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X| EDYCJA KONKURSU FUNDACJI NA RZECZ NAUKI

Polskiej ,,Stypendia dla mfodych naukowcow”

20 marca 2004 roku w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego w
Warszawie juz po raz jedenasty odbyta sie uroczysto$¢ wrecze-
nia dyploméw laureatom konkursu Fundacji na rzecz Nauki Pol-
skiej - ,Stypendia krajowe dla mtodych naukowcéw”. Stypen-
dium w wysokosci 20 tys. ztotych co roku otrzymuje okoto stu
najzdolniejszych mtodych naukowcéw (do 30 roku zycia) z ca-
tego kraju, reprezentujgcych rézne dyscypliny naukowe - gtéw-
nie nauki humanistyczne i spoteczne, fizyczne, biologiczne,
medyczne i chemiczne. W tym roku ws$réd 104 laureatéw zna-
lazto sie dwoéch pracownikéw naszej Uczelni: dr Wojciech Ka-
mysz z Katedry i Zakltadu Chemii Fizycznej Wydziatu Farma-
ceutycznego oraz dr Dominik Rachon z Zaktadu Immunologii
Katedry Histologii i Immunologii Wydziatu Lekarskiego. Jest to
duzy sukces, poniewaz tym razem do konkursu staneto az 747

kandydatéw, reprezentujgcych bardzo wysoki poziom naukowy.
Podczas uroczystosci rozdania dyploméw, prezes Fundacii,
prof. Maciej W. Grabski przypomniat, iz misja Fundacji jest
wspieranie najlepszych, aby mogli sta¢ sie jeszcze lepsi. Pod-
kreslit takze, iz kondycja nauki w niedtugiej przysztosci zaleze¢
bedzie od najmtodszego pokolenia uczonych, a wiec podsta-
wowg troskg starszego pokolenia naukowcéw powinno by¢ za-
pewnienie odpowiednich warunkéw rozwoju swoim nastepcom.
Na koniec uroczystosci, podziekowanie w imieniu stypendy-
stéw wygtosita jedna z laureatek Tamara Brzostowska-Teresz-
kiewicz z Uniwersytetu Warszawskiego.

prof. Jolanta Mysliwska



Z uroczystosci 550-lecia ustanowienia statutu cechu gdanskich
chirurgéw - 19.03.2004 r.

I?odczas VI Ogodlnopolskiej Konferencji Sekcji Stomatologii
Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Gdansk 5 - 6.12.2003 r. Od lewej profesorowie: Barbara Ada-
mowicz-Klepalska, Teresa Bachanek, Maria Mielnik-Btaszczak

Rektor, Senat, Dziekan i Rada Wydziatu Lekarskiego
AM w Gdansku oraz Stowarzyszenie Absolwentow
AM w Gdansku majag zaszczyt zaprosi¢ na

Jubileusz 50-lecia ukoriczenia studiéw
potgczony
z odnowieniem dyplomoéw lekarza
studentéw rocznika 1949 - 1954

Uroczystos$¢ odbedzie sie w 21 maja 2004 r. (pigtek)
0 godz. 12— w sali wyktadowej im. prof. St. Hillera
w budynku Collegium Biomedicum AMG,
Gdansk-Wrzeszcz, ul. Debinki 1
W programie:
9~ Msza $w. w kosciele pw. Matki Boskiej Czestochow-
skiej celebrowana przez JE ks. abp. Tadeusza
Goctowskiego
1122 Pamigtkowa wspolna fotografia przed budynkiem
Collegium Biompdicum AMG )
1292 UROCZYSTOSC ODNOWIENIA DYPLOMOW
LEKARSKICH studentéw rocznika 1949 - 1954
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Wyposazanie budynku
Trojmiejskiej
Akademickiej Zwierzetarni
Doswiadczalnej

Z przyjemnoscia informujemy, ze zakoriczyt sie drugi etap wy-
posazenia budynku Tréjmiejskiej Akademickiej Zwierzetarni
Doswiadczalnej. Dzieki kolejnej dotacji z programu MILAB
Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej zostato zakupione wyposa-
zenie meblowe oraz szafy wentylowane do hodowli zwierzat.
Kwota uzyskanej dotacji wyniosta 400 tys. ziotych.

[

Prestizowe zaproszenie

Dr hab. n. med. Janusz Siebert, prof. nzw. naszej Uczelni, zo-
stat zaproszony w roku 2003 przez Austrian Science Fund do
recenzji projektu badawczego J2289-B02 ,Prediction of Post-
operative Atrial Fibrillation”. Projekt ma by¢ realizowany w
Mayo Clinic. D

Centrum Medycyny Rodzinnej, Medycyny Pracy
i Promocji Zdrowia AMG NZOZ w Gdansku
informuje

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie kompleksowych

Swiadczen: nocnej i $Swigtecznej ambulatoryjnej opieki le-

karskiej, nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej

oraz transportu sanitarnego od 1.04.2004 r. udziela:

- Przychodnia ,Aksamitna”, Gdansk, ul. Aksamitna 1, tel.
301-91-52

- Przychodnia ,,Morena”, Gdansk, ul. Jaskowa Dolina 105,
tel. 347-68-92

- Nadmorskie Centrum Medyczne, Gdansk-Zaspa, ul. Ma-
jewskich 26, tel. 769-37-11

Lekarz pediatra:

ul. Aksamitna 1:
poniedziatek - pigtek
sobota, niedziela, Swieta

ul. Majewskich 26, ul. Jaskowa Dolina 105:
poniedziatek - piatek 19.00 - 22.00
sobota, niedziela, Swieta 8.00 - 20.00

19.00 - 7.00
cala dobe

Lekarz internista i pielegniarka:

ul. Aksamitna 1, ul. Majewskich 26, ul. Jaskowa Dolina 105:
poniedziatek - pigtek 19.00 - 7.00
sobota, niedziela, swieta cata dobe

Uprzejmie informujemy, ze w przypadku pogorszenia zdro-
wia (ale nie zagrozenia zycia) wymagajacego przyjazdu ka-
retki nalezy wzywaé ekipe wyjazdowa:
FALCK:tel. 96-75
poniedziatek - piatek
sobota, niedziela i Swieta

19.00 - 7.00
calg dobe
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5-6.03.04 - prorektor ds. nauki prof. Roman
Kaliszan oraz dr Jacek Kaczmarek wzieli
udziat w spotkaniu rektoréw uczelni zrzeszo-
nych w Baltic Sea Region University Network
(BSRUN), ktére odbyto sie w Rydze.

8.03.04 - na zaproszenie Zarzadu i Rady
Naukowej Fundacji na Rzecz Wspierania
Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny pro-
rektor ds. nauki prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w uroczystosci przyznania
grantéw naukowych laureatom Il edycji kon-
kursu Fundacji na finansowanie projektéw
badawczych z zakresu nauk farmaceutycz-
nych i medycznych.

10.03.04 - spotkanie rektora prof. Wiesta-
wa Makarewicza z gronem profesoréw AMG
uczestniczacych w Programie POLKARD
dotyczacego realizacji Narodowego Progra-
mu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005.

12.03.04 - ogolnopolska konferencja prorek-
toréw ds. dydaktyki i dziekanéw Akademii
Medycznych zorganizowana przez naszg
Uczelnie. W konferencji uczestniczyli przed-
stawiciele wszystkich uczelni medycznych
oraz p. Roman Danielewicz, dyrektor Depar-
tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
Ministerstwie Zdrowia, prof. dr hab. Stani-
staw Orkisz, dyrektor Centrum Egzaminéw
Medycznych w todzi oraz prof. dr hab. Wie-
staw Makarewicz, rektor AM w Gdansku.
Konferencji przewodniczyt prof. dr hab.
Bolestaw Rutkowski, prorektor ds. dydakty-
ki Akademii Medycznej w Gdansku. Spotka-
nie mialo na celu przygotowanie decyzji
dotyczacych rekrutacji na studia medyczne
w latach 2005 i 2006.

16.03.04 - cztonkowie kolegium rektorskie-
go oraz dyrektorzy AMG zostali na Uniwer-
sytecie Gdanskim przyjeci przez prorekto-
ra ds. rozwoju i finanséw UG prof. Janusza
Neidera i jego wspétpracownikéw. Celem
spotkania bylo zapoznanie sie z zasadami
gospodarki finansowej UG, sporzadzania
planu rzeczowo-finansowego i monitorowa-
nia jego realizacji.

18.03.04 - uroczyste otwarcie targéw infor-
macyjnych dla kandydatéw na studia Aka-
demia 2004, jak co roku organizowanych w
pawilonie wystawienniczym na terenie Uni-
wersytetu Gdanskiego. W uroczystosci
uczestniczyt i stoisko AMG wizytowat rek-
tor prof. Wiestaw Makarewicz jako cztonek
Honorowego Komitetu Organizacyjnego.

20.03.04 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
wzigt udziat w uroczystym posiedzeniu Se-
natu UG z okazji Swieta Uniwersytetu Gdar-
skiego i 34. rocznicy powotania tej uczelni.
22.03.04 - w siedzibie Akademii Medycznej

w Warszawie odbyto sie posiedzenie Kon-
ferencji Rektoréw Uczelni Medycznych, w

ktérym uczestniczyt rektor prof. Wiestaw
Makarewicz. Porzadek posiedzenia obej-
mowat, m.in. informacje o pracach nad
ustawag o pomocy publicznej i restrukturyza-
cji publicznych zaktad6éw opieki zdrowotnej
oraz ustalenie zasad rekrutacji na rok aka-
demicki 2005/2006.

23.03.04 - na zaproszenie grona pedago-
gicznego i uczniéw Szkoty Podstawowej Nr
15 w Gdansku, rektor prof. Wiestaw Maka-
rewicz wzigt udziat w debacie poswieconej
tematyce wejscia Polski do Unii Europej-
skiej. W spotkaniu réwniez udziat wzieli:
wiceprezydent Miasta Gdanska, dyrektor
Wydziatu Edukacji i Sportu Krzysztof Min-
cewicz oraz wiceprzewodniczacy Komisji
Rozwoju Przestrzennego, przedstawiciel
Rady Miasta, Maciej Lisicki.

23.03.04 - na zaproszenie rektora Politech-
niki Gdanskiej, w ramach Politechniki
Otwartej, prorektor ds. nauki prof. Roman
Kaliszan uczestniczyt w promocji ksigzki
prof. Romualda Kolmana ,,Zdobywanie wie-
dzy” - poradnik podnoszenia kwalifikacji:
magisteria, doktoraty, habilitacje.

24.03.04 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
udzielit wywiadu dla Radia Plus. Pytania
dotyczyly gtéwnie sprawy sprzedazy budyn-
ku szpitala przy ulicy Kieturakisa.

25.03.04 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
przyjat Dr Valerie E. Martindale (USA), kt6-
ra odwiedzita Centrum Doskonatosci Bio-
MoBil, badajac mozliwosci wspbtpracy ze
stuzbami medycznymi US Air Force.

25.03.04 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz,
jako przewodniczgcy Rady Rektorow Woje-
woédztwa Pomorskiego, wystuchat wyktadu
inaugurujgcego Kawiarnie Naukows Il Bat-
tyckiego Festiwalu Nauki w hotelu ,Rezy-
dent” w Sopocie. Inauguracyjny wyktad pt.
LKierunki poszukiwan lepszych lekéw" wy-
glosit prof. Roman Kaliszan.

28.03.04 - prorektor ds. nauki prof. Roman
Kaliszan wziat udziatw uroczystosci wrecze-
nia Zlotych Zyraf. Gala zostata przygotowa-
na przez redakcje miesiecznika Styl Zycia i
odbyta sie w Operze Bailtyckiej w Gdansku.

29.03.04 - prorektor ds. nauki prof. Roman
Kaliszan uczestniczyt w uroczystym otwar-
ciu wystawy pt. ,Europejskie osobistosci wg
Antona van Dycka” ze zbioréw Parnstwowe-
go Muzeum Historyczno-Archeologicznego
w Grodnie.

29.03.04 - posiedzenie Senatu AMG po-
Swiecone prezentacji Programu Restruktu-
ryzacji Akademickiego Centrum Kliniczne-
go AMG.

29.03.04 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
uczestniczytw posiedzeniu Komitetu Steru-
jacego ds. Regionalnej Strategii


mailto:gazeta@amg.gda.pl
http://www.gazeta.amg.gda.pl

alenctarium.

Innowaciji dla Wojewédztwa Pomor-
skiego.

30.03.04 - nadzwyczajne posiedzenie Rady
Wydziatlu Farmaceutycznego, z udzialem
rektora prof. Wiestawa Makarewicza i dyrek-
tora administracyjnego dr. S. Bautembacha
poswiecone dyskusji nad strategia rozwoju
Wydziatu.

01.04.04 - nadzwyczajne posiedzenie Rady
Wydziatu Lekarskiego z udziatem rektora
prof. Wiestawa Makarewicza i dyrektora
administracyjnego dr. S. Bautembacha oraz
dyrekcji ACK, poswiecone dyskus;ji nad stra-
tegia rozwoju Wydziatu, a w szczegoélnosci
Programowi Restrukturyzacji SPSK-1 ACK.

02.04.04 - Fundacja ,Pro Medicina Erudi-
ta" wspolnie z Akademig Medyczng w Gdan-
sku byty organizatorami ogélnopolskiego
seminarium pt. ,Aplikowanie o finansowa-
nie medycznych projektéw badawczych z
funduszy Unii Europejskiej”. Seminarium, w
ktéorym uczestniczyt rektor AMG prof. Wie-
staw Makarewicz, odbyto sie w sali wykta-
dowej nowego budynku Zaktadu Medycyny
Sadowe;j.

mgr Urszula Skatuba
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W ODPOWIEDZI
PROFESOROWI ZDZISEAWOWI WAJDZIE

Reforma stuzby zdrowia wprowadzona w zycie 1 stycznia 1999 r. zastata nasze
szpitale kliniczne bardzo Zle zarzgadzane i zupetnie nieprzygotowane do nowej sytu-
acji. Ta krytyczna ocena jest szczegdlnie prawdziwa w odniesieniu do dawnego
SPSK-3. Konsekwencjg tego byta konieczno$¢ potaczenia szpitali i utworzenia Aka-
demickiego Centrum Klinicznego w oparciu o SPSK-1. Nastepstwem tego kroku byto
potaczenie zblizonych profilem klinik chirurgicznych i skupienie ich dziatalnosci na
bazie przy ul. Debinki 1. Dokonana fuzja jest jedynie jednym z elementéw procesu
gtebokiej restrukturyzacji ACK, ktérej program jest omoéwiony szczegétowo w tym
numerze Gazety AMG, w przedrukowywanych materiatach z nadzwyczajnego posie-
dzenia Rady Wydziatu Lekarskiego.

Potrafie zrozumie¢ emocje Pana Profesora jako wieloletniego kierownika jednej z
dwéch potaczonych jednostek. Tym niemniej nie sadze, aby usprawiedliwiony byt
sarkazm i agresywny ton artykutu. Wiele stwierdzen jest w nim nieprawdziwych, wsréd
nich stwierdzenie o likwidacji kliniki. Gdyby bowiem do niej doszto, to wszyscy pra-
cownicy straciliby prace, co nie miato miejsca, bo przeciez nikt jej nie stracit. Za nie-
porozumienia nalezy uzna¢ stwierdzenia o pozbawieniu miana katedry czy tez plano-
wanej (w koricu nie przez Senat) dziatalnosci klinik AMG na bazie niepublicznego
szpitala. Ominiecie w nazwie Katedry i Kliniki okres$lenia ,Gastroenterologiczna” wy-
dawato sie uzasadnione przy pozostawieniu okreslenia ,Ogdlna”, co byto konieczne
ze wzgledu na realizowany program dydaktyczny. Nikt réwniez w zadnej wypowiedzi
nie dezawuowat niezaprzeczalnych osiggnie¢ i tradycji dawnej Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej. Proces restrukturyzacji
nieuchronnie stwarza trudne dylematy, a nietatwym obowigzkiem Senatu i rektora przy
ich rozwigzywaniu, jest kierowanie sie ogélnym dobrem Uczelni.

prof. Wiestaw Makarewicz

\ rektor

Klinika Chirurgii Dzieciecej AMG

Zaprasza na

Spotkanie Polskiej Pediatrycznej Grupy Guzow
Litych (guzy watroby)

poprzedzone

Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce,
Gdanskie Towarzystwo Naukowe,
Katedra Biochemii Klinicznej,
Katedra Analityki Klinicznej
Akademii Medycznej w Gdansku

Jubileuszem ,,Omne trinum perfectum”

Profesora Czestawa Stoby

ktére odbedzie sie w pigtek 23.04.2004 r. o godz. 9.30

zapraszajg na
konferencje naukowo-szkoleniowa poswiecong
pamieci

w Muzeum Narodowym w Gdarsku, ul. Torunska !

W programie:

Profesora ANZELMA HOPPE

e Anatomia patologiczna guzéw watroby wieku dziecie-

cego - doniesienie z KHonskiego Rejestru Nowotwo-

réw u Dzieci - D. Harms

e Budowa histopatologiczna guzéw watroby wieku roz-
wojowego w oparciu o material PPGGL - M. Lieb-

hardt

* Glaxo SmithKline Pharmaceuticals - prezentacja wy-

robow firmy
* Dyskusja, lunch

e Polpharma S. A. - prezentacja wyroboéw firmy

e Ocena wynikéw leczenia guzéw watroby w oparciu o
stosowane protokoty SIOPEL 1-3 - C. Stoba

e Rola transplantaciji wleczeniu guzéw watroby, wynikile-

czenia- P. Kalicinski

e Ocena skutecznosci chemioterapii guzéw watroby w
materiale PPGGL - M. Korzon, S. Popadiuk

ktéra odbedzie sie 13.05.2004 r. o godz. 13.00 w siedzibie
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego,
Gdansk, ul. Grodzka 12.

W programie:

1. Rola nerek w budzecie energetycznym organizmu -
prof. S. Angielski, Gdarnsk

2. Szanujmy wyjatki - jednogenowe formy nadcisnienia
tetniczego - prof. A. Ciechanowicz, Szczecin

3. Wrodzona oligonefronia jako przyczyna pierwotnego
nadcisnienia tetniczego - prof. S. Czekalski, Poznan

4. Toksyny mocznicowe - stare /nowe- prof. B. Rutkowski,
Gdansk

e Doswiadczenia wtasne w chemioterapii ztosliwych gu-

z6w watroby - D. Perek

* Nowe protokoty w leczeniu guzéw watroby - C. Stoba,

P. Czauderna, K. Nierzwicka
Dyskusja.

Zgtoszenia i informacje: Kolegium Medycyny Laboratoryj-
nej w Polsce, Katedra Analityki Klinicznej AMG, ul. Debinki
7, 80-211 Gdansk tel. (058) 349-27-87, fax (058) 346-15-
38 e-mail: wojdaku@amg.gda.pl, www.kml.org.pl.
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Wyniki analizy

parametrycznej aktywnosci naukowej
jednostek statutowych AMG w 2003 .

