Barbary Adamowicz-Klepalskiej
prezentowat czes$¢ wynikéw z pracy eks-
perymentalnej prowadzonej na szczu-
rach rasy Wistar, a opartej na zaloze-
niach dotyczacych wptywu wysokich i ni-
skich stezen fluoru w wodzie pitnej przy
dietach o réznych wartosciach odzyw-
czych na rozwdj zawiazkéw zebdédw w
okresie zycia plodowego i wczesnym
okresie zycia osobniczego. Do oceny ob-
razéw z preparatéw histologicznych za-
stosowano metode stereologiczng mor-
fometrii komputerowej, co pozwolito na
obiektywizacje uzyskanych wynikéw. Ba-
dania wykazaty korzystny wplyw petno-
warto$ciowej diety, z zachowang propor-
cja biatka, weglowodanéw i tluszczéw,
na rozwoj komoérek i tkanek zawigzka
zeba. Fluorek sodowy, zaréwno w wyso-
kim, jak i niskim stezeniu w wodzie pitnej
wptywa na akceleracje rozwoju poszcze-
goélnych struktur zawigzka zeba, a sto-
pien rozwoju badanych struktur jest pro-
porcjonalny do zastosowanego stezenia.
Stwierdzono, ze zaréwno dieta niedobo-
rowa, jak i catkowity brak fluoru w wodzie
pitnej, zaburza prawidiowy przebieg od
poczatku ontogenezy.

Obydwa referaty spotkaly sie z duzym
zainteresowaniem uczestnikéw konfe-
rencji i bardzo dobrym przyjeciem Komi-
tetu Naukowego i przewodniczacych se-
sji. Wysoko oceniono ich warto$¢ meryto-
ryczng i prezentowang dokumentacje.
Komitet Naukowy Kongresu, w sktad kt6-
rego wchodzit sekretarz ISFR prof. G. W.
Miller z USA, redaktor czasopisma Flu-
oride, zaproponowat autorom opubliko-
wanie obydwu prac we wspomnianym
czasopismie.

Po trzech dniach bardzo owocnych
obrad, podczas ktérych wygtoszono 27
referatéw oraz zaprezentowano 51 plaka-
téw, poczynajac od biochemii oraz wy-
stepowania fluoru w srodowisku i produk-
tach zywnosciowych, poprzez stosowa-
nie fluoru w profilaktyce préchnicy zebéw
i choréb przyzebia oraz w leczeniu oste-
oporozy, uczestnicy konferencji uzyskali
nowe przyczynki naukowe do dalszych
badan wcigz tajemniczego pierwiastka -
fluoru.

prof. Barbara Adamowicz-Klepalska
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Blaski i cienie reformy ochrony zdrowia

\Nszyscy zgadzajg sie, ze co$ z ta
ochrong zdrowia trzeba byto zrobié. Ale
dotychczasowe efekty zadowalaja mato
kogo. Z zaciekawieniem oczekiwatem
wystepu Pani Minister w ,,Gdanskim dy-
waniku” 31 lipca. Méwita gtadko i ,na
okraggto”, jak premier Buzek. Tylko
wszystkie jej odpowiedzi byty ucieczka-
mi od tematu. Nie zawsze tez byty zgod-
ne z logikg. Np. uspokoita rozméwcow,
ze do likwidacji przeznaczone sg tylko
szpitale w duzych miastach, gdzie jest
nadmiar t6zek szpitalnych. A Puck, Kar-
tuzy, Czluchéw i inne miasta pomorskie
to sg metropolie? Przypuszczam, ze gdy-
by Pani Minister sprawowata swéj urzad
w Il Rzeczypospolitej (ktéra coraz cze-
Sciej jest przedstawiana jako oaza
szczescia i dobrobytu) zlikwidowataby
szpital w 30-tysiecznej Gdyni, tak dumnej
z jego otwarcia na poczatku lat 30. Bo
przeciez byto blisko do Wejherowa,
Tczewa, a nawet do Wolnego Miasta. Jak
to sie wszystko zmienia w tym wilczym
kapitalizmie! Kiedy$ wie$ zyskiwata na
znaczeniu gdy zbudowano w niej kosciét
- stawata sie wsig ,koscielng”. Mia-
steczka, do ktérych doprowadzano kolej
zyskiwaly szanse rozwoju, a wyrazem ich
gospodarnosci i rozkwitu byta budowa
szpitala. Dzi$ odcina sie wiele miast od
komunikacji kolejowej, a szpitale zamyka
sie w imie fetyszu ekonomizacji. Mozna
zgodzi¢ sie z ideg przeksztatcania nie-
ktérych w oddziaty pobytowe dla przewle-
kle chorych i do opieki terminalnej. Od-
cigzy to Kliniki i oddziaty wewnetrzne od
zalegajacych miesigcami chronikéw i pa-
cjentéw geriatrycznych. Ale nie mozna
wmawiac¢ spoteczenstwu, ze nie ma zna-
czenia dystans dzielgcy dane skupisko
ludnosciowe od umiejscowienia szpitala.
Prébuje sie wykazaé, ze czas nie jest
istotnym czynnikiem decydujgcym w na-
glych zachorowaniach i stanach zagro-
zenia zycia po urazach o szansach oca-
lenia zycia... A fetysz ekonomizacji nie
dotyczy jako$ Kas Chorych z ich wysoki-
mi apanazami, rozdetymi radami nadzor-
czymi i reprezentacyjnymi siedzibami...

Dlaczego nie rozwazy¢ wariantu pry-
watnego, petnoptatnego leczenia w szpi-
talach, co mogtoby poprawi¢ ich finan-
se? Taki model funkcjonuje zagranica i
pacjent, ktéry go wybiera (w Anglii ,,p.-p.”
- czyli private patienf) rozlicza sie z dy-
rekcja, a lekarz, ktérego wybrat otrzymu-
je tylko swojg czes¢ z naliczonych kosz-
téw. Jest to na pewno zdrowszy system

niz ,szara strefa” z honorariami przyjmo-
wanymi w kopercie za ,ustugi medycz-
ne” Swiadczone na spotecznym sprze-
cie, lekami optacanymi z budzetu i na
t6zkach utrzymywanych przez panstwo,
czy tez samorzad. Krgza cenniki -
zwlaszcza dotyczace specjalnosci zabie-

gowych...
A to Polska wtasnie...

Jak ksztattuje sie sytuacja w reformowa-
nych szpitalach ,terenowych” moze $wiad-
czy¢ pismo zbulwersowanego i bezradnego
ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazo-
wego w jednym z powiatowych miast, skie-
rowane do wladz samorzadowych. Nie
moge powstrzymaé sie od przytoczenia
jego obszernych fragmentéw.

