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Zostan Zakiem

Akademia Medyczna w Gdansku
kolejny juz raz wzieta udziat w cy-
klicznej imprezie, wpisanej w kalen-
darz wydarzen srodowiska akademic-
kiego ,Zostan Zakiem”.

W dniach 20-22.03.2000 r. przed-
stawialiSmy swojg oferte edukacyjna.

fot.
Dariusz Omernik

Mtodziez miata mozliwo$¢ uzyskania
szczegoOtowych informacji o warun-
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Swiat

kach rekrutacji i programach studiow
na rok akademicki 2000/2001. Infor-
maciji udzielali nauczyciele akademic-
cy Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu
Farmaceutycznego oraz studenci. W
tym samym czasie cztonkowie Uczel-
nianego Samorzadu zorganizowali
,Drzwi otwarte Uczelni”, ktdre cieszyly
sie bardzo duzym zainteresowaniem
przysztych studentéw. Sgdzac po ilosci
wydanych drukéw, stoisko nasze od-
wiedzito okoto dwéch tysiecy oséb. Tar-
gom towarzyszyly spotkania kulturalno-
rozrywkowe zwigzane z 30-leciem ist-
nienia Uniwersytetu Gdanskiego, gtow-
nego organizatora imprezy.

mgr Anna Natecz
kierownik Dziatu Dydaktyki i Spraw
Studenckich



Nowe formy wspodpracy
miedzy Uczelnia

a Szpitalami Klinicznymi

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz.U. nr 91, poz. 408 z
pbézn. zm.) o zaktadach opieki zdrowotnej natozyta obowig-
zek zawarcia pomiedzy uczelniami medycznymi a szpitala-
mi klinicznymi umowy cywilnoprawnej o udostepnienie
szpitala klinicznego na potrzeby wykonywania zadan dy-
daktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. W przygotowanie uméw zaanga-
zowany zostat liczny zesp6t, zaréwno w Akademii Medycz-
nej w Gdansku, jak i w Samodzielnych Publicznych Szpita-
lach Klinicznych nr 1,2 i 3. Negocjowanie, niekiedy bardzo
Jtwarde”, tresci uméw, jak i poszczegolnych zatgcznikow
do nich trwato przeszio rok. Ostateczna tre$¢ umowy wraz
z zatgcznikami zostata uzgodniona w koncu lutego br. Wy-
dawac by sie mogto, ze to bardzo diugo, lecz musimy pa-
mietac, ze strony umowy znalazty sie w nowej dla siebie sy-
tuacji, reforma systemu ochrony zdrowia postawita uczelnie
medyczne i szpitale kliniczne w catkowicie odmiennej od
dotychczasowej relacji (dtugi okres i doswiadczenie tych
negocjacji kaze postawic¢ pytanie czy wtasciwej). Koniecz-
ne byto wypracowanie takich zapis6w umowy, ktore satys-
fakcjonowalyby obie strony. Wysitek zespotu przygotowuja-
cego umowy zostat ukoronowany 21 marca br., kiedy to rek-
tor AMG prof. Wiestaw Makarewicz i dyrektorzy SPSK nr 2 -
mgr inz. Barbara Nikowska i SPSK nr 3 - dr Bogdan Kokot
uroczyscie podpisali umowy. Niestety, pomimo gotowosci
Uczelni, nie doszto do podpisania umowy z SPSK nr 1. Dy-
rektor tego Szpitala, lek. med. Marek Wyszczelski, oSwiad-
czyt bowiem rektorowi, ze Szpital przedstawi nowe, dodat-
kowe elementy kosztéw, ktérych do tej pory nie zgtaszat, a
ich przygotowanie wymaga dalszego czasu. Rektor oczeku-
je ostatecznych propozycji do dnia 28 marca br.

prorektor ds. klinicznych
dr hab. Stanistaw Mazurkiewicz, prof. nzw.
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Od prawej: dyrektor SPSK nr 2 mgr inz. Barbara Nikowska, dyrektor administra-
cyjny AMG dr Stawomir Bautembach, rektor prof. Wiestaw Makarewicz (fot. Da-
riusz Omernik)

Od prawej: gt. ksiegowy SPSK nr 3 Andrzej Botkowski, dyrektor SPSK nr 3 dr
med. Bogdan Kokot, dyrektor administracyjny AMG dr S. Bautembach, rektor
prof. W. Makarewicz, gt. specjalista ds. klinicznych mgr Zofia Ogrodnik (fot.
Dariusz Omernik)

Mistrzostwa Polski

Akademii Medycznych

w P4+ywaniu

Klub Uczelniany AZS AMG wraz z
cztonkami sekcji ptywackiej zaprasza
na XX Mistrzostwa Polski Akademii
Medycznych w Plywaniu organizowane
w Gdansku w dniach 14 i 15 kwietnia
2000 r. na ptywalni AOS Politechniki
Gdanskiej w Gdansku-Wrzeszczu, al.
Zwyciestwa 12:

14 kwietnia godz. 16.00

15 kwietnia godz. 10.00
Organizatorem Mistrzostw jest Akade-

mia Medyczna w Gdansku oraz Zarzad
Gitéwny AZS.
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27 marca br. odbyto sie sz6ste w bie-
zacym roku akademickim posiedze-
nie Senatu; obradom przewodniczyt
rektor, prof. Wiestaw Makarewicz.

Na wstepie obrad Senat pozytyw-
nie zaopiniowat wnioski:

e 0 utworzenie w SPSK nr 2 Samodziel-
nej Pracowni Radiologii Instytutu Ra-
diologii;

e 0 powotanie dr. hab. Piotra Lassa na
kierownika Zaktadu Medycyny Nukle-
arnej Instytutu Radiologii;

e W sprawie mianowania dr. hab. Joze-
fa Zienkiewicza na stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego AMG;

e 0 powotanie Samodzielnej Pracowni
Farmacji Spotecznej na Wydziale
Farmaceutycznym AMG.

Senat negatywnie zaopiniowat na-
stepujace wnioski:

* w sprawie wystgpienia Kliniki Gastro-
enterologii z Instytutu Choréb We-
wnetrznych i przeksztalcenia jej w
Katedre i Klinike;

e 0 przedtuzenie zatrudnienia dr hab.
Wiestawy Stozkowskiej na stanowi-
sku profesora nadzwyczajnego AMG;

e 0 nagrode ministra zdrowia dla dr.
hab. n. med. Jozefa Zienkiewicza.
Senat skierowat ponownie wniosek
do Uczelnianej Komisji Nagréd celem
jego rozpatrzenia jako kandydatury
do nagrody rektora.

Nastepnie Senat:

- zapoznat sie z projektem Regulaminu
Uczelnianej Komisji Nagréd na rok
2000. Jako nowy element regulaminu
zostat wprowadzony system kwestio-
nariuszy, wzorowany na kwestionariu-
szach KBN-u, oraz zasada poufnosci:
nazwiska recenzentow beda znane
tylko przewodniczgcemu i wiceprze-
wodniczacemu komisji. Projekt Regu-
laminu zawiera réwniez nowe kryteria
zgtaszania wnioskéw o nagrode mini-
stra i nagrode rektora.

- popart wnioski o nagrode indywidual-
na ministra zdrowia za osiggniecia
naukowe dla:

1. prof. Piotra Szefera z Katedry i Za-
ktadu Chemii Analitycznej

2. prof. Bogdana Wyrzykowskiego z
Katedry i Kliniki Nadcisnienia Tet-
niczego

3. dr. hab. n. med. Andrzeja Sktada-
nowskiego z Katedry i Zaktadu Bio-
chemii

- popart wnioski o przyznanie nagréd
zespotowych ministra zdrowia za
osiggniecia naukowe dla zespotow:

1. prof. Roman Kaliszan, dr hab.
farm. Antoni Nasal, mgr Piotr Ha-
ber, mgr Michat Markuszewski

2. prof. Bolestaw Rutkowski, dr hab.
med. Zbigniew Zdrojewski, dr
med. Monika Lichodziejewska-
Niemierko, dr med. Tomasz Libe-
rek, dr med. Alicja Debska-Slizien,
dr med. Marcin Renke

3. prof. Henryk Lamparczyk, dr farm.
Pawetl K. Zarzycki, dr farm. Joanna

Nowakowska, mgr Aleksandra
Chmielewska, mgr Maria Wierz-
bowska

- podjat uchwate o corocznym ogtasza-
niu konkurséw na nie obsadzone sta-
nowiska kierownicze, jezeli w danej
jednostce nie ma samodzielnego pra-
cownika naukowego lub perspektywa
uzyskania habilitacji przekraczataby
1 rok

- ratyfikowat umowy o wspotpracy mie-
dzynarodowej:

a) krajow nadbaltyckich podpisanej
w Turku dnia 28.02.2000 r.

b) dwustronnej umowy z uniwersyte-
tem w Rouen.

W dalszej czesci obrad prorektor,
prof. Andrzej Rynkiewicz, przedstawit
propozycje podwyzszenia optat
za wypisywanie przez dziekanat -3Jn
dyploméw.

W dniu 12 marca 2000 roku zmart

doc. dr med. Tadeusz DYK

docent w Il Klinice Choréb Wewnetrznych AMG, zastuzony, dtugoletni na-
uczyciel akademicki Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1945-1968,
ktory swojg wszechstronng wiedze medyczng i humanistyczng niestrudzenie

przekazywat wielu pokoleniom lekarzy.
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Senat podjat w tej sprawie nastepu-
jaca uchwate:

Uchwata nr 2/2000
w sprawie zmiany
optat za wypisywanie dyplomoéw

W zwigzku z nowym sposobem opo-
datkowania umow o dzieto ustala sie od
dnia 01.04.2000 r. nastepujace optaty
za wypisywanie dyplomow:

Doktora i doktora habilitowa-

nego - 18 zt.

Lekarza i farmaceuty - 12 zt.

Optaty za wypisywanie dyplomow
wnoszg doktoranci i absolwenci.

Nastepnie, na wniosek rektora, Se-
nat przyjat uchwate w sprawie zmiany
nazwy Oddziatu Pielegniarskiego na
,Oddziat Pielegniarstwa":

Uchwata nr 3/2000
W sprawie zmiany nazwy
Oddziatu Pielegniarskiego
na Wydziale Lekarskim

W zwigzku z funkcjonowaniem w
Akademii Medycznej w Gdansku dwéch
nazw dla nowo powstatego kierunku:

»,0ddziai Pielegniarski” - Uchwata
Senatu z dnia 29.06.1998 r.

i ,OddziaiPielegniarstwa"- Regula-

min Studibw Uchwata Senatu z dnia
31.05.1999 .
(we wszystkich dokumentach i nazwach
Oddzialu obecnie stosuje sie nazwe
»,OddziaiPielegniarstwa”), w celu ujed-
nolicenia nazewnictwa wprowadza sie,
jako obowiazujaca, nazwe dla tego kie-
runku ,,Oddziai Pielegniarstwa”.

Nastepnie Senat zapoznat sie z in-
formacjami:

- 0 aktualnej sytuacji w szpitalach kli-
nicznych. Prorektor, prof. Stanistaw
Mazurkiewicz zaapelowat o podjecie
szybkiej decyzji odnosnie lokalizacji
Oddziatu Medycyny Ratunkowej;

- 0 umowach ze szpitalami klinicznymi
(z SPSK nr 2 i z SPSK nr 3), ktére zo-
staty podpisane 21 marca br.;

- 0 kosztach dydaktyki za rok 1999, kt6-
re nalezy uwzgledni¢ w projekcie bu-
dzetu na rok 2000, o przyznaniu i wiel-
kosci budzetu dla AMG na rok 2000.
Dyrektor administracyjny, dr Stawo-
mir Bautembach poinformowat zebra-
nych, ze przyznany budzet jest nie-
pelny, poniewaz nie zostaty w nim
uwzglednione s$rodki inwestycyjne i

srodki na Kkliniczng dziatalnos¢ dy-
daktyczng (stomatologia, umowy ze
szpitalami klinicznymi). Przyznana
Uczelni dotacja na tzw. dziatalnos¢
biezaca jest wyzsza o 3,55% w po-
réwnaniu z rokiem ubiegtym. Z kolei
fundusz pomocy materialnej dla stu-
dentow jest wyzszy o 3,59% w odnie-
sieniu do kwoty ubiegtorocznej;

0 prezentacji naszej Uczelni na tar-
gach edukacyjnych Akademia 2000.
Przedstawiciel Samorzadu Studenc-
kiego tukasz Balwicki przekazat kry-
tyczne uwagi dotyczace prezentacji
naszej Uczelni i zadeklarowat udziat
Samorzadu Studenckiego w organi-
zacji ekspozycji w latach nastepnych;
owyniku oceny dziatalnosci naukowej
jednostek w roku 1999 i przygotowy-
wanym rankingu ich dziatalnosci
(patrz artykut str. 6). Ranking zostanie
przedstawiony w nastepnym wydaniu
GazetyAMG. \N rankingu nie zostanie
uwzgledniony podziat na jednostki kli-
niczne, niekliniczne i farmaceutycz-
ne.

Nastepnie rektor, prof. W. Makare-

wicz przekazat informacje o wptynieciu
wniosku o nadanie godnosci doktora

honoris causa naszej Uczelni profeso-
rowi Stefanowi Raszei, wybitnemu spe-
cjaliscie w dziedzinie medycyny sado-

wej. Dorobek naukowy prof. S. Raszei

obejmuje ponad 220 publikacji, w tym
ponad 70 ogtoszonych w renomowa-
nych czasopismach zagranicznych.
Przez 30 lat byt redaktorem naczelnym
rocznikbw Annales Academiae Medi-
cae Gedanens/s- wydawnictwa na bar-
dzo wysokim poziomie, ktére z powo-
dzeniem moze konkurowaé¢ z innymi

wydawnictwami medycznymi. Jest au-
torem 2 podrecznikéw z medycyny sg-

dowej dla studentéw. Bedac juz na
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emeryturze prowadzi wyktady z zakre-
su etyki lekarskiej, zarébwno w Uczelni,
jak i poza nia.

Na zakoriczenie obrad Senat zapo-
znat sie z informacjami:
- 0 wyroku NSA w sprawie uchylenia
przez ministra edukacji narodowej
zarzadzenia rektora Uniwersytetu
Warszawskiego w sprawie trybu po-
stepowania w przypadku stwierdze-
nia uzyskania tytutu zawodowego
magistra w wyniku przedstawienia
pracy magisterskiej stanowiacej pla-
giat. Informacje przekazat rektor,
prof. Wiestaw Makarewicz na wniosek
ministra edukacji narodowej prof. Mi-
rostawa Handke. Rozstrzygniecie
stwierdzajgce zitozenie egzaminu
magisterskiego i postanawiajgce o
nadaniu tytutu magistra jest decyzjg
administracyjna, tak wiec postepowa-
nie regulujgce wydawanie tych decy-
zji, jak i tryb ich weryfikacji w drodze
nadzoru, jest regulowany przepisami
kodeksu administracyjnego;
o nowych zasadach naliczania nalez-
nosci dla ZUS przy zawieraniu umo-
wy-zlecenia i umowy o dzieto. 14 sty-
cznia br. weszty w zycie nowe zasady
naliczania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i ZUS. Skltadkami ZUS zo-
staly objete wszystkie umowy, w tym
rowniez umowy-zlecenia i umowy o
dzieto. Nowe regulacje zawarte zosta-
ty w piSmie wewnetrznym nr 1/2000
dyrektora administracyjnego w spra-
wie zasad dotyczacych zawierania
umow zlecenia i uméw o dzieto oraz
zawieranych poza stosunkiem pracy
uméw o przeniesienie autorskich
praw majagtkowych w Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Pismo to zosta-
nie przekazane w najblizszym czasie
do wszystkich kierownikéw jednostek
AMG.

Na podstawie protokotu opracowata
mgr Grazyna Sadowska

AMG NA medal(u)

4 kwietnia 2000 r. 0 godz. 17.00 w Muzeum Archeologicznym w Gdansku (ul.
Mariacka 25/26) otwarto wystawe medycznych medali okolicznosciowych, pocho-
dzacych z bogatego zbioru dr. Bogumita Filipka, absolwenta naszej Uczelni, ktory

sku w medalierstwie".
Odczyt i towarzyszaca wystawa jest uklonem Oddziatu Gdanskiego Polskiego

nice jej powstania.

w tym samym dniu o godz. 17.00 wygtosit odczyt pt.: ,,Akademia Medyczna w Gdan-

Towarzystwa Numizmatycznego wobec Akademii Medycznej w Gdansku w 55 rocz-
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Stowarzyszenie
Absolwentow AMG

informuje, ze uzyskato siedzibe se-
kretariatu w pawilonie nr 1 przy ul. Cu-
rie-Sktodowskiej (dawne Studium Woj-
skowe).

W pokoju nr 18 sprawy Stowarzysze-
nia prowadzi pani Grazyna Zedler (tel.
12-12). Prezes Stowarzyszenia jest
osiggalny pod nr. 23-29.

Cztonkowie Zarzgdu petnig dyzury w
pawilonie nr 4, w siedzibie Klubu Senio-
ra, w poniedziatki od godz. 12.30 do
13.30.

Prot. Marek Grzybiak
w Radzie Gidwnej
Szkolnictwa Wyzszego

Prof. M. Grzybiak, kierownik Zakita-
du Anatomii Klinicznej Akademii Me-
dycznej w Gdansku zostat wybrany na
Uczelni

cztonka Sekgcji Medycznych

Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego.

O

Warsztaty dydaktyczne

,,Od nauczania do uczenia sie”’

Zgodnie ze wstepng zapowiedzia,
opublikowang w marcowym wydaniu
Gazety AMG, przedstawiam aktualny
program warsztatow dydaktycznych pt.
,,Od nauczania do uczenia sie”, po-
Swieconych metodom i programom na-
uczania medycyny.

Warsztaty odbeda sie w dniach 14 i
15 kwietnia 2000 r. Sesje beda odbywaé
sie w sali wyktadowej im. Prof. Bincera
w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Za-
kaznych przy ul. Smoluchowskiego 18 w

Swoimi doswiadczeniami w moder-
nizacji sposobu i programu ksztatcenia
przeddyplomowego podzielg sie z nami
goscie z zagranicy:

e Prof. Leo Bossaert - University of
Antwerp, Belgia

e Prof. Marek Dominiczak - Universi-
ty of Glasgow, Szkocja

e Dr Kaija Hartiaia - University of Tur-
ku, Finlandia

e Prof. lain W. Percy-Robb - Universi-
ty of Glasgow, Szkocja

Studium Medycyny
Molekularnej

Studium Medycyny Molekularnej
ogtasza nabér stuchaczy na lll cztero-
letni kurs doktorski. Termin skladania
dokumentéw uptywa 15 maja 2000 r.
Szczegoty rekrutacji, w tym regulamin
rekrutacji, regulamin kurséw doktor-
skich, regulamin przyznawania stypen-
diéw naukowych oraz inne informacje o
SMM mozna znalez¢ na stronach inter-
netowych http://www.smm.edu.pl.

dr hab. Jacek Malejczyk
dyrektor SMM

Aspekty metodyczno-psychologicz-
ne nauczania i uczenia sie przedstawi
mgr Hanna Kryszewska z British Co-
uncil Studium Uniwersytetu Gdanskie-
go.

Jezykiem roboczym podczas sesji
bedzie jezyk angielski.

W imieniu JM Rektora AMG i swoim
wlasnym serdecznie zapraszam na-
uczycieli akademickich naszej Uczelni
do wziecia udziatu w warsztatach i dys-
kusji na temat edukacji medycznej.

dr Jacek Kaczmarek
Koordynator Uczelniany
Programu SOCRATES/ERASMUS

Gdansku.

Program warsztatow:

Pigtek, 14 kwietnia 2000 - sesja A
09:00 - 09:15 Introduction - Rector Medical University of

09:15 - 10:15
10:15 - 10:45
10:45-11:50
12:00 - 12:30

Gdansk, Prof. Wiestaw MAKAREWICZ
,»concept, process and pitfaiis in imple-
menting a new medical curriculum”- Prof.
Leo BOSSAERT, University of Antwerp
Coffee break

,»Curricuiar Development, Probiem-Based
or Integrated Learning and Organisationai
Aspects of Curricuiar Transition” - Prof.
lain W. PERCY-ROBB, University of Glasgow
» The partner’'s view - Student voice on me-
dical education” - delegation of students,
Medical University of Gdansk

Pigtek, 14 kwietnia 2000 - sesja B

13:30 -14:30

, Transition
aching and Integrated Learning - inserting
and integrating the content from different
speciaiist disciplines into the new PBL
curriculum®”™ - Dr Marek H. DOMINICZAK,
University of Glasgow

14:30-15:15

15:15-15:45
15:45 - 16:45

16:45 - 17:30

i Wspotpracy Zagranicznej AMG

» The process of learning - psychoiogicai
and methodoiogicai approach” - Ms. Han-
na KRYSZEWSKA, M.A.

Coffee break

,»Planning and execution ofthe Speciai Stu-
dy Module within the new Glasgow curricu-
lum. Logistics of organisation of the SSM
on ,,Introduction to Clinical Laboratories”
- Dr Marek H. DOMINICZAK, University of
Glasgow

,LArteria! Hypertension - project of a Spe-
cial Study Module from Medical University
of Gdansk” - Dr Krzysztof NARKIEWICZ,
MUG

Sobota, 15 kwietnia 2000 - sesja C
9:00 - 10:15,,PBL at work - experience from the Universi-

10:15 - 10:45
between departmentai Te- 10:45-12:00
12:00 - 13:00

ty of Turku” - Dr Kaija HARTIALA, University
of Turku

Coffee break

»lnternational perspectiue of curricuiar
changes in particular universities. Exam-
ple of changes in teaching laboratory me-
dicine”- Dr Marek H. DOMINICZAK, Univer-
sity of Glasgow

Closing discussion and conclusions
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Wyniki wstepnej analizy sprawozdan
JEDNOSTEK AMG
Z DZIALALNOSCI NAUKOWEJ W 1999 R.

Dzieki olbrzymiemu naktadowi pracy
zespotu Dziatlu Nauki pod kierunkiem
mgr Beaty Pazio, szczegdlnie wydatnie
wspomaganego przez prof. Janusza
Morysia, dysponujemy wstepnymi wy-
nikami analizy osiggnie¢ naukowych
jednostek Uczelni w 1999 r.

Ocena zostata wykonana w katego-
riach parametrycznych, wymaganych

przez Komitet Badan
(KBN).