W dniu 17.03.2004 r. Senacka Komisja Nauki przyjeta wyni-
ki dorocznej oceny parametrycznej dokonan naukowych jedno-
stek statutowych Uczelni w roku 2003, wykonanej przez Dziat
Nauki przy pomocy Biblioteki Gtéwnej na podstawie aktualnych
wytycznych MNil. W oparciu o przedstawione w tabeli 1 wielko-
Sci wypadkowego wspoétczynnika efektywnosci naukowej E
($rednia arytmetyczna z wartosci tego parametru za lata 2001,
2002 i 2003 lub z lat istnienia jednostki), Komisja Nauki przypi-
sata kategorie efektywnos$ci naukowej od | do V poszczegd6lnym
jednostkom na rok 2004. Komisja postanowita nie klasyfikowaé
jednostek z N<1 w 2004 r. (tabela 1a).

Podtrzymane zostaly wczes$niejsze ustalenia, tzn. podziat
funduszy MNil na badania statutowe na wydziatach Uczelni
oraz w obrebie MIMMIT przeprowadzony zostanie proporcjo-
nalnie do sumarycznej liczby R, uzyskanej za dorobek nauko-
wy jednostki w latach 2001,2002 i 2003, pozostatej po odlicze-
niu rezerwy do dyspozycji prorektora ds. nauki.

Analizujgc dane zawarte w tabeli 1 nalezy mie¢ na uwadze
zmiany parametryzacji dokonane przez MNil w 2002 r. Zmiany
te spowodowaly generalny spadek liczby R i wzrost liczby N
wzgledem roku 2001, co w konsekwencji dato obnizki liczby E.
Spadek liczby R po 2001 r. jest wynikiem ,sptaszczenia” punk-
tacji za publikacje. Aktualnie, prace o najwyzszym ImpactFac-
tor przynosza relatywnie mniej punktéw niz do 2001 r. Z kolei,
wzrost liczby N, to gtéwnie wynik podwyzszenia tego wskazni-
ka dla nauczycieli akademickich po doktoracie do takiego sa-

Tabela 7. Kierownicy prac badawczo-ustugowych, ktére przy-
niosty Uczelni najwiecej korzysci finasowych (wymieniono do-
chody o rocznej warto$ci sumarycznej powyzej 10 000 zl)

Lp- Kierownik Narzut + zysk

1. prof. Jacek Jassem 52 516,48 zt
2. dr Hanna Trocha 40 865,63 zt
3. prof. Roman Kaliszan 37 024,00 zt
4. dr Ewa Semetkowska 35 052,02 zt
5. prof. Malgorzata Sznitowska 28 507,37 zt
6. prof. Andrzej Rynkiewicz 23 784,96 zt
7. prof. Bogdan Wyrzykowski 13 850,35 zt
8. prof. Jadwiga Roszkiewicz 11 833,47 zt
9. dr Joanna Stanczak 11 539,40 zt

mego poziomu jak dla profesoréw. Co prawda, zmiany dotycza
w jednakowym stopniu wszystkich jednostek, jednakze zdajg
sie preferowad bardziej zwiekszanie ilosci niz wazkosci dorob-
ku, zwlaszcza publikacyjnego.

Przedzialy wartosci E dla poszczegélnych kategorii pozosta-
ty jak w ubiegtym roku. Nieco zmniejszyta sie sumaryczna licz-
ba jednostek na Wydziatach Lekarskim i Farmaceutycznym w
kategoriach Il (0 4) iV (o0 4), a zwiekszyta w kategorii Ill (0 10) i
IV (0 1). Tabela 2 wskazuje na gaussowski rozktad kategorii na
Wydziatach Farmaceutycznym i Lekarskim.

Tabela 3 ilustruje zmiany R, N i E w ostatnich trzech latach
na Wydziatach Lekarskim i Farmaceutycznym oraz stan za rok
2003 na MIMMIT. Obserwowany gdzieniegdzie spadek R i E
oraz wzrost N w poréwnaniu z 2001 r., to gtéwnie wynik zmian
parametryzacji MNil. Chociaz proporcje zdajg sie by¢ zacho-
wane, to w tej sytuacji nie uwidacznia sie nalezycie wzrost ak-
tywnosci i efektywnosci naukowej zaistnialy w latach 2002 i
2003 wzgledem 2001 r. Pozornie mozna odnies¢ wrazenie
spadku, co jest generalnie artefaktem spowodowanym biuro-
kratycznie. Dowodzi tego chociazby tabela 4, ktéra zawiera
spis publikacji wspétautorstwa naukowcoéw afiliowanych przy
AMG w czasopismach posiadajgcych tmpact Factor powyzej 3
punktéw. Jest takich pozycji 59, to znaczy o 27 wiecej niz w
2001 r. i o 7 wiecej niz w 2002 r.

Tabela 5 przedstawia wyniki analizy cytowan pracownikéw
Uczelni ze stopniem naukowym doktora i wyzszym w roku 2003
weditug Science Citations Index(SC\). Sprawdzenia i zestawie-
nia danych dokonat dr hab. Antoni Nasal, prof. nzw., korzysta-
jac z danych pozyskanych przez Biblioteke Gtéwng AMG. Ze
wzgledéw technicznych realne jest jedynie zweryfikowane ze-
stawienie cytowan prac, w ktérych nasz pracownik wystepowat
jako pierwszy autor. Wylgczone sg autocytowania, tzn. cytowa-
nia zamieszczone w tych pracach, w ktérych rozwazana osoba
jest jednym ze wspdtautoréw. W zestawieniach SCI obejmuja-
cych rok 2003 znajduje sie 180 pracownikbw AMG, w tym 9 z
MIMMIT (dla poréwnania w 2002 r. bylo 147 pracownikéw
Uczelni). Osoby te byty cytowane w 2003 r. tacznie 1119 razy,
natomiast w 2002 r. - 885 razy. Wsréd cytowanych w 2003 r.
pierwszych autoréw z AMG byto 136 pracownikéw Wydziatu
Lekarskiego z taczna liczbg 804 cytowan (w 2002 r. byto 109
0s6b z tacznie 549 cytowaniami), 35 pracownikéw Wydziatu
Farmaceutycznego z tgczng liczba 296 cytowan (w 2002 r. byto
38 os6b z 336 cytowaniami) oraz 9 pracownikéw MIMMIT z
taczna liczbg 19 cytowan.

Tabela 6 wymienia granty MNil przyznane w 2003 r. Jest ich
22. W 2002 r. uzyskali$my 22 granty. Zatem tegoroczny wynik
nie jest gorszy, zwlaszcza, ze konkurencja o granty silnie wzro-
sta. Tabela 6a przedstawia przyznane w 2003 r. granty na ba-
dania zamawiane MNIil, kierowane przez naszych badaczy.
Jest to duzy sukces naukowy i finansowy uczonych z AMG.
Wiodacy w skali kraju jest wynik prof. dr. hab. J. Limona.

W tabeli 7 wymienieni sg kierownicy prac badawczo-ustugo-
wych, ktére przysporzyly Uczelni powyzej 10 tys. zt z sumy na-
rzutu i zysku w 2003 r.

Zapraszam do wnikliwej analizy zatagczonych tabel i wycia-
gania wnioskéw odnosnie dalszych dziatarn indywidualnych i
zespotowych, zmierzajgcych do zwiekszenia rangi naukowej
AMG.

prof. Roman Kaliszan
prorektor ds. nauki
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Wyniki analizy parametrycznej aktywnosci naukowej

Tabela 1. Wyniki oceny parametrycznej jednostek statutowych AMG za lata 2001-2003 oraz kategoria przyznana na rok 2004

Lp- Jednostka Suma Srednia Rok R N E Kategoria
R E na 2004 r.

1 Zaktad Medycyny Molekularnej 281,30 93,75 2003 120,50 1,00 120,50 \
2002 26,80 1,00 26,80
2001 134,00 1,00 134,00
2 Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 1823,80 89,88 2003 568,50 8,60 66,10
2002 469,00 6,28 74,60
2001 786,30 6,10 128,90
3 Klinika Nefrologii Dzieciecej 277,50 77,82 2003 92,50 1,60 57,80
2002 86,30 1,45 59,50
2001 98,80 0,85 116,20
4 Zaktad Endokrynologii Ginekologicznej 219,50 69,00 2003 82,50 1,00 82,50
2002 93,30 1,00 93,30
2001 43,80 1,40 31,30
5 Zaktad Immunologii 318,80 63,32 2003 72,30 1,60 45,20
2002 113,00 1,60 70,60
2001 133,50 1,80 74,20
6 Zakiad Immunopatologii 299,80 60,28 2003 118,80 1,30 91,30
2002 83,00 2,05 40,50
2001 98,00 2,00 49,00
7 Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 724,30 55,20 2003 219,50 4,30 51,00
2002 191,00 5,60 34,10
2001 313,80 3,90 80,40
8 Zaklad Medycyny Nuklearnej 368,00 54,17 2003 130,00 2,35 55,30
2002 148,50 2,30 64,60
2001 89,50 2,10 42,60
9 Klinika Hematologii 856,50 48,41 2003 219,50 6,30 34,80
2002 327,30 6,30 51,90
2001 309,80 5,30 58,40
10 Zaktad Histologii 671,30 44,36 2003 229,30 4,63 49,50
2002 155,00 6,20 25,00
2001 287,00 4,90 58,60
11 Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej 207,30 42,48 2003 101,30 1,60 63,30
2002 75,80 1,60 47,30
2001 30,30 1,80 16,80

12 Katedra i Zaktad Biofarmacji 599,30 37,11 2003 201,80 6,46 31,30 Il
i Farmakodynamiki 2002 136,00 6,19 22,00
2001 261,50 4,50 58,10

13 Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 568,80 36,71 2003 164,80 4,65 35,50 I
2002 170,50 4,40 38,70
2001 233,50 6,50 35,90

14 Zaktad Medycyny Laboratoryjnej 575,00 36,37 2003 188,30 5,30 35,60 I
2002 118,80 6,30 18,80
2001 268,00 4,90 54,70

15 Kilinika Nefrologii, Transplantologii 1189,00 35,56 2003 371,30 12,18 30,50 I
i Choréb Wewnetrznych 2002 373,00 12,30 30,30

2001 444,80 9,70 45,90
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Lp-

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Jednostka

Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej

Katedra i Zaktad Biologii

i Botaniki Farmaceutycznej

I Klinika Choréb Serca

Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych

Zaktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki

Laboratoryjnej

Katedra i Zaktad Biochemii

Zaktad Anatomii i Neurobiologii

Katedra i Zaktad Bromatologii

Katedra i Zaktad Farmakologii

Zaktad Psychiatrii Biologicznej

Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej

Srodkéw Leczniczych

Katedra i Zaktad Fizjopatologii

Klinika Choréb Wewnetrznych,

Endokrynologii i Zaburzen Hemostazy

Zaktad Medycyny Paliatywnej

Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej

Katedra i Zaktad Farmakognozji

Suma

538,00

321,50

535,80

101,80

267,30

900,00

586,50

242,80

296,80

132,00

322,80

341,00

461,80

157,00

260,30

244,80

Srednia
E

32,40

32,15

29,03

28,63

28,60

27,81

27,36

26,42

25,91

24,04

23,81

22,07

22,05

22,00

21,63

21,58

Rok

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001

138,80
133,80
265,50
94,30
93,30
134,00
165,80
111,30
258,80
65,30
3,50
33,00
94,00
59,50
113,80
271,80
137,50
490,80
153,50
162,50
270,50
74,30
114,50
54,00
95,30
86,30
115,30
30,00
32,80
69,30
134,50
72,50
115,80
102,30
104,80
134,00
131,30
126,50
204,00
44,50
32,00
80,50
77,30
73,50
109,50
86,30
60,50
98,00

5,62
5,62
5,50
3,85
3,10
3,20
7,20
5,50
5,90
1,30
1,30
1,00
3,33
4,30
2,60
11,21
9,44
11,00
9,80
8,46
5,73
3,33
3,24
2,50
4,50
4,20
3,20
2,00
2,00
1,70
4,90
4,60
4,10
6,00
5,35
4,53
6,60
6,90
7,30
2,60
2,60
2,20
4,26
4,50
3,60
4,30
4,30
3,20

25,10
23,80
48,30
24,50
30,10
41,90
23,00
20,20
43,90
50,20

2,70
33,00
28,20
13,80
43,80
24,20
14,60
44,60
15,70
19,20
47,20
22,30
35,40
21,60
21,20
20,50
36,00
15,00
16,40
40,70
27,40
15,80
28,20
17,00
19,60
29,60
19,90
18,30
27,90
17,10
12,30
36,60
18,10
16,30
30,40
20,10
14,10
30,60

Kategoria
na 2004 r.



Lp.

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Jednostka

Il Klinika Choréb Serca

Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii

Zaktad Parazytologii Tropikalnej

Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia

Oparzen

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii

i Endokrynologii

I Klinika Choréb Wewnetrznych i Ostrych

Zatrué

Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej

Samodzielna Pracownia Psychologii

Medycyny

Katedra i Zaklad Stomatologii

Zachowawczej

Katedra i Zakltad Chemii Nieorganicznej

Samodzielna Pracownia Psychologiczna
Klinika Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych

Zaktad Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn

Katedra i Zaktad Patomorfologii

Klinika Alergologii

Klinika Choréb Zakaznych

Suma

526,30

611,80

113,30
271,50

274,30

690,00

224,50

276,00

391,50

33,00

273,30

66,00

23,50

35,80

119,30

291,80

313,80

508,30

Srednia

E

21,55

21,08

20,94
20,90

20,58

20,51

20,33

19,91

18,73

18,39

18,18

18,17

18,08

17,88

17,79

17,75

17,68

17,66

Rok

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2003

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001

178,30
90,80
257,30
141,30
246,50
224,00
117,30
92,00
88,00
91,50
92,50
59,30
122,50
148,00
253,80
288,30
108,50
82,50
33,50
73,80
47,50
154,80
138,30
154,00
99,30
8,50
16,50
8,00
110,30
96,50
66,50
31,80
21,30
13,00
23,50
35,80

23,50
19,30
76,50
89,50
87,80
114,50
87,50
94,00
130,00
201,80
170,00
136,50

11,00
11,00
6,40
10,60
10,60
8,40
5,60
5,48
4,30
3,60
5,90
5,90
3,40
14,13
13,60
8,90
3,80
3,53
3,70
5,30
5,30
4,20
7,60
7,60
5,60
1,00
0,45
0,80
8,49
3,25
5,60
1,10
1,30
1,40
1,30
2,00

2,30
2,30
2,20
5,60
5,60
5,30
5,00
7,00
6,00
9,25
10,40
9,20
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16,20

8,30
40,20
13,30
23,30
26,70
20,90
16,80
20,50
25,40
15,70
10,00
36,00
10,50
18,70
32,40
28,60
23,40

9,10
13,90

9,00
36,80
18,20
20,30
17,70

8,50
36,70
10,00
13,00
29,70
11,90
28,90
16,30

9,30
18,10
17,90

10,20

8,40
34,80
16,00
15,70
21,60
18,00
13,40
21,70
21,80
16,30
14,80

Kategoria
na 2004 r.
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Lp-

50

51

52

53

54
55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Jednostka

Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej

Klinika Chirurgii Ogdlnej,

Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej

Samodzielna Pracownia Embriologii

Klinika Neurologii Dorostych

Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych
Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej

i Transplantacyjnej

Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki
Samodzielna Pracownia Mikroskopii

Elektronowej

Samodzielna Pracownia Informatyki

Medycznej

Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen
Psychotycznych i Wieku Podesziego

Klinika Pneumonologii

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny

Spotecznej

Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad
Wrodzonych Serca

Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen

Nerwicowych

Katedra i Zaklad Chemii Farmaceutycznej

Zaktad Mikrobiologii, Immunologii

i Epidemiologii
Klinika Ginekologii

Suma

405,80

471,50

115,80

226,80

33,00
395,80

247,80

82,00

64,00

348,80

234,80

152,80

186,80

519,30

210,50

48,80

540,00

Srednia

E

17,64

17,38

17,22

16,77

16,50
16,09

15,70

15,41

15,30

14,94

14,59

14,16

13,90

13,89

13,62

13,54

13,20

Rok

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003

2003
2002
2001

218,00
90,00
97,80

240,50
98,00

133,00
22,30
61,50
32,00

113,30
67,00
46,50
33,00

173,50

133,00
89,30

138,80
65,50
43,50
12,50
10,30
59,30
27,00
21,50
15,50

147,00

157,50
44,30
10,50
94,00

130,30
63,00
46,50
43,30
44,80
43,50
98,50

255,80

174,00
89,50
51,00
34,50

125,00
48,80

268,50
202,00
69,50

9,00
8,00
5,60
10,90
8,10
7,40
2,30
2,30
2,10
4,90
4,30
4,00
2,00
8,57
8,60
7,10
6,43
5,00
3,50
2,00
2,00
1,70
1,53
1,53
1,10
8,18
7,90
6,40
1,57
6,60
5,70
4,30
3,60
2,90
5,00
4,00
4,50
12,68
13,40
10,50
4,79
4,62
5,50
3,60

14,50
14,50
9,70

24,20
11,30
17,50
22,10
12,10
18,00
9,70
26,70
15,20
23,10
15,60
11,60
16,50
20,20
15,50
12,60
21,60
13,10
12,40
6,30
5,10
34,90
17,70
14,10
14,10
18,00
19,90
6,90
6,7
14,20
22,90
14,70
12,90
14,90
9,00
10,90
21,90
20,20
13,00
8,50
10,60
7,50
22,70
13,50

18,50
13,90
7,20

Kategoria
na 2004 r.
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Lp.