,0Od kilku miesiecy biernie przygladam
sie poczynaniom menedzera naszego
ZOZ-u. Poniewaz nie zamierzam dtuzej tu-
szowac jego destrukcyjnej dziatalnosci, a
tym samym bra¢ odpowiedzialnosci jedynie
na siebie, zwracam uwage Szanownej
Rady na ten odcinek dziatalnos$ci szpitala,
za ktéry merytorycznie odpowiadam.... Z
przyczyn jedynie ekonomicznych zlikwido-
wat (dyrektor) dyzury stacjonarne zamie-
niajgc je na dyzur na wezwanie. Argumen-
téw moich o powaznych do przewidzenia
skutkach takiej decyzji dla pacjentéw nie
przyjat do wiadomosci stwierdzajac - ,to
zlikwiduje ci oddziat’... Na proponowane
alternatywne rozwigzanie w postaci pozo-
stawienia dyzuréw pigtkowo-sobotnio-nie-
dzielnych, jako najbardziej urazogennych
dni tygodnia - odpowiedzi nie doczekatem
sie do dzisiaj... Przed ,reformg” w oddzia-
le oprécz ordynatora zatrudnionych byto
dwéch asystentéw, co uwazam za niezbed-
ne minimum dla zabezpieczenia pacjen-
téw. W analogicznym pod wzgledem wiel-
kosci oddziale ortopedii w..... oprécz ordy-
natora zatrudnionych jest pieciu asysten-
téw. Nie styszatem réwniez o jakichkkol-
wiek redukcjach personelu lekarskiego w
oddziatach ortopedycznych w.... (trzech
innych okolicznych szpitalach). W dalszym
ciagu petnione sg tam dyzury stacjonarne.
Pan Dyrektor wpadt na rewelacyjny pomyst
likwidacji dodatkowo jednego etatu lekar-
skiego pozostawiajac oddziat pod opiekg
ordynatora i jednego asystenta. Tymcza-
sem w Poradni Urazowo-Ortopedycznej
utworzyt trzy etaty ortopedyczne!!! Od
(ustalonego terminu) beda one skontakto-
wane, co uniemozliwi przesuniecia lekarza
do pracy w szpitalu. W oddziale w pierw-
szym poiroczu tego roku wykonano ponad
200 operacji, a jest to tylko cze$¢ obowigz-
kéw. Konsultacje, prace dokumentacyjne
nie sa prowadzone na biezgco. Kiedy jedy-
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ny asystent... korzysta z urlopu wypoczyn-
kowego... pracuje sam, operuje bez asysty
i zabezpieczam oddziat ,pod telefonem”
przez 24 godziny na dobe. Ale Pana Dyrek-
tora statym, az do znudzenia powtarzanym
argumentem jest - cytuje: ,jesli tobie jest
ciezko, to zatrudnie ordynatora, ktéremu
nie bedzie ciezko”.

Organizowany od podstaw Oddziat Orto-
pedyczno-Urazowy naszego szpitala pre-
zentuje standardy zachodnio-europejskie.
Stosuje techniki operacyjne z uzyciem wy-
soko specjalistycznego sprzetu medyczne-
go. W dwudziesto-t6zkowym oddziale le-
czonych jest 650-900 chorych (rocznie), w
tym bardzo wielu z obrazeniami bezposred-
nio zagrazajacymi zyciu i udzielamy porad
ambulatoryjnych chorym urazowym w licz-
bie ponad 2000 rocznie, w tym okoto 500
samych ztaman. W tym roku dokonali$my
przyszycia amputowanej konczyny dolne;j.

Przy obecnie stale wzrastajgcej urazo-
wosci, zwiekszeniu liczby populacji do
72.000 mieszkancéw, poczynania Pana
Dyrektora zmierzajg do $wiadomej (nie jest
przeciez stolarzem, a specjalista chirur-
giem) degradacji szpitala. Jeszcze gorzej -
jesli robi to nieswiadomie. Eksperymentu
»,ha zywym organizmie” dokonuje wbrew od
dawna obowigzujgcym standardom... dla
tego typu oddziatéw... Likwiduje... samo-
dzielng, zlokalizowana w oddziale sale ope-
racyjna, ktérej istnienie jest warunkiem
bezwzglednym dla przeprowadzania opera-
cji natkance kostnej. W zamian udostepnia
sale operacyjna na | pietrze z bardzo zlym
potaczeniem komunikacyjnym ciasng win-
da. Uzbrojone t6zko ortopedyczne w takiej
windzie po prostu sie nie miesci. W bezpo-
Srednim sasiedztwie tej sali operacyjnej
wykonuje sie operacje tzw. brudne, np.
amputacje zgorzelinowej nogi. Horror. W
miejscu zlikwidowanej sali operacyjnej
tworzy rehabilitacje i fizykoterapie wpusz-
czajac ttum cywilnych oséb w bezposred-
nie sasiedztwo odcinka pooperacyjnego.
Tworzy jedyne (w miescie) miejsce wykony-
wania opatrunkéw i czystych i ropnych we
wszystkie dni wolne od pracy. Dla tego
cztowieka bakterie po prostu nie istniejq...

Z... Kasa Chorych podpisat kontrakt na
sfinansowanie leczenia w oddziale 650 pa-
cjentéw. Te... Swiadczenia zrealizowano do
dnia dzisiejszego (koniec lipca) w 78%. Do
wyczerpania limitu pozostato 140 chorych.
Bez renegocjacji umowy z kasa chorych
zabraknie $rodkéw finansowych na lecze-
nie stacjonarne juz... za 3 miesigce w kwo-
cie przekraczajacej 300 tys. zlotych.

Céz tu mozna doda¢? Czy kto$ wsréd
reformatoréw zastanawia sie nad koszta-
mi, jakie pociggnie za sobg opieka nad in-
walidami, ktérymi stang sie nieleczeni, lub
niewtasciwie leczeni chorzy urazowi - nie
moéwigc juz o tych, ktérzy zging po urazach
zagrazajacych zyciu?

prof. B. L. Imielinski
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Z ukosa

Swiatowa Organizacja Zdrowia ogto-
sita 8 sierpnia br. raport zawierajacy
przerazajgce dane o liczbie palaczy. Sie-
gaona na $wiecie ! miliarda ludzi! Z tego
az 80% to mieszkarncy panstw stabo i
Srednio rozwinietych. Nastepstwa nato-
gu doprowadzi¢ majg do przedwczesne-
go zgonu co najmniej potowe palaczy.
Aktualnie umiera spos$rdéd nich ponad 4
min rocznie. W mijajacym stuleciu papie-
rosy zabity 100 min., a przewiduje sie, ze
w r. 2030 wartos$¢ ta przekroczy wielko$é
10 min. (tylko w ciggu tego jednego roku).
W calym nadchodzacym stuleciu liczba
ofiar moze doj$¢ do miliarda! Obecnie
rzesza palacych rosnie o 100 tys. kazde-
go dnia. Rak, zawat serca, rozedma ptuc
nie tylko skracajq zycie, ale przysparzaja
kosztéw leczenia, ktérych udziat w PKB
wiekszosci panstw dochodzi wediug
Banku Swiatowego (BS) - az do 1%. Je-
den ze sposobéw zwalczania tego zjawi-
ska widzg eksperci WHO i BS w podno-
szeniu cen, zwlaszcza przez zwieksze-
nie podatku. Wzrost cen przyczynia sie w
duzym stopniu do wytrwania w powstrzy-
mywaniu sie od natogu wsréd tych, ktérzy
sktonieni tym podjeli takg prébe. Wysoka
cena stwarza tez istotng przeszkode dla
dzieci i mtodziezy. Podniesienie jej tylko
0 10% pozwolitoby na zmniejszenie licz-
by palaczy w skali $wiatowej o co naj-
mniej 42 min. | mimo spadku sprzedazy
dochody panstwa z podatkéw wzrostyby

0 okoto 7%. Wspomniany raport propo-
nuje tez zakaz reklam wyrobdéw tytonio-
wych i catkowity zakaz palenia w miej-
scach publicznych i w pracy.

Dyrektor WHO Gro Harlem Brundtland
powotata w pazdzierniku ub.r. komisje,
ktérej celem bylo analiza stosu wewnetrz-
nych dokumentéw, ktére koncerny tytonio-
we na mocy wyroku sadu w Minnesocie
zmuszone byty odtajni¢. Komisja znalazta
niezbite dowody, ze tytoniowe giganty
jeszcze niedawno podejmowaly préby
zdyskredytowania WHO i wspotpracuja-
cych z nig organizacji za pomoca optaca-
nia lub manipulowania naukowcéw w celu
podwazania raportéw o szkodliwosci pa-
lenia. Specjalnymi programami byli obje-
ci takze m.in. ministrowie i parlamenta-
rzysci, zwtaszcza w krajach, w ktérych
przedmiotem obrad byty dyskusje nad za-
kazem reklamy tytoniu badZ ogranicze-
niem palenia w miejscach publicznych.
Chcac pozyska¢ jak najwieksza liczbe
palaczy, rozwijano dziatalnos¢ Qromujqca
w krajach Azji, Afryce i Europie Srodkowo-
Wschodniej, gdzie spoteczna $Swiado-
mos$¢ szkodliwosci palenia jest najmniej-
sza. Okazalo sie, ze ogromne $rodki prze-
znaczano latami na walke z WHO. Opta-
cano dziennikarzy krytykujacych te orga-
nizacje oraz kupowano jej ekspertéw. Dr
David Nabarro, zastepca p. Bruntland jest
autorem nastepujacego stwierdzenia:
.papieros, to jedyny na Swiecie legalnie
sprzedawany produkt, ktéry poprawnie
uzywany powoduje $mieré blisko potowy
swych konsumentéw”.