Przypominam uprzejmie, ze nasze
ministerstwo nauki ocenia, finansuje i
rozlicza jedynie Scisle przez KBN zde-
finiowane naukowe aspekty dziatalno-
Sci szkot wyzszych oraz innych instytu-
cji prowadzacych badania naukowe.
Dlatego niniejsza ocena nie moze

Naukowych

Gazeta AMG nr 4/2000

uwzglednia¢ chocby najcenniejszych
elementéw dziatalnosci dydaktycznej,
okreslajgcej oblicze szkoty wyzszej, ani
dziatalnosci kliniczno-leczniczej, sta-
nowigcej o istocie uczelni medyczne;.

Parametryzacja zostata przeprowa-
dzona wedtug wytycznych KBN (Tabela
1). W wyniku starannych obliczen uzy-
skano liczbe punktéw za poszczegoélne
kategorie osiggnie¢ naukowych (R),
liczbe przeliczeniowa oséb zatrudnio-
nych z zadaniem prowadzenia badan
naukowych (N) oraz wspotczynnik efek-
tywnosci naukowej (E = R/N).

Odpowiednie dane dla poszczegodl-
nych rodzajow jednostek AMG przed-
stawione sg w Tabelach 2-5.

Tabela 1. Parametryzacja wg KBN
osiagniec¢ jednostek w 1999 roku

Punktacja (liczba R) czasopism z listy filadelfijskiej

IF Punkty KBN

0,000 - 0,500 8

0,501 - 1,000 16

1,001 -2,000 24

2,001 -5,000 32

powyzej 5,000 40
czasopisma polskie - zgodnie z listg KBN 05-7)
czasopisma zagraniczne nie posiadajgce
/Fale umieszczone w Current Contents 7
czasopisma zagraniczne - pozostate
czasopisma polskie poza listg KBN 0,5

monografie, podreczniki - zasieg miedzynarodowy:

e autorstwo 24
e redakcja naczelna opracowania 10
e autorstwo rozdziatu: do 10 stron 5

powyzej 10 stron 10

monografie, podreczniki - zasieg krajowy:

autorstwo 16
e redakcja naczelna opracowania 5
e autorstwo rozdziatu: do 10 stron 2
11 - 20 stron 4
powyzej 20 stron 6

kongresy i zjazdy miedzynarodowe:
e petna praca (referat) - w czasopismie
punktowanym - punkty tak, jak za czasopismo

e petlna praca (referat) - w wydawnictwie zjazdowym 5

e streszczenia zjazdowe (w czasopisSmie-
-suplemencie i w materiatach zjazdowych) 0,25

kongresy i zjazdy krajowe:
e petna praca (referat) - w czasopismie
punktowanym - punkty tak jak za czasopismo

e petna praca (referat) - w wydawnictwie zjazdowym 0,5

e streszczenia zjazdowe (w czasopismie-
-suplemencie i w materiatach zjazdowych) 0,1

wydawnictwa lokalne - redakcja, autorstwo
podrecznika lub rozdziatu 0,5
skrypty bez punktéw

Publikacje pogladowe, popularno-

naukowe itp.: 0,1 -0,5
Uzyskane stopnie i tytuty naukowe:
Doktorat: osoba pracujaca w AMG 8
osoba spoza AMG 4
Habilitacja: osoba pracujgca w AMG 12
osoba spoza AMG 6
Tytut profesorski 20
Granty:
e autorski 24
e promotorski 14
e miodego badacza i zamawiany 10
* inwestycyjny (aparatura, inwest. bud.) 24

(takze granty z innych zrodet)

Uwaga: Brano pod uwage jedynie publikacje, ktére sg dato-
wane na rok 1999.

Publikacje w druku - punkty zaliczano jedynie wtedy, gdy
bylo pisemne zapewnienie wydawcy, ze praca ukaze sie z
datg 1999.

Wspotczynnik kadrowo-osobowy (liczba N)

N =1 x (liczba prof. i dr. hab.) + 0,7 X (liczba dr.) + 0,4 x (liczba
pozostatych pracownikéw naukowo-dydaktycznych)

Parametr efektywnosci naukowej (liczba E)
E = R/N
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22

23

24

25

Tabela 2. Punkty KBN - 1999.

Jednostka

Zaktad Anatomii i
Neurobiologii

Zaktad Anatomii Klinicznej

Katedra i Zaktad Biochemii

Katedra i Zaktad Biologii i
Genetyki

Zaktad Medycyny
Laboratoryjnej

Zaktad Medycyny Molekularnej

Katedra i Zaktad Chemii
Ogolnej

Katedra i Zaktad Farmakologii

Katedra i Zaktad Fizjologii

Katedra i Zaktad Fizjopatologii

Katedra i Zaktad Fizyki i
Biofizyki

Zaktad Histologii

Zaktad Immunologii

Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Lekarskiej

Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej

Zaktad Medycyny Ratunkowe;j i
Katastrof

Zaktad Socjologii Medycyny i
Patologii Spofecznej

Zaktad Historii i Filozofii Nauk
Medycznych

Zaktad Higieny i Epidemiologii

Zaktad Zdrowia Publicznego i
Medycyny Spotecznej

Katedra i Zaktad
Patomorfologu

Zaktad Immunopatologii

Zakfad Zywienia Klinicznego i
Diagnostyki Laboratoryjnej

Samodzielna Pracownia
Informatyki Medycznej

Samodzielna Pracownia
Mikroskopii Elektronowej

Czasopisma - Lista ~

Filadelfijska

1

IS
w

352

144

48

48

39

112

32

112

40

155

48

56

16

Czasopisma - poza ,,
Listg Filadelfijska

IN
P
o

8,0

24,0

22,0

24,0

5,0

5,0

10,0

6,0

14,5

6,0

18,0

5,0

10,0

20,5

4,0

8,5

9,0

8,0

35,5

10,0

12,5

9,0

3

Monografie

32

24

17

Jednostki podstawowe

4 5 6 R

x

= =

S S
(RN Z.‘ < ©
T o @ =
- c 9= o g

0 x c O = ©
o = o X i H
N o o = < 1< s
o = = © — > 8
oo unc (O] 0n =
6,45 20 48 258,45
9,15 28 45,15
18,30 48 442,30
10,25 116 292,25
4,80 12 92 180,80
0,90 8 38 99,90
2,30 46,30
3,25 8 133,25
1,65 24 31,65
3,75 14 64,25
28,00 73,00
7,80 114 275,80
6,30 24 75,30
18,00
4,40 179,90
8 18,00
0,85 20 46,35
7,00 13,00
0,50 9,50
2,10 10,10
3,75 32 119,25
1,60 24 35,60
7,85 76,35
9,00
1,50 17,50

Prof., dr hab. (N1)

—

55

1,5

Dr (N2)

~

Prac, nauk.-dydakt.

Pozostali prac,

nauk.-dydakt. (N3)

(o]

11

N =

N1 +0,7x N2 + >

0,4 X N3

e
w

3,2

12

43

5,9

2,9

3,9

6,1

3,2

53

59

2,1

4,3

5,9

2,5

2,4

1,7

3,2

3,6

5,6

1,7

2,6

1,9

1,7

R/IN

Efektywnosé

E

w
=
i
o

14,10

36,90

68,00

30,60

99,90

16,00

34,20

5,20

20,10

13,80

46,70

35,90

4,20

30,50

7,20

19,30

7,60

3,00

2,80

21,30

20,90

29,40

4,70

10,30



26

27

28

29

—

a1

~

10

11

1

N

13

14

15

16

1

~

18

19

Samodzielna Pracownia
Patomorfologii Klinicznej

Samodzielna Pracownia
Psychologii Medycyny
Samodzielna Pracownia
Endokrynologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej

Samodzielna Pracownia
Embriologii

24

Tabela 3. Punkty

Jednostka

Klinika Choréb Nerek
Klinika Choréb Wewnetrznych i
Ostrych Zatru¢

Klinika Choréb Wewnetrznych,

Endokrynologii i Zaburzen
Hemostazy

Klinika Choréb Zakaznych

Klinika Gastroenterologii

Klinika Hematologii

| Klinika Choréb Serca

Il Klinika Choréb Serca

Zaktad Diagnostyki Choréb
Serca i Naczyn

Klinika Pediatrii, Gastro-
enterologii i Onkologii

Klinika Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii
Klinika Nefrologii Dziecigcej
Katedra i Klinika Onkologii i
Radioterapii

Zaktad Medycyny Nuklearnej
Zaktad Rentgenodiagnostyki

| Klinika Choréb Psychicznych
Il Klinika Choréb Psychicznych
Zaktad Psychiatrii Biologicznej

Katedra i Klinika Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii

Czasopisma - Lista ~

Filadelfijska

368

24

32

72

16

32

39

24

168

32

32

360

55

15,0

6,0

KBN -

Czasopisma - poza .,
Listg Filadelfijska

A
o
o

15,0

32,5

7,0

7,0

11,0

59,5

37,0

28,0

39,5

30,0

13,0

33,5

36,5

51,0

21,0

14,0

15

23,5

1999. Jednostki kliniczne niezabiegowe

Monografie

16

24

16

23

46

12

16

12

0,10

3,40

0,35

4 5
2\
E

o2 T,

14,20 32

1,50

4,70 8

3,80

1,10

3,45 8

4,40 4

11,60 32

1,10 4

5,85 36

5,60 24

1,10

16,25

0,10 12

7,90 16

2,25 8

15,45

2,00

5,55 20

10

Granty

24

24

40

24

24

12,00

5,60

34,40

30,35

e

Suma punktéw R

(poz. 1 - 6)

468,20

40,50

77,20

10,80

8,10

110,45

107,90

152,60

33,10

144,35

123,60

14,10

264,75

80,60

106,90

77,25

79,45

15,50

425,05
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Prac, nauk.-dydakt.

Prof., dr hab. (N1)

N

1,5

1,5

Dr (N2)

o

0,5

12

Pozostali prac,

nauk.-dydakt. (N3)

w

2,4

15

21

2,1

N=N1+0,7x N2 + =

0,4 X N3

o
o

3,75

8,4

9,2

8,7

4,3

4,6

6,1

2,2

9,4

8,9

1,8

6,2

2,1

1,7

9,7

5,00

3,70

16,40

14,50

Efektywnos¢

9,20

1,20

0,90

25,70

23,50

25,00

15,00

15,40

13,90

7,80

42,70

38,40

11,70

6,70

15,90

9,10

43,80
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Katedrai Klinika Anestezjologii

20 i Intensywnej Terapii 59,0 10,30 8 77,30 1 7 10 99 7,80
Katedra i Klinika Choréb Ptuc i

21 Gruzlicy 54,0 5,35 20 24 103,35 2 3 2 49 21,10

22 Zaktad Medycyny Paliatywnej 15 1,20 24 26,70 1 2 1,8 14,80

23 Zaktad Medycyny Rodzinnej 6,5 16 1,65 8 24 56,15 2 5 4 71 7,90

24 Klinika Neurologii Dorostych 10,5 2,75 12 25,25 1 5 3 57 4,40

25 Klinika Neurologii Rozwojowej 16,5 1,35 8 14 39,85 1 3 3,1 12,90

26 Klinika Kardiologii Dzieciecej 39,0 2,00 36 62 139,00 1 5 4,5 30,90
Katedra i Klinika Choréb

27 Skérnych i Wenerycznych 24 54,0 24 19,20 20 141,20 4 7 1 9,3 15,20

28 Katedra i Zaktad Rehabilitacji 4,5 16 3,00 8 31,50 1 2 2 3,2 9,80

Tabela 4. Punkty KBN - 1999. Jednostki kliniczne zabiegowe

1 2 3 4 5 6 R Prac, nauk.-dydakt. N E
= R — —~ o+
K% o & x = 2 o
- Te > s = < z
= = N : © ey
© — = o —
£2 £33 2 o = = = < 5% o 8
0L uc © ‘g =) o > Q.) f T; g + (0 <
8% 8L 9 & 23 > S+ S gg§% vz 2.
S5 fF 5 33 B3 f Ei ¢ sir crEd
Jednostka o oo = 22 & o n a 628 zo W
1 | Katedra i Klinika Chirurgii 64 30,0 6,60 48 148,60 1 6 3 6,4 23,20
Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,
2 Gastroenterologii i Endokrynologii 56 22,0 35,60 48 161,60 2 4 8 8 20,20
Katedra i Klinika Chirurgii
3 Urazowej 68,0 16,30 4 88,30 1 5 3 5,7 15,50
1 Klinika Potoznictwa i
4 Ginekologii 2,0 1,30 4 24 31,30 1 11 7 11,5 2,70
Il Klinika Potoznictwa i
5 Ginekologii 78,0 16 3,30 20 117,30 1 9 6 9,7 12,10
6 Klinika Chirurgii Dzieciecej 8 5,0 4,85 24 41,85 1 4 3 5 840
7 Klinika Kardiochirurgii 16 53,0 2 3,35 8 48 130,35 1 6 3 6,4 20,40
Katedra i Klinika Choréb Uszu,
8 Nosa, Gardfa i Krtani 25,0 14,25 8 47,25 2 6 6 8,6 5,50
Katedra i Klinika Chirurgii
9 Klatki Piersiowej 27,0 2 5,10 12 46,10 2 6 4,4 10,50
Katedra i Klinika Chirurgii
10 Onkologicznej 29,5 1,55 31,05 1 3 2 3,9 8,00
11 Katedra i Klinika Choréb Oczu 28,0 2,55 30,55 2 3 5 6,1 5,00
12 Katedra i Klinika Neurochirurgii 24 33,5 10,05 36 103,55 2 4 1 52 19,90
13 Katedra i Klinika Ortopedii 8,0 4,10 12,10 2 9 8 11,5 1,10

14 Katedra i Klinika Urologii 24 4,5 1,40 20 49,90 1 1 4 3,3 15,10
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15

1
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1

~

18

19

20

21

22

23
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Klin. Chir. Plastycznej i
Leczenia Oparzen

Samodzielna Pracownia Diagnostyki
Inwazyjnej Choréb Ukfadu Krazenia

Katedra i Zaktad Protetyki
Stomatologicznej

Katedra i Zaklad Stomatologii
Zachowawczej

Katedra i Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej

Zaktad Mikrobiologii Jamy
Ustnej
Zaktad Ortodoncji

Zaktad Parodontologii

Zaklad Stomatologii Dziecigcej

11,0

28,5

16,0

4,0

14,0

8,0

36,5

0,85

2,95

4,15

1,35

0,10

0,55

0,50

0,60

1,60

12

12

13,85

19,95

15,15

29,85

28,10

16,55

14,50

8,60

46,10

Tabela 5. Punkty KBN - 1999. Wydziat Farmaceutyczny

Jednostka

Katedra i Zakt. Biologii i
Botaniki Farmaceutycznej

Katedra i Zaktad Biochemii

2 Farmaceutycznej

w

Katedra i Zaktad Biofarmacji i
Farmakodynamiki

4 Katedra i Zaktad Bromatologii

o

[=2]

~

Katedra i Zaktad Chemii
Analitycznej

Katedra i Zaktad Chemii
Farmaceutycznej

Katedra i Zaktad Chemii
Fizycznej

Katedra i Zaktad Chemii

8 Nieorganicznej

©

Katedra i Zaklad Farmacji
Stosowanej

Katedra i Zaktad

10 Farmakognozji

11

Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Farmaceutycznej

12 Katedra i Zaktad Toksykologii

Katedra i Zaktad Technologii Chem.

13 Srodkéw Leczniczych

Katedra i Zaktad Chemii

14 Organicznej

15 Zaktad Analityki Klinicznej

Czasopisma - Lista ~

Filadelfijska

=
[«2]

24

184

48

112

88

96

40

48

32

44

24

Czasopisma - poza .,
Listg Filadelfijska

i
%
o

10,0

2,0

8,0

1,0

14,0

15,5

12,0

5,0

3,0

13,0

15,0

22,0

3

Monografie

24

16

16

16

20

4

Pozostate
publikacje

©
pS}
o

11,50

17,65

2,60

8,75

3,60

3,55

1,90

0,80

1,80

0,30

1,35

0,75

0,85

1,80

al

Stopnie , tytuly
naukowe

12

24

16

16

24

20

6

Granty

24

24

14

24

R

Suma punktow R

(poz. 1-6)

A
@
N
o

35,50

247,65

76,60

152,75

92,60

145,55

9,90

112,30

99,80

5,30

52,35

13,75

79,85

91,80
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11

11

15

Prac, nauk.-dydakt.

Prof., drhab. (N1)

—

Dr (N2)

N

nauk.-dydakt. (N3)

Pozostali prac,

w

1,5

1,5

8,5

8,9

8,8

1,8

2,3

2,6

4.4

NL+0,7X N2 + =

N =
0,4 X N3

3,4

4,9

2,5

4,7

6,2

1,7

7,4

3,2

2,2

3,9

4,1

59

3,7

9,20

13,30

1,80

3,40

3,20

9,20

6,30

3,30

10,50

R/IN

Efektywnos¢

E

50,50

30,60

30,60

19,70

23,50

5,80

15,20

31,20

2,40

13,40

3,40

13,50

24,80
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Tabela 6. Publikacje w 1999 r. o IMPACT FACTOR wiekszym od 3

Lp.

3-6

3-6

3-6

10

1

12

Czasopismo

Lancet

Annals of
Intemal
Medicine

Circulation

Circulation

Circulation

Circulation

The Joumal of
Biological
Chemistry

Journal ofthe
Amcrican
Society of
Nephrology

Analytical
Chemistry

Free Radical
Biology and
Medicine

Hypertension

Biochemical
Joumal

Autorzy

Jorres A., Gahl G. M., Dobis C.,
Polenakovic M. H., Cakalarowski
K., Rutkowski B., Kisielnicka E.,
Krieter D. H., RumpfK. W.,
Giinther C., Gaus W., Hoegel J.
Pesek C. A., Cooley R., Narkiewicz
K., Dyken M., Weintraub N. L.,
Somers V. K.

Narkiewicz K., van de Borne P. J.,
Pesek C. A., Dyken M. E., Montano
N., Somers V. K.

Narkiewicz K., Kato M., Phillips B.
G., Pesek C. A., Davison D. E.,
Somers V. K.

Narkiewicz K., Pesek C. A., van de
Borne P. J., Kato M., Somers V. K.

Narkiewicz K., Somers V. K.

Sala-Newby G. B., Sktadanowski A.

C., Newby A. C.

Zychma M., Gumprecht J.,
Zukowska-Szczechowska E.,
Grzeszczak W, and end-stage renal
disease study group (w tym
Rutkowski B., Rutkowski P.)
Al.-Haj M. A, Kaliszan R., Nasal A.

Karbowski M., Kurono Ch.,
Wozniak M., Ostrowski M.,
Teranishi M., Nishizawa Y, Usukura
J., S0ji T., Wakabayashi T.

Narkiewicz K., Kato M., Pesek C.
A., Somers V. K.

Faibranks L. D., Ruckemann K.,
Qiu Y., Hawrytowicz C. M.,
Richards D. F., Swaminathan R.,
Kirschbaums B., Simmonds H. A.

Tytut artykutu, rok, tom, strony od - do

Haemodialysis - membrane
biocompatibility and mortality of
patients with dialysis - dependent acute
renal failure: a prospective randomised
multicentre trial. 1999,354, 1337
Theophylline therapy for near-fatal
Cheyne-Stokes respiration. A case
report. 1999, 130,427-430

Selective potentiation of peripheral
chemoreflex sensitivity in obstructive
sleep apnea. 1999,99, 1183-1189

Noctumal continuous positive airway
pressure decreases daytime sympathetic
traffic in obstructive sleep apnea. 1999,
100, 2332-2335

Enhanced sympathetic and ventilatory
responses to central chemoreflex acti-
vation in heart failure.

1999, 100, 262-267

Interactive effect of heart rate and
muscle sympathetic nerve activity on
blood pressure. 1999, 100,2514-2518

The mechanism ofadenosine formation
in cells. Cloning of cytosolic 5'-
nucleotidase. 1999,274, 17789-17793

Polymorphisms in the genes encoding
for human kinin receptors and the risk of
end-stage renal failure: results of
transmission/diseguilibrium test. 1999,
10,2120-2124.

Test analytes for studies ofthe molecular
Mechanism of chromatographic separa-
tions By quantitative, structure-retention
Rclationships. 1999,71,2976-2985

Free Radical-induced
megamitochondria formation and
apoptosis. 1999, 26, 396-409

Human obesity is characterized by a
selective potentiation of central
chemoreflex sensitivity. 1999, 33,
1153-1158

Methotrexate inhibits the first
committed step of purine biosynthesis
in mitogen-stimulated human T-
lymphocytes: a metabolic basis for
efficacy in rheumatoid arthritis. 1999,
342, 143-152

Impact
Factor
11,793

10,900

9,173

9,173

9,173

9,173

7,199

6,361

4,580

4,348

4,253

3,855
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Lp. Czasopismo

13 Genes,
Chromosomes
and Cancer

14 Genes,
Chromosomes
and Cancer

15 Thrombosis
Haemostasis

a>
a>
05

3 16  Neurobiology
of Aging
D
0
X 17  European
<0 Joumal of
w Biochemistry
2
W
18-19 Joumal of
Hypertension
18-19 Joumal of

Hypertension

20  Electrophoresis

Autorzy

Broberg K., Hoglund M., Limon J.,
Lindstrand A., Toksvig-Larsen S.,
Mandahl N., Mertens F.

Gorunova L., Parada L .A.,
Limon J., Jin Y., Hallen M.,
Hagerstrand 1., lliszko M., Wajda
Z., Johansson B.

topaciuk S., Bielska-Falda H.,
Noszczyk W., Bielawiec M.,
Witkiewicz W., Filipecki S.,
Michalak J., Ciesielski L.,
Mackiewicz Z., Czestochowska E.,
Zawilska K., Cencora A.,

Wegiel J., Wisniewski H. M.,
Morys J., Tarnawski M., Kuchna .,
Dziewigtkowski J., Pirttila T.,
Krivimaki T., Lehtimaki T., Lach B.
Pawelczyk T., Matecki A.

Rossi G. P., Narkiewicz K., Cesari
M., Winnicki M., Bigda J., Chrosto-
wska M., Szczech R., Pawlowski
R., Pessina A. C.

Narkiewicz K., Szczech R.,
Winnicki M, Chrostowska M.,
Pawlowski R., Lysiak-Szydtowska
W., Choe L, Kato M,, Sivitz W. 1.,
Krupa-Wojciechowska B., Somers
V. K.

Pawtowski R., Branicki W.,
Kupiec T.