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

Jednostka

Katedra i Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Zaktad Anatomii Klinicznej

Zaktad Radiologii

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii

Katedra i Zaktad Analityki Klinicznej

Katedra i Zaktad Toksykologii

Klinika Medycyny Hiperbarycznej
i Ratownictwa Morskiego
Zaktad Toksykologii Srodowiska

Katedra i Klinika Neurochirurgii

Klinika Potoznictwa

Klinika Neurologii Rozwojowej

Katedra i Klinika Choréb Uszu, Nosa,

Gardta i Krtani

Katedra i Zaktad Periodontologii i Choréb
Blony Sluzowej Jamy Ustnej

Klinika Chirurgii Dzieciecej

Samodzielna Pracownia Diagnostyki

Inwazyjnej Choréb Uktadu Krazenia

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii
i Onkologii

Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Farmaceutycznej

Suma

415,50

169,00

322,50

380,50

173,80

155,80

24,00

33,50

178,50

299,50

91,50

256,80

83,00

164,30

47,50

403,30

69,00

Srednia

E"

13,16

13,13

12,95

12,78

12,68

12,68

12,00

11,55

11,53

11,50

11,21

11,21

10,79

10,70

10,49

10,22

10,13

Rok

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003

2003
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001

166,30
68,30
181,00
49,50
43,00
76,50
152,80
83,00
86,80
103,50
158,80
118,30
116,00
4,50
53,30
72,50
29,50
53,80
24,00

33,50
108,30
16,30
54,00
126,00
127,50
46,00
20,50
33,50
37,50
128,00
63,30
65,50
29,00
41,50
12,50
29,30
90,00
45,00
36,50
7,00
4,00
231,30
87,80
84,30
25,80
13,80
29,50

10,50
12,30
10,00
5,00
4,60
3,80
10,74
7,80
6,20
11,67
11,30
7,66
4,80
5,00
4,10
4,08
4,13
4,10
2,00

2,90
6,00
6,00
3,90
8,99
8,42
8,60
3,00
3,00
2,40
9,05
7,72
5,80
2,50
2,50
3,00
5,60
5,20
4,70
1,50
2,00
1,10
15,60
13,15
9,20
2,01
2,20
2,60

Gazeta AMG nr 4/2004

15,80
5,50
18,10
9,90
9,30
20,10
14,20
10,60
14,00
8,90
14,00
15,40
24,20
0,90
13,00
17,80
7,20
13,10
12,00

11,60
18,00
2,70
13,80
14,00
15,10
5,30
6,80
11,20
15,60
14,10
8,20
11,30
11,60
16,60
4,20
5,20
17,30
9,60
24,30
3,50
3,60
14,80
6,70
9,20
12,80
6,20
11,30

Kategoria
na 2004 r.
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LP

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

Jednostka

Zaklad Stomatologii Dzieciecej

Klinika Kardiochirurgii

Katedra i Zaklad Fizjologii

Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny
Transportu

Katedra i Zakiad Protetyki Stomatologicznej
| Samodzielna Pracownia Radiologii
Katedra i Zaklad Chemii Organicznej
Katedra i Zaktad Biochemii
Farmaceutycznej

Zaktad Implantoprotetyki Stomatologicznej

i Technik Dentystycznych
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej

Samodzielna Pracownia Patomorfologii
Klinicznej

Katedra i Zaktad Rehabilitacji

Zaktad Medycyny Tropikalnej

i Epidemiologii
Zaktad Higieny i Epidemiologii

Katedra i Klinika Urologii

Zakilad Socjologii Medycyny

i Patologii Spotecznej

Katedra i Klinika Choréb Oczu

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii

Suma

96,30

230,50

152,50

26,80

134,30

18,30

125,50

59,00

24,50

95,50

59,30

61,80

12,50

82,00

78,00

41,30

141,00

151,30

Srednia

E

10,11

9,82

9,66

9,55

8,68

8,38

8,20

7,47

7,42

7,39

7,30

7,01

6,94

6,84

6,84

6,76

6,27

6,11

Rok

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003

2003
2002
2001
2003
2002
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003

2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001
2003
2002
2001

30,00
44,50
21,80
82,00
31,80
116,80
51,00
44,50
57,00
26,80

51,30
34,80
48,30
15,30

3,00
30,50
25,50
69,50
32,00
17,00
10,00
24,50

25,00
35,00
35,50
32,00
18,80

8,50
33,50
16,30
12,00
12,50

21,30
32,80
28,00
19,30
21,00
37,80

9,80
14,00
17,50
85,00
42,00
14,00
55,00
67,30
29,00

3,30
3,30
2,80
8,32
8,30
7,40
4,90
5,20
5,70
2,80

4,09
4,80
7,70
1,00
2,00
5,90
5,90
4,60
2,60
2,60
2,80
3,30

4,11
3,90
5,00
3,30
2,30
2,10
2,67
3,90
2,80
1,80

3,67
4,86
3,50
4,60
4,30
3,30
2,50
2,30
1,70
8,30
8,00
4,20
8,80
8,10
7,70

9,10
13,50
7,80
9,90
3,80
15,80
10,40
8,60
10,00
9,60

12,50
7,20
6,30

15,30
1,50
5,20
4,30

15,10

12,30
6,50
3,60
7,40

6,10
9,00
7,10
9,70
8,20
4,00
12,60
4,20
4,30
6,90

5,80
6,70
8,00
4,20
4,90
11,40
3,90
6,10
10,30
10,20
5,30
3,30
6,20
8,30
3,80

Kategoria

na 2004 r.

I\

\%

\%

I\

\Y

\%

\Y

\%

\Y

\Y
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LP Jednostka Suma Srednia Rok R N E Kategoria
R E na 2004 r.
102 Zaktad Medycyny Rodzinnej 163,00 5,92 2003 64.80 10,50 6,20 \Y
2002 36.80 9,90 3,70
2001 61,50 7,80 7,90
103 Katedra i Klinika Chirurgii 70,00 5,55 2003 54,00 5,20 10,40 \%
Szczekowo-Twarzowej 2002 4,80 3,00 1,60
2001 11,30 2,40 4,70
104 Kilinika Neonatologii 7,30 4,62 2003 15,30 3,30 4,60 \Y
105 Zakiad Ortodoncji 39,30 4,46 2003 26,50 3,08 8,60 \Y
2002 1,80 1,60 1,10
2001 11,00 3,00 3,70
106 Zakitad Medycyny Ratunkowej i Katastrof 46,30 4,45 2003 19.30 2,83 6,80 \%
2002 24.30 4,57 5.30
2001 2,80 2,20 1.30
107 Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej 84,30 3,79 2003 41,00 9,00 4,60 \Y
2002 11,50 7,60 1,50
2001 31,80 6,00 5,30
108 Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii 107,80 2,47 2003 32,00 19,00 1,70 \Y
Narzadu Ruchu 2002 28,50 19,00 1,50
2001 47,30 11,20 4,20
109 Klinika Choréb Wewnetrznych 0 0,00 2003 0 1,0 0 \%

Tabela 1a. Wyniki oceny parametrycznej jednostek statutowych AMG, ktérych liczba N jest mniejsza od !

Lp- Jednostka Suma Srednia  Rok R N E
1 Samodzielna Pracownia 32,30 129,00 2003 32,30 0,25 129,00
Informatyki Radiologicznej
2 Samodzielna Pracownia Farmaciji 64,30 42,83 2003 20,80 0,50 41.50
Spotecznej 2002 29.30 0,50 58.50
2001 14.30 0,50 28.50
3 Zakiad Medycyny Morskiej 16,30 32,50 2003 16,30 0,50 32,50

- Miedzyregionalne Centrum
Medycyny Morskiej WHO

Tabela 2. Liczba jednostek w obrebie Wydziatbw AMG znajdujacych sie we wskazanych przedziatach
parametru efektywnosci naukowej (E) i w odpowiedniej kategorii w roku 2004

llo$¢ jednostek w poszczegdélnych kategoriach

Kategoria Przedziat
wartosci E Wydziat Wydziat Miedzywydziatowy Instytut
Lekarski Farmaceutyczny Medycyny Morskiej i Tropikalnej
| >42 11 0 0
I 22-42 12 5 0
n 12-22 32 7 5
\% 6-12 22 3 4
\Y <6 7 0 1
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Tabela 4. Lista publikacji z IF>3

Czasopismo

rok, tom, strony od - do

N. Eng. J. Med. - 2003, vol.
349, nr 21, s. 1993-2003

Lancet. - 2003, vol. 362,
s. 22-29

Lancet. - 2003, vol. 362,
S. 755-757

Lancet. - 2003, vol. 356,
nr 9239, s. 1375-1383

J. Natl. Cancer Inst. - 2003,
vol. 95, nr 2, s. 113-125

J. Natl. Cancer Inst. - 2003,
vol. 95, nr 19, s. 1453-1461

Circulation. - 2003, vol.
108, s. 767-771

Circulation. - 2003, vol.
107, nr 21, s. 2747-2752

J. Clin. Oncol. - 2003, vol.
21, nr 5, s. 843-850

J. Clin. Oncol. - 2003, vol.
21, nr 17, s. 3357-3367

J. Clin. Oncol. - 2003, vol.
21, nr 14, s. 2636-2644

Hum. Mutat. - 2003, vol.
21, nr 5, s. 553-554

Gut. - 2003, vol. 52, nr 6,
s. 874-878

Autor (autorzy)

A. M. Johnson, J. Lundgren,
B. Ledergerber, HANNA TROCHA, i in.

A. Macroft, B. Ledergerber, C. Katlama,
O. Kirk, P. Reiss, A. D’Arminio Monforte,
B. Knysz, M. Dietrich, A. N. Phillips, J. D.
Lundgren, HANNA TROCHA, TOMASZ
SMIATACZ, i in.

IRENA JABLONSKA-KASZEWSKA,
ANDRZEJ RYNKIEWICZ, i in.

M. E. Hannah, W. J. Hannah, S. A. Hew-
son, E. D. Hodnett, S. Saigal, A. R. Willan

KRZYSZTOF PREIS, MALGORZATA
SWIATKOWSKA-FREUND, i in.

J. B. Trimbos, |. Vergote, G. Bolis, J. B.
Vermorken, C. Mangioni, C. Madronal,
M. Franchi, S. Tateo, G. Zanetta, G. Scar-
fone, L. Giurgea, P. Timmers, C. Coens,
S. Pecorelli, JANUSZ EMERICH, i in.

G. Scagliotti, R. Fossati, V. Torri, L. Crino,
G. Giaccone, G. Silvano, M. Martelli, M.
Clerici, F. Cognetti, M. Tonato, JACEK
JASSEM, i in.

O. Cirioni, A. Giacometti, R. Ghiselli, G.
Dell'Acqua, Y. Gov, WOJCIECH KAMYSZ,
JERZY LUKASIAK, F. Mocchegiani, F. Or-
lando, G. D’Amato, N. Balaban, V. Saba,
G. Scalise

LESZEK KALINOWSKI, L. W. Dobrucki,
MIROSEAWA SZCZEPANSKA-KONKEL,
MACIEJ JANKOWSKI, LUDMILA MARTY-
NIEC, STEFAN ANGIELSKI, T. Malinski

P. Therasse, L. Mauriac, MARZENA
WELNICKA-JASKIEWICZ, P. Bruning,
T. Cufer, H. Bonnefoi, E. Tomiak, K. I.
Pritchard, A. Hamilton, M.J. Piccart

A. Goldhirsch, W.C. Wood, R.D. Gelber,
A.S. Coates, B. Thurlimann, H.J. Senn,
JACEK JASSEM, i in.

N. Vogelzang, J. Rusthoven, J. Symano-
wski, C. Denham, E. Kaukel, P. Ruffie,

U. Gatzemeier, M. Boyer, S. Emri, C. Ma-
negold, C. Niyikiza, P. Paoletti, JACEK
JASSEM, i in.

MAGDALENA PERKOWSKA, IZABELA
BROZEK, BARBARA WYSOCKA, K. Ha-
raldsson, T. Sandberg, U. Johansson, G.
Sellberg, A. Borg, JANUSZ LIMON

A. Giacometti, O. Cirioni, R. Ghiselli,

F. Mocchegiani, G. D’Amato, M. S. Del
Prete, F. Orlando, WOJCIECH KAMYSZ,
JERZY LUKASIAK, V. Saba, G. Scalise

Tytut artykutu

Combination antiretroviral therapy and the
risk of myocardial infarction

Dedine in the AIDS and death rates in the
EuroSIDA study: an observationai study

Efficacy of perindoprit in reduction of cardio-
vascuiar events among patients with stabie
coronary artery disease: randomised double
-blind, placebo-controlled, multicentre trial:
the EUROPA study

Planned caesarean section versus planned
vaginal birth for breech presentation at term:
randomised multicentre trial

Impact of adjuvant chemotherapy and surgical
staging in eariy-stage ovarian carcinoma:
European Organisation for Research and
Treatment of Cancer-Adjuvant Chemotherapy
in Ovarian Neoplasm Trial

Randomized study ofadjuvant chemotherapy
for completely resected stage /, //, or llIA non
-small-cell lung cancer

Prophyiactic efficacy of topicai temporin A
and RNAIIl-inhibiting peptide in subcutane-
ous rat pouch model ofgraft infection attribut-
able to Staphylococci with intermediate resi-
stance to glycopeptides

Third-generation p-blockers stimulate nitric
oxide reiease from endothelial cells through
ATP efflux: a novel mechanism for antihyper-
tensive action

Finat results ofa randomized phase Il trial
comparing cydophosphamide, epirubicin, and
fluorouracil with a dose-intensified epirubicin
and cydophosphamide + filgrastim as neoad-
juvant treatment in locally advanced breast
cancer: an EORTC-NCIC-SAKK multicenter
study

Meeting highlights: updated internationai
expert consensus on the primary therapy
of early breast cancer

Phase lll study ofpemetrexed in combination
with cisplatin versus cisplatin alone in patients
with maiignant pleural mesothelioma

BRCAI! and BRCA2 mutation analysis in
breast: ovarian cancer families from north-
eastern Poiand

Administration of protegrin peptide iB-367
to prevent endotoxin induced mortaiity in bile
dud ligated rats

13

31,736

15,397

15,397

15,397

14,500

14,500

10,255

10,255

9,868

9,868

9,868

6,894

6,323
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Czasopismo
rok, tom, strony od - do

J. Am. Chem. Soc. - 2003,
vol. 125, nr 45,
s. 13836-13849

AIDS-2003, vol. 17, nr 8,
s. 1179-1193

AIDS. - 2003, vol. 17,
s. 1741-1751

Mol. Pharmacol. - 2003,
vol. 63, nr 1, s. 81-88

Kidney Int. - 2003, vol. 63,
suppl. 84, s. S19-S21

J. Neurochem. - 2003, vol.
87, s. 318-324

Curr. Med. Chem. - 2003,
vol. 10, nr 5, s. 381-426

J. Celi. Physiol. - 2003, vol.

196, s. 144-153

Clin. Infect. Dis. - 2003,
vol. 37, s. el21-e125

Exp. Celi Res. - 2003, vol.
286, nr 1, s. 152-163

Leukemia. - 2003, vol. 17,
s. 941-959

Leukemia. - 2003, vol. 4,
s. 1-7

Cardiovasc. Res. - 2003,
vol. 59, nr 3, s. 678-684

J. Med. Chem. - 2003, vol.
46, s. 978-986

Eur. J. Neurosci. - 2003,
vol. 18, s. 1652-1659

Thorax. - 2003, vol. 58,
nr 10, s. 890-891

Int. J. Cancer. - 2003, vol.
106, S. 942-945

Autor (autorzy)

MACIEJ TUROWSKI, N. Yamakawa, J.
Meller, K. Kimata, T. Ikegami, K. Hosoya,
N. Tanaka, E. R. Thornton

N. Friis—Molier, R. Weber, P. Reiss, R. Thie-
baut, O. Kirk, A. D’Arminio Monforte, C.Pra-
dier, L. Morfeldt, S. Mateu, M. Law, W. EI-
Sadr, S. De Wit, C. A. Sabin, A. N. Phillips,
J. D. Lundgren, HANNA TROCHA, i in.

A. Mocroft, L. Ruiz, P. Reiss, B. Leder-
gerber, C. Katlama, A. Lazzarin, F.-D.
Goebel, A. N. Phillips, B. Clotet, J. D.
Lundgren, HANNA TROCHA, i in.

TADEUSZ PAWELCZYK, MARZENA
PODGORSKA, MONIKA SAKOWICZ

BOLEStAW RUTKOWSKI, EWA StOMIN-
SKA, MAREK SZOtKIEWICZ, RYSZARD
T. SMOLENSKI, C. Striley, PRZEMYSEAW
RUTKOWSKI, JULIAN SWIERCZYNSKI

M. Tomaszewicz, S. Rossner, R. Schliebs,
J. Cwikowska, ANDRZEJ SZUTOWICZ

ANTONI NASAL, DANUTA SILUK, ROMAN
KALISZAN

A. Stominski, A. Pisarchik, BLAZEJ ZBY-
TEK, D. J. Tobin, S. Kauser, J. Wortsman

PRZEMYStLAW MYJAK, WACLAW LE-
SZEK NAHORSKI, HALINA PIETKIEWICZ,
M. von Nickisch-Rosenegk, JULIAN STO-
LARCZYK, E. Kacprzak, IWONA FEL-

CZAK-KORZYBSKA, BEATA SZOSTA-

KOWSKA, R. Lucius

TADEUSZ PAWELCZYK, MONIKA SAKO-
WICZ, MARZENA PODGORSKA, MIRO-
SEAWA SZCZEPANSKA-KONKEL

A. Gratwohl, H. Baldomero, J. Passweg,
F. Frassoni, D. Niederwieser, N. Schmitz,
ANDRZEJ HELLMANN, i in.

M. Michallet, F. Maloisel, M. Delain, AN-

DRZEJ HELLMANN, A. Rosas, R. T. Silver,
C. Tendler

K. K. Kalsi, A. H. Yuen, INVONA M. RYBA-
KOWSKA, P. H. Johnson, EWA StOMIN-

SKA, E. J. Birks, KRYSTIAN KALETHA,
M.H. Yacoub, RYSZARD T. SMOLENSKI

K. Dzierzbicka, PIOTR TRZONKOWSKI,
P. Sewerynek, ANDRZEJ MYSLIWSKI

KATARZYNA MAJAK, A. Pitkanen

ANNA DUBANIEWICZ, GRAZYNA MOSZ-
KOWSKA, ZOFIA SZCZERKOWSKA,
ANZELM HOPPE

J. Menkiszak, J. Gronwald, B. Gorski, A. Ja-
kubowska, T. Huzarski, T. Byrski, M. Fosz-
czynska-Ktoda, O. Haus, H. Janiszewska,

Gazeta AMG nr 4/2004

Tytut artykutu

Deuterium isotope effects on hydrophobic
interactions: the importance of dispersion
interactions in the hydrophobic phase

Cardiovascular disease risk factors in HiV
patients: association with antiretroviral therapy:
resuits from the DAD study

Virological rebound after suppression on
highiy active antiretroviral therapy

The effect of insulin on expression level of
nudeoside transporters in diabetic rats

N-methyl-2-pyridone-5-carboxamide:
a novei uremic toxin?