W USA udaje sie poszczegdblnym kon-
sumentom wyrobéw tytoniowych, ktérzy
udowodnili zwigzek przyczynowy raka
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ptuc, a zwlaszcza spowodowanego nim
zgonu bliskiej osoby, uzyskaé¢ od produ-
kujacych je koncernéw ogromne odszko-
dowania. Ostatnio byliSmy $wiadkami
pierwszego podobnego pozwu w naszym
kraju. Powdéd wystepujacy w imieniu
zmartej matki jednak przegrat i czeka go
zaptacenie niebagatelnych kosztéw pro-
cesu. W niczym nie podwazajac zasad-
nosci zwigzku przyczynowego pomiedzy
rozwojem choroby (zwlaszcza raka
ptuc), a takze powodowanymi nig zgona-
mi a naflogiem palenia tytoniu, watpli-
wos$¢ budzi wysuwanie roszczen do pro-
ducenta. Uleganie natogowi, zwlaszcza
w okresie, kiedy ostrzezenia o jego zgub-
nych nastepstwach umieszczone sg ha
opakowaniach papieroséw, jest kwestig
wolnego wyboru. Nie nalezy przy tym
przecenia¢ znaczenia reklamy. Przeciez
narkotykéw nikt nie reklamuje, a liczba
narkomandéw stale wzrasta! Dlaczego nie
obwinia¢ producentéw Srodkéw narko-
tycznych, wytwarzanych do celéw leczni-
czych, skoro wielu narkomandéw (czasem
nawet lekarzy!) zasmakowato w ich dzia-
taniu po zetknieciu sie z nimi w czasie
choroby - np. w zwigzku z narkoza. A co
z alkoholem? Nikt nie skarzy producen-
téw napojow alkoholowych, cho¢ mar-
sko$¢ watroby, przewlekie zapalenia
trzustki czy spustoszenia w osrodkowym
uktadzie nerwowym i psychice, nierzad-
ko prowadzace do zgonu, sa takze bez-
spornym ich nastepstwem. A panstwo
(nie tylko polskie) ciagnie z ich produkcji
i sprzedazy (nawet po zniesieniu mono-
polu) ogromne zyski!
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Aneks do pitavalu lekarskiego

»~Medycyna to nie matematyka, tu dwa razy dwa nie zawsze réwna sie cztery. Od btedéw
popetnianych przez lekarzy nie uciekniemy - zdarzajg sie we wszystkich krajach na
Swiecie. Problem tylko w tym, jak minimalizowac¢ ich skutki i jak utatwi¢ pokrzywdzo-
nemu pacjentowi otrzymanie zados$éuczynienia/'... (prof. Tadeusz Tottoczko, chirurg, b.

rektor AM w Warszawie).

Obawa lekarzy przed ekspansjg adwo-
katéw skutkuje unikaniem ryzykownych
decyzji leczniczych i uprawianiem tzw.
medycyny defensywnej. Bledy lekarskie
zdarzajg sie wszedzie, nawet w USA,
gdzie mozliwosci ratowania zdrowia i zy-
cia sg nieporéwnywalnie wieksze niz u
nas. Ocenia sie, ze ginie tam rocznie
okoto 90 000 chorych w ich nastepstwie.
A wielu tragediom mozna byloby zapo-
biec. Wiekszos¢ tragicznych wydarzen,
ktére wzburzajg opinie publiczng to bte-
dy i zaniedbania typu: amputacja zdro-
wej konczyny, pozostawienie ciat obcych
W ranie, utrata wzroku po nieudanej ope-
racji, opdznienie wykonania cesarskiego
ciecia, nierozpoznanie guza piersi w ba-
daniu mammograficznym itp. Raport In-
stytutu Medycyny USA liczbe zgondw (tyl-
ko w szpitalach), spowodowanych bteda-
mi, ktérych mozna by unikna¢, ocenia na
40-90 tysiecy rocznie. Statystyka nie
obejmuje praktyk prywatnych, przychod-
ni i domu starcéw. Bledy wynikajgce z
niewlasciwego stosowania lekéw naleza
do najczestszych. Wiele zgondw jest wy-
nikiem niekorzystnej interakcji r6znych
lekéw. Ich mnogo$¢ utrudnia orientacje
we wszystkich mozliwych przeciwwska-
zaniach i dziataniach ubocznych. Amery-
kanskie apteki juz od dawna majg zain-
stalowane systemy komputerowe, sygna-
lizujace nieprawidtowe dawkowanie lub
niebezpieczne interakcje. Jeden ze szpi-
tali w Salt Lake City zainstalowat kompu-
ter przy t6zku kazdego chorego, ktoéry
nadzoruje bezposrednio dawkowanie i
sygnalizuje ewentualne komplikacje. Co-
raz wiecej lekarzy postuguje sie kieszon-
kowymi komputerami, umozliwiajgcymi
fatwiejsze i efektywniejsze przepisywa-
nie lekéw w konfrontacji z wynikami ba-
dan i nagromadzonymi danymi pacjenta.
Firma Ephysician, zatozona przez prak-
tykujgcego gastroenterologa opracowata
specjalny program komputerowy, pozwa-
lajacy na wypisywanie recept z uzyciem
tego systemu. Recepta jest przekazywa-
na za posrednictwem internetu do cen-
tralnego serwera, ktéry w oparciu o na-
gromadzone dane pacjenta analizuje
prawidtowos¢ zlecenia i przekazuje je
bezposrednio do apteki.

Inny raport, opublikowany w New En-
gland Journai ot Medicinew 1991 r. oce-
niat grupe nieselekcjonowanych chorych
wypisanych ze szpitali nowojorskich w

1984 r. wykazujac, ze okoto 4% sposrod
nich powaznie ucierpiato w wyniku ble-
déw medycznych. Analizujac zgony przy
uwzglednieniu liczby hospitalizowanych i
czasu pobytu w szpitalach w calych Sta-
nach Zjednoczonych doszli do wniosku,
ze odpowiada to 180 tys. zgonéw. W ran-
kingu przyczyn zgonéw btedy lekarskie
zajmowaly znacznie wyzszg pozycje niz
np. wypadki komunikacyjne, ktére po-
chtaniajg czterokrotnie mniej ofiar.

Opinia publiczna, niezadowolona z or-
ganizacji opieki zdrowotnej, podnosi pro-
blem, ze w wyniku fetyszyzacji kosztéw
lekarze zmuszani sg do coraz szybszej, a
tym samym mniej uwaznej pracy. Czas
przeznaczony na kontakt z pacjentem
ulegt znacznemu skréceniu, bo lekarze
dyscyplinowani przez firmy ubezpiecze-
niowe muszg przestrzegac¢ arbitralnych
limitéw. Tryb pracy rezydentéw, na kto-
rych opiera sie praca w szpitalach w
USA, cechuje przecigzenie - liczba go-
dzin pracy przekracza czesto 100. Powo-
dowane tym przemeczenie i brak snu
rzutujg nierzadko na podejmowane waz-
ne decyzje.