(la ,1,1 AM(i nr 4/2000

24, 278-282

321

1999,81,26-31

Tytut artykutu, rok, tom, strony od - do  Impact

Factor
Rearrangement of the neoplasia- 3,804
associated gene HMGIC in synovia
from patients with osteoarthritis. 1999,
Nonrandom chromosomal aberrations 3,804
and cytogenetic heterogeneity in
gallbladder carcinomas. 1999, 26, 312-
Low Molecular Weight Heparin versus 3,726
Acenocumarol in the Secondary
Prophylaxis of Deep Vein Thrombosis.
Neuronal loss and beta-amyloid 3,517
removal in the amygdala of people with
Down syndrome. 1999, 20, 259-269
Phospholipase C delta 3 binds with high 3,249
specificity to phosphatidylinositol 4,5-
bisphosphate and phosphatidic acid in
bilayer membranes. 1999, 262, 291-298
Genetic determinants of plasma ACE 3,066
and renin activity in young
normotensive twins. 1999, 17, 647-655
Heritability ofplasma leptin levels: a 3,066
twin study. 1999, 17, 27-31

3,054

Y-Chromosomal polymorphic loci
DYS19, DYS390, DYS393 in a
population sample from northem

Komisja Nauki, obradujgca w dniu
07.03.2000 r. pod przewodnictwem prof.
Jacka Jassema, zdecydowang wigk-
szoscig gloséw opowiedziata sie za
przyjeciem kryteriow KBN jako determi-
nujgcych kategoryzacje jednostek w
roku 2000. Komisja proponuje podziat
na cztery kategorie (A, B, C i D) w zalez-
nosci od odpowiednich progéw punkto-
wych.

Komisja Nauki podata swojg propo-
zycje wielkosci progowych. Analiza sy-
mulacyjna wykazata spore réznice mie-
dzy proponowang klasyfikacjq i klasyfi-
kacjami uzyskanymi przez niektore jed-
nostki w ostatnich dwoéch latach. Po

Poland. 1999, 20, 1702-1706

przedyskutowaniu z rektorem propozy-
cji Komisji Nauki oraz wynikéw ubiegto-
rocznej klasyfikacji uznaliSmy, ze moz-
na rozwazy¢ przyjecie w tym roku na-
stepujacych progow punktowych wspot-
czynnika efektywnosci E wedtug KBN:

- od 25 punktow wzwyz: kategoria A
- 13-25 punktow: kategoria B

- 5-13 punktoéw: kategoria C

- ponizej 5 punktéw: kategoria D.

Powyzsza propozycja nie spowodo-
wataby drastycznych zmian dotychcza-
sowych kategorii jednostek. To znaczy,
ze przesuniecia niektérych jednostek
nie bytyby generalnie wigksze od jednej

kategorii. Wiekszos¢ jednostek zacho-
wataby kategorie z 1999 r., a niektore by
awansowaty. Stosunkowo duza rozpie-
tos¢ punktowa wystapitaby wsrod jed-
nostek kategorii A. Jednakze, zgodnie z
sugestiami KBN, z kategorii tej planuje-
my w przysztosci wyodrebni¢ kategorig
EXC (spehiajgca miedzynarodowe cr/'
teria of excellenceY Kategoria EXC
przyznawana bytaby od przysztegc
roku. Proponujmy przyznawac ja jed
nostkom. ktéro w 1998 r. miaty kategorit
A i w kolejnych latach uzyskajg dwulet
nig Srednig efektywnosci E powyzej 4(
punktow
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Tabela 7. Prace naukowo-badawcze (granty) przyznane w roku 1999

Numer Kierownik projektu
grantu
1. G-Il prof. Janusz Limon
2. G-72 dr Lech Anisimowicz
3. G-70 prof. Maria Korzon
4. G-36 dr Andrzej Lachinski
5. G-74 prof. Andrzej Szutowicz
6. G-31 prof. Stefan Angielski
7. G-66 prof. Adam Bilikiewicz
G-65 prof. Jan Stepinski
G-68 prof. Marek Hebanowski
10. G-37 dr Mirostawa
Szczepanska-Konkel
11. G-71  prof. Zbigniew Graca
12. G-73 dr Malgorzata Sznitowska
13. G-12  dr Stanistaw
Zotnierowicz
14. G-13 dr Stanistaw
Zolnierowicz
15. G-16 doc. Jacek Bigda
16. G-17 doc. Jacek Bigda
17. G-67 prof. Jacek Witkowski
18. G-69 prof. Wojciech Cisowski
19. G-32 prof. Tadeusz Pawelczyk
20. G-35 lek. Ludmita Martyniec

Tabela 8. Lista oso6b, ktére uzyskaty w 1998 r., jako pierwszy autor, co najmniej

Jednostka organizacyjna

Katedra i Zaktad Biologii
i Genetyki

Klinika Kardiochirurgii
Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i
Onkologii

Il Katedra i Klinika
Chirurgii Ogolnej
Zaktad Medycyny
Laboratoryjnej

Katedra Biochemii
Klinicznej

11 Klinika Chorob
Psychicznych

Zaktad Immunopatologii
Zaktad Medycyny
Rodzinnej

Zaktad Analityki
Klinicznej

Il Katedra i Klinika
Chirurgii Ogolnej
Katedra i Zaktad Farmaciji
Stosowanej

Miedzyuczelniany Wydziat

Biotechnologii

Miedzyuczelniany Wydziat

Biotechnologii
Zaktad Histologii
Zaktad Histologii
Katedra i Zaklad
Fizjopatologii
Katedra i Zakfad
Farmakognozji
Zaktad Medycyny
Molekularnej
Katedra Biochemii
Klinicznej

10 cytowan wg Science Citation !'ndex

Lp. Autor z AMG
1 R. Kaliszan
2. J. Limon
3. K. Jaskiewicz
4 J. Bigda
6 T. Liberek

P. Szefer
7-8. A. Nasal

B. Zotnierowicz

9-10. M. Turowski
J. Swierczynski
1. A. Radecki
12-13. H. Lamparczyk
T. Pawelczyk

14. P. Zarzycki

Liczba cytowan

101
44
23
21
19
19
14
14
13
13
12
1
1
10

Przyznana
kwota

350 000,00 zt

315 000,00 zt

286 000,00 zt

270 000,00 zt

250 000,00 zt

196 000,00 zt

180 000,00 zt

165 000,00 zt
160 000,00 zt

152 000,00 zt
150 000,00 zt
111 600,00 zt
50 000,00 zt
50 000,00 zt
50 000,00 zt
50 000,00 zt
50 000,00 zt
50 000,00 zt

49 800,00 zt

9 960,00 zt
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Dane parametryczne przedstawione
w Tabelach 2-5, cho¢ przygotowane z
najwyzsza starannoscig przez Dziat
Nauki, majag charakter wstepny. Opubli-
kowanie ich w Gazecie AMG umozliwi
weryfikacje i ewentualne korekty. Nie
nalezy jednak oczekiwa¢ wigkszych
modyfikacji, gdyz przestrzegane kryte-
ria sg dosyc¢ ostre, a pojedyncze zmia-
ny nie wptyng istotnie na liczbe E. Pe-
wien wplyw na ostateczng wartos¢ licz-
by E mogtyby mie¢ ewentualne korekty
liczby N (Uwaga: liczba N nie jest pro-
stg suma zatrudnionych osob!). Spora-
dycznie mogly sie zdarzy¢ przeszaco-
wania liczby N. Na przyktad, z powodu
urlopu wychowawczego pracownika
naukowo-dydaktycznego. Uzasadnione
zmniejszenie liczby N moze poprawi¢
liczbe E, ale réwnoczes$nie moze spo-
wodowaé zmniejszenie finansowania.
Podstawowe finansowanie badan statu-
towych jednostki danej kategorii we-
dtug regut KBN jest bowiem proporcjo-
nalne do liczby przeliczeniowej bada-
czy, N. Zatem zwiekszenie liczby E po-
przez zmniejszenie liczby N jest ko-
rzystne tylko wtedy, gdy gwarantuje
przejscie do wyzszej kategorii.

Komisja Nauki optuje za rezygnacja
z dotychczasowej praktyki rozdzielania
przy ocenie dyscyplin klinicznych, nie-
klinicznych i farmaceutycznych. Wstep-
ne wyniki parametryzacji podaje jed-
nakze oddzielnie dla czterech rodzajow
jednostek (Tabele 2-5) w celu utatwie-
nia analizy poréwnawczej. W nastep-
nym numerze Gazety AMG bedzie
ogloszony ostateczny podziat na kate-
gorie A, B, C, i D wszystkich jednostek
AMG. Oficjalna kategoryzacja bedzie
uwzgledniac¢ wyzej przedstawione wy-
niki oceny parametrycznej za rok 1999
oraz kategorie uzyskane przez po-
szczegolne jednostki za lata 1998 |
1997. Okreslenie finansowania dzia-
talnosci statutowej jednostek w roku
2000 bedzie mozliwe po otrzymaniu
dotacji KBN. Do tego czasu Uczelnia
kredytuje w niezbednym zakresie ak-
tualnie prowadzone prace statutowe.

Dane parametryzacji podane w Ta-
belach 2-5 traktujemy w tym roku eks-
perymentalnie i nie przewidujemy me-
chanicznej kategoryzacji wytgcznie
wedtug liczby E. Dane te przydatne
beda dla zorientowania sie odnosnie
wzglednej pozycji jednostki. Pomoga z
pewnoscig przemyslec strategie dzia-
tann majacych na celu podwyzszenie tej
pozyciji. Najlepszym sposobem jest nie-
watpliwie publikowanie prac nauko-
wych w czotowych czasopismach mie-
dzynarodowych. Dla ilustracji, w Tabeli
6 wymienione sag najwyzej punktowane
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Tabela 9. Prace badawczo-ustugowe wykonane w 1999 r. o wartosci sumarycz-

nej narzutéw i zysku powyzej 10 000 zt

Lp. Kierownik pracy Narzut + zysk
1. prof. Stanistaw Janicki 55 120,70 zt
2. prof. Adam Bilikiewicz 30 325,65 zt
3. prof. Jerzy Landowski 30 242,19 zt
4. prof. Andrzej Kryszewski 28 649,00 zt
5. prof. Janina Suchorzewska 24 173,95 zt
6.  prof. Stefan Angielski 23 828,00 zt
7. prof. Roman Kaliszan 17 454,70 zt
8.  prof. Barbara Krupa-Wojciechowska 16 819,50 zt
9.  prof. Jerzy Mielnik 16 329,51 zt

10.  prof. Henryk Lamparczyk 13 800,00 zt

11.  prof. Zygmunt Chodorowski 11 555,00 zt

12. prof. Jacek Jassem 11 176,23 zt

13. prof. Janusz Galinski 10 448,49 zt

publikacje z afiliacja AMG wydrukowa-
ne w roku 1999.

Dobre publikowanie i wysoka para-
metryzacja KBN idg generalnie w parze
ze skutecznoscig staran o granty na-
ukowe. W Tabeli 7 przedstawione sg
pozyskane w 1999 r. przez kierownikéw
prac z AMG granty badawcze.

Tabela 8 zawiera wyniki dorocznie
przeprowadzanej analizy cytowan pra-
cownikoéw Uczelni ze stopniem nauko-
wym doktora i wyzszym w roku 1998

wedlug Science Citation tndex (spraw-
dzenia i zestawienia danych dokonat dr
hab. Antoni Nasal). Ze wzgledéw tech-
nicznych realne jest jedynie zestawie-
nie cytowan prac, w ktérych nasz pra-
cownik wystepuje jako pierwszy autor.
Wylaczone sg autocytowania, tzn. cyto-
wania zamieszczone w tych pracach, w
ktérych rozwazana osoba jest jednym
ze wspotautorow.

W zestawieniach SCI znajduje sie
103 pracownikéw AMG (w 1997 r. byto

Gazeta AMG nr 4/2000i

ich 97). Osoby te byty cytowane tgcznie:
550 razy (w 1997 r. - 510 razy). Wsrod
103 cytowanych pierwszych autoréw z
AMG byto 72 pracownikéw Wydziatu
Lekarskiego z tgczng liczbg 302 cyto-

wan (w 1997 r. bylo 66 os6b z tgcznie
285 cytowaniami); 30 pracownikéw Wy-|

dziatu Farmaceutycznego z faczna licz-|
ba 234 cytowan (w 1997 r. byto 30 0s6b]
ze 196 cytowaniami) oraz | osoba za-
trudniona na Miedzyuczelnianym Wy-
dziale Biotechnologii na etacie AMG z
14 cytowaniami (w 1997 r. byta | osobg
z 29 cytowaniami).

W gestii prorektora ds. nauki znajduj
ja sie takze prace badawczo-ustugowe.l
Prace te nie wplywajg bezposrednio na
parametryzacje KBN ale majg kapitalne!
znaczenie dla kondycji finansowe!
AMG. Tabela 9 prezentuje korzysci
przysporzone Uczelni przez najbarl
dziej efektywne zespoty. Dziatania tego]
rodzaju przektadajg sie posrednio na]
aktywnos$¢ naukowa i zastuguja na]
szczegolne wyréznienie.

prof. Roman Kalisza™
prorektor ds. nauki AMGI

Z ukosa

Medice, cura te ipsum...

Lekarzu, lecz sie sam... Oczywiscie, nie chodzi dostownie
o leczenie. Najczesciej lekarz w chorobie staje sie zwyklym
(moze bardziej podejrzliwym) pacjentem. Znaczenie tej
maksymy jest bardziej uniwersalne. Mozna to przetozy¢ na
apel: krytykujac innych - przyjrzyj sie sobie...

Niemniej, warto przymierzy¢ te maksyme do obecnej sy-
tuacji w placéwkach rodzimej ochrony zdrowia. Narzekamy
na btedy podjetej reformy, na nonsensy w funkcjonowaniu
kas chorych i pewnie stusznie. Ale opinie publiczng bulwer-
suja nagfasniane przez media dramaty ludzkie: tu chory
umiera bez pomocy u progu szpitala, tam pogotowie robi z
chorego pijaka i kiedy wreszcie przyjezdza, jest za p6zno.
Nie jest to tylko nasz problem.

Btedy lekarskie zdarzajg sie tak dtugo, jak dtugo istnieje
medycyna. Kodeks Hammurabiego karat lekarza $Smiercig za
L~usmiercenie” pacjenta. Takze prasa zachodnio-europejska
przynosi wstrzgsajace opisy zaniedban organizacyjnych i
leczniczych i ,krociowych” odszkodowan (o tym w innym
miejscu). Chodzi o spojrzenie z punktu widzenia prawnego.

Pielegniarki w Olsztynie ttumaczyly sie, ze nie moga opu-
Sci¢ stanowiska w szpitalnej izbie przyje¢ i z podobnej za-
pewne motywacji nie zawiadomity w ogole lekarza.

W ubiegtym tygodniu w posiedzeniu ,Klubu Chirurgii XXI
wieku” w Warszawie wzigt udziat mecenas Edward Wende,

b. senator, obecny posel, wczesniej obrofica w procesact
politycznych. Jego zdaniem lekarz nie moze odmoéwi¢ porno
cy na zewnatrz szpitala i ma obowigzek opusci¢ czasowi
swoj ,posterunek”. Dyskutowano przypadek, kiedy lekar;
izby przyje¢ jednego z warszawskich szpitali udzielit porno
cy rannemu w wypadku ulicznym, a w tym czasie przywiezio
no do szpitala chorego z zawatem. Mecenas zapewnit, z
podjatby sie obrony tego lekarza, nawet gdyby zawat dopro
wadzit do zgonu...

Lekarz w szpitalu nigdy bowiem nie jest jedynym dyzur
nym. Ciekawy poglad przedstawit tez mecenas na zjawisk!
okreslane mianem korupcji lekarzy. Nawigzat do przypadk
dr. Dwornika, ktéry za przyznanie, ze przyjmuje wyraz
wdziecznosci w gotowce po zakonczeniu leczenia poniés
konsekwencje dyscyplinarne. Otz jego zdaniem przyjecij
tzw. korzysci materialnej w takich okolicznosciach, bez uza
leznienia od niej ustugi leczniczej (moze to by¢ nawet nd
przesuniecie kolejki w oczekiwaniu na operacje) nie spetni;
kryterium tapéwki. Dodat, ze chetnie podjatby sie obrony v
takiej sprawie.

No c6z, poglad niekonwencjonalny w ustach wybitneg
prawnika... Jednak problem rozwigze sie chyba sam po prza
prowadzeniu reformy i usprawnieniu dziatania kas choryclj
W Europie Zachodniej nie istnieje od dawna - po prosti
oplaca sie drozsze ubezpieczenie, albo prywatne leczeni
bezposrednio w kasie szpitala. Lekarz otrzymuje tylko swaoj| |
czest...

B.LI
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Kadry AMG | SPSK nr 1 - styczen 2000

PSK nr 1

Jubileusz dtugoletniej pracy w SPSK nr 1 obchodza:

40 lat

Szczesna Bellwon
Teresa Jelinska
mgr Leonita Krygier

35 lat

Maria Olesinska

mgr Janina Szynkowska

30 lat

Teresa Migdowicz

mgr Teresa Zabtocka

dr med. Bozena Zachwatowicz-Wasiniewska

Stanistawa Zakrzewska
Urszula Zochowska

25 lat

Halina Beldziuk

Zofia Borowicz

Ryszard Cieslak
Bozena Karnas
Aleksandra Lezohubska
Bozena Maciag
Grazyna Merchel
Bozena Pawelczyk
Elzbieta Zyczkowska

20 lat

Anna Dagbrowska
Mariola Gromadzka
Teresa Kostrzewa
Jadwiga Turzynska

Na emeryture przeszty
Alicja Bluma

Funkcje kierownicze powierzono:

- dr. hab. med. Anzelmowi Hoppe, prof. nzw. - kierownik
Katedry i Zakladu Fizjopatologii na okres 1.02.2000 r. -
31.01.2003 r.

- prof. dr. hab. n. med. Januszowi Emerichowi - p o. dy-
rektora Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych na okres
1.03.2000 r. -31.05.2000 .

- dr med. Marzenie Zarzecznej-Baran - p o. kierownika Za-
ktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Insty-
tutu Medycyny Spotecznej - od 14.02.2000 r. do odwotania.

Z dniem 1.02.2000 r. powierzono:

- mgr inz. Beacie Pazio stanowisko kierownika Dziatu Na-
uki

- Grazynie Zedler stanowisko zastepcy kierownika Dziatu
Organizaciji i Zarzadzania.

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG obchodza:

25 lat

Jerzy Borowski
Teresa Morus
Halina Szechniuk

Z Uczelni odeszia
dr med. Anna Paprocka-Lipifiska

Anna Brzozowska

dr med. Jadwiga Filipiuk
Jadwiga Klimek

Halina Michalczuk
Wiadystawa Nowicka
Maria Siwek

Jadwiga Tafitowska

PRZEDSTAWICIELE STUDENTOW
wybrani do Komisji Senackich i Uczelnianych

Komisja Dyscyplinarna
dla Studentéw:

Uczelniana Komisja Wyborcza:
1. Barbara Piotrowska

3. Grzegorz taskawski
4. Agnieszka Olszewska

2. Stawa Wieczorek
3. Pawel Smigowski

1. Tomasz Starczewski
2. Krzysztof Drozd
3. Szymon Budrejko

Senacka Komisja Rozwoju Uczelni:
1. tukasz Balwicki

Rada Biblioteczna:
Odwotawcza Komisja 1. Anna Krolak
Dyscyplinarna dla Studentow:
1. Lidia Grabowska
2. Rafat Grzybowski

3. Piotr Stepniewski

Senacka Komisja Statutowa:
1. Ewa Sikora

Senacka Komisja Budzetu 2. Marcin Skrabalak
i Finansow:

1. Agnieszka Olszewska Senacka Komisja Wydawnictw:
1. Radostaw Iwaszko
Uczelniana Komisja ds. Regulaminu 2. Rafat Szembowski
Studiow:

1. Ewa Sikora

2. Marcin Skrabalak

Senacka Komisja Spraw
Studenckich:

1. Lukasz Balwicki

2. Anna Krolak
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Konferencje’ 2000

Nazwa

13-16 kwietnia Miedzynarodowe Warsztaty

15 kwietnia

4-6 maja

5-6 maja

5-7 maja

17 maja

18-21 maja

Dydaktyczne Od nauczania do
uczenia sie — modernizacja
systemu ksztatcenia
przeddyplomowego na
Wydziale Lekarskim

Problemy pacjenta w wieku
podesziym - wymiar
spoteczny.