Changes in corticat acetyl-CoA metabolism
after selective basal forebrain cholinergic
degeneration by 192lgG-saporin

Chromatographic retention parameters in
medicinal chemistry and moiecular pharma-
coiogy

Functionai activity of serotoninergic and
meiatoninergic systems expressed in the skin

Moiecular confirmation of human alveolar
Echinococcosis in Poland

Insulin induces expression ofadenosine kinase
gene in rat lymphocytes by signaling through
the mitogen-activated protein kinase pathway

Hematopoietic stem celi transplantation
for hematological malignancies in Europe

Pegylated recombinant interferon alpha-2b
vs recombinant interferon alpha-2b for the
initiat treatment of chronic-phase chronic
myelogenous leukemia: a phase Il study

Decreased cardiac activity of AMP deaminase

in subjects with the AMPD1 mutation: a po-
tential mechanism of protection in heart failure

Synthesis and cytotoxic activity of conjugates
of muramyl and normuramyl dipeptides with
batracydin derivatives

Adivation of the amygdalo-entorhinal
pathway in fear-conditioning in rat

Analysis of DQBL1 allele frequencies in
pulmonary tuberculosis: preiiminary report

Hereditary ovarian cancer in Poland

6,201

5,983

5,983

5,480

5,016

4,969

4,966

4,845

4,750

4,712

4,693

4,693

4,692

4,566

4,163

4,078

4,056
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Czasopismo
rok, tom, strony od - do

Lab. Invest. - 2003, vol. 83,
nr9, s. 1361-1371

Int. J. Radiation Oncol.
Biol. Phys. - 2003, vol. 56,
nr 3, s. 899-905

J. Invest. Dermatol. - 2003,
vol. 121, nr 6,
s. 1496-1499

J. Lipid Res. - 2003, vol.
44, s. 742-753

Am. J. Kidney Dis. - 2003,
vol. 41, nr 1, s. 49-61

Am. J. Kidney Dis. - 2003,
vol. 41, nr 3, suppl. 1,
s. S84-S88

Cancer Treat. Rev. - 2003,
vol. 29, s. 355-361

Brit. J. Cancer. - 2003,
vol. 88, s. 848-854

Eur. J. Nuci. Med. Mol. Ima-
ging. - 2003, vol. 30, nr 7,
s. 1018-1023

Eur. J. Cancer. - 2003,
vol. 39, s. 614-621

Eur. J. Cancer. - 2003, vol.
30, s. 2318-2327

Eur. J. Cancer. - 2003,
vol. 39, s. 1141-1143

Autor (autorzy)

MAGDALENA PERKOWSKA, IZABELA
BROZEK, E. Grzybowska, H. Zientek, S.
Go6zdz, B. Kozak-Klonowska, K. Urbanski,
R. Miturski, J. Kowalczyk, A. Ptuzariska,

S. Niepsuj, J. Koc, M. Szwiec, K. Drosik,
A. Mackiewicz, K. Lamperska, E. Strozyk,
D. Godlewski, M. Stawicka, B. Wasko, M.
Bebenek, A. Rozmiarek, |. Rzepka-Gorska,
S. A. Naréd, J. Lubinski

J. Lasota, BARTEK WASAG, A. Dansonka-
Mieszkowska, D. Karcz, C.L. Millward, D.
Rys, J. Stachura, L.H. Sobin, M. Miettinen

BARTLOMIEJ CIESIELSKI, KATARZYNA
SCHULTKA, ANNA KOBIERSKA, RENATA
NOWAK, Z. Peimel-Stuglik

BLAZEJ ZBYTEK, A. Pfeffer,
A. T. Stominski

G. Zolese, MICHAL WOZNIAK, P. Mariani,
L. Saturni, E. Bertoli, A. Ambrosini

W. H. Hérl, I.C. Macdougall, J. Rossert,
BOLEStAW RUTKOWSKI, J. P. Wauters,
F. Valderrabano

BOLEStAW RUTKOWSKI, MAREK SZOt -
KIEWICZ, JUSTYNA KORCZYNSKA, EL-
ZBIETA SUCAJTYS, EWA STELMANSKA,
T. Niewegtowski, JULIAN SWIERCZYNSKI

MARZENA WELNICKA-JASKIEWICZ,
JACEK JASSEM

J. Kupryjanczyk, T. Szymanska, R. Madry,
A. Timorek, J. Stelmachéw, G. Karpinska,
A. Rembiszewska, |. Ziotkowska, E. Kra-
szewska, JAROSEAW DEBNIAK, JANUSZ
EMERICH, M. Utanska, A. Ptuzanska, M.
Jedryka, M. Goluda, A. Chudecka-Gtaz,
I. Rzepka-Goérska, M. Klimek, K. Urbanski,
J. Breborowicz, J. Zielinski, J. Markowska

PIOTR LASS, JUSTYNA SCHEFFLER

M.A. Nooij, J.C.J.M. de Haes, L.V.A.M. Beex,
J. Wilidiers, J. Klijn, D. Becquart, JACEK
JASSEM, E. Engelsman, L. Duchateau

C. Rosg, O. Vtoraya, A, Pluzanska, N. David-
son, M. Gershanovich, R. Thomas, S. John-
son, J.J. Caicedo, H. Gervasio, G. Manikhas,
F. Ben Ayed, S. Budette-Radoux, H.A.
Chaudri-Ross, R. Lang, JACEK JASSEM,
MARZENA WELNICKA-JASKIEWICZ, i in.

M.S. Aapro, F.H. van Wijk, M.E.L. van der
Burg, W. ten Bokkel Huinink, I. Verote, J.P.
Guastalla, R. Rosso, ANNA KOBIERSKA,
L.V.A. Beex, M. Namer, T.E.W. Splinter,
J.B. Yermorken

Tytut artykutu

Evaiuation of NF2 and NF1 tumor suppressor
genes in distinctive gastrointestinat nerve
sheath tumors traditionally diagnosed as
benign schwannomas : a study of 20 cases

In vivo alanine/EPR dosimetry in daily
clinical practice: a feasibiiity study

Corticotropin-reieasing hormone inhibits
nuciear factor-KB pathway in human HaCaT
keratinocytes

Different modutation of phosphoiipase A2
activity by saturated and monounsaturated
N-acylethanolamines

Prediaiysis survey on anemia management:
patient referral

The role of iipogenesis in the development
of uremic hyperiipidemia

The risk and benefits of hormonal replacement
therapy in healthy women and in breast cancer
survivors

Evaluation of clinical significance of TP53,
BCL-2, BAX and MEK / expression in 229

ovarian carcinomas treated with platinum-
based regimen

Undergraduate teaching of nudear medicine
in European universities

Continuing chemotherapy or not after the in-
duction treatment in advanced breast cancer
patients: clinical outcomes and oncologists’
preferences

An open randomised tria/ of second-Hne
endocrine therapy in advanced breast cancer
comparison of the aromatase inhibitors let-
rozole and anastrozole

Phase Il study of fotemustine in patients with
advanced ovarian carcinoma: a trial of the
EORTC Gynecoiogica! Cancer Group

15

4,000

3,756

3,746

3,730

3,688

3,688

3,672

3,639

3,568

3,562

3,562

3,562
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Eur. J. Cancer. - 2003, vol.
39, nr9,s. 1271-1276

Exp. Gerontol. - 2003, vol.
38, S. 415-422

Semin. Oncol. - 2003, vol.

Hippocampus. - 2003, vol.
13, s. 922-942

Transplantation. - 2003,
vol. 75, nr 3, s. 268-274

Transplantation. - 2003,
vol. 75, nr 4, s. 521-528

J. Org. Chem. - 2003, vol.
68, nr 12, s. 4791-4796

Breast Cancer Res. Treat.
- 2003, vol. 81, suppl. 1,
S. S37-S42

Breast Cancer Res. Treat.

- 2003, vol. 81, suppl. 1,
s. S1-S7

J. Control. Release. - 2003,
vol. 93, nr 3, s. 369-376
Ann. Oncol. - 2003, vol. 14,
s. 1634-1639

Ann. Oncol. - 2003, vol. 14,
s. 1078-1085

J. Chromatogr. A. - 2003,
vol. 1010, nr 1, s. 113-121

J. Chromatogr. A. - 2003,
vol. 989, nr 2, s. 293-301

Autor (autorzy)

RAFAL DZIADZIUSZKO, A. Ardizzoni, P.E.
Postmus, E. F. Smit, A. Price, C. Debruyne,
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ANNA NOGALSKA, ARETA PANKIEWICZ,
ELZBIETA GOYKE, JULIAN SWIERCZYNSKI

JACEK JASSEM
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Ch. Junghanss, A. Takatu, M.T. Little, JAN
MACIEJ ZAUCHA, E. Zellmer, M. Yunusov,
G. Sale, G. Georges, R. Storb

H.A. de Paz, O.0. Oluwole, A.O. Adeyeri,
PIOTR WITKOWSKI, M.-X. Jin, M.A.
Hardy, S.F. Oluwole

FRANCISZEK SACZEWSKI, JAROStLAW
SACZEWSKI, M. Gdaniec

JACEK JASSEM

S. Beslija, J. Bonneterre, H.J. Burstein, M.
Gnant, P. Goodwin, V. Heinemann, JACEK
JASSEM, W. Késtler, M. Krainer, S. Me-
nard, D. Miles, L. Petruzelka, K. Possinger,
P. Schmid, E. Stadtmauer, M. Stockler, S.
Van Belle, C. Vogel, N. Wilcken, C. Wiltsch-
ke, C. C. Zielinski, H. Zwierzina

KRZYSZTOF CAL, MALGORZATA
SZNITOWSKA

JACEK JASSEM, P. Kosmidis, R. Ramlau,
K. Zarogoulidis, L. Novakova, J. Breton,
P.-L. Etienne, C. Seebacher, M. Grivaux,
A. Ojala, D. Aubert, F. Lefresne

J. Plisiecka-Hatasa, G. Karpinska, T. Szy-
manska, |. Ziétkowska, R. Madry, A. Timo-
rek, JAROSEAW DEBNIAK, M. Utanska,

M. Jedryka, A. Chudecka-Gtaz, M. Klimek,
A. Rembiszewska, E. Kraszewska, B. Dy-
bowski, J. Markowska, JANUSZ EMERICH,
A. Ptuzanska, M. Goluda, |. Rzepka-Godrska,
K. Urbanski, J. Zielinski, J. Stelmachéw,
MARIA HRABOWSKA, J. Kupryjanczyk

MICHAL J. MARKUSZEWSKI, K. Otsuka,
S. Terabe, K. Matsuda, T. Nishioka

MICHAL JAN MARKUSZEWSKI, P. Britz-
McKibbin, S. Terabe, K. Matsuda,
T. Nishioka

Gazeta AMG nr 4/2004

Tytut artykutu

Temozotomide in patients with advanced non-
small celi lung cancer with and without brain
metastases: a phase Il study ofthe EORTC
Lung Cancer Group (08965)

The age-retated inverse relationship between
ob and lipogenic enzymes genes expression in
rat white adipose tissue

Gemcitabine and anthracydines in breast
cancer

Projections from the periamygdaloid cortex
to the amygdaloid complex, the hippocampal
formation, and the parahippocampal region:
a PHA-L study in the rat

Adoptive immunotherapy against kidney tar-
gets in dog-leukocyte antigen-identical mixed
hematopoietic canine chimeras

Immature rat myeloid dendritic cells genera-
ted in tow-dose granulocyte macrophage-
colony stimulating factor prolong donor-spe-
cific rat cardiac allograft survival

Synthesis, molecular structure, and applica-
tions of 2-hydroxylamino-4,5-dihydroimida-
zolium-O-sulfonate to the synthesis of novel
heterocydic ring systems

Chemotherapy of metastatic breast cancer:
is more better?

Consensus on medical treatment of
metastatic breast cancer

Cutaneous absorption and elimination of
three acydic terpenes - /n vitro studies

Oral vinoretbine in combination with cisplatin:
a novel adive regimen in advanced non-
small-cell lung cancer

P21WAFL, p27xiPii tpb3 and C-MYC analysis
in 204 ovarian carcinomas treated with
platinum-based regimens

Analysis of carboxylic acid metabdites from
the tricarboxylic acid cycle in Bacillus subtilis
celi extract by capillary etedrophoresis using
an indirect photometric detection method

Determination of pyridine and adenine
nudeotide metabdites in Bacillus subtilis
celi extrad by sweeping borate comptexation
capillary eledrophoresis

3,562

3,535

3,500

3,421

3,265

3,265

3,217

3,132

3,132

3,131

3,114

3,114

3,098

3,098
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Czasopismo
rok, tom, strony od - do

J. Chromatogr. A. - 2003, *
vol. 987, nr 1/2, s. 29-37

Br. J. Haematol. - 2003,
vol. 122, s. 386-393

Int. J. Biochem. Celi Biol.
- 2003, vol. 35, s. 235-245

Tabela 3. Parametry aktywnosci i efektywnos$ci naukowej Wydziatbw AMG za osiggniecia uzyskane

Autor (autorzy)

TOMASZ BACZEK, ROMAN KALISZAN

M. Cazzola, Y. Beguin, J. Kloczko, |. Spie-
ka, B. Coiffier, ANDRZEJ HELLMANN, i in.

ARETA PANKIEWICZ, TOMASZ SLE-
DZINSKI, ANNA NOGALSKA, JULIAN
SWIERCZYNSKI

we wskazanych latach

Parametr

Suma R
dla wszystkich
jednostek

Suma N
dla wszystkich
jednostek

E = XR/XN
dla catego

Wydziatu

Wydziat

Lekarski
2003 8991,00
2002 7240,50
2001 9034,50
2003 504,34
2002 469,10
2001 384,16
2003 17,83
2002 15,43
2001 23,52

Wydziat
Farmaceutyczny
2003 1388,45
2002 930,30
2001 1540,25
2003 67,49
2002 65,70
2001 57,80
2003 20,57
2002 14,16
2001 26,65

Tytut artykutu

17

Predictive approaches to gradient retention 3,098
based on anaiyte structurai descriptors from

calculation chemistry

Once-weekiy epoetin beta is highiy effective 3,052
in treating anaemic patients with iymphopro-
iiferative maiignancy and defective endoge-

nous erythropoietin production

Tissue specific, sex and age-reiated diffe- 3,044
rences in the 6-phosphogiuconate dehydro-

genase gene expression

Miedzywydziatowy Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej

2003 371,25

2002
2001

2003
2002
2001

2003
2002
2001

Tabela 5. Lista os6b, ktére uzyskaty w 2003 r., jako pierwszy autor, co najmniej 10 cytowan wg

Science Citations index

LP Autor z AMG

1. R. Kaliszan

K. Narkiewicz

3. J. Jassem
4-5 A. Hellmann
J. Zaucha
6. P. Szefer
K. Jaskiewicz
8. L. Kalinowski
9-10. J. Limon
J. Swierczynski
11-12. T. Liberek
J. Witkowski
13. Z. Kmie¢
14. R. Smolenski
15. T. Pawelczyk
16. B. Schlichtholz

Liczba cytowan

109
107
43
34
34
32
31
27
24
24
23
23
21
20
16
15

Lp.

17-18.

19-21.

22-23.

24.
25-26.

Autor z AMG
Z. Brzozowski
M. Prokopowicz
P. Kowianski
B. Rutkowski
M. Sznitowska
J. Czyz

A. Nasal

J. Siebert

J. Mysliwska
A. Szutowicz

Liczba cytowan
14
14
13
13
13
12
12
11
10
10
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Tabela 6. Prace naukowo-badawcze - granty MNil - przyznane w roku 2003

Nr grantu

G-22
G-10
G-21
G-17
G-11
G-14
G-24
G-16
G-48

G-52
G-74
G-36
G-50
G-39
G-55
G-37
G-59
G-71
G-45
G-70
G-73
G-76

Kierownik projektu

KONKURS 24

dr Michat Markuszewski

dr Jarostaw Debniak

dr Alicja Debska-Slizien

dr Monika Sakowicz

dr Ewa Bryl

dr Magdalena Prokopowicz
dr Ryszard Pawtowski

prof. Tadeusz Pawelczyk

prof. Piotr Szefer

KONKURS 25

prof. Janusz Limon

dr Stefan Popadiuk

prof. Matgorzata Sznitowska
prof. Bolestaw Rutkowski

dr Maciej Jankowski

dr Maria Taraszewska-Czarnowska

prof. Julian SwierczynAski
prof. Krystian Kaletha
prof. Krzysztof Narkiewicz
prof. Bolestaw Rutkowski
prof. Andrzej Rynkiewicz
dr Joanna Stanczak

dr Wactaw Nahorski

Jednostka

Katedra i Zaklad Biofarmaciji i Farmakodynamiki

Klinika Ginekologii

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Zaktad Medycyny Molekularnej

Zaktad Immunopatologii

Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej

Zaktad Medycyny Molekularnej

Katedra i Zaktad Bromatologii

Katedra i Zaklad Biologii i Genetyki

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii

Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Katedra i Zaktad Analityki Klinicznej

Zaktad Radiologii

Katedra i Zaktad Biochemii

Katedra i Zaktad Biochemii

Regionalne Centrum Nadci$nienia Tetniczego

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
I Klinika Choréb Serca

Zaktad Parazytologii Tropikalnej

Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych

Tabela 6a. Projekty zamawiane MNil przyznane w roku 2003

Nr grantu

G/Z-83
G/Z-643
G/Z-645
G/Z-647
G/Z-681
G/Z-682
G/Z-685
G/Z-697

Kierownik projektu

prof. J. Limon - koordynator
prof. J. Limon

prof. J. Limon

prof. J. Limon

prof. R. J. Ochocka

dr M. Krauze-Baranowska
prof. J. Witkowski

prof. J. Jassem

Jednostka

Katedra i Zaklad Biologii i Genetyki

Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki

Katedra i Zaklad Biologii i Genetyki

Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki

Katedra i Zaklad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
Katedra i Zaklad Farmakognozji

Katedra i Zakilad Fizjopatologii

Klinika Onkologii i Radioterapii

Kwota
przyznana

323 000,00 zt
260 000,00 zt
180 000,00 zt
150 000,00 zt
150 000,00 zt
95 000,00 zt
90 000,00 zt
50 000,00 zt
30 000,00 zt

300 000,00 zt
250 000,00 zt
242 500,00 zt
211 800,00 zt
200 000,00 zt
67 000,00 zt
39 520,00 zt
39 000,00 zt
35 000,00 zt
35 000,00 zt
20 800,00 zt
208 000,00 zt
280 000,00 zt

Kwota
przyznana

6 479 200,00 zt
978 500,00 zt
80 633,00 zt
407 540,00 zt
220 000,00 zt
375 000,00 zt
500 000,00 zt

1 000 000,00 zt
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STRATEGIA ROZWOJU UCZELNI

Wiadze AMG z pomoca Senackiej Komisji Rozwoju Uczelni
prowadza prace nad opracowaniem strategii rozwoju Uczelni.
Prezentowane ponizej robocze projekty trzech dokumentéw, a
mianowicie:

* Misja Akademii Medycznej w Gdansku

« Priorytety i strategiczne cele rozwoju

= Analiza SWOT (mocne i stabe strony, szanse i zagroze-
nia rozwoju)

byty juz przedstawiane Senatowi, a ostatnio na nadzwyczaj-

nych posiedzeniach Rady Wydzialu Lekarskiego i Rady Wy-

dziatlu Farmaceutycznego. Obecnie publikujemy je w Gazecie

AMG zachecajgc calg spotecznos¢ akademicka do szerokiej

dyskusji i przedstawiania swoich uwag i propozycji.

prof. Wiestaw Makarewicz
przewodniczacy Komisji Rozwoju Uczelni
rektor

Wersja przyjeta przez Kolegium 19.01.2004 r.