Komisja zajmujgca sie badaniem bte-
déw po skontrolowaniu szpitali uniwersy-
teckich w Chicago wykryta 480 przypad-
kéw, gdy zgtoszonych byto tylko 115.

Wspomniany Instytut Medycyny propo-
nuje, jako jeden z remediéw, zalozenie
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ogolnokrajowego rejestru pomytek. Szpi-
tale musiatyby obowigzkowo zgtaszacé
wszelkie btedy, a te informacje bylyby
przekazywane rzgdom stanowym, a dalej
trafiatyby do instytucji federalnych. Po-
dobny system istnieje juz w stanie Nowy
Jork. Jednak $rodowisko medyczne oba-
wia sie, ze nawet przy programowej pouf-
nosci istnieje ryzyko upublicznienia da-
nych z erupcjg pozwéw sadowych, jako
konsekwencja. Nie neguje sie prawa pa-
cjentéw do informacji na temat lekar-
skich btedéw, jednak nie ma koncepcji
jak to przeprowadzi¢. Istniejg juz firmy
internetowe, ktére odptatnie udostepnia-
ja zainteresowanym dossierkonkretnego
lekarza z danymi o toczacych sie przeciw
niemu postepowaniach sadowych. Jak to
sie ma do ochrony danych osobowych,
ktéra stanowi goracy temat w naszym
kraju?

Zatem nie system $ledzenia i pietno-
wania bedzie wlasciwym rozwigzaniem,
ale poprawa funkcjonowania catego sys-
temu. W innych dziedzinach, w ktérych
cena btedu moze by¢ ludzkie zycie pod-
jeto juz takie préby. W lotnictwie jest to
system okreslany skrotem ASRS (Avia-
tion Safety Reporting System) polegajacy
na mozliwosci ztozenia anonimowego
raportu przez kazdego pracownika. Po
ich wnikliwej analizie opracowuje sie od-
powiednie zabezpieczenia.

Unowoczesnienie i usprawnienie do-
kumentacji nie znajduje jeszcze po-
wszechnego zrozumienia. Wykorzysta-
nie systeméw komputerowych znacznie
ulepszytoby sprawnos$¢ funkcjonowania
opieki medycznej. Na wiekszosci oddzia-
{éw szpitalnych dokumentacje prowadzi
sie jednak wcigz odrecznie. W USA hi-
storie choréb przyjmuja rozmiary mon-
strualne. W Polsce lekarze wklejajg wyni-
ki badan w papierowe oktadki. Ostatnio
po raz pierwszy w historii amerykanskiej
medycyny sad skazat lekarza za.... nie-
czytelne pismo. Farmaceuta btednie od-
czytat te recepte, co doprowadzito do
wydania pacjentowi leku, na ktéry byt
uczulony.

Podstawg leczenia byt kiedy$ bliski,
peten zaufania kontakt lekarza z pacjen-
tem. Dzi$ relacje te majg charakter biz-
nesowy. Pacjenci zamieniaja sie w klien-
téw, a lekarze w dostarczycieli ustug me-
dycznych. Po drodze gubi sie najcenniej-
szag warto$¢ - wzajemne zaufanie i rze-
czywista troske.

Na podstawie artykulu dr Marcina
Chwistka z Bridgeport Hospital, Uniwer-
sytet Yale, Connecticut USA pt. ,Nawet w
Ameryce lekarze sie mylg - operacje sg-
dowe” (Polityka 2000, 29 [2254]).

prof. Brunon L. Imielifski
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Z dniem 16.08.2000 r. powotano dr. med.
Zdzistawa Matkowskiego, starszego
wyktadowce Katedry i Kliniki Ortopedii
na dyrektora Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego nr 3 im. Naj-
Swietszej Maryi Panny w Gdansku.

Z dniem 1.07.2000 r. mgr Teresie Sawa
powierzono stanowisko p.o. specjalisty
kierujgcego zespotem pracownikéw
Dziatu Spraw Osobowych.

Z dniem 1.07.2000 r. Krystynie Kaszyn-
skiej powierzono stanowisko p.o. kierow-
nika Dziatu Nauki.

Na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego przeszli

dr hab. n. med. Wojciech Bogustawski
dr hab. farm. Jerzy Klimek

dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz

dr hab. farm. Mirostawa Szczepanska-
Konkel

Stopien naukowy doktora habilitowa-
nego otrzymat

dr hab. n. med. Kazimierz Jaskiewicz

Na stanowisko adiunkta przeszty

dr med. Agata Deja
dr n. med. Katarzyna Emerich-Poplatek
dr n. med. Beata Wierchota

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
obchodzag

40 lat
prof. dr hab. n. med. Maria Hrabowska

35 lat

dr med. Dimitris Chadzypanagiotis
dr med. Kazimierz Janus

dr med. Anna Kobierska

dr hab. n. med. Jolanta Kubasik
dr med. Emilia Mierzejewska

30 lat

Bogumita Jakubowicz
Olgierd §zu|c
Janina Smigrocka

Jadwiga Zamirowska
Bolestaw Zotobowski

25 lat

Andrzej Chruszczynski

Kazimiera Hluchnik

inz. Brygida Klimaszewska

Benon Mazniewski

Emilia Moroz-Chrulska

dr hab. med. Waldemar Placek, prof. nzw.
Halina Prejs

Maria Szofer

Irena Wisniewska

20 lat

Jan Janowski
Hanna Rezmer
Teresa Worontkiewicz

Z Uczelni odeszli

mgr Anna Jasiel

mgr inz. Beata Pazio

mgr Lucyna Sojka

mgr inz. Bronistaw Sulkowski
dr med. Piotr Swica

dr farm. Maciej Turowski

lek. Romana Uciniska

Na emeryture przeszty

mgr Lucyna Huryn

Helena Jurewicz
Bronistawa Korzeniowska
Izabela Krupska

Kadry SPSK nr 1

Jubileusz diugoletniej pracy w SPSK
nr 1 obchodza

40 lat
Brygida Dudziuk

35 lat

Raisa Martuzalska
Barbara Niklas
Maria Pupko
Maria Sankowska
30 lat

Maria Czaplicka
Krystyna Kolas
tucja Maj

Urszula Ossowicz
Waleria Pitroch

dr med. Maria Tomaszewicz

25 lat

Halina Baranowska
Elwira Bielska

Zofia Charzyriska
Aleksandra El-Hagin
Zofia Hartman
Wiadystawa Kucharczyk
Urszula Kuchta

Alicja Kusoj¢

Danuta Mazurek

Irena Nawrocka

Teresa Paczuta

Krystyna Pielecka
Bozena Pisarska

Jolanta Szlachcikowska-Najdowska
dr med. Piotr Swica
Regina Tkaczyk

20 lat

Stanistaw Czerwionka
Krystyna Duda

Renata Kole

Bogumita Mech

Mariola Pankowska
Wiestawa Przywojska
lek. Barbara Raczkowska
dr med. Ewa Semetkowska-Jurkiewicz
Ksenia Sikora

Ewa Stenzel

19

prof. Zbigniew Machalinski

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej po-
stanowieniem z dnia 31 lipca 2000 r. nr
115-8-2000 nadat tytut naukowy profeso-
ra nauk humanistycznych prof. dr. hab.
Zbigniewowi Machalinskiemu, a tytut
naukowy profesora nauk medycznych
prof. dr. hab. Stanistawowi Mazurkie-
wiczowi. Uroczysto$¢ wreczenia przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
aktéw nadania tytutu naukowego odbe-
dzie sie w pazdzierniku br.

prof. Stanistaw Mazurkiewicz
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Akademia
w anegdocie...

A A A

Anegdotyczne historie towarzyszg czesto udziatowi w
orzecznictwie sadowo-lekarskim. Dwaj asystenci AMG zjawi-
li sie na sali sadowej, kiedyjeszcze trwata poprzednia rozpra-
wa. Chodzito o tytut do spadku po zmartej samotnej osobie,
do ktérego pretendowata opiekujaca sie nig sagsiadka.