Organizatorzy: Lions Club
Gdansk Neptun, AMG, Firma
PFIZER

8th International Scientific
Conference for Students and
Young Doctors

1l Kliniczny Kurs Chirurgii
Podstawy Czaszki

IV Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa
Transplantacyjnego

111 Kolokwium z Molekularnej
Analizy Klinicznej Zmiany
genetyczne w rozrostowych
chorobach uktadu
krwiotwoérczego

Meeting of the Working
Group on Epidemiology and
Prevention ofthe European
Society of Cardiology

Miejsce

Wojewoddzki Szpital
Choroéb Zakaznych, sala
im. Bincera; ul.
Smoluchowskiego 18,
Gdansk

Zaktady Teoretyczne
AMG, sala im.
Mozotowskiego; ul.
Debinki 1, Gdansk

Zaktady Teoretyczne
AMG; ul. Debinki 1,
Gdansk

Zaktady Teoretyczne
AMG, sala im.
Mozotowskiego, sala im.
Reichera; ul. Debinki 1,
Gdansk

Wojskowy Zespot
Wypoczynkowy ,Jantar”;
Jurata

Katedra Biochemii
Klinicznej; SPSK 1,
pawilon 28, Gdansk

Hotel Posejdon, ul.
Kapliczna 30, 80-341
Gdansk

Osoba
udzielajgca szczegotowych
informaciji

Dr med. Jacek Kaczmarek

Tel. (+48 58) 349 12 00

E-mail: intrel@amg.gda.pl
jkace@amg.gda.pl

Prof. Wiestaw Makarewicz
AMG, ul. M. Sktodowskiej-Curie
3a, 80-210 Gdansk

Tel. (058) 349 10 00

Fax (058) 302 49 92

Studenci: Jacek Krajewski,
Grzegorz taskawski

E-mail: gregor@amg.gda.pl

Tel. (+ 48 58) 349 12 00

Medical University of Gdansk, M.
Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210
Gdansk, Poland

Alina Nowowiejska

Katedra i Klinika Neurochirurgii
AMG, ul. Debinki 7,

80-211 Gdarnsk

Tel. (058) 349 23 30

Fax (058) 345 58 88

E-mail: nchir@amg.gda.pl

Klinika Choréb Nerek AMG
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk
Tel. (058) 349 25 60
Tel./fax (058) 346 11 86
E-mail: nerka@amg.gda.pl

Dr n. med. Pawel Chrzan

Zaktad Medycyny Molekularnej

Katedry Biochemii Klinicznej

AMG, ul. Debinki 7, pawilon 29,

80-211 Gdarnsk

Tel. (058) 349 27 59

Fax (058) 344 96 53

E-mail: medmol@amg.gda.pl
chrzan@amg.gda.pl

Prof. Andrzej Rynkiewicz

Ist Department of Cardiology
Medical University of Gdansk,
Debinki 7, 80-211 Gdansk, Poland
Tel. (+48 58) 346 12 01

Fax (+48 58) 346 12 01

E-mail: pdrewla@amg.gda.pl
(person responsible: dr Piotr
Drewla)
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Czas

2-3 czerwca

9-22 lipca

15-16
wrzesnia

20-23
wrzes$nia

21-23
wrzes$nia

29-30
wrzesnia

Konferencje’ 2000

Nazwa

Wybrane zaburzenia
endokrynologiczne i
hematologiczne u kobiet w
wieku rozrodczym

Szkota Letnia Biotechnologii

Immunologéw Polskiego
Towarzystwa Immunologii

Osoba
Miejsce udzielajaca szczegdtowych
informaciji
Zaktady Teoretyczne Prof. Eugenia Czestochowska
AMG, sala im. Hillera i Klinika Choréb Wewnetrznych,
hol; ul. Debinki 1, Gdansk Endokrynologii i Zaburzen
Hemostazy AMG,

ul. Kieturakisa 1, 80-742 Gdansk

Tel. (058) 349 39 02

Tel./fax (058) 301 14 22

E-mail: abt@amg.gda.pl
kblaut@amg.gda.pl

Twardy D6t Dr Jacek Bigda Miedzyuczelniany
(Okolice Zblewa, 0k.70 Wydziat Biotechnologii UG i.
km od Gdanska) AMG, ul. Kladki 24, Gdansk

Tel. (058) 301 04 10
Tel./fax (058) 301 03 81
E-mail: jjbigd@amg.gda.pl

VI Spotkanie Sekcji Mtodych  Zaktady Teoretyczne Lek. Piotr Trzonkowski
AMG:; ul. Debinki 1, Katedra Histologii i Immunologii
Gdarisk AMG, ul. Debinki 1, Gdarisk

Doswiadczalnegj i Klinicznej
Cytometria przeptywowa w
immunologii

X Jubileuszowy Zjazd

Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych

European Federation of

Immunological Societes’ 2000 AMG;

Satellite Symposium Heat

shock proteins: immune, stress

response and apoptosis

metabolicznych (cukrzyca,
otyto$¢, osteoporoza)

Tel. (058) 349 14 30
Fax (058) 349 14 36
E-mail: ptrzon@amg.gda.pl

Zakfady Teoretyczne Komitet Organizacyjny

AMG, sala im. Hillera, X Zjazdu Polskiego Towarzystwa

sala im. Reichera; ul. Chirurgéw Dzieciecych

Debinki 1, Gdansk ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803
Gdansk

Tel./fax (058) 302 64 27
E-mail: pedsurg@amg.gda.pl.

Zaktady Teoretyczne Dr Jacek Bigda
Dept. of Histology & Immunology
ul. Debinki 1, Gdansk Medical University of Gdarnsk

Debinki 1, 80-211 Gdansk, Poland
Tel. (+48 58) 349 14 34

Fax (+48 58) 349 12 00

E-mail: jjbigd@amg.gda.pl

Web: www.efis2000.pl

Rehabilitacja w zaburzeniach ~ Gdanskie Zaktady Dr Bogumit Przezdziak
Ortopedyczne, ul. Gdanskie Zaktady Ortopedyczne
Angielska Grobla 24, 80- ul. Angielska Grobla 24, 80-756
756 Gdansk Gdarisk

Tel. (058) 302 09 31
Tel./fax (058) 302 16 22
Dr Wiestawa Nyka

Zaktad Rehabilitacji AMG, ul.
Debinki 1

Opracowata na podstawie materiatdw nadestanych do Sekretariatu Rektora
mgr Grazyna Sadowska
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prof. Stefan Raszeja

Ortotanazja i dystanazja

jako problem
prawny, medyczny i moralny

Wydawatoby sie, ze ,Ustawa o pobieraniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzadoéw” z 1995 r. obejmujaca cato-
ksztatt zagadnien zwigzanych z transplantologig i w sposéb
ostateczny regulujgca wszystkie sporne problemy prawne,
usuneta jednoczesnie wszelkie zastrzezenia natury medycz-
nej i etycznej. Ze tak nie jest, dowiadujemy sie m.in. z prasy,
w ktérej pojawiajg sie gltosy, prezentujgce domniemanie, ja-
koby lekarze poszukujgcy dawcéw dopuszczali sie ortotana-
zji nazywanej przez nich eutanazjg bierng. Jest to oskarze-
nie powazne. Wiadomo bowiem, jaka niestawg cieszy sie
pojecie eutanazji. Pojecia i stowa rzadza sie czesto wtasny-
mi regutami, co powoduje, ze nastepuje zmiana ich pierwot-
nego sensu. Taka metamorfoza dotyczyta wlasnie pojecia
eutanazji. Pierwotnie stowo to pochodzace z jezyka greckie-
go (eu = dobra, tagodna, bezbolesna; tanatos- sSmier¢) we-
dtug W. Kopalinskiego (Stownik wyrazéw obcych) oznacza-
to po prostu ,skrocenie meki” pacjenta znajdujgcego sie w
przedtuzajgcej sie agonii lub nieuleczalnie chorego i to z re-
guly przy pomocy smiertelnej dawki srodka usmierzajgcego
boél. Termin ten byt naduzywany przez hitlerowcéw, przez
odnoszenie go do zabdjstw popetnionych przez nich na lu-
dziach chorych umystowo, niedorozwinietych dzieciach, ka-
lekach i wiezniach obozéw koncentracyjnych niezdolnych do
pracy. Polskie prawo karne nie dopuszcza zadnej formy po-
zbawienia zycia cztowieka, réwniez nieuleczalnie chorego,
cierpigcego i domagajacego sie tego. Kodeks karny (art. 150)
za zabojstwo cziowieka dokonane na jego zadanie i pod
wplywem wspodtczucia dla niego przewiduje jedynie nizszy
wymiar kary, a w wyjatkowych wypadkach nadzwyczajne zta-
godzenie kary (przestepstwo uprzywilejowane). Z kolei w
zakresie odpowiedzialnosci zawodowej kodeks etyki lekar-
skiej (art. 31) zabrania lekarzom eutanazji uznajac jg za czyn
moralnie naganny, chociazby byt motywowany z pobudek
szlachetnych. Samo pojecie eutanazji nie powinno byto miec
zadnego zwigzku z transplantacjg, a zwlaszcza z procesem
orzekania o Smierci potencjalnego dawcy. Niestety w mie-
dzyczasie powstaly liczne pochodne tego wyrazenia, jak or-
totanazja i dystanazja. Te wtasnie pojecia funkcjonujg dos¢
powszechnie, a nieprecyzyjne postugiwanie sie nimi wpro-
wadza chaos do rozumienia procesu umierania.

Ortotanazja oznacza - zgodnie ze stownikiem W. Kopa-
linskiego - ,zaniechanie dalszego sztucznie podtrzymywa-
nego zycia” (z greckiego: orthos = prosty, prawdziwy), a dy-
stanazja jest odwrotnoscig ortotanazji i wedtug ww. autora
oznacza ,sztuczne utrzymywanie czynnosci serca i ptuc pa-
cjenta z nieodwracalnymi zmianami albo ciezkimi uszkodze-
niami moézgu” (z greckiego: dys- wylgczenie, nieobecnosc).
Dystanazje Francuzi nazywaja: mort en survie ,artificielle”,
co oznacza ,SmierC ze sztucznym przezyciem”.

Kazde z tych dwéch pojec jest nieodtgcznie zwigzane z
procesem postepowania lekarskiego w okresie umierania
cztowieka. Dystanazja jest nastepstwem postepu intensyw-
nej terapii, a stosowanie dystanazji jest Chlebem powsze-
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dnim lekarzy - specjalistow z zakresu reanimaciji i resuscy-
tacji. Nauka i praktyka w tym zakresie pozwala aktualnie
przesuwacé granice smierci. Czy jednak z punktu widzenia
moralnego stusznym jest takie przedtuzanie zycia narzado-
wego lub tkankowego ad infinitum, konczacego sie fantomi-
zacja, czyli podtrzymywaniem zycia ,preparatow” a nie ludzi.
Zanim odpowiem na to pytanie, zwréce uwage na fakt, ze
wzgledy organizacyjno-ekonomiczne stanowig gtéwne ogra-
niczenie dziatan dystanazyjnych. Medycyna nowoczesna
jest za droga, nawet dla spoteczenstw bogatych. Koszty le-
czenia, w ktérym wdrazatoby sie wszystkie osiggniecia na
uki sg nieosiggalnie wysokie. Co nam z tego, ze ,nalezy na
sie bezplatne leczenie na mozliwie najwyzszym poziomie
(jak moéwi konstytucja i karta praw pacjenta), skoro ani cho
rzy nie sg w stanie tego wyegzekwowac, ani spoteczenstw
zapewnic jego realizacji? Kryzys ten rzutuje m.in. na prakty
ke dystanazyjna. Czasem wrecz okazuje sie, ze w zwigzku z
ograniczeniem dostepnosci drogiej, przedtuzajacej zyci
aparatury, lekarz musi podja¢ decyzje, ktérego sposrod kilk
chorych ratowac za jej pomocga. Pojawia sie wowczas pro
blem ortotanazji. Zaprzestanie przedtuzania zycia pacjenta
co do ktérego w Swietle aktualnego stanu wiedzy medycznej
istnieje niewatpliwe przekonanie o niecelowosci dalszeg
jego utrzymywania przy pomocy $rodkow okreslanych mia
nem nadzwyczajnych, oznacza zezwolenie na postep proce
su umierania zdgzajgcego do nieuchronnej $mierci daneg
osobnika. Problem ten z punktu widzenia etycznego byt wie
lokrotnie rozwazany. Ostatecznie wszystkie autorytety morat
ne zgodzity sie, ze w stanach terminalnych lekarz nie m
obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lu
uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnyc
Tak tez formutuje to zagadnienie art. 32 kodeksu etyki leka
skiej. Jest to wyrazne przyzwolenie na ortotanazje zaréwn
w drodze dziatania (np. poprzez odtaczenie pacjenta od ap
ratury jezeli leczenie za jej pomoca nie przynosi pozyt
nych rezultatéw), jak i poprzez zaniechanie (np. nie podjeci
intensywnego leczenia i nie przytagczenie pacjenta do apar
tury). Decydujgce znaczenie ma fakt, czy przedtuzanie zyci
wymaga pomocy srodkéw nadzwyczajnych. Jezeli wiec u;
te Srodki posiadajgq cechy pozwalajgce zaliczyc je do kateg
rii. nadzwyczajnych, to zaprzestanie ich stosowania nalej
traktowac jako ortotanazje i za takie postepowanie lekarz ni
moze odpowiadac¢ prawnie, a moralnie jest ono uzasadni
ne. Decyzja o ortotanazji nalezy do lekarza i jest zwigzana
oceng szans leczniczych. A czym sa srodki nadzwyczajn
jakie muszg posiadac cechy, aby mogly by¢ czynnikiem d
cydujacym o zastosowaniu ortotanazji? Granica mied
Srodkami zwyczajnymi a nadzwyczajnymi jest bardzo pty
na i zalezy od szeregu okolicznosci. W naszych warunka
wyznacznikami tej granicy sg: dostepnos¢ oraz powszec
nos$¢ stosowania tych srodkéw, jak i zwigzane z tym kryt
rium finansowe - co jest z pewnoscig stwierdzeniem dr
stycznym, lecz wynikajacym z trzezwego spojrzenia na st
polskiej stuzby zdrowia. Do $srodkéw nadzwyczajnych nal
ze€ beda zatem - w zaleznosci od konkretnej sytuacji - ni
tylko wysoko specjalistyczny sprzet medyczny, ale i drogi
lekarstwa, ktérych zastosowanie wymaga wysokich nakt
déw finansowych, przy czym istnieje domniemanie, ze $roj
ki te w ogodle nie przyniosg pozadanego skutku w posta
poprawy stanu zdrowia pacjenta. Stosunkowo prosty jest pr
blem ortotanazji u oséb, u ktérych stwierdzono w spos<
pewny nieodwracalne ustanie czynnosci pnia mézgu. W6\
czas bowiem mamy do czynienia z ortotanazjg nie dotycz
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O NOWYCH METODACH

LECZENIA PROTETYCZNEGO

W dniu 12 lutego 2000 roku odbyto sie zebranie naukowo-
szkoleniowe Gdanskiego Oddziatu PTS. Pracownicy nauko-
wo-dydaktyczni Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
AMG przedstawili dwa referaty.

Pierwszy referat pt. Wilasna metoda leczenia obnizonej
wysokosci zwarcia bez koniecznosci szlifowania zebéw pa-
cjenta wygtosita prof. Halina Tejchman.

W pierwszej czesci autorka omoéwita etiologie, patogene-
ze i diagnostyke zaburzeh anatomiczno-czynnosciowych
narzadu zucia. Podkreslita konieczno$¢ stosowania nowo-
czesnych metod klinicznych, instrumentalnych oraz radiolo-
gicznych do analizy czynnosci uszkodzonego aparatu zucia,
a takze zaplanowania wiasciwej terapii.

Na podstawie wieloletnich obserwaciji klinicznych autorka
stwierdzita, ze do leczenia protetycznego coraz czesciej
zgtaszajq sie pacjenci z petnym tukiem zebowym lub z poje-
dynczymi brakami, u ktérych doszto do uogélnionego starcia
zebow i znacznego obnizenia wysokosci zwarcia. Jak dotad
jedyna ostateczng metoda leczenia tych pacjentéw byto sto-
sowanie uzupehien statych (koron, mostéw). Wigzato sie to
zwykle z preparowaniem znacznej ilosci zebow pacjenta,
ktére najczesciej byty zebami zywymi.

Biorgc pod uwage szkodliwos¢ szlifowania dla twardych i
miekkich tkanek zeba i czeste niepowodzenia w leczeniu
koronami, w Katedrze Protetyki Stomatologicznej w Gdansku
od dwoch lat stosuje sie nowg metode leczenia obnizonej
wysokosci zwarcia, bez koniecznosci szlifowania abrazyj-
nych zebéw. Na przyktadzie wybranych przypadkéw przed-

cg osoby zywej, lecz zycia istniejgcego wylacznie na szcze-
blu narzagdowym lub wrecz komérkowym. Do tego rodzaju
dziatania medycznego - po stwierdzeniu Smierci mézgu -
niektérzy w ogole nie stosujg okreslenia ortotanazji, uwaza-
jac - niezupetnie stusznie - ze ortotanazja dotyczy tylko wy-
faczenia stosowania srodkéw nadzwyczajnych i uporczywej
terapii wobec os6b z zachowang jeszcze czynnoscia pnia
moézgu, ale bez szans na wyleczenie, u ktérych stosowanie
wymienionych srodkéw pocigga za sobg przedtuzanie umie-
rania. Osobiscie uwazam, ze obie sytuacje - jakkolwiek r6z-
ne - sg typowymi dziataniami ortotanazyjnymi. O ile jednak
ortotanazja po stwierdzeniu $mierci mézgu - a tak jest m.in.
w transplantologii - nie budzi najmniejszych zastrzezen
etycznych i prawnych, to w stosunku do oséb, u ktérych nie
mozna stwierdzi¢ ostatecznej Smierci pnia mézgu, stosowa-
nie ortotanazji musi by¢ bardzo ostrozne i poprzedzone do-
ktadnym przeanalizowaniem wszystkich okolicznosci stanu
faktycznego przez doswiadczone konsylium lekarskie.
Wiem, ze istnieje zrozumiata nieche¢ personelu medycz-
nego do koniecznosci dokonywania oceny zycia ludzkiego,
ale aktualna sytuacja wymaga nieraz zajecia takiego stano-
wiska. Wymaga tego réwniez odpowiedzialnos¢ prawna leka-
rza. Z doswiadczenia sgdowo-lekarskiego wiem, ze czesto
sprawy przeciwko lekarzom podnoszone przez prokuratury
dotyczg wiasnie podtrzymywania zycia i wykorzystania
wszystkich szans leczniczych. llez to razy musiatem odpo-
wiadac na pytanie, czy w danym przypadku stusznie nie pod-
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stawiono wtasng metode odtworzenia utraconych twardych
tkanek zebéw bez koniecznosci ich szlifowania stosujac jed-
nolite i zlozone naklady zespolone oraz réznego rodzaju
materiaty kompozytowe. Leczenie protetyczne byto oparte na
indywidualnej, wywazonej i dostosowanej dla danego pa-
cjenta koncepcji leczenia. Do analizy czynnosci uszkodzone-
go narzadu zucia, a takze do rekonstrukcji kompleksu po-
wierzchni zwarciowych zastosowano artykulatory i systemy
do rejestracji. W wyniku leczenia uzyskano petng rehabilita-
cje narzadu zucia poprzez: podniesienie wysokosci zwarcia
0 okoto 8 mm bez koniecznosci szlifowania 52 zebow wia-
snych pacjentéw; odtworzenie zgryzu konstrukcyjnego
utrwalonego za pomocg zastosowanych uzupetnien statych,
ktére byty wykonane w aspekcie profilaktyki prochnicy, cho-
réb przyzebia oraz zaburzeh anatomiczno-czynnosciowych
narzadu zucia. Réwniez osiggnieto bardzo dobry efekt este-
tyczny.

Drugi referat pt. Witasciwe przygotowanie jamy ustnej do
leczenia protetycznego warunkiem uzyskania pozytywnych
wynikow wygtosita lek. storn. Jolanta Jasiel.

Podkreslita wazna role tak zwanych zabiegéw ,przedpro-
tetycznych”, do ktérych zaliczamy leczenie w zakresie sto-
matologii zachowawczej, periodontologii, chirurgii, ortodon-
cji, decydujacych o pozytywnych wynikach leczenia prote-
tycznego. Uwydatnita wazng role stomatologa, ktory czesto
jako lekarz tzw. pierwszego kontaktu moze wykry¢ pierwsze
objawy stanu chorobowego nie tylko jamy ustnej, ale i cate-
go organizmu.

Prezentowane referaty miaty bardzo dobrg nowoczesng
dokumentacje komputerowg przedstawiong w sposob multi-
medialny. O ogromnym zainteresowaniu lekarzy, ktorzy licz-
nie przybyli na to spotkanie (obecnych bylo okoto 250 os6b)
Swiadczyta gorgca dyskusja trwajgca prawie godzine.

prof. Halina Tejchman

jeto dystanazji resuscytacyjnej lub czy przedwczes$nie jg
przerwano. Odpowiadam z reguly, ze nalezy ja stosowac tyl-
ko wtedy, gdy ocena szans leczniczych jest pozytywna i ro-
kuje powr6t do zdrowia. Z drugiej strony jest rzeczg oczywi-
sta, ze dystanazja resuscytacyjna moze by¢ stosowana tylko
do momentu pewnej i niewatpliwej Smierci mézgu. Wyjat-
kiem sa dziatania dystanazyjne dla podtrzymania witalnosci
narzadéw celem ich pdzniejszego przeszczepienia, 0 czym
moéwi art. 34 kodeksu etyki lekarskiej. Tu znowu spotkatem
sie ze zdaniem niektorych autorow, ze nie jest to juz dysta-
nazja w klinicznym rozumieniu, a raczej ,preparatyka na
zwtokach”. Osobiscie uwazam za stuszne uznanie za dysta-
nazje réwniez dziatanie lekarskie po $mierci pnia mézgu po-
legajace na dotlenianiu i odzywianiu narzadéw i tkanek, kto-
re maja by¢ nastepnie wykorzystane w drodze transplantaciji.
Na koniec chciatbym doda¢, ze przesuniecie granic podtrzy-
mywania zycia dokonane przez postep naukowy spowodo-
wato spor medycyny nie tylko z prawem, ale takze z szere-
giem pojec socjologicznych. Moje uwagi maja na celu wywo-
tanie refleksji wymagajacej zastanowienia sie nad wspot-
czesnym znaczeniem takich pojec jak ortotanazja i dystana-
Zja, a co za tym idzie nad potrzebg postepu diagnostyczne-
go dotyczacego oceny szans leczniczych w przypadkach, w
ktorych konieczne sa rozstrzygniecia orto- lub dystanazyjne.

Przedruk: Biuletyn Informacyjny OIL Gdarsk, 1999
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DOC. DR WIED.

Tadeusz Stefan Dyk
(1918-2000)

Urodzit sie 13 lutego 1918 r. w mie-
Scie Kcynia w Bydgoskiem. Po ukon-
czeniu 4-klasowej szkoty powszechnej
w tej miejscowosci, w 1928 r. wstapit do
Gimnazjum Klasycznego w Wagrowcu,
w Wielkopolsce. W 6wczesnym syste-
mie byta to szkota 8-klasowa. Tak wiec
egzamin dojrzatosci skladat w roku
1936. Przyktadem jego szerokich zain-
teresowan, o ktérych bedzie jeszcze
mowa, byt temat pracy maturalnej na
temat poréwnania dziejowej roli Bi-
smarcka dla Niemiec, Garibaldiego dla
Witoch i Wielopolskiego dla Polski.