MISJA AKADEMII MEDYCZNEJ
W GDANSKU

Akademia Medyczna w Gdansku, powotana do zycia w 1945
roku, nawigzujac do XVI i XVII- wiecznej tradycji Gimnazjum
Akademickiego (Atheneum Gedanense) i Wydziatu Lekarskie-
go Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, za swoje postan-
nictwo przyjmuje tréjstopniowe ksztatcenie w zawodach me-
dycznych, ksztatcenie podyplomowe oraz prowadzenie badan
naukowych w zakresie nauk biomedycznych, farmaceutycz-
nych, epidemiologii i promocji zdrowia jak tez nauk klinicznych
oraz wdrazanie i upowszechnianie nowych technologii medycz-
nych stuzacych diagnostyce i terapii.

Akademia, jako organ zatozycielski szpitali klinicznych, ak-
tywnie wspotuczestniczy w tworzeniu systemu ochrony zdrowia
w regionie, zapewniajac wysoko specjalistyczne swiadczenia
diagnostyczno-lecznicze, prowadzac ksztalcenie ustawiczne
kadr medycznych oraz dostarczajac ekspertyz i opinii dla
wtadz samorzadowych i panstwowych.

Akademia, kierujgc sie zasadami wolnosci nauki, humani-
zmu, etyki i umitowaniem prawdy, w swojej dziatalnosci zespa-
la nauczanie i wychowanie miodziezy, badania naukowe oraz
ustugi diagnostyczno-lecznicze.

PRIORYTETY | STRATEGICZNE
CELE ROZWOJU
AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU

Cel kierunkowy 1
Kreowanie wysokiej jakosci nauczania

Cel kierunkowy 2
Rozwéj aktywnosci naukowej wedtug kierunkéw
i specjalnosci badawczych

Cel kierunkowy 3
Rozwéj kadry naukowo-dydaktycznej, optymalizacja
zatrudnienia i Sciezki awansu akademickiego

Cel kierunkowy 4
Umocnienie miedzynarodowej pozycji Uczelni w badaniach
naukowych, ksztatceniu i dziatalnosci leczniczej oraz
poszerzenie anglojezycznej oferty dydaktycznej

Cel kierunkowy 5
Modernizacja bazy materialnej i organizacji Uczelni

Cel kierunkowy 6
Modernizacja i restrukturyzacja bazy klinicznej
zmierzajaca do zréwnowazenia kosztéw dziatalnosci
klinicznej z przychodami

Cel kierunkowy 7
Innowacyjnos$¢ i wdrazanie nowych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych

Cel kierunkowy 8
Integracja Akademii z regionalnym systemem
ochrony zdrowia

Cel kierunkowy 9
Efektywne uczestnictwo w europejskich programach
badawczych, funduszach strukturalnych Unii Europejskiej
i innych ponadnarodowych Zrédtach finansowania
nauki i edukaciji

Cel kierunkowy 10
Podniesienie konkurencyjnosci Uczelni na rynku regional-
nym, krajowym i europejskim jako organizacji prowadzacej
dziatalno$¢ edukacyjna, naukowa oraz ustugowo-lecznicza.

ANALIZA SEABYCH | MOCNYCH
STRON ORAZ SZANS | ZAGROZEN
ROZWOJU AKADEMII MEDYCZNEJ

W GDANSKU

MOCNE STRONY (WNETRZE)

* Najwieksza uczelnia medyczna w Polsce pétnocnej pod
wzgledem liczby studentéw oraz liczby oferowanych kierun-
kéw i specjalnosci

< Doswiadczeni profesorowie i ugruntowane kontakty naukowe

* Wysoki poziom jakosciowy prowadzonych badan naukowych

e Szeroka i dobrze ugruntowana wspoétpraca miedzynarodowa

e Popularno$é AMG wsréd uczniéw pomorskich szkét srednich

e Korzystna proporcja liczby studentéw przypadajacych na
jednego nauczyciela akademickiego (4:1)

* Aktywny samorzad studencki

» Lokalizacja Uczelni w aglomeracji atrakcyjnej pod wzgledem
kulturowym, historycznym i geograficzno-przyrodniczym

« Skupienie 80% obiektéw Uczelni w jednym miejscu (kampusie)

* Wyrdzniajgce umiejetnosci: bioanalityka, biotechnologia, medy-
cyna hiperbaryczna, medycyna tropikalna, neurobiologia, pro-
mocja zdrowia, technologia postaci leku, transplantologia

* Dobre wyposazenie w nowoczesng aparature naukowa i dia-
gnostyczno-terapeutyczna

* Wolne tereny rozwojowe - cenny kapitat
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* Przewaga w sferze bazy materialnej, wynikajgca z tytutu wia-
snosci obiektéw i bazy badawczej (oszczednosci na kosztach
dzierzawy/wynajmu pomieszczen i aparatury)

* Przewaga konkurencyjna w sferze kapitatu ludzkiego (zwy-
kle pierwsze miejsce pracy wiekszosci doktoréw habilitowa-
nych i profesoréw)

SEABE STRONY (WNETRZE)

Brak wypracowanego systemu monitorowania jakosci ksztatce-
nia i oceny kadry nauczajgcej oraz biezacej kontroli jakosci pro-
wadzonych zajeé¢

Mato nowoczesne programy dydaktyczne, przewaga postaw
konserwatywnych

Niezadowalajace przygotowanie pedagogiczne nauczycieli
akademickich

Brak systemowego wsparcia psychologicznego dla studentéw
Niezadowalajgca infrastruktura wspomagajaca dydaktyke - zty
stan techniczny, stabe wyposazenie i niedostateczna liczba sal
dydaktycznych, szczegélnie dla zaje¢ w mniejszych zespotach
Niedostateczne zaplecze doméw studenckich w standardzie
oczekiwanym przez studentéw, w szczegdlnosci zagranicznych
e Bariery architektoniczne dla studentéw niepetnosprawnych
Niewystarczajgce zaangazowanie dydaktyczne i wykorzysta-
nie czasu pracy nauczycieli akademickich

Mata efektywnos$¢ Studium Jezykéw Obceych

Stabos¢ infrastrukturalnego i merytorycznego zaplecza w
zakresie zdrowia publicznego

Wysoki stopien zadtuzenia (nieréwnowaga finansowa) Aka-
demickiego Centrum Klinicznego

Nadmierne zatrudnienie w Akademickim Centrum Klinicznym
Nieefektywny nadzér wiascicielski nad szpitalami klinicznymi
Mata rotacja kadry zatrudnionej na stanowiskach nauczycie-
li akademickich

Niski poziom informatyzacji obstugi administracyjnej i pro-
cesow zarzadzania Uczelnig

Staby nadzér nad systemem informatycznym Uczelni
Nadmierna centralizacja decyzji administracyjnych wynika-
jaca po czesci ze stabosci $redniego szczebla zarzadzania
Stabe przygotowanie administracji do procedur stosowa-
nych w Unii Europejskiej

Przerost zatrudnienia w niektérych jednostkach administra-
cji i obstugi

Brak zorganizowanego systemu promocji oferty dydaktycz-
nej i naukowo-badawczej oraz kreowania pozytywnego wi-
zerunku Uczelni

Brak sprawnego przeptywu informacji wewnatrz Uczelni;
niewykorzystane mozliwosci Gazety AMG,

Niski udziat wplywéw z badan naukowych w strukturze
zrodet finansowania Uczelni

Niedostatek postaw menedzerskich, kreujacych proefektyw-
nosciowe przedsiewziecia

Brak systemowego przeciwdziatania dziataniom konkuren-
cyjnym i pojawiajacym sie konfliktom intereséw

Nadmierna hierarchizacja zycia w Uczelni; brak partner-
skich relacji miedzy pracownikami a studentami
Ugruntowane przez tradycje postawy i praktyki sprzyjajace
dominacji ambicji intereséw indywidualnych lub grupowych
nad dobrem Uczelni jako catosci

Brak planowania strategicznego (dotad) i spoéjnej polityki
rozwoju, akceptowanej przez wspodlnote akademicka

Gazeta AMG nr 4/2004

POTENCJALNE SZANSE (OTOCZENIE)

* Wzrost znaczenia wiedzy i kwalifikacji jako zrédta przewagi
konkurencyjnej (przesuwanie sie technologii w kierunku
wiekszego nasycenia kwalifikacjami)

e Znaczacy wspoétudziat w regionalnym systemie ochrony
zdrowia

e Niezbednos$¢ w systemie ochrony zdrowia z racji wysokiej
kwalifikacji kadry i nasycenia unikatowg aparaturg

e Prorozwojowa polityka gospodarcza witadz Tréjmiasta i wo-
jewddztwa pomorskiego

e Zapotrzebowanie na unikalne kompetencje zawodowe i eks-
perckie w regionie w takich obszarach jak: bioanalityka, biotech-
nologia, elektrokardiologia, kardiochirurgia i kardiologia inwa-
zyjna, kliniczne badanie lekéw, medycyna hiperbaryczna, medy-
cyna sgdowa, medycyna tropikalna, neurochirurgia, promocja
zdrowia, technologia postaci leku, transplantologia i zaplecze
Trojmiejskiej Akademickiej Zwierzetarni Doswiadczalnej

* Rozwdj nowych technologii w regionie; koncentracja zakta-
déw produkujacych leki, kosmetyki i $rodki odzywcze

* Wejscie Polski do UE, wspodtpraca europejska (nowe Zrddta
finansowania, fundusze strukturalne)

« Dywersyfikacja instytucjonalnych form $wiadczenia ustug:
poza klasycznymi badaniami naukowymi dydaktyka i udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych; zagospodarowanie tzw.
»nisz”: szkolen, profilaktyki, certyfikacji, badan zleconych,
programoéw zdrowotnych, wspdélnych przedsiewzieé, itp.

e Finansowanie z 6. ramowego programu UE

e Rozwdj kontaktéw z uczelniami europejskimi ze szczegol-
nym uwzglednieniem Niemiec i Skandynawii

e Integracja pozioma z innymi uczelniami, zaréwno w uktadzie
terytorialnym (PG, UG, itp.) jak tez przedmiotowym (wymia-
na pracownikéw, ,goscinne” wyktady, wymiana studentéw)

* Wspdlne przedsiewziecia edukacyjne z podmiotami zagra-
nicznymi

* Koniecznos$¢ likwidacji barier dla niepetnosprawnych

e Zapotrzebowanie na ksztalcenie podyplomowe

 Rozwdj ksztatcenia anglojezycznego obcokrajowcéw

* Wysoka ranga zawodéw medycznych, szczegélnie lekarza,
stomatologa i farmaceuty, w odbiorze spotecznym

POTENCJALNE ZAGROZENIA (OTOCZENIE)

« Niedostateczna dotacja z budzetu paristwa

* Brak przewidywalnych systemowych regulacji prawnych do-
tyczacych ochrony zdrowia i szkolnictwa wyzszego

e Ograniczone mozliwosci ptatnicze pomorskiego Oddziatu NFZ

e Staby rozwdj gospodarczy regionu i ograniczenie mozliwo-
$ci uzyskiwania wsparcia od sponsoréw

* Prowadzenie nieprzejrzystego systemu finansowania nauki
w Polsce przez Ministerstwo Nauki i Informatyzaciji
Utrudniony dostep i niesprawna organizacja dystrybucji fun-
duszy strukturalnych UE

* Spadek zainteresowania mtodziezy podejmowaniem stu-
diéw w zawodach medycznych

 Malejace zainteresowanie karierg akademicka ze strony
zdolnych absolwentéw i miodej kadry naukowej

* Niekorzystne zmiany demograficzne

* Zagrozenie agresywng konkurencja ze strony nowych niepu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej i dotychczasowych
konkurentow

« Nieprzewidziane zmiany potrzeb i oczekiwarn spotecznych

e Brak jasno okres$lonej regionalnej i panstwowej polityki zdro-
wotnej

O
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Farmaceutyczny

Nadzwyczajne
posiedzenie Rady

Wydziatu

30 marca br. na Wydziale Farmaceutycznym AMG odbyto sie
nadzwyczajne posiedzenie Rady Wydziatu z udziatem JM Rek-
tora, prof. dr hab. Wiestawa Makarewicza i Dyrektora Admini-
stracyjnego, dr n. przyr. Stawomira Bautembacha. Celem po-
siedzenia byto zainicjowanie dyskusiji, ktéra przyczyni sie do
opracowania strategicznych kierunkéw rozwoju Wydziatu Far-
maceutycznego AMG na najblizsze lata. Wstep do dyskusji sta-
nowita przedstawiona przez JM Rektora Misja, Priorytety i stra-
tegiczne cele rozwoju oraz Analiza SWOTAkademii Medycznej
w Gdansku. W wystgpieniach Dziekana i Prodziekanéw Wy-
dzialu przedstawiono analize dotychczasowej dziatalnosci
oraz wskazano na perspektywy rozwoju w zakresie ksztatcenia
przeddyplomowego na kierunku studiéw farmacja i analityka
medyczna, ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb Wydziatu,
tj. dotyczacych odpowiedniego wyposazenia bazy dydaktycz-
nej, aptek szkoleniowych i dostepu do laboratorium kliniczne-
go. Waznymi elementami dziatalnosci Wydziatu wymagajacy-
mi nowego podejscia jest wspoétpraca z przemystem i szkole-
nie podyplomowe. Osobne wystgpienie poswiecono rozwojowi
kadry naukowej Wydziatu, ktéra wskazane dzisiaj zadania be-
dzie realizowata w przysztosci.

prof. Marek Wesotowski
dziekan Wydzialu Farmaceutycznego AMG

Stan aktualny i perspektywy rozwoju
ksztatcenia przeddyplomowego
na kierunku farmacja

Ksztatcenie na kierunku farmacja przebiega obecnie dwuto-
rowo. Od ubiegtego roku akademickiego 2002/2003 realizowa-
ny jest program zgodny z ogélnopolskim ,minimum programo-
wym”. W roku biezgcym 2003/2004, zgodnie z ,minimum pro-
gramowym” studiujg studenci dwéch lat: pierwszego i drugie-
go roku. Dla tych studentéw opracowane zostaty réwniez obo-
wigzkowe zajecia fakultatywne. Lata studiéw: trzeci, czwarty i
piaty rok kontynuujg ,dotychczasowy” program z podziatem na
trzy kierunki studiow:

« farmacja apteczna
« analityka farmaceutyczna
« analityka kliniczna

Aktualny program zgodny z ,minimum” zaktada realizacje
4050 godzin, na ktére sktadajg sie przedmioty:

e ksztalcenia ogélnego

* podstawowe

» kierunkowe (zawodowe)

e zajecia fakultatywne ...

Systematyczne wdrazanie na kolejnych latach programu mi-
nimum wymaga jednoczesnego wprowadzania zaje¢ fakulta-
tywnych. Przygotowana obecnie oferta obejmuje 43 propozycje
w réznorodnych grupach tematycznych.

Tematy zaje¢ fakultatywnych znacznie poszerzajg wiedze
studentéw, realizowane w mniejszych grupach dajg mozliwosé
lepszego kontaktu studentéw z nauczycielami.

Reorganizacja toku studiéw powoduje rosngce trudnosci
zwigzane z realizacjg zaje¢, ze wzgledu na brak matych sal
seminaryjnych, sal wykladowych oraz bardzo duze obcigzenie
godzinowe nauczycieli akademickich. Ponizsze zestawienie
jest tego ilustracja.

W biezacym roku akademickim catkowite obcigzenie dydak-
tyczne na Wydziale Farmaceutycznym wynosi 35 869 godzin.
112 nauczycieli akademickich pracuje z grupa 725 studentéw.
Z liczb tych wynika, ze $rednio jeden nauczyciel akademicki
realizuje 320 godzin z przypadajaca na jednego nauczyciela
liczba 6,5 studentow.

Dla poréwnania, na Wydziale Lekarskim powstanie nowych
oddziatéw i kierunkéw spowodowato znaczacy wzrost liczby
studentéw, ktéra w biezgcym roku akademickim wynosi az
2712. Catkowite obcigzenie 747 nauczycieli akademickich wy-
nosi 193 672 godzin. Na jednego nauczyciela przypada $red-
nio 259 godzin dydaktycznych oraz 3,6 studentow.

Rozwazajac kwestie braku sal seminaryjnych, przede wszyst-
kim nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie mozliwosci wykorzystania
istniejgcej bazy lokalowej na Wydziale. W dyskusjach podnoszo-
na jest kwestia wykorzystania budynku zajmowanego obecnie
przez firme Eko-Trade, co znaczaco poprawitoby sytuacje.