- Co zmarfa powiedziata powodce? - pyta sedzia.

- Wysoki Sadzie! Po pierwsze, jak ona mowita to jeszcze
zyta, a po drugie — po zadnej wddce, bo ona nigdy alkoholu
do ust nie brata...

A a a

Swoistego nazewnictwa w jezyku sadowym dotyczy tez na-
stepna opowies¢. Goniony przez wokande sedzia, wchodzac
na sale rozpraw w zamiarze rozpoczecia opdznionej sprawy,
zarzadza:

- Szybko powddke!

Na to podnosi sie z pierwszego rzedu jeden z uczestnikéw
rozprawy mowiac:

- To ja Wysoki Sadzie wyskocze, bo tu na przeciwko jest
~monopolowy”...

A A A

Rozprawajuz sie rozpoczeta, kiedy pospiesznie wchodzi na
sale dwéch zdyszanych osobnikéw.

- Panowie biegli? - pyta sedzia.

- Nie, my taks6wka — pada odpowiedz.

A A A

Inny cykl dotyczy (lub mégtby dotyczyc) sytuacji zwigza-
nych ze ,stugiwaniem” absolwentéw i pracownikéw AMG w
LWP (Ludowe Wojsko Polskie).

Dwdch oficeréw zostato hospitalizowanych z powodu za-
trucia pokarmowego (powiedzmy salmonellg). Pojakims cza-
sie zniecierpliwiony dowoédca putku telefonuje do komendan-
ta szpitala:

- Cojest do cholery z kpt. X i mjr. Y - tak dlugo ich trzy-
macie!

- Melduje obywatelu putkowniku, ze wiasciwie to juz sg
wyleczeni, ale nie moga powrdcic¢ do stuzby, bo sg nosiciela-
mi zarazkow...

- Co takiego? Zwolni¢ natychmiast, a do noszenia zaraz-
kéw przysle dwoch innych ludzi!
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A A A

Zolnierz ,stuzby zasadniczej” dostat przydziat do ambula-
torium. Odwiedza go ,cichaczem” kolega. Wskazujac na
uchylone drzwi do gabinetu lekarskiego moéwi do goscia szep-
tem:

- Pst! Tam jest generat!

Spoza drzwi dobiega gtos lekarza:

- No tak, panie generale... Jest takjak przypuszczatem - za-
palenie ucha srodkowego... Trzeba dtuzej polezec¢, antybioty-
ki, potem najlepiej urlop zdrowotny, jakie$ sanatorium...

Komentuje to domorosly sanitariusz:

- Slyszysz, co znaczy szarza? Jestem tu juz po6t roku i mo-
wie ci, bo wiem: nie ma zadnego ucha srodkowego, jest tylko
lewe i prawe!

A A A

Na ostawionych KPO (Kurs Przysposobienia Oficeréw), na
ktory powotywano lekarzy, aby obdarzyc ich stopniem oficer-
skim, zajecia miewaty r6zny poziom. Na ,wyktadzie” z obro-
ny przeciwchemicznej oficer ,,z awansu” dyktuje:

- Woda wrze w temperaturze 90 stopni...

Czes¢ notuje, wiekszosc nie, ajeden nie tai pétusmieszku.
Podchodzi do niego prelegent pytajac:

- A wy czemu nie tylko nie notujecie, ale robicie sobie ja-
kies Smiechy - chichy?

— Bo mnie uczyli ob. poruczniku, ze ona wrze w tempera-
turze 100 stopni...

- A gdzie to was kursant tak uczyli?

- No, w liceum i na studiach...

- Poczekaijcie no.... — i zaczat gorgczkowo szpera¢ w note-
sie.

- Rzeczywiscie, czasem i kursant moze miec racje — 90
stopni, to kat prosty...

A A A

Na zajeciach polityczno-wychowawczych oficer do tych
spraw zadaje pytanie:

- Kto powie jak miat na imie Waszyngton?

Zalegta cisza. Wreszcie jeden z poborowych podnosi reke.

- No, wiec jak?

- Rondo! - brzmi odpowiedz...

(musiat pochodzi¢ z Warszawy - bo tam jest Rondo Wa-
szyngtona).

A A A

W latach 60. propagowane byty zasady reanimacji - masaz
zewnetrzny serca i oddech mouth-to mouth, a krgzyto nawet
powiedzenie, ze kazdy lekarz powinien nosi¢ scyzoryk, aby w
razie potrzeby wykonac¢ konikotomie czy nawet trachotomie.
Wtedy przywieziono do Izby Przyje¢ PSK nr 3 mocno starsza
pania, ktérej stan oceniono jako nieprzytomny. Natychmiast
rzucit sie do akcji mtody wowczas internista, dr Wojciech K. i
energicznie przystapit do sztucznego oddychania. Przez chwi-
le pacjentka znosita to spokojnie, ale zaraz zaczeta sie bunto-
wac poruszajac energicznie wszystkimi konczynami...

- Babciu, dlaczego babcia nie oddychata na poczatku?

- Ajak mogtam oddychacd, jak ten mtody rzucit sie na mnie
i od razu zaczat catowac...

Zebrat B.I.L.
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Co wprasie
piszczy

Wspolnota do odzyskania

Z prof. Markiem Latoszkiem

rozmawia Anna KosScielecka

Lech Badkowski wyrazit kiedys
przekonanie, ze Sierpien '80 zdarzyt
sie nieprzypadkowo na Pomorzu, ze tu
byta szczegdlna aura, sprzyjajaca po-
wstaniu ,,Solidarnosci”. Dos$¢ po-
wszechnie przyjeto wtedy ten poglad,
nawet poza naszym regionem. Popa-
trzmy na to z dystansu 20 lat. Czy tak
byto w istocie?

- Wiele za tym przemawia. Sam Bad-
kowski byt prekursorem: jego koncepcja
krajowosci, to bardzo interesujacy pro-
jekt spoteczenstwa samorzadowego.

Na Pomorzu istniat ruch opozycyjny.
Lech Mazewski wylansowat kiedy$ po-
morski model obrony czynnej, przeciw-
stawiajac sie twierdzeniu, ze opozycja
funkcjonowata tylko w Warszawie. Zwroé-
cit on uwage na rézne orientacje opozy-
cji antykomunistycznej u nas, wskazujac
choéby Mtoda Polske, liberatéw, Ruch
Konstytucji 3 Maja, wigczyt protestujace
spoteczenstwo, uwzglednit postawe Ko-
Sciota. To jest ciekawy watek, bedzie sie
na pewno do niego wracac.

Mieszkancy Pomorza mieli przede
wszystkim za sobg doswiadczenia i pa-
mie¢ Grudnia '70. To wtedy domagano
sie np. po raz pierwszy wolnych zwigz-
kéw zawodowych.

Socjologowie rozwazaja, czy w latach
70. spoteczenistwo bylo rozbite. Nie, ono
nie bylo takie. Istniaty nieformalne, bar-
dzo rozwiniete kontakty w Srodowiskach
robotniczych, w miejscu pracy i w do-
mach, czemu sprzyjaly ich skupiska w
osiedlach. To ulatwiato zadzierzgniecie
wiezi, stanowito zaczyn swiadomosci re-
wolucyjnej.

Nie bytoby ,Solidarnosci”, gdyby byta
préznia spoteczna. Robotnicy, co po-
twierdza dokumentacja strajkéw, to
gtéwni aktorzy tamtych czasoéw.

WsSréd nich byli Kaszubi.

- Wedtug badan socjologicznych, ja-
kie przeprowadzitem pod koniec lat 70.,
Kaszubi stanowili jedng trzecig zaldg
stoczniowych. Wartosci, ktére decydujgo
etosie pomorskim - rodzina, dyscyplina,
solidarnos$é¢, wiernos¢ katolicyzmowi -
wystagpity w etosie strajkujgcych stocz-

1980-2000

niowcéw. Kiedy sie méwi o fenomenie
~Solidarnosci”, méwi sie o symbolach,
tak waznych dla spotecznosci kaszub-
skiej.