Studia lekarskie rozpoczat w tym sa-
mym roku na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Adama Mickiewicza w Po-
znaniu. Przerwala je wojna i dyplom
miat uzyska¢ dopiero 2 lipca 1945 r.
Lata wojny spedzit pracujgc w Szpitalu
Powiatowym w Minsku Mazowieckim
zatrudniony w charakterze p.o. lekarza.
Najpierw interesowala go chirurgia.
Wspominat z pewna satysfakcja, ze
wykonat samodzielnie wiele operacji w
zakresie jamy brzusznej, a nawet oste-
osynteze przy uzyciu gwozdzia Kirsch-
nera. Wkrétce jednak zafascynowata
Go interna i pozostat jej wierny przez
cafe zycie. Czasy wojenne nie pozwala-
ty na pozostawanie na uboczu tego co
dziato sie w okupowanym kraju. W szpi-
talu powiatowym szczegolnie. Bliskos¢
Jesnych” zmuszata do czynnego zaan-
gazowania sie, zwtaszcza kogos, kto
reprezentowat najbardziej patriotyczne
pokolenie, urodzone juz w wolnej Pol-

sce. Przez szpital w Minsku przewijajg
sie ranni i chorzy partyzanci, ktorych
obecnos¢ trzeba zamaskowaé przed
okupacyjnymi funkcjonariuszami. Nie
rzadko trzeba tez udac sie na leza i kry-
jowki podziemnych formacji, aby na
miejscu udzieli¢ pomocy - nie pytajgc
przy tym o zabarwienie polityczne. Juz
p6zniej, w powojennej rzeczywistosci,
zdarzac sie mialy niespodziewane ,po-
wroty do przesziosci” w postaci
wdziecznego pacjenta umocowanego w
tzw. kregach decydenckich. Ale to p6z-
niej. Tymczasem mtody lekarz angazu-
je sie czynnie w Armii Krajowej i pod
koniec okupacji zdobywa stopien po-
rucznika. W codziennej pracy, zwlasz-
cza w czasie i pod koniec wojny spoty-
ka sie z licznymi przypadkami duru
brzusznego i plamistego, co stanie sie
p6zniej przedmiotem opracowan na-
ukowych. Przygotowuje sie tez do kon-
cowych egzaminéw. Po zakonczeniu
okupacji niemieckiej wraca w lutym
1945 r. do Poznania aby je kolejno zda-
wacé. Od konca maja zaczyna prace w
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Szpitalu Publicznym w Inowroctawiu,
jako asystent oddziatu wewnetrznego i
zakaznego, skad dojezdza na egzami-
ny uzyskujac 2 lipca tego roku dyplom
lekarza. Od 13 grudnia 1945 r. podejmu-
je prace w tworzacej sie gdanskiej Aka-
demii Lekarskiej, jako asystent, a po
tern starszy asystent - najpierw | Klinik
Choréb Wewnetrznych, prowadzone
przez prof. M$ciwoja Semerau-Siemia
nowskiego, a od 1 kwietnia 1948 - li Kii
niki - prof. Stanistawa Wszelakiego. W
dniu 5 lutego 1950 r. Rada Wydziati
ALG przyznaje Mu stopienn naukow;j
doktora medycyny po przedstawienii
rozprawy pt. ,Proby leczenia ciezkicf
przypadkoéw duru brzusznego za porno
€3 upustow krwi z nastepowymi przeto
czeniami”. Od | wrze$nia 1950 r. obe
muje stanowisko adiunkta w Il Klinici
Choréb  Wewnetrznych, kierowane
przez prof. Jakuba Pensona. W tyci
czasach adiunkt (przewaznie jeden v
klinice) byt faktycznym zastepca kie
rownika. Prowadzit wyktady z hemato
logii oraz z kardiologii klinicznej wraz
elektrokardiografig. Tak wiec byto M
danym pracowa¢ pod kierunkier
trzech wybitnych, nie tylko w skali
brzeza, ale w skali krajowej, intern
stow. Jeden z najwybitniejszych, pro
Stanistaw Wszelaki, tak charakteryzt
wat w roku 1950 tego miodego, bo 3«
letniego lekarza: jestpracownikiem w
soko zaawansowanym w dziedzin
kardiologii i hematologii klinicznej; oc
znacza sie wysoka dynamikag prac
wybitnymi zdolnos$ciami oraz bard;
znaczng pracowitoscia; 1 odpowiedni
przygotowanie utatwi mu osiggnieci
wyzszych szczebli w karierze nauki
wej, co do ktorej ze wzgledu na cecl
charakterologiczne i dojrzaty stosunt
do zagadnien spoteczno-lekarskich wj
daje sie predestynowany. Niepospolit
zdolnosci naukowe, dydaktyczne i org<
nizacyjne sprawilty, ze decyzjg Centrs
nej Komisji Kwalifikacyjnej z dnia 2
pazdziernika 1954 r. otrzymuje dr Dj
tytut naukowy docenta. Byty to bowie
czasy, kiedy panowato zamieszanie
tytutach naukowych - funkcjonowat n
wzorem radzieckim stopien kandyda
nauk, a przewodéw habilitacyjnych n
przeprowadzano. Niemniej, zostata k
misji przedtozona rozprawa habilitacj
na pt. ,Niewydolnos¢ krazenia w pc
ostrym, bakteryjnym zapaleniu wsie
dzia”. Po odejsciu prof. Pensona do
Kliniki Choréb Wewnetrznych doc. Dj
pracuje nadal pod kierownictwem nt
pierw doc. Wiadystawa Kiersta (lipie
1956 - 1.10.1957), a nastepnie pK
Mieczystawa Gamskiego (1.10.1957
31.03.1968). W 1964 r. odbywa dwukr
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ny staz naukowy (tgcznie 6-miesieczny)
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Kilini-
ce Endokrynologicznej i Klinice Reu-
matologicznej Karolinska Sjukhuset\N
Sztokholmie oraz Oddziale Kardiolo-
gicznym Kiiniki Torakochirurgicznej,
kierowanej przez Swiatowej stawy prof.
Craforda. W 1967 r. kolejny, dwumie-
sieczny staz odbyt w Klinice Nefrolo-
gicznej HopitalNeckerw Paryzu (prof. J.
Hamburger). Z dniem | kwietnia 1968 r.
obejmuje ordynature Oddzialu We-
wnetrznego Szpitala im. Brudzinskiego
w Gdyni. Rozwija ten oddziat w petno-
wartosciowa jednostke kliniczng stwa-
rzajgc whasng szkote. Wyksztatcit tam
7 specjalistow |l stopnia i 20 stopnia | w
zakresie choréb wewnetrznych. Tak jak
w czasie wlasnego rozwoju naukowego
i specjalistycznego, tak i teraz, a wia-
Sciwie do konca swej pracy zawodowej,
nie ustawatw Sledzeniu piSmiennictwa.
Korzystat z literatury lekarskiej francu-
skiej, angielskiej, niemieckiej, hiszpan-
skiej i wtoskiej. Przedstawiat sobg nie-
wyczerpang skarbnice piSmiennictwa i
chetnie dzielit sie tg wiedzg. W nie-
ustannym dazeniu do samoksztatcenia
wykazywat doskonatg organizacje.
Jeszcze w okresie ,przedautomobilo-
wym”, kiedy jak wiekszos€ lekarzy do-
jezdzat do pracy tramwajem (wtedy nr
8) dat sie widzie¢ niezmiennie z czaso-
pismem medycznym, lub stownikiem w
reku, nieraz przegladajgc je nawet w
pozyciji stojacej. W ten sposob uczyt sie
np. jezyka wiloskiego, ktérym byt za-
chwycony, a jak sam podkreslat, przy
znajomosci taciny (a znat ja znakomi-
cie) tatwym do przyswojenia. Byt uro-
czym gawedziarzem - umiat opowia-
da¢ z ujmujacym usmiechem i wielkim
poczuciem humoru. Umawiatem sie z
nim na sesje wspomnieniowg o poczat-
kach Akademii, z zamiarem zapisu ma-
gnetofonowego, ale nie zdazylem przed
Jego chorobg. Zainteresowania Docen-
ta (z resztg jak wielu, tytutowatem Go
profesorem, kiedy juz wielu Jego wy-
chowankéw bylo samodzielnymi pra-
cownikami) nie ograniczaly sie bynaj-
mniej do interny, czy nawet medycyny.
Byt cztowiekiem renesansu. Posiadat
gteboka wiedze humanistyczng i ce-
chowato go ogromne znawstwo sztuki,
architektury, muzyki, historii. Kiedy do-
szto do otwarcia na Zachéd, trzeba
byto ostroznie dzieli¢ sie wrazeniami, a
najlepiej dobrze sie przygotowaé, pa-
daly bowiem ktopotliwe pytania, jak na
egzaminie. Pamietam ,wyktad” o cam-
panillach w architekturze Italii - na
szczescie jeszcze przed moja pierwszg
wizytg w tym kraju. Juz w czasie swojej
diugotrwatej choroby ttumaczyt greke,

ktorej znajomos¢ wyniést z
gimnazjum klasycznego. Nie
obca byta mu tez pianistyka -
wykonywat z powodzeniem
utwory klasykow.

W dorobku naukowym, na
ktory sktadato sie ponad 100
pozycji w piSmiennictwie krajo-
wym i zagranicznym zawarty
byt przekrdj jego bogatych za-
interesowan. Dotyczyty one
probleméw hematologii, kar-
diologii, nefrologii, gastroente-
rologii, endokrynologii i kolage-
noz. Szczegolnie godne wyréz-
nienia sg pozycje podreczniko-
we, jak rozdziat o chorobach
tkanki tacznej w opracowaniu
pod redakcja prof. Szczeklika
(w 4 kolejnych wydaniach), czy
monografia o mononukleozie.

Uczestniczyt w zjazdach
naukowych Europejskiego To-
warzystwa Hematologicznego
(Kopenhaga 1957), Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (Bruksela 1958), Miedzynarodowego
Towarzystwa Ftyzjatrycznego (1963).
Byt cztonkiem Towarzystwa Internistow
Polskich, Polskiego Towarzystwa En-
dokrynologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. W pierw-
szych 3 przewodniczyt przez kilka ka-
dencji gdanskim oddziatom. Wchodzit
w sktad Komisji Immunopatologii PAN
przewodniczac Komisji Terapii Specjal-
nej (kolagenoz).

Byt wspotorganizatorem pracowni
EKG (1948-1950) i - wraz z prof. Law-
kowiczem - pracowni endokrynologicz-
nej oraz klinik wewnetrznych Il i Ill. Nie-
zrozumiatym byto niewykorzystanie Go
do prowadzenia klinik hematologicznej
lub endokrynologicznej, do czego w
ogoélnym przeswiadczeniu byt predesty-
nowany i przygotowany. Placowek tych
zresztg wtedy nie powotano.

W czerwcu 1977 r. zostat odwotany
ze stanowiska ordynatora w Gdyni, co
upozorowano réznymi powodami, gdy
w rzeczywistosci miato to zwigzek z
dziatalnoscig syna Piotra (wowczas
studenta, pézniej absolwenta naszej
Uczelni) w strukturach opozycyjnych.
Piotr Dyk dziatat w Ruchu Mtodej Pol-
ski, a jego ojciec, jak styszeliSmy w
czasie uroczystosci pogrzebowych, nie
tylko zapewniat temu ugrupowaniu
opieke lekarskg, ale stuzyt im rada,
opartg na wlasnym konspiracyjnym do-
Swiadczeniu. Sympatyzowat zresztg do
konca z opozycjg demokratyczng.

Ze szkodg dla pacjentow i szkolonej
przez Niego kadry dziatalnos¢ doc.
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W sierpniu 1980 r. pod krzyzem przed bramg

Stoczni Gdanskiej

Dyka zostata ograniczona do funkcji
konsultanta internisty w jednej z przy-
chodni obwodowych w Gdansku. Byt
bowiem par excellence Klinicystg. Po-
zwalat jednak przywotywac sie na kon-
sultacje nawet do klinik Akademii.
Uczestniczyt tez w zyciu towarzystw
naukowych dzielgc sie swym bogatym
doswiadczeniem.

Posiadat nastepujace odznaczenia:
Ztoty i Srebrny Krzyz Zastugi, Medal
10-lecia PRL, odznake resortowg ,Za
Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia”,
Krzyz Armii Krajowej.

Byt ostatnim z wielkich, wszech-
stronnych internistéw w Tréjmiescie i na
Wybrzezu. Uwazam, ze od Niego, jak
wielu z mojego pokolenia, nauczytem
sie medycyny. Po mistrzowsku uczyt
nas auskultacji, wystuchiwania subtel-
nych réznic w tonach i szmerach serco-
wych, opukiwania, odrézniania szme-
row oddechowych. To dla Niego miedzy
innymi (a moze przede wszystkim) mgj
rok na wtasng prosbe ponownie zostat
przypisany lll Klinice, mimo niedogod-
nosci dojazdéw na tgkowa. Z wiasnej
woli dojezdzalismy tez na dodatkowe,
nadobowigzkowe ¢éwiczenia wieczorne,
na ktére poswiecat swoj wolny czas.

W stoneczne, pigtkowe popotudnie
17 marca odprowadzili§my Go na miej-
sce wiecznego spoczynku. Niech ten
tekst przyczyni sie cho¢ w czesci, aby
te niezwyktg posta¢ wspaniatego leka-
rza, nauczyciela, humanisty i wielkiego
patrioty ocali¢ od zapomnienia.

Non omnis moriar...

prof. Brunon Imielinski
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze dnia 31 marca o godz. 10.00 w Instytucie

Potoznictwa i Chordéb Kobiecych AMG, ul. Kliniczna la od-

bedzie sie posiedzenie szkoleniowo-naukowe.

W programie:

1. Korelacje kliniczno-morfologiczne u chorych na rakajajni-
ka na podstawie operacji sprawdzajgcych typu ,second
iook”- lek. M. Dudziak, Il Klinika Potoznictwa i Ginekolo-
gii AMG

2. Wspétistnienie drugiego pierwotnego nowotworu ztosliwe-
go u chorych na rakajajnika - dr med. Z. Studzinski, Wo-
jewodzki Szpital Zespolony w Stupsku

3. Olbrzymi wtékniak kreski okreznicy poprzecznej imitujgcy
guzjajnika. Opis przypadku - dr med. Z. Studzinski, Wo-
jewodzki Szpital Zespolony w Stupsku.

Oddziat Gdanski Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego
oraz Gdanska Okregowa lzba Aptekarska

zapraszajg na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie 5 kwietnia o godz. 14.15, w Duzej Sali Wyktadowej
Wydziatu Farmaceutycznego AMG, Al. Gen. J. Hallera 107.

Dr farm. Jacek Teodorczyk, cztonek Rady Pomorskiej Re-
gionalnej Kasy Chorych wygtosi referat Funkcjonowanie kas
chorych ze szczegoélnym uwzglednieniem gospodarki lekami
wsSwietle znowelizowanej ustawy o ubezpieczeniach zdrowot-
nych.

Na zebraniu przewidziane jest wystgpienie mgr farm. Bar-
bary Jagielak, kierownika Wydzialu Gospodarki Lekiem
PRKCh.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Oddziat Morski

zawiadamia, iz posiedzenie naukowo-szkoleniowe wspol-

nie z firmg Schering-Plough odbedzie sie dnia 5 kwietnia o

godz. 11.00 w sali im. prof. Reichera.

W programie:

1. Fizjologia wzrostu wtosow - charakterystyka cyklu witoso-
wego i patomechanizm lysienia. Lysienie zwigzane z cho-
robami ustroju - prof. L. Brzeziniska-Wecisto, Klinika Der-
matologii Slaskiej AM w Katowicach

2. Zastosowanie r6znych postaci piro$luzanu mometazonu -
ElocomR w leczeniu alergicznych choréb skoéry

3. Nowe preparaty Schering-Plough w dermatologii - dr M.
Lenska.

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére
odbedzie sie dnia 7 kwietnia godz. 10.00 w sali wyktadowej
Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 14.
W programie:
1. Laboratoryjna ocena gospodarki tlenem - prof. A. Hoppe,
Katedra i Zaktad Fizjopatologii AMG
2. Firma AVL prezentuje analizator hematologiczny PENTRA
60.
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Sekcja Zakazen Chirurgicznych Towarzystwa
Chirurgéw Polskich oraz Oddziat Gdansko-
Pomorski Polskiego Towarzystwa Anestezjologii!
i Intensywnej Terapii
zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe Za/razel

nia w przebiegu cewnikowania duzych naczyn zylnycl

ktére odbedzie sie 8 kwietnia o godz. 11.00 w sali wyktadc

wej im. Mozotowskiego Budynku Zaktadéw Teoretycznych, u

Debinki 1. W programie:

1. Centralny dostep zylny: wskazania i powiktania - dr'
Korta, Katedra Anestezjologii AM w Warszawie

2. Powiktania septyczne w diugotrwatym cewnikowaniu cet
tralnych naczyn zylnych - dr J. Lamek, Katedra i Klinik
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM w Gdansku

3. Dyskusja, udziat biorg: prof. W. Ltysiak-Szydtowska z Z;
ktadu Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjni
AMG, dr R. Sabiniewicz z Kliniki Kardiologii Dzieciect
AMG, dr A. Samet z Zaktadu Bakteriologii Klinicznej AM(
prof. J. Suchorzewska z Katedry i Kliniki Anestezjologii
Intensywnej Terapii AMG, moderator - prof. Z. Gruca z
Kliniki Chirurgii Ogolnej Endokrynologicznej i Gastroe
terologicznej AMG

Oddziaty Gdanskie Polskiego Towarzystwa
Cytometrycznego, Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa
Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej
zapraszajg na minisympozjum Rola apoptozy w bioio
i klinice nowotworoéw, ktore odbedzie sie 11 kwietnia w g
dzinach 14.00-16.00 w sali im. Hillera w budynku Zakfad
Teoretycznych AMG przy ulicy Debinki 1.
W programie:
1. Wprowadzenie - dr hab. J. Bigda
2. Apoptoza towarzyszgca radioterapii - lek. R. Dziadziu
ko
3. Analiza efektu przeciwnowotworowego TNFwobec czerh
ka Bomirskiego - mgr P. Koszatka
4. Apoptoza towarzyszgca chemioterapii - lek. K. Konop
5. Linia U937jako model badan nad apoptozg - mgr L.
szubowska
6. Podsumowanie - prof. J. Jassem.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
Oddziat Gdarisko-Pomorski
oraz firma farmaceutyczna EGIS Polska

zapraszaja na konferencje poswiecong Wspotczesny

metodom leczenia zaburzen lekowych, ktéra odbedzie s

w dniu 12 kwietnia o godz. 12.00 w sali konferencyjnej Hot?

Posejdon, Gdansk ul. Kapliczna 30. W programie:

1. Diagnostyka zaburzen lekowych-dr n. med. P. Pankiew
| Klinika Choréb Psychicznych AM w Gdarsku

2. Farmakologiczne i pozafarmakologiczne metody lecze
zaburzen lekowych - lek. K. Sottys, Il Klinika Choréb R
chicznych AM w Gdansku

3. Informacje o dziatalnosci Centrum Interwencji Kryzy
wych

4. Prezentacja preparatow AFOBAM i SPAMILAN
Rejmus, przedstawiciel naukowy EGIS Polska.
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Posiedzenia

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze dnia 14 kwietnia o godz. 10.00 w Instytu-

cie Potoznictwa i Chorob Kobiecych AMG, ul. Kliniczna la

odbedzie sie posiedzenie szkoleniowo-naukowe. W progra-

mie:

1. Nietrzymanie moczu wpraktyce lekarza ginekologa - prof.
T. Rechberger, AM w Lublinie

2. Patofizjologia, diagnostyka, leczenie nadreaktywnoscipe-
cherza moczowego - dr med. P. Radziszewski, Klinika
Urologii AM w Warszawie

3. Przypadek hyperstymuiacji jajnikdw - dr med. W. Gosci-
niak, | Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Potoznic-
twa i Choréb Kobiecych AMG

Polskie Towarzystwo Epidemiologoéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych Oddziat Gdanski
- zaprasza na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktore odbe-
dzie sie w dniu 26 kwietnia o godzinie 11.00 w sali wyktado-
wej Kliniki Choréb Zakaznych im. Prof. W. Bincera, ul. Smo-
luchowskiego 18. W programie:

1. Monitorowanie baktariologiczne gronkowcowych zakazen
zagrazajacych zyciu- dr n. med. A. Samet, mgr A. Sledzin-
ska, Zaktad Bakteriologii Klinicznej SPSK 1 AMG

2. Posocznice gronkowcowe w materiale wtasnym - dr J. El-
lert-Zygadtowska, dr M. Kowalik, dr M. Orfowski, dr R. Pa-
juro, dr H. Trocha, dr L. Weyna, Klinika Choréb Zakaznych
AMG.

Lekcja Kliniczna
Instytutu Choréb Wewnetrznych

odbedzie sie 26 kwietnia o godz. 12.00 w sali im. S. Wsze-
lakiego. Omawiane przypadki pochodzg z Katedry i Kliniki
Choréb Ptuc i Gruzlicy AMG:
1. Ciezka zatorowos¢ ptucna o nieznanej etiologii- dr A. Zie-
linski
2. Wspdtistnienie czynnej gruzlicy i aspergillozyptuc- dr K.
Kuziemski

... Zostanie wam
dom wasz pusty...

Nieszczesciem jest, kiedy nardd nie stucha swoich
prorokéw, kiedy nardd kamieniuje swoich prorokow i
krzyzuje. Ale najwiekszym nieszczeSciemjest, gdy nardd
nie ma swoichprorokéw. Gdy nie ma tych, ktorzy lepiej
widzg, wiecej wiedzg, bardziej chcg. Gdy nie ma swoich
autorytetéw, swoich wzorcdw. Taki rozproszony nardd
tatwo sktécic, tatwo zniszczy¢.
ks. Mieczystaw Malinski,
Tygodnik Powszechny 1982

Wybrat prof. Romuald Sztaba

TOWARZYSTWA
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Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddziat Gdanski
i Polskie Stowarzyszenie Bioterapeutow
(BIOPOL) w Warszawie

zawiadamiajg, ze kolejne zebranie naukowo-szkoleniowe
Problemy wspoétczesnej medycyny odbedzie sie w dniu 28
kwietnia o godz. 12.00 w sali im. L. Rydygiera AMG. W pro-
gramie:
1. Wspoitczesna medycyna nauka - sztuka - kol. J. Stolarczyk
2. Medycyna niekonwencjonalna fakty i mity - kol. S. Abra-
mowski.
3. Dyskusja.

Gdaniska Okregowa lIzba Aptekarska
i Koto Gdanskie Stowarzyszenia Farmaceutow
Katolickich Polski

zapraszajg na odczyt dr. med. Piotra Pankiewicza z | Kli-
niki Choréb Psychicznych AMG Zaburzenia depresyjne w
Swietle wspotczesnych pogladow. Odczyt bedzie wygtoszo-
ny 29 kwietnia o godz. 9.00 w sali nr 2 Wydzialu Farmaceu-
tycznego AMG (Al. Gen. Hallera 107).

Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej
i Kryminologii Oddziat Gdanski

zaprasza na zebranie naukowe, ktére odbedzie sie dnia

28 kwietnia o godz. 13.00 w bibliotece Zaktadu Medycyny

Sadowej AMG. W programie:

1. Tatuaz waspekcie medyczno-sgdowym i kryminologicznym
- dr med. K. Malinowski, Katedra Kryminologii Wydziatu
Prawa UG

2. Wptyw grzybow halucynogennych na organizm cztowieka
- mgr E. Sienkiewicz, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
Specjalistycznego Szpitala im. Sw. Wojciecha Adalberta
w Gdansku

3. Dyskusja i wolne wnioski.
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Lekarski pitaval

zachodnio-
europejski

Nasze ,$rodki masowego przekazu”
obiegty ostatnio liczne relacje o drama-
tycznie zakonczonych przypadkach za-
niedban i karygodnych przyktadach lek-
cewazenia przez pracownikéw ochrony
zdrowia ich obowigzkéw. Wiele sktada
sie na karb niepowodzen reformy i nie-
dostatkéw organizacyjnych naszych
placéwek. Przeciwstawia sie naszg ku-
lawg organizacje ochrony zdrowia wzo-
rowym (w odbiorze powszechnym) mo-
delom ,zachodnim”. Znajduje to nawet
odzwierciedlenie w prébach wysytania
pacjentéw na ,leczenie zagraniczne”.
Oczywiscie, nic albo zgota niewiele da
sie powiedzie¢ na usprawiedliwienie
wymienionych na wstepie krajowych
wydarzen, bulwersujacych spoteczen-
stwo. Ale przyjrzyjmy sie, jakie sprawy
wstrzasajg opinie publiczng za naszg
zachodnig granica.

Popularny tygodnik Der Spieget (nr
5/2000) w artykule pt. ,Smiertelna fu-
szerka” relacjonuje:

Liczba btedéw w sztuce lekarskiej w
praktykach i w szpitalach wzrasta. Wi-
ne ponoszag nastawieni na nadmierne
zyski lekarze, a wiele sposrad ofiar ble-
déw i pomytek nie moze uzyskaé za-
dosc¢uczynienia. Nauczycielka wf i tre-
nerka pitki recznej Ulrike Schmidt, lat
39, z powodu boéléw w prawym kolanie
zgtosita sie do Kliniki Uniwersyteckiej
w Marburgu. Przewidziane byto wyko-
nanie u niej artroskopii - nieszkodliwe-
go, rutynowego zabiegu rozpoznawcze-
go. Poczatkowo kategorycznie nie zga-
dzata sie na ogolne znieczulenie. Ale
wyperswadowano jej, ze uchroni to ja,
jak i lekarzy od niepotrzebnego stresu.
Byt to jeden z takich dni, w ktérym nic
sie nie dzieje tak jak powinno. Aneste-
zjolog Mathias R. miat po raz pierwszy
od 3 tygodni prowadzi¢ znieczulenie.
Doswiadczony kolega, specjalista ane-
stezjolog opiekowat sie w sgsiednim
pomieszczeniu zong bytego szefa i do-
gladat mtodego kolege tylko od czasu
do czasu. Pielegniarka anestezjolo-
giczna musiata rownoczesnie pomagac
na 3 salach operacyjnych, a ta sala nie
byta w petni wyposazona w aparature.
Mitody anestezjolog rozpoczat narkoze
podajgc 150 mg Propofolu, jak tez, dla
zniesienia napiecia miesni 100 mg suc-
cinylcholiny, tak jak to robit wielokrotnie
(miat za sobg 2000 znieczulen). Kiedy

przystapit do intubaciji i nie mogt utoz-
sami¢ strun gtosowych, przerwat pro-
be, podiozyt pacjentce poduszke pod
gtowe i ponowit prébe z prowadnica.
Wkroétce siostra zgtosita, ze zamiast
szmerow oddechowych styszy bulgota-
nie w zotadku - najwyrazniej mieszan-
ka zamiast do tchawicy wchodzita do
przetyku. Anestezjolog przerwat znie-
czulenie, a przy ponownej probie wystg-
pity kipigce szmery w gardle pacjentki i
ukazat sie na wargach przejrzysty ptyn.
Wezwany starszy lekarz nie widziat po-
trzeby przywotania szefa i nie wypowie-
dziat sie na temat wadliwej intubaciji.
Gdy mimo wszystko rozpoczeto dziata-
nie chirurgiczne, pacjentka byla sina.
Anestezjolog nie odwazyt sie wstrzy-
mac operaciji. W niespetna 5 godzin od
indukcji pacjentke uznano za zmarig.
Lekarz wypetnit formularz zgonu sta-
wiajgc rozpoznanie ,Smierc z przyczyn
naturalnych”. To nasuneto watpliwosci
prokuratorowi juz pierwszego dnia,
wszczal wiec postepowanie 0 sSpowo-
dowanie zgonu przez zaniedbanie i
probe zatuszowania przestepstwa.
Cho¢ sportsmenka Ulrike Schmidt
zmarta w 1992 r. postepowanie jeszcze
trwa. Najpierw wypowiedziat sie prof.
Reinhard Hilgermann z Zakladu Medy-
cyny Sadowej w Marburgu stwierdzajac
Smier¢ moézgu na podtozu niedoboru
tlenu, spowodowanego wadliwg intuba-
cja. Wtedy wkroczyt biegty z Heidelber-
gu Uwe Bleyl. Dowodzit on, ze na sku-
tek skurczu oskrzeli doszto do balono-
watego rozdecia ptuc, co utrudnito do-
ptyw krwi do lewej komory serca. Na-
stepni dwaj biegli cho¢ za mozliwe
uznali oba warianty, jednak zadnego za
dowiedziony. Aktualnie powotano piagte-
go biegtego, profesora anestezjologii z
Mannheim, Jensa Petera Striebla. Za
najprawdopodobniejsza przyczyne wa-
dliwego oddychania uznat on dyletanc-
kie postepowanie. Znieczulenie nie po-
winno by¢ dalej prowadzone bez odpo-
wiedniego sprzetu obserwacyjnego i
jednoznacznego wyjasnienia niezwy-
ktych szmeréw oddechowych. Jak w
przypadku czegokolwiek watpliwego
nalezalo je wg zasady if in doubt, take
it out - przerwac¢. Obaj anestezjolodzy
z Marburga dawno juz zrobili kariere
gdzie indziej. Postepowanie przeciwko
specjaliscie bedzie wznowione po wy-
mianie korespondencji pomiedzy se-
dzia, adwokatem i prokuratorem. Za
diugotrwatos¢ postepowania docho-
dzeniowego nalezy, zdaniem sedziego,
obcigzy¢ oskarzonych. Jak dotad dzie-
ci nie otrzymaly ani odszkodowania za
utrate matki ani nawigzki za boél. Brat
zmartej moéwi, ze bledy popetnia kazdy,
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réwniez lekarze, ktérzy decyduja o z
ciu i Smierci, ale nie wolno im grac r
nosie obywatelom i méwi¢ - ,nie moz
cie nam nic zrobic¢”.

Ze uzaleznienie od kontrowersyjn
ekspertyzy moze mie¢ fatalne naste
stwa wskazuje takze przypadek Ferc
nanda Schedlbauera z bawarskigj
Zandt. Chtopiec 10-letni ztamat noc
na nartach. Przetransportowany kart
ka do szpitala powiatowego w Chai )«
gdzie ordynator okreslit uraz jako bag n,,
tele uspokajajac zatroskanych rodz
céw. Po 12 dniach dziecko zmarto
Szpitalu Braci Barmherzigen w R
gensburgu. Co zaszto w miedzyczas
i kto jest odpowiedzialny za Smier¢ m u
tego Ferdynanda jest sprawag sporn
Pewne jest, ze kazano mu wczesnie o
cigza¢ ztamanag noge i podejmowt

MMm

bolesne proby chodzenia bez szczudt M

Po 5 dniach wypisany ze szpitala
Cham, po dalszych 2 dniach zacz
skarzy¢ sie na zawroty gltowy i zte s

mopoczucie. Przywotany lekarz dom  |<(

wy rozpoznat infekcje grypopodobne
podraznieniem zotadka i przepisat o
powiednie do tego leczenie. Kiedy chi
piec w kilka godzin pdézniej skarzyt s
na bél oka, stat sie apatyczny i poktad ,4
sie, ponownie wezwany lekarz domoi
stwierdzit przedawkowanie lekow i z |
proponowat skierowanie do szpitala.il
szpitalu w Regensburgu, dziecko zmal

to, a jako przyczyne podano bakteryji mm
zapalenia opon moézgowych. W di
szym przebiegu sprawy orzekaly sg
kilku instancji. Ojciec dziecka, rencisl ni*

musiat wydac¢ 18.000 DM za r6zne orz m
czenia eksperckie.

W klinice w Kassel 52-letni ojciect M
dziny miat mie¢ usuniety ptat lewe
ptuca z powodu guza. Operatorzy p
mylili strony i usuneli duzg czes¢ zdr )m|
wego ptuca prawego. Szpital przyzr |nl
jac ze miata miejsce ,niefortunna op
racja” dobrowolnie ocenit odszkodou
nie na 100.000 DM, co niewiele porr
gto choremu - nadal walczy on tera; Iut
swoje zycie

Ciggle powtarzajg sie w praktykac
szpitalach w Niemczech te same bte<
sumujgce sie niedbalstwo i probier
organizacyjne prowadzace do ludzki
tragedii. Nieostre zdjecia rentgeno
skie, wykonane przez dyletantéw i btf
nie oceniane przez zle wyszkolony
medykow prowadza w diagnostyce ra
do powtarzajgcych sie skutkéw $mi!
telnych. W Hamburgu pewien radiol
po badaniu rentgenowskim 65-letn
kobiety napisat brak cech procesuz i
stiwego. Po 19. dniach udata sie (
pewnosci na badanie do ginekologa |
dynatora w szpitalu, ktéry napisat

Hit
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Co wprasie
piszczy

Zyjemy diuzej - wedlug najnow-
szych danych GUS Polki zyjg przeciet-
nie 77, a Polacy 69 lat, to jest o trzy lata
dtuzej niz na poczatku lat 90. Przeciet-
ny Polak zyje 72,5 roku. Na tle innych
narodéw nie wypadamy najlepiej. W
badaniach nad dlugoscig zycia, ktore
WHO przeprowadzita w 47 krajach za-
jelismy 44 miejsce. Dlugos¢ zycia po-
pulacji jest Scisle zwigzana z pozio-
mem wyksztalcenia i zamoznoscig -
powiedziat przedstawiciel WHO w Pol-
sce. W Polsce zyje okoto 2 tysigce
0s6b, ktére majg 100 lat lub wiecej. Na
catym Swiecie liczba stulatkbw wzrasta.

Publiczna stuzba zdrowia dziata Zle
- tak uwaza prawie 4/5 pytanych przez
CBOS Polakéw. Zadowolonych jest za-
ledwie 16 procent ankietowanych. Nigdy
przedtem stuzba zdrowia nie zebrata
tak ztych opinii. Dlaczego jest tak zle,
skoro miato by¢ tak dobrze? Dlaczego z
reformy stuzby zdrowia jestesmy tak

karcie: zdjecia przejrzatem - b.z. Gdy-
by nie nieufnos¢ pacjentki, btad obu le-
karzy doprowadzitby do tego, ze rak nie
zostatby rozpoznany tak wczesnie, jak
powinien. Kiedy krétko potem inni leka-
rze rozpoznali definitywnie raka piersi i
koniecznos¢ natychmiastowej operaciji
ordynator przyznat, ze jego znajomos¢
mammografii nie jest dostateczna na
tyle, aby wyciggac z tego badania wia-
Sciwe wnioski. Sgd w Hamburgu przy-
znat 100.000 DM tytutem odszkodowa-
nia za straty i bol. Z powodu apelacji
zatozonej przez lekarzy postepowanie
toczy sie dalej.

Btedy rozpoznawcze zaliczajg sie do
najczestszych omyitek lekarskich. Na
przyktad, w Hamburgu lekarz btednie
ocenit mozliwe nastepstwa wykrytej tor-
bieli u 59-letniej pacjentki. Zakazenie
rozwijalo sie dalej, w konicu koniecz-
nych byto 20 operacji. Obecnie chora
musi do konca zycia leze¢ w t6zku w
pozycji na brzuchu. Sad zasadzit od le-
karzy 450.000 DM odszkodowania za
bél.

Postepy medycyny nie wptywajg na
zmniejszenie popetniania btedow. Le-
karze nizszych instancji coraz wiecej
stosujg w praktykach drogie techniki.
Przez uzywanie takiej wyszukanej apa-

bardzo niezadowoleni? Z sondazu wy-
nika, ze 30% spoteczenstwa rezygnuje
dzis z jakiejs formy Swiadczen zdrowot-
nych - albo nie wykupuje zapisanych
lekéw, albo nie leczy zebéw itp. Nie stac
ich. Jak bedzie za kilka lat, jesli system
w dalszym ciggu bedzie dryfowat w kie-
runku coraz wiekszych obcigzen pa-
cjentow?

W tym roku Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej przeznaczyto na re-
strukturyzacje szpitali w catej Polsce
350 milionéw ztotych. Aby czes¢ tych
pieniedzy trafita do naszego wojewo6dz-
twa, trzeba najpierw przygotowac re-
gionalny plan restrukturyzaciji. Niestety,
regionowi pomorskiemu brak lidera,
ktory miatby koncepcje tych zmian. Ta-
kimi osobami we wszystkich wojewo6dz-
twach sag dyrektorzy departamentow
zdrowia przy urzedach marszatkow-
skich. Petnigcy te funkcje Jerzy Karpin-
ski uwaza, ze powinno powotaé sie
osobe koordynujgca prace szpitali w
calym wojewddztwie.

Trybunat Konstytucyjny w sprawie
zwolnien lekarskich orzekt, ze nie le-
karz, ale placowka medyczna, w ktorej
jest zatrudniony powinna pokrywac
koszty archiwizacji i wysyiki zwolnien

ratury koszty jej, jak i ustugi lepiej sie
amortyzujg. Zdarza sie, ze pacjent sta-
je sie dopiero naprawde chory wskutek
zastosowanej terapii. W Hamburgu pe-
wien okulista przeprowadzat zbedne
operacje swoim pieknym, nowym apa-
ratem laserowym. U miodego mezczy-
zny doszto wkrotce po zabiegu do zmet-
nienia soczewek i znacznego uposle-
dzenia ostrosci wzroku. W postepowa-
niu lekarza - orzekt biegty - bardziej
chodzito o ,taryfe ustug” niz o koniecz-
nosc¢ zastosowania tej metody leczenia.
Pacjent ledwie widzi, ale otrzymat
25.000 DM odszkodowania.

W szpitalach czesto autorytarna hie-
rarchia i nieograniczona wtadza kie-
rownika kliniki prowadzag do fuszerki -
jak dowodzi np. skandal z radioterapig
w Uniwersyteckim Szpitalu Eppendorf
w Hamburgu. Przez wiele lat kierownik
Kliniki Choréb Kobiecych Hans Jo-
achim Frischbier pracowat przestarza-
tymi metodami stosujac naswietlania
piersi i podbrzusza u setek chorych na
raka kobiet zbyt duzymi dawkami. Za-
den z jego podwtadnych nie oSmielit sie
powstrzymacé poteznego koryfeusza.
Jak dlugo miodzi asystenci musza oba-
wiac¢ sie o swojg kariere, gdy tylko pro-
buja krytykowaé¢ - moéwi hamburski
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do ZUS. Tym samym TK odmowit rozpa-
trzenia wniosku o kontrole konstytucyj-
nosci art. 58 ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa.

Rada Ministrow zaakceptowata wa-
runki sptaty | mid. zt pozyczonego z
budzetu przez Kasy Chorych. Oprocen-
towanie pozyczki wyniesie w skali roku
0,1%. Na posiedzeniu w dniu 29 lutego
RM zaakceptowata réwniez informacje
0 sytuacji finansowej kas chorych,
przedstawiong przez Terese Kaminska,
prezesa Urzedu Nadzoru i Ubezpie-
czen Zdrowotnych.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy poinformowat o pierwszych
wygranych przez lekarzy sprawach sg-
dowych o zaptate za 3 lata wstecz wy-
nagrodzenia za dyzury, jak i za godziny
nadliczbowe. Pierwszy taki wyrok wy-
dat Sad Rejonowy w Biatlymstoku (Wy-
dziat VI Pracy) i dotyczy on pracowni-
kéw SPZOZ w Sokotce.

opracowata dr Emilia Mierzejewska

na podstawie Gazety Wyborczej z: 29.01,
21.02, 8.03.2000 r.; Kuriera Elektroniczne-
go Medycyny Praktycznej.

prawnik prowadzgcy sprawy medyczne
- takiego stanu rzeczy nie uda sie po-
kona¢. W wyniku aroganc;ji kierownika
kliniki 210 kobiet musi cierpie¢: niekt6-
re maja tylko trudnosci w poruszaniu
sie, inne majg sztuczne odbyty i odpro-
wadzenia z pecherza. W rezultacie wy-
dziat odszkodowan bedzie ptaci¢ 70
milionéw DM.

Najwyzsze dotad odszkodowania w
Niemczech przychodzi ptaci¢ za przy-
padki na salach porodowych. Asystent
w bawarskiej klinice Weiden - jak
stwierdzit sad cywilny - nie zareagowat
dostatecznie szybko na odchodzgce u
rodzacej zielone wody ptodowe. Za
pézno wezwano pediatre, a starszy le-
karz gdzies sie oddalit. Dziecko omal
sie nie udusito, a obecnie jest niewido-
me, nie mowi i ma spastyczne poraze-
nie. Rodzice otrzymali odszkodowanie
w wysokosci ponad miliona DM.

Wina za takie btedy jest czesto na-
stepstwem morderczej presji, pod ktérg
muszg pracowac lekarze szpitalni. Sa
oni przepracowani 24-godzinnymi dy-
zurami, zbyt gesto roztozonymi w cza-
sie. U pacjentki w Hamburgu chirurg
zamiast lewego kanatu ciesni nadgarst-
ka, jak planowano, zoperowat prawy.
Uniemozliwito to poszkodowanej wyko-
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nywanie pracy kasjerki. Na rozprawie
lekarz bronit sie, ze przy bardzo wypet-
nionym planie dziatan, musiat polega¢
na informacji anestezjologa, a kolezan-
ka podata mu ja btedna.

Wielu tych sytuacji udatoby sie unik-
nac gdyby liczne, powtarzajgce sie bte-
dy byty dokumentowane. Tak sie dzieje
z licznymi operacjami dyskow, czesto z
niedostatku opieki pooperacyjnej. Pa-
cjentka 54-letnia z Bremy otrzymata
350.000 DM odszkodowania kiedy nie
rozpoznano krwotoku w przebiegu po-
operacyjnym i leczenie zakonhczyto sie
niepowodzeniem.

W minionych latach ustalily sie stan-
dardy, w mysl ktérych sady zawsze
przyznawaty wysokie sumy odszkodo-
wan. Tak 22-letni mezczyzna uzyskat za
nieudang operacje sercaw Schleswigu,
tytutem Sredniego stopnia okaleczenia,
130.000 DM. W Kassel 54-letniej kobie-
cie przyznano 600.000 DM po operacji
kregostupa, po ktérej nie mogta poru-
szac zadng z czterech konczyn. Kobie-
cie w Oldenburgu przyznano 30.000
DM za nieuzasadnione usuniecie pra-
wej nerki. W Stuttgarcie 20-letniej ko-
biecie przyznano 60.000 DM za nieuza-
sadnione spowodowanie bezptodnosci
przy sztucznym poronieniu.

Skargi mnozg sie, zwtaszcza w du-
zych aglomeracjach. Podloze stanowi
organizacja pracy typu anonimowej ta-
Smy produkcyjnej w duzych szpitalach,
a takze pomyiki w czasie transportu
chorego.

Towarzystwo Ubezpieczeniowe Win-
terthur, ubezpieczajagce 11.000 lekarzy
od odpowiedzialnosci zawodowej wsréd
przyczyn podkresla tzw. czynnik ryzyka.
W tym ujeciu za najstabsze ogniwo
ochrony zdrowia uwazane sag kliniki.
Krytyczni lekarze, jak chirurg Hansis,
podkreslaja, ze sami lekarze musza pil-
nie pracowa¢ nad strategia unikania
btedow.

Fachowcy domagajq sie takze roz-
szerzenia zakresu wytycznych, ktére
stanowityby precyzyjne plany postepo-
wania w poszczegolnych chorobach i
obrazeniach. W Niemczech okreslone
sg 782 wytyczne specjalnej terapii, gdy
np. w USA jest ich 1500. Tam gdzie nie
ma przepisow trudno wykazac¢ uchybie-
nia. Dlatego adwokaci utrzymuja, ze
kasy chorych nie majg zadnej szansy
wykrywania btedow. Gdyby zostaty
ustalone standardy jakosciowe, w for-
mie kierunkowych linii postepowania,
pacjenci i sagdy miatyby w reku narze-
dzie, przy pomocy ktérego mogtyby
ocenia¢ btedy. Bylaby to takze silna
motywacja dla lekarzy, aby schludnie
pracowac. Zwigzek przemystowych kas

chorych w Bawarii obliczyt, ze w razie
zwiekszenia liczby wytycznych mozna
by zaoszczedzi¢ rocznie okoto 2,25 mi-
liardow DM. Skorzystalby na tym przy
reformie ochrony zdrowia takze rzad.
Rzad i kasy chorych chca teraz na leka-
rzy wywrzec nacisk.

Wielu lekarzy uwaza ten projekt za
instrument kontroli i represji. Krajowa
Izba Lekarska lamentuje, ze zwieksze-
nie liczby wytycznych nie byloby spra-
wiedliwe. Przede wszystkim lekarze
obawiajg sie mnogosci ocen, ktore przy
zabiegach, nie zawsze w 100% rokujg-
cych sukces, moga stanowi¢ czynnik
powstrzymujacy, jak to od dawna dzie-
je sie w USA. Hipochondrycy i towcy
odszkodowann moga, wsparci przez
roszczeniowych adwokatéw, obrzydzic¢
lekarzom zycie. Jednak brak takich wy-
tycznych przesuwa ciezar ustalania
przyczyn btedoéw lekarskich na sady.
Prawnicy muszg zas w tej sytuacji pole-
ga¢ na biegtych, ktorzy przejmujga w
Lunii personalnej” funkcje adwokatéw,
prokuratoréw i sedziow.