Wprowadzenie nowego programu wigze sie réwniez z syste-
matycznym podnoszeniem jakosci oferty dydaktycznej. W co-
raz wiekszym stopniu wykorzystywane sa jako pomoce dydak-
tyczne opracowywane programy internetowe. W prowadzonych
zajeciach wykorzystywane sg wspoétczesne techniki przekazu,
w tym prezentacje multimedialne. Oprécz ktopotéw lokalowych,
réwniez problemem jest brak wyposazenia kazdej sali wyktado-
wej w rzutnik multimedialny. Doktadamy wielu staran (m.in.
pozyskiwanie $rodkéw od sponsoréw), aby poprawi¢ trudnag
sytuacje Wydziatu w tym wzgledzie. Troske budzi tez postepu-
jaca dekapitalizacja aparatury i sprzetu stosowanego podczas
zaje¢ dydaktycznych.

Zasadne staje sie pytanie o mozliwosci tworzenia nowych
kierunkéw studiéw jak np. rozwazany, budzacy zainteresowa-
nie kierunek kosmetologii. Ze wzgledu na baze oraz duze ob-
cigzenie kadry dydaktycznej prowadzenie nauczania dla stu-
dentéw anglojezycznych w najblizszym czasie bytoby bardzo
trudnym zadaniem.

Omawiajac ksztatcenie przeddyplomowe trzeba podkresli¢
rosnace zainteresowanie i mozliwosci, jakie studenci majg w
ramach programu Socrates Erasmus. W roku akademickim
2002/2003 za granica przygotowywato swoje prace magisterskie
4 a w roku biezagcym 7 studentéw. Umowy podpisane zostaty z
Uniwersytetami we Wiloszech (Perugia, Palermo), Francji
(Lyon), Holandii (Eindhoven) oraz w Niemczech (Greifswald).

Rok akademicki 2003/2004 jest dla kierunku farmacji rokiem
przetomowym, w ktérym wprowadza sie do toku studiéw farma-
ceutycznych szesciomiesieczny staz w aptece. Staz ujety jest
w ,standardach nauczania dla kierunku studiéw: farmacja -
studia magisterskie”, zgodnie z zalacznikiem nr 14 do Rozpo-
rzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 3 XI
2003 r. (Dz. U. 2003 Nr 210, poz. 2040, zat. nr 14).

Podstawa do uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw na kie-
runku farmacja jest protokét egzaminu magisterskiego i obro-
ny pracy magisterskiej oraz zaliczenie stazu.

Plan ramowy stazu obejmuje realizacje nastepujacych blo-
kéw programowych:

e dyspensowanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycz-
nych oraz udzielanie informacji o lekach
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e sporzadzanie produktéw leczniczych
« opieka farmaceutyczna
* prawne, etyczne i administracyjne aspekty pracy farmaceuty.
Wprowadzenie stazu do programu studiéw prowadzi do
zwiekszenia kosztéw, jakie ponosi Uczelnia (ubezpieczenie,
Swiadczenia stypendialne, dodatkowe czynnosci dydaktyczne).
Trudnym organizacyjnie przedsiewzieciem jest przygotowanie
w bardzo krétkim czasie bazy szkoleniowej dla stazystéw. Dla
111 studentéw studiujgcych aktualnie na V roku konieczne jest
podpisanie uméw z co najmniej 50. aptekami spetniajgcymi
okreslone wymagania. W tym miejscu trzeba podkresli¢, jak
istotna w przygotowaniu zawodowym farmaceutéw jest apteka
szkoleniowa. Szerzej zagadnienie apteki szkoleniowej przed-
stawia prodziekan Wiestaw Sawicki.
Pierwsi studenci realizujgcy program minimum i odbywajg-
cy staz apteczny w ramach studiéw, ukonczg studia i odbiorg
dyplomy w roku akad. 2008/2009.

prof. J. Renata Ochocka
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG

Ksztatcenie w Oddziale Medycyny
Laboratoryjnej Wydziatu
Farmaceutycznego AMG

stan obecny - kierunki rozwoju

Uchwatg Senatu Akademii Medycznej w Gdansku z dnia 29
stycznia 2001 r. powotany zostat przy Wydziale Farmaceutycz-
nym, Oddziat Medycyny Laboratoryjnej (OML), w celu ksztalce-
nia fachowych pracownikéw medycznych laboratoriéw diagno-
stycznych - na poziomie licencjackim i magisterskim. Inicjaty-
wa ta byta podyktowana koniecznoscig dostosowania ksztatce-
nia w zakresie medycyny laboratoryjnej do wzorcéw obowigzu-
jacych w krajach Unii Europejskiej.

W roku akademickim 2001/2002 studia na OML podjeto 55
0s6b, w tym 25 w piecioletnim systemie magisterskim i 30 w
trzyletnim systemie licencjackim. Obecnie studiujg trzy roczni-
ki, tacznie okoto 150 oséb. W biezacym roku akademickim oko-
to 20 studentéw otrzyma dyplom licencjata analityki medycznej,
upowazniajgcy do podjecia pracy w medycznych laboratoriach
lub ubiegania sie o kontynuowanie studiéw przez nastepne dwa
lata i uzyskanie dyplomu magisterskiego. Pierwsze dyplomy
magistra analityki medycznej beda wydane w roku akademic-
kim 2005/2006.

Organizacje procesu ksztalcenia w Oddziale powierzono
zespotowi naukowo-dydaktycznemu Katedry Analityki Klinicz-
nej, zespotowi doswiadczonemu w organizacji i realizacji
ksztatcenia przed- i podyplomowego z zakresu chemii i bio-
chemii klinicznej oraz diagnostyki laboratoryjnej (Zaktad Ana-
lityki Klinicznej ksztalcit studentéw farmacji w zakresie anali-
tyki klinicznej - od poczatku istnienia tej specjalnosci na Wy-
dziale Farmaceutycznym, tj. od 1972 r. do dzis).

Program nauczania realizowany z chwilg uruchomienia
ksztatcenia w OML uwzglednia najnowsze ,standardy naucza-
nia na kierunku analityka medyczna” (Dz.U. MEN nr 5,
08.10.2003); zostaty one sformutowane na bazie opracowane-
go przez prof. Jerzego Rogulskiego - Ramowego Programu
Studiéw w OML (Biuletyn Informacyjny Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej Nr 2 (4), Gdansk, 2002). Program ten uwzgled-
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nia takze opinie sformutowane w organie Miedzynarodowej
Federacji Chemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej, w arty-
kule pt. ,Teaching and Training Laboratory Professionals for
the 21 st Century” (Clin. Chem. Lab. Med. 1998, 36, 133).

W realizowanym programie kiadzie sie nacisk na wszech-
stronnos$¢ i kompletno$¢ wyksztatcenia oraz na profesjonalizm
zawodowy. Rozbudowano ksztatcenie w zakresie organizaciji i
zarzadzania laboratoriami z wykorzystaniem systemoéw infor-
matycznych. Obok tradycyjnie silnych czionéw ksztatcenia -
biochemii klinicznej z diagnostyka, hematologii diagnostycznej
i mikrobiologii diagnostycznej - wyeksponowano dziedziny o
wzrastajgcym znaczeniu w medycynie laboratoryjnej - cytolo-
gia i histologia kliniczna, genetyka i medycyna molekularna,
toksykologia i farmakologia kliniczna.

Program ksztatcenia w OML realizowany jest w taki sposéb,
ze na pierwszych trzech latach nauczanie jest wspdlne dla
wszystkich studiujgcych na kierunku analityka medyczna. Tym
samym program ten sprzyja ksztatlceniu w systemie dwustop-
niowym. Zgodnie z przyjetymi standardami nauczania - mini-
malna ilos¢ godzin przeznaczona dla studenta w pierwszych
trzech latach wynosi 2580, stanowi to 70% catkowitej liczby
godzin w piecioletnim cyklu ksztatcenia.

Realizacja programu ksztalcenia wymaga odpowiedniegj
bazy dydaktycznej, na ktérg sktadajg sie zespoty dydaktyczne
oraz warunki lokalowe i warunki techniczne. W odniesieniu do
przedmiotéw podstawowych odpowiednig baze dydaktyczna
zapewniajg katedry obu wydziatbw AMG, z tym, ze nauki che-
miczne realizowane sag na bazie katedr Wydzialu Farmaceu-
tycznego, a nauki biologiczne na bazie katedr Wydziatu Lekar-
skiego.

Jednym z najwazniejszych zadan Oddziatu jest uksztattowa-
nie profesjonalnych zespotéw naukowo-dydaktycznych, repre-
zentujgcych wszystkie dziedziny ksztailcenia kierunkowego
(zawodowego). Tylko w takiej strukturze mozliwy jest prawidto-
wy rozwdj dyscyplin zawodowych, w tym rozwdéj kadry nauko-
wo-dydaktycznej (specjalizacje, stopnie i tytuty naukowe).

Ksztatcenie w zakresie przedmiotéw zawodowych to uczenie
przysztych absolwentéw Oddzialu wykonywania zawodu.
Praktykowanie zawodu, to posiadanie umiejetnosci wykonywa-
nia badan laboratoryjnych o r6znym charakterze, to umiejet-
no$¢ stosowania odpowiednich metod, technik i technologii
analitycznych, umiejetnos¢ interpretacji wynikéw badarn, umie-
jetnos¢ zapewnienia jakosci wynikom badan, umiejetnos¢ or-
ganizacji i zarzadzanie laboratorium, umiejetno$¢ formutowa-
nia i przekazywania odpowiedniej i wiarygodnej informaciji,
umiejetnos$¢ dostosowywania praktyki laboratoryjnej do rozwo-
ju i postepu w réznych dziedzinach, umiejetno$¢ partnerskie-
go dialogu ze zleceniodawcami badan, umiejetno$¢ prowadze-
nia i wspétuczestniczenia w pracach badawczych.

Realizacja zadan dydaktycznych z zakresu praktycznej na-
uki zawodu jest mozliwa tylko w rutynowych laboratoriach dia-
gnostycznych, zaréwno obejmujacych badania podstawowe jak
i wysoko specjalistyczne. Program ksztatcenia studentéw OML
przewiduje praktyczng nauke zawodu oraz praktyke wakacyjna
w medycznych laboratoriach diagnostycznych. Dla zapewnie-
nia wysokiego akademickiego standardu nauczania podsta-
wowag baze szkoleniowag powinny stanowi¢ laboratoria diagno-
styczne Szpitala Klinicznego AMG - skupione w Akademickim
Centrum Medycyny Laboratoryjnej - instytucjonalnie zwigzane
z jednostkami dydaktycznymi Oddziatu.

Katedra Analityki Klinicznej - integruje i koordynuje dziatal-
nos$¢ dydaktyczng nowo powotanych samodzielnych pracowni:
Organizacji i Zarzadzania Laboratorium, Chemii Klinicznej,
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Diagnostyki Hematologicznej, Terapii Monitorowanej i Farma-
kogenetyki - reprezentujgcych podstawowe dziedziny/kierunki
medycyny laboratoryjnej. Funkcje organizacyjna praktycznej
nauki zawodu w OML powierzono Samodzielnej Pracowni Or-
ganizacji i Zarzadzania Laboratorium, ktéra koordynowac¢ be-
dzie dziatalno$¢ ustugowa realizowang na bazie laboratoriéw
diagnostycznych ACK SPSK AMG. Pracownia koordynowaé
bedzie takze dziatalno$¢ badawczo-ustugowa realizowang na
bazie Laboratorium Centralnego przez samodzielne jednostki
Katedry Analityki Klinicznej i inne jednostki zaangazowane w
proces dydaktyczny OML. Niezmiernie istotnym elementem in-
tegrujgcym dziatalnos$¢ dydaktyczng i ustugowsg laboratoriéw
bedzie wspdlny system informatyczny. System ten wzbogaci
nauke zawodu w OML takze o aspekt modelowego zarzadzania
kazdego typu laboratorium diagnostycznego.

W praktykowaniu zawodu miesci sie tez koniecznos$¢ wdra-
zania systemoéw jakosci badan. Za nauke tych aspektéw medy-
cyny laboratoryjnej odpowiedzialna jest Samodzielna Pracow-
nia Chemii Klinicznej - przy wsparciu Kolegium Medycyny La-
boratoryjnej w Polsce, ktére przyjeto role koordynatora krajo-
wego i miedzynarodowego systemu jakosci badan laboratoryj-
nych. Wspétpraca obu jednostek przyczyni sie réwniez do akre-
dytacji procedur laboratoryjnych.

Dla potrzeb dydaktycznych rozwijajacej sie dynamicznie w
ostatnich kilkunastu latach diagnostyki hematologicznej powo-
tano Samodzielng Pracownie Diagnostyki Hematologicznej.
Bogata oferta dydaktyczna bedzie wynikiem Scistej wspotpra-
cy z Klinikg Hematologii AMG.

Chcac sprosta¢ wymaganiom dydaktycznym i diagnostycz-
nym wspoétczesnie stawianym problemom farmakoterapii po-
wotano takze Samodzielng Pracownie Terapii Monitorowanej i
Farmokogenetyki. Tworzony program dydaktyczny i naukowy
bedzie dotyczyt przede wszystkim toksycznosci leku i laborato-
ryjnego monitorowania stanu pacjenta. Prace z zakresu farmo-
kogenetyki pozwolg na dostosowanie terapii do potrzeb indywi-
dualnego pacjenta. O dalszych inicjatywach dotyczgacych
ksztatcenia w OML bedziemy sie starali informowac¢ na tamach
Gazety AMG. Bedziemy tez radzi za kazdy gtos skierowany do
nas na temat potencjalnego udziatu jednostek akademickich,
ktére poprzez rodzaj swojej dziatalnosci mogtyby przyczynié
sie do rozwoju medycyny laboratoryjnej w AMG.

dr hab. Mirostawa Szczepanska-Konkel, prof. nzw.
kierownik Oddzialu Medycyny Laboratoryjnej
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG

Apteka szkoleniowa AMG

Na etapie ksztalcenia przed- i podyplomowego apteka dla
studenta czy farmaceuty jest, podobnie jak klinika lub szpital
dla lekarza, kluczowym miejscem szkolenia.

Bardzo wysokim poziomem ze wzgledu na warunki i jako$¢
ksztalcenia, wyréznia sie dziatajgca od lutego 1994 r. Apteka
AMG przy al. Zwyciestwa 41/42. Jednostka prowadzi szkolenie
studentéw roku Il w zakresie sporzgdzania lekéw do oczu oraz
roku V dotyczace nowych receptur farmaceutycznych, materia-
téw medycznych i opieki farmaceutycznej. Srednio 4-5 stu-
dentéw w roku odbywa w Aptece AMG praktyki wakacyjne. 24
farmaceutéw, w tym wielu nauczycieli akademickich odbyto w
niej staze podyplomowe otrzymujac prawo samodzielnego wy-
konywania zawodu aptekarza. Apteka regularnie prowadzi kurs
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pt. ,Lek oczny - wykonywanie w aptece” w ramach specjaliza-
cji z farmacji aptecznej.

Bardzo dobrze funkcjonuje pracownia recepturowa, wyko-
rzystujgca nowoczesne technologie sporzadzania lekéw oraz
wykonujgca petnag ich game. Wyposazona jest miedzy innymi
w boks do pracy aseptycznej oraz szereg nowoczesnhych przy-
rzadéw jak loza z nawiewem laminarnym czy ungwator.

Od poczatku doskonale uktada sie wspoétpraca z lekarzami
AMG i sgsiadujgcych jednostek oraz szeregiem innych aptek w
zakresie rozwigzywania probleméw recepturowych jak i szero-
kiej informaciji o leku.

Nalezy podkresli¢, ze Apteka prowadzi réwniez obrét wyso-
ko specjalistycznymi preparatami niedostepnymi w innych ap-
tekach jak np. Rebiff (interferon B), Neo - Recormon (erytropo-
etyna) lub szczepionki przeciwalergiczne indywidualnie spo-
rzadzane.

Praktycznie nie ma na terenie wojewdédztwa pomorskiego i
wojewddztw osciennych apteki, ktéra mogtaby zaoferowaé po-
dobng jako$¢ fachowosci, wyposazenia i zdolnosci szkolenio-
wych .

Wynik finansowy Apteki w latach 1994 - 1999 przyniést zysk
w wysokosci - 2 582 330 zi, a latach 2000 - 2001 strate - 112
235 zt oraz w latach 2002 - 2003 ponownie, niewielki zysk - 12
241 zh

W zwigzku z rozpoczynajgcym sie niebawem bardzo szero-
ko zakrojonym remontem budynku tzw. Starej Anatomii, Wia-
dze Uczelni podjety decyzje o koniecznosci zmiany lokalizacji
Apteki. W zwigzku z powyzszym planowane jest jej przeniesie-
nie i potaczenie z Apteka nr 2. Wymagac to bedzie szeregu zto-
zonych modernizacji lokalowych, najprawdopodobniej tgcznie
z przeniesieniem centrali telefonicznej.

Alternatywnym rozwigzaniem jest znalezienie catkowicie
nowego miejsca lokalizacji np. w obrebie wlasnosci lokalowych
Uczelni. Wydaje sie, ze nalezaloby gruntownie rozpatrzy¢
wskazywang przez nas mozliwo$¢ umiejscowienia apteki w
kompleksie budynku nalezacego do Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego nr 1 przy ul. Klinicznej 1 A. Umiejsco-
wienie apteki w obrebie szpitala, przy ruchliwym wezle komu-
nikacyjnym i trakcie pieszym oraz, co niezwykle wazne, blisko-
$ci Wydziatu stwarza szanse na dobrg i rentowng lokalizacje.

Rozpatrywane sg tez inne rozwigzania np. pozyskania na
drodze wynajmu postawionej w stan likwidacji Apteki ,,PZF
Cefarm” przy ul. Mickiewicza, w bezposrednim sasiedztwie
Wydziatu.

Widzimy réwniez koniecznos$¢ rozwiniecia wspotpracy, prze-
jecia nadzoru naukowego i szerszego wigczenia apteki szpital-
nej ACK SPSK nr 1 jako bazy dydaktycznej w szkoleniu studen-
téw. Wieksza ich liczba (nie tylko ok. 7 rocznie) powinna mie¢
mozliwos¢ odbywania tam praktyk wakacyjnych. Apteka szpi-
talna AMG musi by¢ jednostkg wiodaca w prowadzeniu miedzy
innymi receptury lekéw cytostatycznych oraz sporzadzania
mieszanin do zywienia pozajelitowego. Nadzér naukowy moégt-
by sprawowac¢ nauczyciel akademicki zatrudniony w Aptece
przyktadowo na 1/2 etatu.