Opracowat Pan pamietniki robotni-
kéw z Sierpnia '80. Czy wie Pan, jak po-
toczyty sie pdézniej losy tych ludzi, co
dzieje sie z nimi dzisiaj?

- Najpierw przypomne, ze wtasnie na
tamach ,Pomeranii” Edmund Szczesiak
kilkakrotnie w latach 80. informowat o
tych pamietnikach, chociaz ksigzka,
ukonczona jesienig 1981 roku, wstrzyma-
na zostata przez cenzure. Ostatecznie
mogta ukazac¢ sie dopiero w 1991 roku.
Zauwazylem, ze czes$¢ robotnikéw, 15-
20 proc, z badanej grupy, bardzo inteli-
gentnie uplasowata sie na rynku, sa
przedsiebiorcami konkurencyjnymi wo-
bec postnomenklatury i ludzi interesu z
innych $rodowisk.

Inna sprawa, ze byli to robotnicy, kt6-
rzy przeszli szczegd6lng droge. Konspira-
cja zmusita ich do przejawiania inicjaty-
wy, bardzo wiele nauczyta, nie tylko, jak
prowadzi¢ walke, ale i data im przygoto-
wanie na czas transformacji.

Sporo jednak robotnikéw za bardzo
idealistycznie patrzyto na rzeczywistos¢,
a nawet nie umiato znalez¢ sie w nowych
warunkach, nie przebito sie, zmarnowa-
o, bo nie stworzono im warunkéw oby-
watelskich. Bylo tez tak, iz przerost pry-
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waty nad dobrem ogélnym u ludzi spra-
wujgcych wiadze spowodowat, ze czesé
robotnikéw (nie tylko zreszta ich), i to bar-
dzo rozsadnych, sama zrezygnhowata z
dziatalnosci publicznej.

Robotnicy nie sa tez klasa jednolitg.
Wielu z nich od poczatku wydarzen sierp-
niowych stato obok, podobnie jak spora
czes¢ inteligencji. Ta bierna masa daje
zna¢ o sobie teraz. To jest szeroka klien-
tela OPZZ i formacji postkomunistycz-
nych.

Chyba nie chce Pan powiedzie¢, ze
poza przedsiebiorczymi satylko bierni
zwolennicy OPZZ, bo to krzywdzitoby
cale rzesze ludzi zawiedzionych, nie-
gdys zaangazowanych, jesli nie czyn-
nie, to sercem po stronie ,,Solidarno-
Sci” pelnych nadziei, dzi$§ zyjacych
bardzo biednie.

- Niestety, zawsze spoteczenstwo pta-
ci pewng cene w okresie transformacji.
Uderza to w jego podstawy materialne,
dotyczy to zwiaszcza ludzi starszych, nie
sg oni bowiem w stanie przestawic sie na
nowe reguly gry. Bywa, Ze te reguly sg
trudno czytelne réwniez dla socjologa.
Kazdy z liczacych sie naukowcoéw, wypo-
wiadajgcych sie na temat rozwoju spote-
czenstwa demokratycznego, méwi co$
innego. [...]

Jak Pan powiedziat wczes$niej, od-
rzuca Pan krytyke ,,Solidarnosci” po
1989 r.

- Niestusznie krytykuje sie jg za pew-
ne bledy w rzadzeniu. Trzeba pamietac,
ze po 1989 roku ,Solidarnos¢” stanowita
parasol ochronny dla wiadz panstwo-
wych. Od samego wiec poczatku przeje-
ta odpowiedzialno$¢ za panstwo, utrzy-
mywala i zademonstrowata ja poprzez
reformy i starania o wejscie do struktur
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europejskich. Zachowuje ciagtos¢ pryn-
cypiéw. Czesto krytykowana jest za brak
jednosci, ale obawiam sie, ze mysli sie tu
o takiej, jaka obowigzywata w PRL. Nie
chodzi przeciez o jedno$¢ mechanicznag
czy pozorna.

Brak jednosci, coraz to nowe rozia-
my ostabity jednak ,,Solidarnos¢”.

- Jednym z btedéw ,Solidarnosci” jest
to, ze nie potrafita zatrzymacé przy sobie

inteligencji.

Solidarnos$¢ spoteczng, tak jak za-
pat Polakéw, zniszczyt stan wojenny.

- Tak. Stan wojenny przyniést prze-
ogromne szkody, ztamat wole spoteczen-
stwa do dokonania przemian, uderzyt w
infrastrukture, przetracit kregostup spo-
teczny. Ale przede wszystkim spowodo-
wat 10—letnie opdznienie, ktére tragicz-
nie zawazyto na losach. Polski. Te 10 lat
bytoby cenne dla uporzadkowania spraw
we wilasnym domu, przed przyspiesze-
niem transformacyjnym na Zachodzie na
poczatku lat 90., bo przeciez tam czas
cywilizacyjny nie stat w miejscu. Musimy
sprosta¢ teraz dwém wyzwaniom: ufa-
dzi¢ swoje sprawy, po tak strasznym
okresie préby ubezwiasnowolnienia spo-
teczenstwa po 13 grudnia 1981 roku i
musimy doszlusowa¢ do zmian europej-
skich.

Przyda nam sie jeszcze etos ,,Soli-
darnosci”?

- Etos ,Solidarnosci” polegat na
wspoblnocie, a spoteczenstwo kapitali-
styczne rzadzi sie innymi prawami. Waza
w nim partykularne interesy, na etapie
transformacji bezwzgledna walka. Skraj-
ny liberalizm lansuje orientacje skrajnie
indywidualistyczng, uwazajac, ze nie
mozna jej pogodzi¢ z orientacjg wspol-
notowa. Nie zgadzam sie z tym. Mozna,
bo czym innym jest wspoélnotowosé, a
czym innym kolektywizm. Dzisiejsi ucze-
ni stale do tego wracaja, np. amerykanski
filozof, ekonomista i politolog Francis
Fukuyama méwi, ze nie ma demokracji
bez podstaw wspoélnotowych w postaci
sasiedztwa, rodziny itp. Amerykanin prof.
Beniamin Barber na Swiatowym Forum
Demokracji w Warszawie stwierdzit, ze
spoteczenstwo obywatelskie powinno
rozwijac¢ sie w skali ponadnarodowej.

Wierze, ze wzrost gospodarczy bedzie
u nas postepowat, a sukcesy ogodlne z
czasem przetozg sie na pomysinosé kaz-
dego z nas. Mnie martwi co$ innego,
poza powolnym ksztattowaniem sie klasy
Sredniej. Martwi mnie wzrost przestep-
czosci, recydywa terroryzmu, deformacje
w prawodawstwie, fetyszyzacja praw
cziowieka, tj. nadmierna tolerancja wo-
bec przestepczosci, stawanie po stronie
przestepcy, nie ofiary. Przestepczos$é

20. rocznicy wydarzen sierpniowych po-
Swiecono na Wybrzezu (i nie tylko) wiele
publikacji prasowych. Z satysfakcjg infor-
mujemy, iz cztonek kolegium redakcyjnego
Gazety AMG, prof. Marek Latoszek, kie-
rownik Zaktadu Socjologii Medycyny i Pa-
tologii Spotecznej AM w Gdarnsku, wypo-
wiadat sie na ten temat na tamach Dzien-
nika Battyckiego, Rejs6w (25.08.2000) i
Pomeranii (7/8 2000 - obszerne fragmenty
zamieszczamy obok).