Dla poszkodowanego pacjenta pra-
wie bez wyjatku dochodzenia powodu-
ja dalsze straty. Laicy majg skape szan-
se na zadosc¢uczynienie, poniewaz nie
potrafig nawet w przyblizeniu okresli¢
lekarskiego poditoza sprawy. Jeden z
biegtych, dyrektor Oddziatu Neurochi-
rurgii uniwersytetu Zagtebia Saary Lu-
dwig Auer narzeka szczeg6lnie na mi-
zerng dokumentacje. Podkreslajg to
takze prawnicy zajmujacy sie medycy-
na. Hamburski adwokat Juergen
Schacht ustosunkowujgc sie do rzeko-
mo zgubionej dokumentacji zaskarzyt
pewien szpital o ukrycie rozstrzygaja-
cych dokumentéw. Wiele historii choréb
nie jest niczym wiecej jak zbiorem zna-
kéw pisarskich. Takze kasy chorych nie
wiedzg wiele o tym co przystuguje
ubezpieczeniobiorcom. Jest katastrofa,
ze wiemy tyle co nic o poszczegodlnych
historiach choréb - moéwi jeden z sze-
fow kas chorych. Podczas kiedy w ten
sposob lekarze moga tuszowac partac-
twa - moéwi jeden z adwokatéw pacjen-
tow - ci, ktérzy ukrywajg ich btedy za-
stugujgq na miano gtupcow.

Kasy jednak oswiadczajg, ze chca
ulepszy¢ jakos¢ postepowania. Nalezy
dazy¢ do zaoszczedzenia kazdej sumy
pieniedzy, ktére dotad wydawane sg z
powodu fuszerek. Nie ma problemu
wilasciwego uswiadomienia sobie tego
zjawiska, ale nalezy je postawi¢ na
ostrzu noza. Obnizenie poziomu opieki
kosztuje kasy w poszczegolnym przy-
padku od 1 do 1,5 miliona DM. Okoto
120 milionéw DM w ubiegtym roku kosz-
towaty jedna z kas roszczenia za zanie-
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dbania diagnostyczne i lecznicze, i
utajone liczby sg nawet wieksze. Zt
niewielu poszkodowanych melduje b
wiem o tym kasom.

Aby temu zaradzi¢ w Wuppertalu f

hi

instalowano ogoélnokrajowg goraca lir

dla poszkodowanych. Rezonans t

niespodziewany - tylko w pazdzierni !

ub.r., w pierwszym miesigcu funkcjon
wania wpltyneto ponad 1000 zgtosze
Mieszanka niechlujstwa, przypad
i matactwa nie jest rzadkoscig. Rap
ty z niemieckich Izb Lekarskich sa c;
sto przerazajace. Btedy sztuki leki
skiej nie znajdujg jednak odzwierc
dlenia w oficjalnych statystykach. Pra
dziwe szkody, twierdzi rzecznik stéw
rzyszen pacjentéw w Bawarii, nalezg
najbardziej strzezonych tajemnic R
publiki. Doradztwo pacjentéw w Hai
burgu szacuje liczbe btedéw sztuki i
ponad 400.000 rocznie. Koszta ty
btedéw osiggajgce wczesniej okoto |
milionébw DM rocznie, wzrosty w ro
1994 do 415 milionébw DM. Nowsze s
dia nie sg znane, poniewaz nie ma
jestru btedow lekarskich.
Ogolnoniemieckie  stowarzysze!
pacjentébw - najwieksze ugrupowa
lobbystyczne ofiar fuszerek lekarski,
ocenia na podstawie oficjalnych dan}
naukowych, ze rocznie umiera z ty
przyczyn 25.000 os6b - co stanowi dv
krotng liczbe zgonéw w nastepstwii
wypadkéw drogowych. Wedtug $redn
szacunkéw tylko z powodu zaniedt
higienicznych ginie 10000, a 6000 z |
wodu stosowania niewlasciwych leké
Prezydent stowarzyszenia pacjent!
mowi: “nasz system ochrony zdrov
stat sie najwiekszym niebezpieczi
stwem dla naszego zdrowia”. Prezyd
Krajowej Izby Lekarskiej nie przyjm
winy na swoje stowarzyszenie. Sytua<
w Izbach Lekarskich jest niezadows
jaca - 50 milionéw nadgodzin roczi
maja jego koledzy nieoptacone. Ichv
czerpanie odbija sie na chorych.
Kazdy spektakularny przypadek K
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nieca dalszy brak zaufania. Tymc: =
sem procesy watpliwych przypadk =

ciagna sie dtugo.

Liczne zwigzki i organizacje san
pomocowe organizujg ofiary btedow
czenia do dziatania. Orzekajacy i K
jemcy Krajowej Izby Lekarskiej oprai
wujacy zazalenia i skargi chorych o<
niaja dwukrotny wzrost wnioskow |
miedzy 1990 i 1996 rokiem. Specjali
oceniajg, ze od tego czasu 15.000 sk<
na partactwo wptywa do instancji pr
obywatelskich. Tylko do ubezpiecz
od odpowiedzialnosci cywilnej, ki
musza ptaci¢ za btedy, liczba zgtosi
o szkodach wzrosta w ostatnich 5



Gazeta AMG nr 4/2000

tach o 75%. | zewszad wptywajg poste-
powania prokuratorskie przeciwko leka-
rzom o uszkodzenia ciata. W ramach
reformy ochrony zdrowia 2000 rzad fe-
deralny bedzie patrzat bardziej na rece
lekarzom: w przysztosci kasy powinny
by¢ zobowigzane pomagac¢ pacjentom
w razie przemilczania btedéw w lecze-
niu. Dotychczas mogty one decydowac
wedlug wtasnej oceny czy i jak nalezy
im pomodc. Lekarzom grozita zaledwie
kara w postaci ostrzejszego upomnie-
nia. Przyczyn niechlujstwa sama refor-
ma nawet stosowaniem twardszych
ustaw represyjnych nie moze usungg.
Ciggle jeszcze wiele bltedoéw leczenia
wynika z ignorancji i arogancji czesci
kasty zawodowej, ktérg cechuje zarozu-
mialstwo. Motto: kiedy ktos$jestzaapro-
bowany - nie musi wiecej sie uczy¢.
Mamy wiele dowodow btednego lecze-
nia, ale ten zasob informac;ji nigdy nie
bedzie ujawniony - méwi dyrektor Klini-
ki i Polikliniki Urazowej w Bonn.

Czasy S$lepego zaufania miedzy leka-
rzem, z jego rzekomo wszechmocnag
zdolnoscia ratowania zycia, a pacjentem
dawno juz przeminety. Takze mur lekar-
ski zaczyna sie kruszy¢. Od 20 lat kazdy
btad w postepowaniu jest catkowicie
przemilczany - moéwi chirurg urazowy z
Bonn - jesli ktokolwiek wypowie to sto-
wo, lekarze dostajg od razu wysypki.

Kasy chciatyby takze przyspieszy¢
procesy. Ze wzgledu na duze niedostat-
ki wiedzy i informacji, wysokie ryzyko
procesow jak tez szykujgce sie zmiany
w ustawodawstwie, niektorzy pacjenci
nie beda probowali zgtasza¢ swoich
roszczen. Jesli jednak prawa pacjentow
ulegng wzmocnieniu spowoduje to pod-
wyzszenie kosztow lekarzom i szpita-
lom. Kiedy pacjenci dojrzejg i prawa ich
bedg bardziej uznawane, rejestrowane
liczby btedéw dramatycznie wzrosna.
Ale bedzie tez poprawiata sie strategia
ich unikania, a jako$¢ postepowania
leczniczego bedzie ulegata poprawie.
Witedy kazdy szpital bedzie naprawde
obawiat sie pogorszenia wizerunku w
wyniku wdrozenia procedury karania.

Statystyka btedéw

Chirurgia 66,4%
ginekologia i potoznictwo 18,0%
interna 6,5%
neurologia i psychiatria 2,5%
okulistyka 2,0%
pediatria 1,4%
anestezjologia 1,1%
ortopedia 1,1%
otorynolaryngologia 1,0%

Niedostatki higieny - 10.000 zgonow
rocznie.

Prawdziwym ,kaskiem” do Pitavaiu
jest jednak historia, jaka miata miejsce

w Wielkiej Brytanii. W tym kraju, ktore-
go system opieki zdrowotnej National
Heaith Service uchodzit do korca lat
70. za wzorowy, nie dzieje sie najlepie;j.
Dowiodty tego raporty z ostatniej epide-
mii grypy, kiedy pacjenci umierali w
izbach przyje¢ zanim ustalono ich
uprawnienia, albo na korytarzach prze-
petnionych szpitali. To co zdarzyto sie
w Manchesterze przejdzie jednak do
kronik nie tylko brytyjskich. Donosi o
tym Der Spiegei (nr 6/2000) w artykule
~Smierciono$ne zastrzyki dziwnego
doktora”. Lubiany przez swych pod-
opiecznych lekarz domowy usmiercit co
najmniej 15 pacjentéw. Psychologowie
zastanawiajg sie nad motywami dziata-
nia doktora-zabdjcy. Kiedy sedzia
Thayne Forbes skazat go na dozywocie
za 15 udowodnionych zabdjstw, obser-
watorzy ptakali, krzyczeli ,tak I", albo
wygrazali gniewnie piesciami. Nik-
czemnos$¢ tego co pan zrobitjest niewy-
obrazalna i wykracza poza wszelki opis
- uzasadniat sedzia. Z nieodgadnio-
nym wyrazem twarzy przyjat wyrok 54-
letni lekarz Harold Shipman. Prawie do
konca brodaty doktor ktamat, ze swoich
niespodziewanie zmartych pacjentow
nie zabijat przedawkowaniem heroiny.
Jednak $ledczy podejrzewaja, ze ma on
na sumieniu znacznie wiekszg liczbe
pacjentéw. Policja ustala przyczyny
Smierci w dalszych 23 przypadkach |
uwaza za mozliwe, ze liczba ofiar moze
siegac¢ 150. Juz teraz Shipman zalicza-
ny jest do najwiekszych seryjnych mor-
dercow w historii kryminalnej Wielkiej
Brytanii Ale nie sama wysoka krwiozer-
czos¢ i perfidna wydajnos¢ w unice-
stwianiu ufnych pacjentéw porusza
umystly spoteczenstwa, takze brak prze-
konywujacej motywacji. Tylko w przy-
padku ostatniego morderstwa Shipman
przyznaje sie do checi wzbogacenia
sie. W przeciwienstwie do innych seryj-
nych mordercéw nie wykorzystywat on
ich seksualnie, ani nie bezczescit ich
zwtok. Najbardziej godne uwagi u niego
byto to, ze nie zwracat uwagi- wspomi-
na jego dawniejszy kolega.

Co zdrowsze?
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Trwalo to 6 lat (1992-1998) i dopiero
witascicielka zakladu pogrzebowego
zauwazyla z poczatkiem 1998 r., ze
duza liczba zmarlych pochodzita z
praktyki Shipmana. Zwrdcita sie do jed-
nej z lekarek, ktéra podpisywata Swia-
dectwa zgonu, a ta obliczyla, ze na
3000 pacjentéw demonicznego doktora
przypadata trzykrotnie wieksza od prze-
cietnej liczba zgonoéw. Wtedy zawiado-
mita policje, ale zanim wszczeto poste-
powanie zdotat on usmiercic jeszcze 3
osoby. Wtedy jedna z adwokatek wykry-
fa, ze w testamencie jej matki zawarty
byt zapis wartosciowych nieruchomo-
Sci Shipmanowi - niezreczne sfalszo-
wany. Ekshumacje ofiar wykazaly u
wielu $lady heroiny. Najwyrazniej
wstrzykiwat on narkotyk swoim ofiarom
w czasie wizyt domowych, a takze w
praktyce. Mimo wysitkéw nie udalo sie
ustali¢, co nim motywowato. Psycholo-
dzy sadza, ze brat w ten sposéb odwet
za przedwczesng Smier¢ swojej matki
zmartej na raka, kiedy miat 17 lat. Dla
ulzenia cierpieniom otrzymywata ona
morfine. Inni sadza, ze upajat sie my-
$lg, iz byt panem zycia i $mierci.

Zastanawiajgce jest, ze ten lekarz
byt wczes$niej przytapany na fatlszowa-
niu recept i poddany leczeniu odwyko-
wemu z narkomanii. Mimo to Medicai
Councit (tamtejszy odpowiednik Izby
Lekarskiej) przyznat mu. uprawnienia
do prowadzenia praktyki lekarskiej.

Te niezwykte historie nie mogg sta-
nowi¢ zadnego pocieszenia w sytu-
acjach odnotowywanych u nas w kraju.
Moga tylko pobudzi¢ refleksje, w jakim
kierunku zmierzajg rézne wynaturze-
nia, ktére wynika¢ moga z dehumaniza-
cji medycyny. | co moze uzdrowi¢ refor-
ma, ktéra na pewno jest nieodzowna.

prof. Brunon Imielinski

* pitaval - zbidr kronik spraw i proceséw
kryminalnych (od nazwiska prawnika fran-
cuskiego, Francois Gayot de Pitaval (1673-
1743), autora pierwszego zbioru kronik kry-
minalnych).

Ruch i sportsg dla cztowieka
Znacznie zdrowsze nizAPTEKA.

K. Sylwestrzak Fraszki na porazki (1986-1996). - Gdansk, 1998.
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Polecamy
czytelnikom

Promocja zdrowia
we wspotczesnej

polityce zdrowotnej

Naktadem Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego i pod redakcjg prof. Marka
Latoszka ukazata sie wazna praca, po-
Swiecona jakze aktualnemu zagadnieniu
- promocji zdrowia. Pozycja Zdrowie i
choroba. Promocja zdrowia dlagminiin-
stytucji edukacyjnych jest zbiorem mate-
riatéw z konferencji naukowej, zorgani-
zowanej przez Zaklad Socjologii Medy-
cyny i Patologii Spotecznej gdanskiej
Akademii Medycznej przy wspotpracy
wielu instytucji zajmujacych sie promo-
cja zdrowia.

Definicje promociji zdrowia formutuje
Karta Ottawska z 1986 r., okres$lajac jg
jako proces umozliwiajgcy zwiekszenie
kontroli nad wasnym zdrowiem oraz
wplyw na jego poprawe.

Prof. M. Latoszek w uwagach wstep-
nych podkresla, ze na poziomie zycia
jednostkowego odpowiedzialnos¢ za
wihasne zdrowie ponosimy sami, ponie-
waz w duzym stopniu zalezy ono od doko-
nywanego wyboru stylu zycia.

Ksiazka stanowi zbiér opracowan wie-
lu autoréw, wsrdd nich takze studentéw -
wydziatéw lekarskich oraz stomatologii
AM z Gdanska i Lublina. Poruszono bar-
dzo aktualne zagadnienie, jakim jest po-
rébwnanie umieralno$ci mezczyzn w od-
powiednich przedziatach wiekowych w
krajach, w ktérych dokonuje sie transfor-
macja ustrojowa.

W Polsce, podobnie jak w Czechach i
Stowaciji, po przejsciowym wzroscie w la-
tach 1990-1991, zaznaczyt sie obecnie
spadek umieralnosci; nie dotyczy to jed-
nak mieszkancéw wsi, gdzie utrzymuje
sie wysoka umieralnos¢ w grupie mez-
czyzn.

Jak wyglada ocena stanu zdrowia
mieszkancow Gdanska w poréwnaniu do
reszty kraju? Prof. M. Latoszek przedsta-
wit nastepujace wyniki:

Nie chorujg i cieszg sie dobrym samo-
poczuciem - 47%; nie chorujg ale samo-
poczucie jest zte - 7%; chorujg przy do-
brym samopoczuciu - 25%; chorujg i
majg przy tym zte samopoczucie - 21%.

W badaniach gdanskiej populacji stan
zdrowia i samopoczucie poprawia sie
wyraznie w zaleznosci od stopnia wy-
ksztatcenia. W populacji ogélnopolskiej
nie uzyskano tak wyraznego zwigzku.

Osoby z wyzszym wyksztatceniem
w 63% deklarujg dobre zdrowie (brak
choroby) i w 81 % majq dobre samopo-
czucie, przy czym badania potwier-
dzajag znany fakt, ze wyzsze wyksztat-
cenie nie zapewnia lepszego statusu
materialnego

Idea wdrazania prozdrowotnych
styléw zycia w Polsce w latach 90. nie
nalezy do prostych programéw. Nie
ustabilizowana sytuacja spoteczno-
ekonomiczna, nizszy poziom zycia,
jedne z gorszych w Europie wskazniki
stanu zdrowia, wysoka umieralnosg,
ograniczony dostep do ustug medycz-
nych - to niektére wyznaczniki od-
miennych problemoéw promocji zdro-
wia w naszym kraju.

Podkreslono takze, ze istnieje w
naszym kraju grupa osoOb, ktére na
podstawie wiasnych deklaracji mozna
okresli¢ jako reprezentantow swoistej
zdrowotnej abnegacji. Osoby te nie
robig nic, co byloby nakierowane na
zachowanie zdrowia, unikajg tez kon-
taktéw z medycyng. Zdrowotni abne-
gaci to najczesciej mezczyzni w prze-
dziale wieku 30-50 lat. Niestety, w tej
grupie w Polsce wystepuje zjawisko nad-
umieralnosci z powodu choréb uktadu
krgzenia.

Kilka rozdziatbw w omawianej pra-
cy poswiecono dzieciom i miodziezy
szkolnej, m.in. opracowanie Barbary Re-
iter-Pawtowskiej, ktorej badania dotycza-
ce stosowania uzywek pozwolity sformu-
fowacé wniosek, ze najczesciej stosowa-
ng przez mtodziez uzywka jest alkohol i
nikotyna. Mozna to wyjasni¢ faktem, iz
alkohol jest integralnym elementem kul-
tury zycia codziennego w $wiecie doro-
stych. Natomiast rézne instytucje i $ro-
dowiska najwiekszy nacisk ktadg na za-
pobieganie  narkomanii.  Negatywny
wplyw na zdrowie uczniéw ma takze po-
stepujgca pauperyzacja spoteczenstwa.
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Gdanskie Towarzystwo Naukowe

Zdrowie
I choroba

Promocja zdrowia
dla gmin
i instytucji edukacyjnych

N Gdansk 1999

Zdrowie i choroba. Promocja zdrowia dla gmin i instytucji
i(acyjnych / pod red. Marka Latoszka. - Gdansk : GTN, 19
167 s., tab.

Przedstawiony materiat wskazuje na |
garszanie stanu zdrowia w grupach dz
ci i mlodziezy; autorka stawia wiec py
nie - co przyniesie przysztos¢, zwta
cza w sytuacji redukcji pracownikéw p
nu medycyny szkolnej.

Promocja zdrowia jako $wiadcze
zdrowotne jest elementem wspoiczes
polityki zdrowotnej. W jej realizowa
uczestniczy¢ powinni  wszyscy,
szczegolna rola przypada lekarzom. I«
tego dobrg praktykg jest prowadzenie
ostatnim roku studibw w prograi
przedmiotu ,Zdrowie Publiczne” ji
jednego z tematéw - promociji zdrowi

Polecang pozycje, w cenie 20 zt, m
na naby¢ w siedzibie GTN.

dr Emilia Mierzejew
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prof. Zdzistaw Wajda

Kanada sokiem klonowym pachngca

W pierwszych dniach marca z pary-
skiego lotniska Charles de Gaulle startu-
je Boenig 474. Po niespetna o$miu go-
dzinach podrézy laduje szczesliwie w
Montrealu, na lotnisku Dorval, a ws$réd
400. podréznych znajduje sie nizej pod-
pisany wraz z matzonka, witani wigzanka
pieknych kwiatow przez pana Stefana
Jacka Michalaka.

Czas marcowej podrézy wymusita
niejako wiza kanadyjska, wczesniej nie-
wykorzystana, a ktérej termin waznosci
konczyt sie. Pierwotnie wizyte zaplano-
wano na ubiegla jesien, na okres tzw.
sndianskiego lata”, jednak z uwagi na
wazne przyczyny nasza podr6z nie mo-
gta by¢ zrealizowana. A te wazne przy-
czyny to m.in. organizowana w tym cza-
sie w kraju promocja fascynujgcej ksigz-
ki pana S. Michalaka pt. ,Rub Al Chali”,
opisujacej przygody kanadyjskiego inzy-
niera elektronika, ktory trafia w gtgb pu-
styni, do serca krateru, kryjacego w sobie
tajemnice XX wieku (opowie$S¢ osnuta
najprawdopodobniej na zdarzeniach z
zycia autora).

Tak wiec na lotnisku oczekiwat nas
pan Stefan Jacek Michalak, syn pierw-
szego po wojnie dyrektora Szpitala
(obecnie SPSK nr 1) wéwczas - w roku
1945 - Akademii Lekarskiej w Gdansku,
ktéry zginat tragicznie w czasie kapieli w
morzu, w poblizu Jastrzebiej Géry, spie-
szgc z pomocg tongcemu koledze. Pa-
miec jego Senat uczcit wmurowaniem w
1948 r. tablicy, ktéra do dzi$ znajduje sie
w murach przychodni przyklinicznej. W
czasie obchodéw 50-lecia naszej Uczel-
ni, na wniosek Senatu AMG wtadze mia-
sta Gdanska nazwaly rondo potozone
przy SPSK nr 1 Rondem im. dr. Stefana
Michalaka.

Pod koniec mojej kadencji rektorskiej
pan Stefan Jacek Michalak odwiedzit
mnie wraz z zong i zaproponowat nam,
mojej zonie i mnie wizyte w Kanadzie, w
Montrealu, gdzie wraz z rodzing mieszka
prawie 30 lat. Zaproszenie przyjatem z
duzym zadowoleniem; wprawdzie bytem
przed laty w Montrealu jako lekarz Stefa-
na Batorego, jednak krétki czas pobytu
(doba) nie pozwolit na zwiedzenie mia-
sta.

Miatem réwniez nadzieje, ze pomimo
700 km, jakie dzielg Montreal od Toronto,
bede mogt sie spotkac z dzieémi niezyja-
cego juz doc. Taubenfligela, bytego asy-
stenta naszej Kliniki - Ewg i Jerzym. Jed-
nak do spotkania nie doszto, pomimo
licznych przed wyjazdem telefonow, kto-

re jedynie nagrywaly sie na ,sekretarke”
i pozostawaty bez odpowiedzi.

Panstwo Michalakowie - Stefan Ja-
cek, jego urocza zona Andre i 14-letni
syn Etienne - mieszkajg w poblizu rzeki
Swietego Wawrzynca, w pieknej dzielni-
cy willowej, we wtasnym domu, otoczo-
nym wiosenng zielenia, cisza i spokojem.