Ksztatcenie podyplomowe - ustawiczne

Zawdd farmaceuty jest spotecznie uznawany jako ,,zawod
zaufania publicznego”. Zawodowi takiemu stawiany jest wy-
mog posiadania szczegolnie wysokich kwalifikacji oraz state-
go doskonalenia poziomu zasobu umiejetnosci i wiedzy.

Ustawa - ,Prawo farmaceutyczne” z dn. 6 wrzes$nia 2001
roku zobowigzuje farmaceutéw do statego podnoszenia kwali-
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fikacji zawodowych. Stad tez Wydziat Farmaceutyczny AMG
stanie sie gtéwnym centrum zaréwno przekazywania wiedzy
jak i koordynaciji szkolenia podyplomowego.

Obowigzek ksztatcenia podyplomowego zwanego ciggtym -
ustawicznym farmaceuta moze realizowa¢ miedzy innymi po-
przez udziat w kursach odbywanych w ramach specjalizaciji.
Wedtug nowo wprowadzonych przez Departament Nauki Mini-
sterstwa Zdrowia zasad zdobywania specjalizacji, farmaceuta
w ramach szkolenia podyplomowego i po zdaniu egzaminu
panstwowego, uzyska tytut specjalisty.

Nasz Wydziat jako jednostka szkolaca, podjat i intensywnie
prowadzi prace nad uzyskaniem akredytacji ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia w celu uzyskania mozliwosci prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego. Uzyskanie certyfikatu akredy-
tacyjnego jednostki szkolacej w tym zakresie jest tez warun-
kiem koniecznym dla mozliwosci prowadzenia szkolenia usta-
wicznego.

Zadania te nadzoruje i skupia, otwarty w 1998 r. przy Wy-
dziale Osrodek Szkolenia Podyplomowego, kierowany przez
prof. W. Czarnowskiego.

Z przewidzianych 12 rodzajéw specjalnosci Wydziat posta-
nowit na poczatek ubiega¢ sie o mozliwos$¢ szkolenia w czte-
rech: farmacji aptecznej, farmacji szpitalnej, analityki farma-
ceutycznej i farmacji przemystowej. Przewidujemy, ze najwiek-
szym zainteresowaniem bedzie sie cieszy¢ specjalnos¢ ap-
teczna i przemystowa.

Wydziat Farmaceutyczny AMG aktywnie uczestniczy w ogél-
nopolskich pracach nad szkoleniem podyplomowym farmaceu-
tow. Prof. M. Sznitowska i prodziekan dr hab. W. Sawicki sag
cztonkami Komisji Akredytacyjnej - 13-osobowego organu
pomocniczego Ministra Zdrowia majacego za zadanie opraco-
wanie i opiniowanie wnioskéw jednostek szkolacych ubiegaja-
cych sie o akredytacje na prowadzenie specjalizacji dla farma-
ceutow.

Z duzym zaniepokojeniem przyjeliSmy ostatnie propozycje
Ministerstwa Zdrowia zmierzajace do wprowadzenia wytycz-
nych, aby funkcje kierownika apteki petnit farmaceuta jedynie
z odpowiednim stazem pracy, bez koniecznosci posiadania
specjalizacji. Takie rzgdowe stanowisko decyzyjne nie jest
zgodne z pogladem reprezentowanym przez srodowisko zawo-
dowe, w szczegdlnosci akademickie. Stanowi ono bowiem
duze zagrozenie dla rangi specjalizacji, ale przede wszystkim
aktualnej szeroko rozumianej wiedzy o leku, a co za tym idzie,
zdrowia pacjenta. Ze strony witadz dziekariskich pragniemy in-
tensywnie uczestniczy¢ na forum krajowym, aby te decyzje Mi-
nisterstwa zmienic.

We wspomnianym programie kazdej formie szkolenia usta-
wicznego zostata przypisana liczba punktéw edukacyjnych.
Farmaceuta uczestniczacy w szeregu formach doksztatcania,
bedzie posiadat dokument - ,karte szkolenia ustawicznego”,
w ktérym punkty beda wpisywane. Punkty edukacyjne, zostang
rejestrowane w piecioletnich okresach rozliczeniowych, zwa-
nych okresami edukacyjnymi. Potwierdzeniem dopetnienia
obowigzku podnoszenia kwalifikacji zawodowych, bedzie zdo-
bycie przez 5 lat co najmniej 100 punktéw edukacyjnych, w tym
co najmniej 50 w ramach zakonczonych pozytywnie testem kur-
s6éw organizowanych przez Wydziat.

Wydaje sie, ze niezbyt jasno sprecyzowano, jakim sankcjom
bedg poddawani farmaceuci, ktérzy nie wigcza sie w cykl szko-
lenia ustawicznego. Wspomniano jedynie, ze niezdobycie prze-
widzianej liczby punktéw w tym okresie bedzie przestankag do
wszczecia postepowania przez izbe aptekarska w sprawie od-
powiedzialnosci zawodowej farmaceutow.
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Obowigzek uzyskania okreslonej liczby punktéw edukacyj-
nych bedzie musiat motywowa¢ farmaceutéw do uczestnictwa
w réznych formach szkolenia. Stwarza to dla Wydziatu i na-
uczycieli akademickich szanse rozwiniecia r6znych podmiotéw
dziatalnosci szkoleniowej typu np. szerszej gamy kurséw, wy-
ktadéw czy konferencji.

Oferta szkoleniowa Os$rodka Szkolenia Podyplomowego Wy-
dzialu Farmaceutycznego AMG na poczatek 2004 r. juz jest
dos$¢ znaczna. Zawiera ona propozycje 7 kurséw organizowa-
nych przez cztery jednostki dydaktyczne, w sumie ok. 40 godzin
wyktadéw i ponad 30 godzin ¢éwiczeh.

Natomiast wysoce kontrowersyjng sprawa jest kwestia od-
ptatnosci, w szczegdlnosci za szkolenie specjalizacyjne. W
trakcie prac Parlamentu nad ustawa Prawo farmaceutyczne
wykreslono przepis moéwiacy o tym, iz koszty specjalizacji po-
nosi osoba odbywajgca specjalizacje. Tym samym ustawa nie
wskazuje réwniez zrédia finansowania specjalizacji z budzetu
panstwa. Natomiast farmaceuta bedzie wnosit niewielkg opta-
te za kursy w szkoleniu ustawicznym, w przeliczeniu na jedna
godzine w maksymalnej wysokosci 1% przecietnego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw. Optata ta bedzie stanowi-
ta dochdd jednostki szkolgcej i wystarczy¢é moze jedynie na
pokrycie skromnych honorariéw dla wyktadowcow.

Nasz osrodek szkoleniowy wspélnie z Osrodkiem Informacji
Naukowej ,Polfa” w Warszawie prowadzi obecnie juz piata
edycje Podyplomowego Studium Farmacji Przemystowej. Jest
to prestizowe, trwajgce ok. poét roku teoretyczne i praktyczne
szkolenie dla pracownikéw przemystu farmaceutycznego (m.in.
gtéwnych technologéw, szeféw produkcji, specjalistéw od
wdrozen i procesu rejestracji lekéw) nie bedacych z wyksztat-
cenia farmaceutami. W Polsce jest to jedyne akademickie stu-
dium tego typu. W piecioletniej edycji, Studium wykazato wpty-
wy w wysokosci ok. 800 000 zt. Utrzymanie wysokiego poziomu
tego szkolenia i jego dalsze rozwijanie ma szanse przyciggnac¢
kolejne rzesze uczestnikdw z catego kraju na przyszte lata.

Transfer technologii - wspétpraca z przemystem

W dotychczasowej historii Wydziatlu Farmaceutycznego
AMG doswiadczenia w kontaktach z przemystem sa bardzo
znaczace. Nasz Wydzial postrzegany jest jako czotowy w kraju
w prowadzeniu aplikacyjnej wspotpracy z przemystem farma-
ceutycznym. Wynika ona przede wszystkim z wysokiego pozio-
mu naukowego gdanskiej farmacji oraz ciggtego zainteresowa-
nia i wyrazania potrzeby wspotpracy przez przedstawicieli za-
rzgdoéw firm.

Przedstawione zostang te formy wspoétpracy, ktére w rozu-
mieniu transferu uzyskaly badZ majg szanse przeniesienia pro-
cesu technologicznego na skale przemystowa. Przykladem ta-
kiej wspotpracy byto wieloosrodkowe badanie pochodnych sul-
fonylomocznika o dziataniu przeciwcukrzycowym zsyntetyzo-
wanych przez prof. Z. Brzozowskiego w Katedrze Technologii
Chemicznej Srodkéw Leczniczych AMG. Natomiast pod bezpo-
Srednim kierownictwem prof. S. Janickiego opracowano tech-
nologie tabletek od wielu lat produkowanych pod nazwa ,Glipo-
lamid 300 mg” przez Polpharme S.A. Starogard Gdanski.

Wprowadzenie od podstaw polskiego, catkowicie oryginal-
nego leku za posrednictwem zaktadu farmaceutycznego, przez
uczelnie medyczng, jest bezprecedensowym dokonaniem, kto-
rym moga sie poszczyci¢ jedynie nieliczne uniwersytety na
Swiecie.
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\N ostatnich 20. latach tylko Katedra i Zaklad Farmacji Sto-
sowanej AMG wykonata na rzecz przemystu ok. 100 prac.
Oprécz lekéw wdrozonych do produkcji poza wspomnianym
Glipolamidem nalezy miedzy innymi wymienic¢:

Cepan - krem na leczenie blizn (Zaklady Farmaceutyczne
LSunia’” w Warszawie).

Argosulfan - krem na oparzenia (Jeleniogérkie Zaktady
Farmaceutyczne ,Polfa”)

Tabletki o zwyklym i modyfikowanym uwalnianiu:
- Sorbonit prolongatum 20 mg i 40 mg (Zaktady Chemiczne
,Organika - Argon” w todzi).
- Nitroglycerinum prolongatum 6,5 mg (Zaktady Chemiczne
,Organika - Argon” w todzi).

- Majamil 100 mg (Polpharma S.A., Starogard Gdanski)

- Staveran 120 mg, (Polpharma S.A., Starogard Gdanski)

- Metocard prolongatum, (Polpharma S. A., Starogard Gdan-

ski)

- Cordafen 10 mg (Polpharma S.A., Starogard Gdariski)

- Disocor 100 mg (Polpharma S.A., Starogard Gdanski)'

- Nabumetan 500 mg (Zaktady Farmaceutyczne ,Unia” w

Warszawie)
- Pycnogenol 100 mg (Zaktady Farmaceutyczne ,Unia” w
Warszawie)

- Calcium dobesilate 250 mg, (Galena, Wroctaw).

Za duzy sukces nalezy uznac tez opracowanie nowoczesnej
formy leku pozajelitowego w postaci dozylnej emulsji submikro-
nowej z propofolem (Plofed 1%) na zlecenie Warszawskich
Zaktadéw Farmaceutycznych ,Polfa”.

Ta szeroko rozwijana wspotpraca Wydziatu z przemystem
farmaceutycznym przynosita Uczelni wymierne i znaczace ko-
rzysci finansowe. W zestawieniu jednostek dofinansowujgcych
budzet AMG katedry Wydzialu Farmaceutycznego od lat znaj-
dujg sie w czotéwce.

Przyktadowo ,portfel” zaméwien zespotu Katedry i Zaktadu
Farmacji Stosowanej jest stale wypetniany i mozna stwierdzié¢,
ze istnieje prawdopodobienstwo kontraktéw przysztoSciowych.
Tyczy to zaréwno firm zlokalizowanych w réznych czesciach
kraju, jak i regionalnego przemystu farmaceutycznego z jej li-
derem ,Polpharmg” S.A. Z nadziejag tez nalezy przyja¢ aktual-
ne deklaracje przedstawicieli zarzadu tej firmy dotyczace pla-
nowanych wydatkéw finansowych na badania nad synteza ory-
ginalnych polskich substancji leczniczych. Ostatnie lata dzia-
talnosci byty bowiem bardziej ukierunkowane na kupowanie li-
cencji zagranicznych. W zwigzku z powyzszym za ambitne
mozna uznaé¢ dokonania i projekty badawcze katedr Wydziatu
zajmujacych sie syntezg nowych zwiazkéw. Przyktadowo Kate-
dra Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych posiada
licznie udokumentowane patentami osiggniecia w dziedzinie
syntezy nowych potencjalnych lekéw przeciwnowotworowych i
HIV - przeciwwirusowych w grupach pochodnych benzenosul-
fonamidu oraz azotowych uktadéw heterocyklicznych. Nato-
miast Katedra i Zaktad Chemii Organicznej - zwigzkéw o du-
zej aktywnosci tuberkulostatycznej czy przeciwwirusowe;.

Zapora dla dalszych prac badawczych i ewentualnego trans-
feru technologii sg gléwnie niewystarczajace $rodki finansowe.
Wedtug prof. F. Saczewskiego koszty wdrozenia posiadanych
patentéw w zakresie uzupetnienia badan in vivo, badan klinicz-
nych oraz przeniesienia technologii syntezy na skale po6t- i
techniczng sg szacowane na ok. 3 min zi.

Pozyskanie takiej kwoty wydaje sie mozliwe jedynie przy in-
tensywnej wspotpracy srodowiska naukowego z kregami bizne-
sSu zwigzanego z przemystem farmaceutycznym i wykorzysta-
niu jego potencjatu badawczo-rozwojowego.

25

Obszar kompetencji, w ktérych Wydziat Farmaceutyczny
AMG dysponuje naukowymi i technicznymi ,know - how” w
praktycznych zastosowaniach przemystowych, mozna podzie-
li¢ na przedrejestracyjne i porejestracyjne badania na lekiem.

W obszarze przedrejestracyjnym mozna wyrdznic:

- Projektowanie nowych lekéw, modelowanie molekularne i
nowoczesne technologie syntezy

- Opracowanie i walidacja metod analitycznych, w tym np.
optymalizacja rozdzielen chromatograficznych i elektrofo-
retycznych

- Opracowanie technologii ré6znych postaci leku, w tym np.
systeméw wielozbiornikowych, emulsji submikronowych i
mikroemulsiji.

- Ocena biodostepnosci i biorébwnowaznosci lekéw. Umiejet-
nos$¢ zastosowania poréwnawczej analizy proteomicznej i
metabolomicznej nowoczesnymi technikami analitycznymi
(HPLC, CE)

- Badania toksykometryczne

W obszarze porejestracyjnym:

- Optymalizacja postaci leku w celu modyfikacji ich wtasci-
wosci fizycznych i biofarmaceutycznych

- Optymalizacja przyrzadéw i proceséw analitycznych

- Doradztwo w zakresie probleméw technologicznych i ana-
litycznych dla producentéw lekéw i kosmetykéw

Adresatami moga by¢ tez producenci zywnos$ci oraz przed-
stawiciele inzynieryjno-technicznych gatezi gospodarki. Przy-
kladowo Katedra Toksykologii AMG opracowata i ma do zaofe-
rowania miedzy innymi pasywny dozymetr ekspozycji na fluor,
przyrzad do pomiaru stezenia tego zwiazku np. w rafineriach i
hutach.

Do najwazniejszych korzysci w transferze technologii dla
zaktadéw przemystowych nalezy zaliczy¢:

- Nowe zawigzki syntetyczne i pochodzenia roslinnego o
wysokiej aktywnosci biologicznej

- Nowoczesne rodzaje form leku o szerokiej mozliwosci mo-
dyfikacji uwalniania i wchianiania substancji leczniczej

- Optymalizacja metod analitycznych

- Uzyskanie korzystnych ekonomicznie procedur wdrozenio-
wych i produkcyjnych.

Do gtéwnych barier wspdtpracy z przedsiebiorstwami nale-
zy zaliczy¢:

- Ograniczone mozliwosci personalne i czasowe dla takiej
wspotpracy, ktéra nie jest dziatalnosciag priorytetowa dla
szkoly wyzszej, a jedynie uzupetnieniem poczynan dydak-
tycznych i naukowych

- Zbyt mata promocja zespotéw badawczych nie zawsze
dostrzegana przez mate i srednie przedsiebiorstwa

- Zbyt wysokie ceny oferowanych ustug

- Zbyt maty w rozwoju studentéw i pracownikéw naukowo-
dydaktycznych kontakt praktyczny z warunkami i organi-
zacjg pracy w przemysle.

Poprawy w tej materii nalezy oczekiwa¢ miedzy innymi z
efektow pracy dziatajgcego od 2002 roku kota naukowego far-
macji przemystowej ISPE (International Society for Pharma-
ceutical Engineering), ktére w naszym Wydziale zatozyta i opie-
ke prowadzi prof. M. Sznitowska.

Efektem pozytywnych doswiadczen wynikajgcych z takiej
dtugoletniej wspoétpracy AMG z Zaktadami Farmaceutycznymi
Lsunia’ Spoétdzielnia Pracy w Warszawie, gdzie wdrozono dwa
produkty lecznicze, jest niedawno podpisane przez JM Rekto-
ra AMG i dyrektora generalnego, prezesa zarzadu pana M.
Ruzikowskiego. porozumienie precyzujace obszar dalszej ko-
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operacji. W ramach tego porozumienia planowana jest realiza-
cja 5 projektéw, w ktérych ,Unia” miedzy innymi przeznaczy
czes$¢ swoich zasobéw do aplikacyjnego wykorzystania wyni-
kéw prac badawczych i dorobku naukowego Uczelni.

Widzimy konieczno$¢ podpisania podobnych dokumentéw
inicjujacych i rozwijajacych wspétprace z innymi producenta-
mi lekéw i kosmetykéw, jak np. Oceanie Sopot i Laboram Sta-
rogard Gdanski.

dr hab. n. farm. Wiestaw Sawicki
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG

Rozwdj kadry naukowej na Wydziale
Farmaceutycznym AMG
w perspektywie do roku 2010

Wyksztalcenie samodzielnego pracownika nauki jest proce-
sem diugotrwatym, zwigzanym m.in. z uzyskaniem doktoratu,
a nastepnie habilitacji. Z tej przyczyny skiad osobowy Rady
Wydzialu Farmaceutycznego AMG nie ulega gwaltownym
zmianom, co odzwierciedlajg dane zestawione w tabeli 1. Z ich
analizy wynika, ze liczba samodzielnych pracownikéw nauki na
przestrzeni ostatnich 30. lat ulegata systematycznemu wzro-
stowi, po czym po roku 1998 obserwuje sie wyrazna tendencje
znizkowa, przy jednoczesnym zwiekszeniu sie liczby profeso-
row tytularnych, pomimo odejscia na emeryture licznej grupy
profesoréw.