Profesor jest autorem 130 publikacji na-
ukowych, m.in. prac ,,Pomorze. Zagadnie-
nia etniczno-regionalne”; redaktorem i
wspdtautorem monografii socjologicznej
,.Kaszubi” i pracy ,,Sierpien '80 we wspo-
mnieniach”, ktéra otrzymata krajowa na-
grode Polskiego Towarzystwa Socjologicz-
nego.

zorganizowana nie podlega regutom
panstwa kapitalistycznego, czyli regutom
ryzyka. A jesli tak jest, to Zle sie dzieje z
kapitalizmem. System ten sam odchodzi
od swoich regut.

Zwrécitem uwage na stwierdzenie
astrofizyka prof. Romany Radkiewicz:
najbardziej postepowym cztowiekiem XX
wieku jest papiez Jan Pawel Il. Powie-
dzenie jest celne, chodzi tu bowiem o
wartosci, w dobie, kiedy podkresla sie
czynnik technologiczny, kiedy panuje
dyktat supermarketu. Papiez widzi dalej
i widzi lepiej. Postrzega nasza cywiliza-
cje nie jako opartg na dzikiej konkuren-
cji, lecz na mitosci, na wspotpracy. Jesli
mitos¢ jest trudna do zrealizowania, nie-
chze wiec przyswieca nam jako idea. To
on daje nam nadzieje, ludzie muszag
mie¢ nadzieje, bo inaczej stajg sie ubez-
wiasnowolnionymi  $Srubkami, ktérymi
rzadza anonimowe reguty rynku, polityki,
mediéw, a cata wolnos$¢ cztowieka ogra-
nicza sie do sfery osobistej.

Dziekuje za rozmowe.

fragmenty z Pomerania 2000 nr 7/8
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Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej IMS
AKADEMIA MEDYCZNA W GDANSKU

MAREK LATOSZEK

ZACHOWANIA | POSTAWY
WOBEC PRZEMIAN
OCHRONY ZDROWIA

Zachowania i postawy wobec przemian ochrony zdrowia
/ Marek Latoszek. - Gdarisk: Wydaw. AMG, 2000. -128s.

Zachowania i postawy
wobec przemian ochrony zdrowia

Pierwsza w Polsce publikacja dotyczgca
odbioru spotecznego przemian w ochronie
zdrowiaw okresie transformacji.

Badania oparte na opiniach zawartych w
ankietach wypetnionych przez 502 osoby z
réznych Srodowisk (rézny status materialny
i wyksztatcenie) - sfinansowane przez KBN i
Urzad Marszatkowski w Gdansku. W bada-
niach wystagpita nadreprezentacja oséb z wy-
ksztatceniem wyzszym (wiecej odestanych
ankiet).

Europa zachodnia przemiany w opiece
zdrowotnej rozpoczeta w latach 70. i dalsze
fazy tzw. permanentnej transformacji trwa-
ja do dzi$ (Anglia, Niemcy).

Nowe reguty okresu transformacji w Pol-
sce zawierajg dwie normy: zakwestionowanie
zasady panstwa opiekunczego oraz koniecz-
nos$¢ akceptacji wzrostu aspiracji zdrowot-
nych spoteczenstwa.

Z badan CBOS-u z 1995 r. wynikato, ze
niemal 4/5 badanych odnosi si¢ krytycznie do
systemu ochrony zdrowia, a blisko potowa
domaga sie zasadniczych zmian. Obecne
badania wykazaty, ze nastgpito rozstanie z
mitem egalitarnosci ustug medycznych-gtéw-
na zasada socjalizmu.

Okazato sie, ze tolerancja wobec takich
placéwek jak przychodnie rejonowe, pogoto-
wie, szpital jest znaczna mimo réznych bra-
kéw w realizowanych przez nie zadan (wiek-
szo$¢ ocen dobra i dostateczna).

Zapytano respondentéw, co sgdzg o dys-
kusjach w mediach o r6znych projektach or-
ganizacji ochrony zdrowia. Wiekszo$¢ (62%)
nie interesowala sie dyskusjg oraz projekta-
mi ubezpieczeniowymi.

Samoocena stanu zdrowia gdanszczan w
aspekcie psychologicznym i biologicznym
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wzrastawyraznie w zaleznosci od wyksztatce-
nia. Pozytywna ocena stanu zdrowia wyste-
powata najczesciej u 0s6b o przecietnym
statusie materialnym.

W poréwnaniu z populacjg ogélnokrajo-
wa stan zdrowia populacji gdanskiej w samo-
ocenie przedstawia sie korzystniej.

Wiekszos$¢ sposréd ankietowanych wyra-
zita zgode na ponoszenie optat za leki. Sprze-
ciw budzi ciagly wzrost kosztéw lekéw oraz
propozycje ulg. Do grupy zastugujacej na
znizki w optatach za leki uznano pracowni-
kéw ochrony zdrowia ze wzgledu na niskie
zarobki.

Gotowos¢ do udziatu w kosztach leczenia
ujawnia niezbyt wysokie aspiracje zdrowot-
ne w zakresie warunkéw leczenia. Czekanie
na operacje jest wcigz uwazane za ,,rzecz
normalng”, a spartanskie warunki w szpita-
lach akceptowane.

Zapytano o opinie na temat wprowadza-
niaréznego rodzaju towarzystw ubezpiecze-
niowych nawzér krajéw Europy zachodniej.

Okazato sie, ze 45% respondentéw ak-
ceptuje czesciowo badz catkowicie powstanie
takich towarzystw. Pozostali badZ nie akcep-
tujg, badz nie maja pogladu. Oznacza to, ze
rola agencji ubezpieczeniowych dla wielu
0s06b jest niejasna.

Uwzglednienie zjawiska, ze reforma
ochrony zdrowia w krajach zachodnich jest
permanentna nalezy zatozy¢, ze podobnie i
w Polsce niejest to aktjednorazowy i bedzie
podlega¢ dalszym zmianom. Nacisk na
zwigkszanie kosztéw ponoszonych przez
uzytkownikdéw ustug medycznych bedzie na-
rastat, a z drugiej strony powstanie sprzeciw
wywotany przez niedostatek materialny bied-
niejszych grup spoteczenstwa oraz pozosta-
tosci roszczeniowe pozostatych.

Publikacje wzbogaca wiele tabel ilustru-
jacych ten pionierski w opracowaniu temat.

opracowata dr Emilia Mierzejewska

Hacker mézgu

Ksigzka ,,Hacker mézgu”, wydana przez
poznanska Oficyne Wydawnicza G&P, po-
$wiecona jest wybitnemu absolwentowi i dok-
torowi honoris causa naszej Uczelni, profe-
sorowi Henrykowi Wisniewskiemu. Autorka,
Paulina Wisniewska, przedstawia fakty z za-
iste filmowego zyciorysu bohatera, Jego
barwne wspomnienia oraz gtebokie i orygi-
nalne przemyslenia.

Ksigzka zainteresuje z pewnoscia liczne
grono uczniéw, wspdtpracownikéw i innych
0s6b z naszej Alma Mater korzystajacych z
goscinnosci Profesora w Institute for Basic
Research in Developmental Disabilities i w
pieknej posiadtosci na Staten Island. Chcial-
bym jednak goraco poleci¢ te naprawde cie-
kawa opowie$¢ szerszemu gronu czytelnikéw
z AMG, i nie tylko. Po pierwsze, ze wzgledu
na liczne odniesienia do naszej Uczelni i os6b
Z nig zwigzanych. Po drugie, i najwazniejsze,
zewzgledu nawalory czytelnicze 150-stroni-
cowego opracowania (plus 49 barwnych fo-
tografii).

Ksigzka jest skonstruowana w sposob za-
pewniajacy nie meczacy lekture i state pod-
trzymywanie ciekawosci czytelnika. Zwiasz-
cza czytelnika pochodzacego ze $rodowiska
akademickiego.