Darem z nieba okazata sie pogoda,
ktéra w czasie tej podrézy byta wyjatkowo
piekna, stoneczna; temperatura w grani-
cach 2-6 °C. Jedynie w pierwszym dniu
pobytu prészyt szybko topniejacy Snieg |
dmuchat zimny wiatr. Ciekawostkg moze
by¢ fakt, ze Montreal taczy réwnoleznik
przechodzacy przez Neapol, a o réznicy
klimatycznej decydujga mrozne powiewy
wiatru znad Labradoru.

Codziennie rano po $niadaniu wsia-
daliSmy do auta i realizowaliSmy bardzo
doktadnie przygotowany program zwie-
dzania.

Nalezy wyrazi¢ duze uznanie i podziw
dla rozlegtej wiedzy pana Stefana na te-
mat historii Kanady. Jego zainteresowa-
nia, zamitowania humanistyczne mialy
szanse w tych okolicznosciach rozwing¢
sie, zrealizowac, nabrac koloréw; on sam
Smiat sie, kiedy z rzeczywistym przeko-
naniem nazywatem go najlepszym, naj-
wspanialszym przewodnikiem, jakiego
kiedykolwiek spotkatem. ]

Stoimy nad brzegiem rzeki Swietego
Wawrzynca, niedaleko domu, w miejscu
katarakty pietrzacej fale rzeki, ktéra przed
wiekami bronita wejscia do miasta, w
sposéb naturalny uniemozliwiajac zeglu-
ge. Dopiero wybudowanie kanalu pozwa-
la obecnie na ominiecie tej przeszkody.

Przez kilka dni zwiedzamy miasto.
Montreal to trzymilionowa metropolia,
jedna z najbogatszych w przesztosci.
Miasto i jego przedmiescia leza na naj-
wiekszej z wysp rzeki Swietego Waw-
rzynca. Warto wspomnie¢, ze dla 1/3
montrealczykéw jezykiem rodzinnym jest
angielski. Montreal to muzea, liczne ko-
Scioly, Katedra Notre Dame z pieknym
wnetrzem, bedaca kopig katedry pary-
skiej, Bazylika Katedralna Marii Krolowej
Swiata, wspaniata kopia 1:3 Bazyliki Sw.
Piotra w Rzymie. Na wzgérzu Mount
Real, go6rujgcy nad miastem Krzyz, a
opodal Oratorium $w. Jézefa.

Piekny Ratusz, z okien ktérego w 1967
roku Charles de Gaulle wznidst brze-
mienny w skutkach okrzyk ,Niech zyje
wolny Ouebec”. Przechodzimy opodal
pomnika Nelsona, mniejszej kopii z lon-
dynskiego Trafalgarsguer. Mijamy Park
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Amundsena, przypominajgcy wiedenski
Prater lub kopenhaska Tivoli.

Kolejnego dnia jedziemy w poblize
ogrodow botanicznych. JesteSmy na kon-
cercie skrzypcowym, miedzy innymi K.
Szymanowskiego, M. Moszowskiego, M.
Ravela, w wykonaniu wspaniatych mto-
dych muzykéw, nagrodzonych absolwen-
tow konserwatorium. Po wyjsciu z kon-
certu, w niewielkiej odlegtosci obiekty
olimpijskie. Kryty na okres zimy stadion,
ktérego budowa pochtoneta ok. miliarda
dolaréw. Zagladamy nawet do domu giet-
dy, obserwujac z balkonu jej zycie, za
ktérym kryja sie potezne transakcje fi-
nansowe.

Warto przypomnie¢, ze zanim na te
ziemie przybyli Europejczycy na wyspie
Montreal znajdowaty sie osady indian-
skie. Jedziemy na potudnie od miasta za
rzeke, gdzie lezy jeden z rezerwatéw In-
dian - rezerwat Kahnawake plemienia
Mohawkow (nieco dalej znajduje sie ko-
lejny rezerwat tego samego plemienia
Khanesetake).

Zwykle myslalem, pewnie na podsta-
wie licznie czytanych w mtodosci ksigzek
o tematyce indianskiej, ze w rezerwacie
zobacze ludzi w indianskich strojach, w
namiotach, przy ogniskach, a tymcza-
sem ujrzalem teren z piekna nowocze-
sng zabudowag europejska, ludzi cywili-
zowanych, ubranych zgodnie z panujacg
moda, kosciodtek z indianskga madonna,
mate muzeum przy kosciele, duzy sklep
z indianskimi wyrobami, w ktérym kupu-
jemy matg kamienng rzezbe szamana -
symbol indianiskiej medycyny.

Zwiedzamy miasto bez wytchnienia,
dniem i noca, kiedy w Swietle neondw i
Swietlnych kolorowych reklam wyglada
jeszcze piekniej.

Dalszy etap - Ouebec, dawna stolica
Kanady. To piekne, 170 tys. miasto (w
95% frankofile), bogate w muzea i zabyt-
ki, potozone 250 km na pétnocny zachéd
od Montrealu UNESCO uznato za zaby-
tek klasy swiatowej. Z punktu widokowe-
go, jakim jest promenada (des Gouver-
nes), mozna zobaczy¢ stojgcy na Placu
Armii pomnik Champlaina, jednego z od-
krywcéw Kanady.

Przy promenadzie stoi olbrzymi kana-
dyjski hotel, na wysokim Klifie, u podsta-
wy ktérego rzeka z przystanig dla stat-
kéw. Hotel Chateau Frontenac, ze wspa-
niatym widokiem na rzeke i okolice, zbu-
dowany w roku 1893 przypomina zamczy-
sko nad Loarg.

Wspomnienia przychodzg same,
przed laty wkasnie w tym miejscu Stefan
Batory z\Na\n\a\ obroty maszyn do mini-
mum, by przetransportowaé rodzaca pa-
sazerke do szpitala w Ouebec - ten nie-
fatwy manewr udat sie, a po 3 godzinach
otrzymalismy depesze, z ktérej dowie-
dzielismy sie, ze urodzit sie dorodny syn.
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chrzczone przeze mnie ,mega-
aptekami” duze apteki krolujg gtow-

sprzedazy detalicznej: sklepach spozyw-
czych, gospodarstwa domowego, elektro-

nie na obrzezach wiekszych miast. Czgricznych (juz chyba nawet nie musze

sto naleza do sieci placéwek. Trudno tu o
podobienstwo do klasycznych aptek w
polskim wydaniu, nawet tych najwiek-
szych. Na pr6zno mozna w nich szukac¢
oddzielonej wyraznie czesci ekspozycyj-
nej. Calg niemalze powierzchnie uzytko-

Dorota Bwbzko

Spacerkiem po

tych ostatnich wspominac...), potki kusza
kolorem i uginaja sie pod rozstawionym
na nich towarem. Mimo tej zbieznosci
apteki, w moim odczuciu, co$ wyréznia -
wiekszy spokéj wewnatrz; brak hatasli-
wej reklamy i promocji, tak nagminnie

(2

APTEKACH JAPONSKICH

wa od podtogi az po sufit zajmujg regaty.
Przed wejsciem czekajg na pacjentow-
klientow koszyki. Czuje sie tu bardziej
jak w sklepie samoobstugowym niz w
aptece. Moze to specyficznos¢ japon-
skiego systemu opieki medycznej spra-
wia, ze wiekszos¢ lekdw jest dostarczana
przez lekarzy, a nie apteki. Stad rola tych
ostatnich w obrocie lekami ustepuje
przed ich rolg w obrocie parafarmaceuty-
kami i artykutami drogeryjnymi. Podob-
nie jak w innych japonskich punktach

Zwiedzamy hotel - fascynuje piek-
nym, starym wnetrzem. Lunch w pobli-
skiej restauracji, a po nim mita atrakcja.
Tym razem w drodze powrotnej z inicja-
tywy Andre, zony pana Stefana, jedziemy
waskimi drogami, omijajac autostrady,
do lasu klonowego, aw le Chemin du Roy
- do zajazdu o folklorystycznym charak-
terze i nastroju, na wspaniatg kolacje,
ktérej gtébwna atrakcja jest syrop klono-
wy. Poza degustacjg mamy mozliwos¢
zapoznac sie z historig i technologia tego
bardzo smacznego stodkiego piynu,
zwlaszcza na nalesnikach. Syrop jest
wynalazkiem Indian, kt6rzy nie znajac
uprawy buraka cukrowego ani trzciny cu-
krowej pobierali sok z drzew klonowych
metoda podobng do tej, jaka uzyskiwana
jest zywica. Sok, pozyskiwany jedynie w
marcu i kwietniu, poddany destylacji po
odparowaniu zamienia sie we wspaniaty
syrop.

Kolacje korczg tance w takt melodii
country, wykonanych na skrzypcach i ko-
fatkach, na ktérych wraz z grupg mio-
dziezy amerykanskiej uczymy sie wystu-
kiwa¢ rytm. W mitym nastroju, péznym
wieczorem powracamy do domu.

Jednym miastem, ktére zwiedzamy od
samego rana to stolica Kanady Ottawa,
potozona 200 km od Montrealu. Stata sie
siedzibg wiadz kanadyjskich w 1867 r. na

naduzywanych w jakichkolwiek innych
sklepach. W japoriskich aptekach sie-
gna¢ mozna samemu po wszystko co nie
jest srodkiem silnie dziatajgcym, po-
czawszy od artykutdw dla dzieci, przyrza-
déw do rehabilitacji i masazu, miernikéw
elektronicznych, przez kosmetyki, $rodki
opatrunkowe, higieniczne, czystosci,
Srodki stosowane przy utrzymaniu szero-
ko tu stosowanych soczewek kontakto-
wych, po midd, cukierki, stodziki, soki,
witaminy, preparaty ziotowe, leki z grupy

whniosek krélowej Wiktorii. Zaczynamy od
zwiedzania Parlamentu. Na wzniesieniu,
dzisiaj nazywanym Wzgoérzem Parlamen-
tu, z widokiem na rzeke Ottawe, olbrzy-
mia budowla w stylu neogotyckim. Ogla-
damy sale obu izb Parlamentu. Sala Izby
Gmin utrzymana tradycyjnie w kolorze
zielonym brytyjskiej Izby Gmin, wykona-
na jest z biatego kanadyjskiego debu i
skaty wapiennej, na powierzchni kamie-
nia mozna dostrzec skamieliny sprzed
450 milionéw lat, piekne kolorowe witra-
ze przedstawiajg roslinne godta dziesie-
ciu prowincji i dwoéch terytoriow Kanady.
Pod oknami zwraca uwage szereg rzezb
symbolizujgcych elementy Konstytucji
Kanady. Dalej sale Senatu, dywany czer-
wonego koloru, sufit ze ztoconymi lis¢mi,
z ktérego zwisajg dwa zyrandole, kazdy
wagi ok. 2 ton. Na Scianie malowidta
przypominajgce sceny z | wojny Swiato-
wej, ponizej debowe boazerie - piekna,
petna dostojenstwa sala Senatu kanadyj-
skiego robi duze wrazenie.
Przechodzimy dalej do pieknej biblio-
teki Parlamentu, przyktadu architektury
neogotyckiej. Zwracajg uwage podtogi z
drzewa wisni, debu i orzecha utozone w
bardzo skomplikowany wzér. Boazeria z
rzezbami kwiatéw, masek, mitycznych
tworéw wzbudza zachwyt. W bibliotece,
ktérg stanowi okragle pomieszczenie
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,0bojetnych”. Wystepujacy w sile kilki
0s6b personel takiej aptecznej placowk
skupiony jest w swojej przewazajgce
czesci przy kontuarze. Pobiera tam opta-
ty za wybierane przez pacjentow-klientéw
towary. Pare os6b z obstugi stoi ,na po
sterunku” miedzy regatami aby w razie
potrzeby natychmiast stuzy¢ pomoca

radg. A gdzie miejsce dla silnie dziataja-
cych specyfikbw? Nie rzucajac sie w
oczy, gdzie$ na uboczu, w rogu lub n<
odleglym konhcu pomieszczenia farma
ceuta-yakuzaishi, sprawuje piecze na<
Srodkami wymagajacymi nadzoru.

MINIATURKI APTECZNE

Witam dzien niemalze o wschodzi
storica. Chce zdgzy¢ na targ - ichiba
akurat przypada dzien targowy. Nie mu
sze wyjezdza¢ na obrzeza miasta, wy
starczy, ze przejade na przeciwlegli
strone centrum i podaze w kierunki
dworca gtbwnego. Nagoya (prefektur.
Aichi) jest wyjatkiem; z reguty targowisk,
umieszcza sie na peryferiach by rozwig
zac problem dowozu towaréw. Tutajjed
nak, w samym centrum aglomeraciji, ty
nek sprawdza sie wspaniale. Fenome,
jego funkcjonowania za kazdym razen
kiedy odwiedzatam targowisko, wprawia
mnie wzdumienie. Do dzi$ zresztg pozo
staje dla mnie zagadka. Jak wszedzie i

zwienczone koputg, stoi posag miode
krélowej Wiktorii wykonany z biategc
marmuru. Nalezy doda¢, ze bibliotek
posiada 400 tysiecy wolumindéw i jes
skomputeryzowana.

Kolejny etap zwiedzania to Wieza Pc
koju, ktéra zostata zbudowana d;
uczczenia zakonczenia | wojny Swiatc
wej. Na 90. metrach wysokosci znajduj;
sie platformy obserwacyjne, z ktoryc
roztacza sie wspaniala panorama n
cate miasto. Na wiezy znajduje sie car.
ton z grupg 53 dzwonoéw, a na drugim pie
trze Izba Pamieci Narodowej ku czci Ka
nadyjczykow, ktérzy zgineli w konfliktacl
zbrojnych od czaséw Konfederaciji.

Petni wrazen konczymy zwiedzani
Parlamentu. Panstwo Andre i Stefan z;
praszajg na kawe i kanadyjskie babeczl
- troche odpoczynku i ruszamy dale
Zwiedzamy Muzeum Wojny, a w nim bai
dzo ciekawg wystawe poswiecong udzi;
fowi Kanady w i i Il wojnie Swiatowej.

Robi sie pézno, a jeszcze przed nan
dalsze zwiedzanie. Taksowka dla zyska
nia czasu jedziemy przez most Aleksar
dra na drugg strone rzeki, gdzie mies¢
sie Kanadyjskie Muzeum Cywilizacji. Tc
wielki kompleks muzealny, w ktérym po
dziwiam m.in. chaty indianskie z totema
mi przeniesionymi z pétnocno-zachoc
niego wybrzeza. Mozna zobaczy¢ tu gi
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Japonii tak i tutaj powierzchnia nie
»grzeszy”przestronnoscig - miejscajest
raczej mato. Wyznaczone dia sprzedaw-
cow stanowiska sg zadaszone. Znajdujg
sie w parterowej kondygnacji kilku bu-
dynkéw, ktore - przedzielone waskimi
uliczkami - sagsiadujg ze soba blisko.
Kiedy targowisko jest zamkniete catos¢
przypomina spokojna dzielnice; dolne,
goszczace w dzien targowy sprzedaw-
coéw, kondygnacje sg zamkniete roletami.
Wygladajg troche jakby byty opuszczone
i zaniedbane, poza tym nawet bliskos¢
gtbwnego wezta komunikacyjnego nie
przyciaga tu (poza targowiskiem) thu-
mow.

Sobotni poranek, miasto $pi, mijam
opustoszate ulice i rozkoszuje sie prze-
strzenig oraz ciszg. Czar spokoju pryska
jednak z chwilg gdy docieram do rynku -
jestem znéw przekonana, ze to Japonia.
Widze juz bialg Sciane opakowan ze sty-
ropianu, $Swiadczacych, ze wsréd towa-
réw na targowisku krolujg owoce morza.
Cho¢ nie nateze do $piochéw poranna
aktywnos¢ targu wyprzedzita mnie i za-
owocowatajuz stertg wyrzuconych pude-
tek. Przeciskam sie wsréd kupujacych,
sprzedawcéw, dostawcow i ich towaréw.
Co chwile gdzies z boku zgrabnie prze-
myka wozek lub samochdd. Najwazniej-
sze, ze nikt nie zostaje stratowany - Ja-
ponczycy nosza w sobie Swiadomosc eg-

gantyczne rekonstrukcje scen z historii
Kanady, przedstawione na dobrym arty-
stycznym poziomie, bez komiksowej ma-
niery. Po pracowitym dniu wracamy do
domu, po drodze zaproszeni przez go-
spodarzy na wspaniatg kolacje w chin-
skiej restauracji posiadajgcej nadzwy-
czaj duzy wyboér smakowitych potraw.
Pomiedzy zwiedzaniem Ottawy i
Ouebec w niedziele, dla relaksu, przy
pieknej, stonecznej pogodzie pojechali-
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Napis w kanji (po lewej) sygnalizuje lekarstwa, napis w katakanie (po prawej, na gérze) i roomaji (po
prawej, na dole) - asortyment drogeryjny, ktéry to czeSciowo eksponuje sie na stojakach przed wej-

Sciem do apteki

zystowania w spotecznosci na ograni-
czonej powierzchni, poza tym w najbar-
dziej ruchliwym miejscu targowiska nad
ruchem czuwa do ztudzenia przypomina-
jaca policje amerykanska straz... Osig-
gam zamierzong hale, bombardowana
pozdrowieniami - ,rasshaimase !" i

Smy ok. 80 km w kierunku potudniowym,
do granicy amerykanskiej, by zwiedzi¢
okolice Philisburg, gdzie panstwo Micha-
lakowie maja dacze, aw przesztosci mie-
li takze jacht. Piekne miejsce, petne
drzew i domow letniskowych potozonych
nad wodg; mozna wyobrazi¢ sobie, jak
pieknie jest tu latem. Po spacerze, z uwa-
gi na bliskos¢ granicy amerykanskiej i
nasze wazne od wielu lat wizy, decyduje-
my sie zjes¢ obiad w Burlington.

okrzykami zachwalajgcymi towary, mi-
jam kitka stoisk. Docieram do celu iprze-
konuje sie, ze stojgc tu poprzednim ra-
zem nie ulegtam ztudzeniu. Obok stoiska
rybnego a naprzeciw straganu z warzy-
wami widze wspominanyjuz napis - ku-
suri. n

Granice przekraczamy w St. Armand-
Philisburg. Na granicy tylko my z zong
dajemy swoje paszporty, urzednik dtugo
oglada moj dokument, mysle, ze moze
cos$ jest nie w porzadku, po chwili pyta,
jak sie wymawia moje nazwisko - Wajda
- brzmi mu dziwnie, bo jego - Wilga -, a
dziadek pochodzit z Krakowa. Funduje
mi reke przez okienko samochodu, wszy-
scy Smiejemy sie wesoto i tak przekra-
czamy granice Stanéw Zjednoczonych.

Obiad jemy w restauracji potozonej
nad woda, w odleglym krajobrazie prze-
piekne trzy nakladajgce sie na siebie pa-
sma Appalachoéw, ktére w zachodzacym
stoncu wygladajg bardzo urokliwie. Jest
p6zno, wracamy do Montrealu.

Ostatni dzien, metrem do miasta,
ostatni spacer, drobne zakupy, w domu
obiad. Dziekuje goraco panu Stefanowi |
calej rodzinie za serdeczne przyjecie, za
niezapomniane wrazenia, poswiecony
nam czas, serce i okazang sympatie, za
wspaniatg goscine.

Zegnamy takze Szarotke, piekna kot-
ke, chlube panstwa Michalakéw, ktéra to-
warzyszyta nam w czasie pobytu. Zegna-
jac przemitych gospodarzy mamy na-
dzieje na rychte spotkanie w Polsce.

Jedziemy na lotnisko - samolot czeka.
Przemierzajac droge Montreal-Paryz-
Warszawa wracamy do kraju. D
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Farmaceuci w rejsie dookota swiata

Dziato sie to na balu, zorganizowa-
nym przez Pharmag S.A., Gdanski Od-
dzial Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego oraz Gdanskg Okregowa
Izbe Aptekarska w dniu 29 stycznia
2000 roku w salach Centralnego Mu-
zeum Morskiego na Wyspie Otowianka
w Gdarnisku.

Zabawa w stylu karnawatowym od-
byta sie na inscenizowanym pokitadzie
luksusowego statku pasazerskiego, od-
bywajgcego dziewiczy rejs dookota
Swiata.

Wszyscy podréznicy, jako posiada-
cze biletbw w pierwszej klasie mieli
mozliwos¢ skorzystania z szeregu przy-
stugujacym im z tej okazji luksusow,
m.in.: wykwintnej kolacji w towarzy-

Otrzesiny

Otrzesiny studentéw | roku, zorgani-
zowane w dniu 6 marca b.r. przez Sa-
morzad Studencki byty bardzo udang -
jak wida¢ na zdjeciu - impreza.

Relacja na stronie USS (e-mail
uss@amg.gda.pl), a w tym miejscu or-
ganizatorzy sktadaja szczegdlne po-
dziekowania nastepujgcym firmom i in-
stytucjom:

Akademii Medycznej w Gdansku.

Oxford Language Center, ksiegarni

Medyceusz, Wojdak sp. z 0.0., ksie-

garni Medicon, Dajan Taxi, aptece

Pod Wieza, sklepowi medycznemu

Revita, bufetowi Medyk. D

stwie kapitana statku (w tej roli aktor
Teatru Miejskiego w Gdyni - Maciej Sy-
kata) przy muzyce w wykonaniu orkie-
stry. Niewatpliwg niespodziankg byta
rowniez wizyta Krola Oceanéw - Neptu-
na wraz z wierng towarzyszka Prozerpi-
na.

Odbyty sie réwniez liczne konkursy
tematycznie zwigzane z odwiedzanymi
krajami, a takze pokaz mody farmaceu-
tycznej w Anglii, Hongkongu oraz spo-
tkanie z egipskim kaptanem w Port
Said. O p6éinocy wybrano Krélowa i Kro-
la Balu, ktérych hojnie nagrodzit kapi-
tan statku. Odbyta sie réwniez aukcja

prac wykonanych przez dzieci ze Szko-
ty Specjalnej nr 26 w Gdansku, z ktérej
dochéd zostat przekazany na remont tej
placowki, niedawno dotknietej poza-
rem.

Bale Wydzialu Farmaceutycznego
sg juz tradycyjng forma karnawatowych
spotkan farmaceutéw woj. pomorskie-
go. Tegoroczny Xl bal zgromadzit bli-
sko 150 przedstawicieli aptek, stowa-
rzyszen branzowych oraz firm farma-
ceutycznych.

Leszek Kurnicki
Dziat Promocji i PR Pharmag S.A.
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