Problematykabadawcza Profesora przed-
stawiona jest w spos@b fascynujacy i zrozu-
miaty nawet dla laika. Przygody i do$wiadcze-
nia zyciowe opowiedziane sa szczerze i natu-
ralnie. Sg one liczne i niezwykte, ale przeko-
nujaco realne. Przemyslenia Profesora, do-
tykajace podstawowych probleméw egzy-
stencjalnych sa niezwykle wnikliwe i sktaniajg
do gtebokiej refleksji, a rownoczesnie pocia-
gaja oryginalnoscia i klarownoscia. Ciekawe
sg opinie o profesorze Wisniewskim oséb
bezposrednio z Nim kontaktujacych sie.
Wecale nie sg to opinie ociekajace lukrem, ale
jednoznacznie uznajace site osobowosci i re-
alnosci osiggnie¢ Uczonego.
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Hacker mézgu / Paulina Wisniewska. - Poznar: Oficyna
Wydawn. G&P, 2000.- 150 s.

Profesor Henryk Wisniewski nalezy do
nielicznego, niestety, grona Polakéw, ktérzy
wybili sie w skali amerykanskiej, awiec $wia-
towej. Mozliwe to byto dzieki wybithnym zdol-
nosciom, poteznej odpornosci na wyjatkowa
stresorodnos$¢ srodowiska, w ktérym przyszto
Mu dziataé i niezwyklej pracowitosci. Sukces
zyciowy kosztowat jednak wiele trudnych
przezy¢ i wyrzeczen. Wszystko to szczerze i
przekonujaco przedstawita Paulina Wisniew-
ska (prywatnie bratanica Profesora) w opar-
ciu o rozmowy i materiaty przygotowywane
przez bohatera ksigzki niemal do $mierci w
1999r.

Po lekturze ksigzki ,,Hacker mézgu” ci
czytelnicy, ktdérzy stawali osobiscie przed
trudna alternatywa ,,zostac czy wracac” jesz-
cze raz z pewnoscig rozwazac beda stusznosé
podjetej ostatecznie decyzji. | w dalszym cig-
gu nie beda wiedzie¢, czy wybrali najlepsze
rozwiazanie.

prof. Roman Kaliszan

W stynnej piwniczce w domu na Staten Island w sierpniu 1991 r. Po lewej prof. Henryk Wisniewski
naprzeciwko zony, prof. dr med. Krystyny Wisniewskiej, takze absolwentki AMG. W gtebi od lewej
Roma, synowa Profesorostwa Wisniewskich, absolwentka gdanskiej farmacji, prof. Roman Kaliszan
i mgr farm. Teresa Frackowiak z Katedry i Zaktadu Biofarmacji i Farmakodynamiki
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Najlepsza pielegniarka

roku 2000

W dniu 12 czerwca 2000 roku odbyto
sie uroczyste zakonczenie Il edycji
konkursu o tytut ,,Najlepszej Piele-
gniarki Roku 2000” Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
AM w Gdansku. Pomystodawca kon-
kursu jest dyrektor ds. lecznictwa dr
Piotr Swica. Strone organizacyjna
przedsiewziecia realizowat Zespot
ds. Jakosci Ustug Pielegniarskich.

Konkurs przebiegat dwuetapowo. Etap
| trwat od 1 wrzesnia 1999 roku do 30
kwietnia br. i polegal na anonimowym
wyborze najlepszej pielegniarki przez
pacjentéw, w jednostkach ,t6zkowych”
szpitala, natomiast w pozostatych ko-
moérkach organizacyjnych szpitala za-
trudniajgcych pielegniarki, wyboru doko-
nano na podstawie ,,Arkusza oceny”. Do
Il etapu zakwalifikowaly sie 79 piele-
gniarki. W dniu 6 czerwca 2000 roku od-
byt sie Il etap konkursu, bedacy testem
wiedzy zawodowej; zawierat 50 pytah za-
mknietych w 3 wersjach.

W wyniku postepowania konkursowe-
go wytoniono 10 laureatéw:
Andzelina Dubiela-Dabrowska - KI.
Nadcis$nienia Tetniczego i Diabetologii
Joanna Kaminska - | KI. Choréb Serca
Matgorzata Darwina - | Kl. Choréb
Wewnetrzr)ych i Ostrych Zatrué
Bozenna Swiderek - Kl. Chirurgii Ura-
zowej

Anna Stankiewicz - Kl. Pediatrii, He-

matologii, Onkologii i Endokrynologii

IV Anna Wonaszek - Kl. Chirurgii Klatki
Piersiowej

IV Piotr Holajn - KI. Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii

V Agnieszka Janecka - Kl. Anestezjolo-

gii i Intensywnej Terapii

VI Wioletta Jurkiewicz - Kl. Pediatrii, He-
matologii, Onkologii i Endokrynologii
VI Alicja Jezewska - Kl. Pediatrii, Hema-

tologii, Onkologii i Endokrynologii.

W uroczystosci poza laureatami uczest-
niczyli: zastepca dyrektora ds. lecznic-
twa, kierownicy, pielegniarki przetozone
i oddzialowe jednostek, z ktérych wywo-
dza sie laureaci oraz cztonkinie Zespotu
ds. Jakosci Ustug Pielegniarskich.

Pierwsze miejsca zostaty uhonorowa-
ne nagrodami pienieznymi, ufundowany-
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mi przez dyrektora ds. lecznictwa, w wy-
sokosci: | miejsce - 3.000 zt, dwa Il miej-
sca po 1.500 zt kazde. Nagrody rzeczowe
dla pielegniarek, ktére zajety miejsca od
IV do X sponsorowaty firmy: HIGIENA,
BECTON DICKINSON, BRAUN, MEDI-
LAB. Wszystkie laureatki otrzymaty pa-
migtkowe dyplomy.

Tegorocznym laureatkom skiadamy
serdeczne gratulacje, wszystkim zas pie-
legniarkom zatrudnionym w SPSK nr 1
AM w Gdarnsku zyczymy sukceséw w dal-
szej rywalizacji.

Tradycyijnie jesienia tego roku plano-
wana jest Il edycja konkursu.

mgr Beata Kentzer

przewodniczaca

Zespotu ds. Jakosci Ustug Pielegniarskich
przy SPSK nr 1 AM w Gdansku

Pokonkursowe refleksje laureatki

Sam fakt, iz zostatam wybrana przez pacjentki oddziatu ,,D" Kliniki Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii, bytdla mnie wyréznieniem. Zostata wyréznio-
na mojapraca przy chorym cztowieku. Pierwszy etap konkursu miatam za soba,
a test wiedzy zawodowej przyniést olbrzymi sukces. Zostatam ,Najlepsza Pie-
legniarka roku 2000". Gratulacje kolezanek, wywiad dla TVG, kwiaty, uroczy-
stos$¢ zakonczenia konkursu, no i oczywiscie nagroda. Jakja wykorzystam -
niech pozostanie tajemnica. Atmosfera byta bardzo mita. Laureaci konkursu,
dyrekcja Szpitala, kierownicy Klinik, pielegniarki przetozone i oddziatlowe, za-
proszenigoscie, przedstawiciele firm medycznych - wszystko to uswietnito za-

konczenie konkursu.

Konkurs takijak ten sprawia, ze pielegniarki czujg sie docenione przez pa-
cjentéw, na rzecz ktérych wykonujg swa prace, ajednoczesnie moga zweryfi-
kowac posiadang wiedze zawodowa. Zdaje sobie sprawe z tego, jak wielkg od-
powiedzialno$¢ naktada na mnie tytut,Najlepszej Pielegniarki Roku". Mam
nadzieje, ze kolezanki takze beda dazy¢ do tego, by zostac¢ ,najlepszymi”, co
przyczyni sie do podniesienia rangi naszego pieknego zawodu oraz podnie-
sienia poziomu opieki pielegniarskiej w naszym Szpitalu.

Andzelina Dubiela-Dgbrowska
SPSK nr 1 AM w Gdansku