Tabela 1. Rada Wydzialu Farmaceutycznego AMG w okresie
ostatnich 30. lat

Rok 1972 1986 1994 1998 2004
profesor 7 10 12 12 14
prof. nadzwyczajny

docent 11 11 12 13 4
dr hab. - - 3 5

ogotem 18 21 27 30 24
farmaceuci 6 11 17 21 19

Te niekorzystng sytuacje, tj. zmniejszenie sie stanu osobo-
wego Rady Wydziatu mozna wytlumaczy¢ niewystarczajacg
liczba habilitacji uzyskanych przez pracownikéw Wydziatu w
koncu lat 90. Transformacja ustrojowa w Polsce i wynikajaca z
niej nowa sytuacja, w jakiej znalazt sie zawdd farmaceuty, spo-
wodowata, ze wielu zdolnych i wykazujacych predyspozycje do
pracy naukowej absolwentéw nie podejmowato pracy w Uczel-
ni, a ponadto odchodzili z Wydziatu rokujacy uzyskanie habili-
tacji adiunkci podejmujac prace w sektorze prywatnym, zapew-
niajgcym korzystniejsze warunki pracy, przede wszystkim w
sferze wynagrodzen.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz w minionym 30-le-
ciu systematycznie wzrastat udzial farmaceutéw w gronie sa-
modzielnych pracownikéw nauki. W 1972 r. absolwenci kierun-
ku studiéw farmacja, ktérzy habilitowali sie, badZ uzyskali tytu-
ty profesorskie, stanowili zaledwie 1/3 sktadu Rady Wydziatu
Farmaceutycznego, podczas gdy w 2004 r., jedynie co piaty
doktor habilitowany wzglednie profesor nie ukonczyt studiéw
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na kierunku farmacja. Farmaceuci stanowia wiec 4/5 sktadu
obecnej Rady Wydziatu, co jest szczegdlnie wazne ze wzgledu
na minimum kadrowe niezbedne dla ksztalcenia na kierunku
studiéw farmacja i analityka medyczna.

Podobnie przedstawia sie sktad osobowy Rad Wydziatéw
Farmaceutycznych w pozostatych wyzszych uczelniach w Pol-
sce. llustrujg to dane zestawione w tabeli 2. Wynika z nich, ze
z wyjatkiem Akademii Medycznej w Poznaniu, ktéra posiada
szczegOllnie liczng Rade, 35 profesoréw i doktoréw habilitowa-
nych, Wydziat Farmaceutyczny AMG nie odbiega liczbg samo-
dzielnych pracownikéw nauki od Sredniej krajowej.

Tabela 2. Rady Wydziatéw Farmaceutycznych w wybranych
uczelniach w Polsce

Wydziat

Farmaceutyczny prof. prof. nzw. dr hab. ogétem
Biatystok 13 - 13 26
Gdansk 14 4 6 24
Krakow 13 3 3 19
Lo6dz 11 15 1 27
Poznan 18 9 8 35
Warszawa 17 - 4 21
Wroctaw 10 9(1) 3 22

Brak szczegétowych danych z Wydziatébw Farmaceutycz-
nych Akademii Medycznych w Bialymstoku i Warszawie unie-
mozliwia okreslenie, ilu doktoréw habilitowanych posiada tytut
naukowy, a ilu jest zatrudnionych na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego. Wydaje sie, ze najbardziej liberalng polityke
awansowg prowadzi Uniwersytet Medyczny w todzi, praktycz-
nie wszyscy doktorzy habilitowani zatrudnieni sa na stanowisku
profesora nadzwyczajnego. Z kolei na Wydziale Farmaceutycz-
nym w Biatymstoku tylko dwoch profesoréw jest farmaceutami,
natomiast na Wydziale Farmaceutycznym we Wroctawiu jeden
czionek Rady jest docentem.

Na strukture organizacyjna Wydzialu Farmaceutycznego
AMG sklada sie 15 Katedr i Zaktadéw oraz trzy Samodzielne
Pracownie. Tylko w szesciu Katedrach, poza kierownikiem za-
trudniony jest jeszcze jeden samodzielny pracownik nauki,
przy czym w trzech Katedrach jest on starszy od kierownika, a
w czwartej zatrudniony jest tylko na 1/10 etatu, ponadto nie zto-
zyt oswiadczenia o przynaleznosci do minimum kadrowego
naszego Wydzialu. Prawidlowe relacje wystepuja wiec tylko w
Katedrach - Biofarmacji i Farmakodynamiki oraz Toksykologii,
przy czym w tym ostatnim przypadku, w zwigzku z osiggnie-
ciem wieku emerytalnego przez kierownika Katedry, sytuacja
ulegnie zmianie. W pozostatych Katedrach nastepcéw brak.

Tabela 3. Sredni wiek samodzielnych pracownikéw nauki

prof. ~ 61 lat n=14
prof. nzw. ~ 59 lat n=4
dr hab. ~ 54 lata n==6

Pewnej analizy wymaga wiek samodzielnych pracownikéw
nauki. Tylko trzy osoby sposréd cztonkéw Rady Wydziatu ukon-
czyly studia w okresie ostatnich 20. lat, natomiast wszyscy po-
zostali profesorowie i doktorzy habilitowani konczyli studia w
latach 60. i 70. Znajduje to wyraz w przedstawionej w tabeli 3
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Sredniej wieku cztonkéw Rady. Jezeli wiek profesoréw mozna
uzna¢ za nieodbiegajacy od $redniej krajowej, to Srednia wie-
ku doktoréw habilitowanych, zatrudnionych zaréwno na stano-
wisku profesora nadzwyczajnego jak i adiunkta, wydaje sie nie-
pokojaco wysoka. Nalezatoby zastanowi¢ sie, czy wszyscy
zdaza uzyskacé tytut profesora przed osiggnieciem wieku eme-
rytalnego.

Tabela 4. Prognozowane doktoraty i habilitacje

Lata 2004-2005 2006-2007 2008-2010
doktoraty 21 23 10
habilitacje 4 6 8

Na Wydziale Farmaceutycznym AMG pracuje 41 asystentow,
15 doktorantéw Studium Doktoranckiego oraz 36 adiunktéw
(bez habilitacji), i z ich rozwojem naukowym nalezy wigzac¢
duze nadzieje. Z prognoz przedstawionych przez kierownikéw

Katedra i Zakiad Fizjopatologii
i Zaktad Immunopatologii AMG

zapraszajg na otwarte zebrania naukowe, ktére odbeda sie o

godz. 8.30 w sali seminaryjnej Katedry i Zakladu Fizjopatolo-

gii, budynek 24 w nastepujacych terminach:

14.04.2004 - referat Krioglobuliny: kompleksy immunologiczne
i/lub biatka monoklonalne przedstawi dr D. Ciesielski

28.04.2004 - referat Wptyw leczenia rhEPO na zmiany czynno-
Sciowe limfocytéw T u oséb przewlekle hemodiaiizowa-
nych przedstawi mgr K. Lisowska.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze dnia 2.04.2004 r. (piatek) o godz. 10.00 w sali

wyktadowej Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG, ul.

Kliniczna 1 A odbedzie sie posiedzenie szkoleniowo-naukowe.

W programie:

1. Dr med. Anna Tomaszewicz-Dobrska - pierwsza polska le-
karka. Wspomnienie z okazji jej 150. rocznicy urodzin - dr
B. Werner

2. Histokliniczna ocena chorych na raka szyjki macicy w stop-
niu Ibl z inwazjg nowotworowg do 5 mm gtebokosci - lek.
M. Jurczak-Czaplicka, Klinika Potoznictwa Instytutu Potoz-
nictwa i Choréb Kobiecych AMG

3. Analiza kliniczna chorych z guzem Krukenberga - przeglad
literatury- lek. M. Januszewska, dr J. Debniak, prof. J. Eme-
rich, Klinika Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Choréb Ko-
biecych AMG.

Polskie Towarzystwo Neurologéw Dzieciecych
Oddziat Regionalny w Gdansku
oraz firma JANSSEN-CILAG

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu

14.04.2004 r. o0 godz. 12.00 do hotelu ,Haffner” w Sopocie, ul.

Haffnera 59. Program posiedzenia:

1. Epidemiologia padaczki. Miejsce nowej klasyfikacji napadéw
i zespotéwpadaczkowych - dr M. Mazurkiewicz-Betdziriska
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Katedr wynika, ze do 2010 r. doktoraty uzyska ponad 50. oséb,
czyli w praktyce wszyscy asystenci i doktoranci Studium Dok-
toranckiego, natomiast 18. adiunktéw bedzie habilitowato sie.
W tym samym okresie na emeryture przejdzie dwéch adiunk-
téw, nalezy przypuszczaé, ze pozostali adiunkci ztozg habilita-
cje po 2010 r. lub zostang przesunieci na stanowiska wykla-
dowcow.

Tylko w jednej Katedrze nie jest przewidywany zaden dokto-
rat, wszyscy nauczyciele akademiccy tam zatrudnieni sg adiunk-
tami. Niepoko6j moze budzi¢ jednak fakt, ze az w czterech Kate-
drach nie jest przewidywana zadna habilitacja.

Zaktadajac, ze prognozy kierownikéw Katedr odnos$nie habi-
litacji sprawdzg sie, a Centralna Komisja ds. Stopni i Tytutéw
Naukowych zatwierdzi wszystkie habilitacje z naszego Wydzia-
tu, to po odliczeniu oséb, ktére osiagna wiek emerytalny, w
2010 r. liczba samodzielnych pracownikéw nauki w Radzie
Wydzialu nieznacznie przekroczy poziom z roku 1998.

prof. Marek Wesotowski
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG

2. Skuteczno$¢ Topiramatu w zaleznosci od rodzaju zespotu
padaczkowego - obserwacje wlasne - lek. M. Szatanik
3. Dyskusja.

Towarzystwo Chirurgéw Polskich
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu
16.04.2004 r. 0 godz. 13.00 do sali wykladowej prof. L Rydygie-
ra. Temat posiedzenia: Ostre niedokrwienie koriczyn.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdanski

zaprasza na kolejne zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére od-
bedzie sie w dniu 20.04.2004 r. (wtorek) o godz. 12.00 w sali
wyktadowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Mikotaja Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1/6. Tematy
posiedzenia:

1. Udary mézgu u dzieci, standardy postepowania - dr E. Pilar-

ska, Klinika Neurologii Rozwojowej AMG
2. Demonstracja przypadkéw.

Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbedzie
sie 7.05.2004 r. o godz. 10.00 w sali wyktadowej Wojewddzkie-
go Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18, zgodnie z
nastepujacym porzadkiem:

1. Oznaczanie glukozy - wyzwanie dla diabetologii - dr B.
Solnica, Zaktad Diagnostyki Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego

2. Firma ALLMED proponuje bogata oferte odczynnikowo-
aparaturowa.

Laboratoryjnej
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Nadzwyczajne
posiedzenie Rady

Wydziatu

poswiecone programowi
restrukturyzacji SPSK-I-ACK

Wprowadzenie

Prowadzony, od pewnego czasu aktywnie, proces restruktu-
ryzacji bazy klinicznej AMG jest konieczny nie tylko z uwagi na
potrzebe racjonalizacji jej funkcjonowania i przeciwstawienia
sie bardzo niebezpiecznie narastajgcemu zadtuzeniu. Dysku-
sja nad nim jest takze waznym elementem dla nalezytego opra-
cowania strategii rozwoju Uczelni. Konieczno$¢ takiej debaty
wynika takze z przygotowywanych zmian legislacyjnych doty-
czacych systemu ochrony zdrowia, w tym projektu przeksztal-
cenia szpitali klinicznych w spétki uzytecznosci publicznej. Z
kolei opracowanie krétko i dlugookresowej strategii rozwoju
jest takze konieczne dla nalezytego wykorzystania mozliwosci
wsparcia tego rozwoju przez fundusze strukturalne Unii Euro-
pejskiej.

Przez dziesiatki lat szpitale kliniczne AMG powstawaty i roz-
wijaly sie w sposdéb spontaniczny, niepodporzadkowany zadne-
mu ogdlnemu planowi rozwoju. Ta historycznie uksztattowana
struktura okazata sie bardzo niedostosowana do ograniczo-
nych srodkéw budzetowych na dydaktyke i wysoce niedosta-
tecznych kwot przeznaczanych przez ptatnika na Swiadczenia
zdrowotne.

Reforma stuzby zdrowia wprowadzona w zycie 1 stycznia
1999 r. zastata nasze szpitale kliniczne bardzo zZle zarzadzane
i zupetnie nieprzygotowane do nowej sytuacji.

Pozwole sobie przypomnie¢ pokrétce najwazniejsze uwa-
runkowania historyczne:

* do 1999 roku podlegte MZ, finansowane w systemie budze-
towym,
* 1999 - 2001 podlegte MZ, finansowane z kontraktu z Kasa-

mi Chorych i catkowicie poza kontrolg Uczelni,

e od pazdziernika 2001 r. podlegte rektorowi ,
* od 2004 r. finansowane z kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

JAKI POWINIEN
BYC SZPITAL KLINICZNY ?

Misja szpitala klinicznego obejmuje trzy elementy skitadowe:
< udzielanie $wiadczen zdrowotnych (diagnostyka i leczenie)
» ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe
* badania naukowe

Szpital kliniczny musi by¢ przede wszystkim bardzo dobrze

zorganizowanym, sprawnym i nowoczesnym szpitalem z wyso-
ko wykwalifikowanym personelem.

A wiec jak wskazuje nazwa najpierw ma to by¢ szpital, a
potem Kliniczny |
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Dopiero taki szpital bedzie mégt odpowiednio ksztalci¢ i sta-
nowi¢ wiasciwag baze dla prowadzenia klinicznej dziatalnosci
naukowej.

Sprébujmy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, dlaczego proces
restrukturyzacji napotyka takie trudnosci?

« Brak jest dostatecznych wydzielonych $rodkéw finansowych
na restrukturyzacje,

« Niezbedne zapewnienie ciggtosci funkcjonowania,

 Ogromna skala dziatan - najwiekszy szpital w Polsce,

e Szpital kliniczny jest szczegélnym miejscem naktadania i
przenikania sie kompetencji dwéch odrebnych podmiotéw
prawnych - trudnosci z ich rozgraniczeniem,

* Niedostatek kadr zarzadczych o wysokich kwalifikacjach i
duzym doswiadczeniu,

e Zmiennos$¢ i nie przewidywalnos$¢ zewnetrznych regulacji
prawnych,

e Opor srodowiska - liczne zagrozenia dla jednostkowych i
grupowych intereséw.

Rodzi sie tez pytanie, dlaczego pomimo wielu podejmowa-
nych aktualnie dziatah wcigz nie obserwujemy widocznej po-
prawy sytuacji finansowej ACK? Skitada sie na to zapewne kil-
ka przyczyn:

* Restrukturyzacja pocigga za sobg dodatkowe koszty,

e Z roku na rok kumulujg sie niekorzystne zmiany w finanso-
waniu przez platnika (NFZz),

* Nieoczekiwane zmiany legislacyjne, np. skrécenie czasu
pracy,

* Wiele pozytywnych dziatan przynosi efekt odtozony w czasie.
Ciezar kierowania procesem restrukturyzacji spoczywa na

wiadzach Uczelni i dyrekcji ACK. Ponadto powotany zostat do

tego zespdt ludzi nazwany Komitetem Sterujgcym w nastepu-
jacym skfadzie:

Przewodniczacy - prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz, rektor,

Z-ca przewodniczgcego - prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski,

prorektor ds. dydaktyki

Czionkowie:

dr hab. Stanistaw Bakuta, prof. nzw., prorektor ds.
klinicznych,

prof. dr hab. Janusz Morys, dziekan, przewodniczacy
Rady Spotecznej SPSK Nr 1 - ACK AMG,

dr hab. Jacek Bigda, prof. nzw., dziekan MWB,

dr Stawomir Bautembach, dyrektor administracyjny
AMG,

lek. Michat Medras, dyrektor SPSK Nr 1 - ACK AMG,

dr med. Zdzistaw Si¢ko, dyrektor Akademickiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej - SPSK
AMG,

lek. Zbigniew Krzywosinski, z-ca dyrektora ds. admini-
stracyjnych SPSK Nr 1 - ACK AMG,

Barbara Sulzycka, kwestor AMG,

sekretarz: mgr Zofia Ogrodnik, kierownik Dziatu ds. Klinicz-

nych i Ksztatlcenia Podyplomowego AMG.

Uwazam, ze jest to bardzo kompetentny zespét. Wszystkie
zasadnicze decyzje zapadaja tez z udziatem Senatu, ktéry po-
dejmowat juz w tej kwestii liczne uchwaty. Prezentowany dzi-
siaj Wysokiej Radzie Wydzialu program byt juz przedmiotem
dyskusji w Komitecie Sterujacym i zapoznano z nim Senat.
Przed przedstawieniem go ostatecznie do uchwalenia Senato-
wi i podjeciem decyzji wykonawczych pragniemy zasiegnacé
takze opinii Rady Wydziatu.

prof. Wiestaw Makarewicz
rektor
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Restrukturyzacja -
co zrobiono dotychczas ?

Stanistaw Bakuta
Prorektor ds. klinicznych

Akademii Medycznej w Gdarisku

1999 - 2002

e Utworzono Oddziat Chirurgii Naczyniowej -

zmniejszono Klinike Chirurgii Szczekowo - Twarzowej

(2001)

e Powotano Kliniczne Centrum Kardiologii (2001)

« Powotano Klinike Neonatologii

w Instytucie Potoznictwa i Chordb Kobiecych (2002)

2002 - styczen 2004

» Uchwalg Senatu wdrozono proces restrukturyzacji
(czerwiec' 02)

» Powotano Akademickie Centrum Kliniczne

Przytaczono SPSK-2 i SPSK-3 do SPSK-1 (listopad' 02)

« Wigczono IMMIT w strukture AMG (pazdziernik' 03)
- Utworzono MIMMIT oraz ACMMIT
« Powotano Kiliniki:
- Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego
- Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych
- Choréb Zawodowych i Wewnetrznych
- Choréb Wewnetrznych

e Przeniesiono:

- Klinike Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii
i Zaburzen Hemostazy (luty 03)

- Katedre i Klinike Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej
(pazdziernik' 03)

» Utworzono:
Katedre i Klinike Chirurgii Og6lnej,

Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
(styczen' 04)

Realizowane jest przeniesienie:
< |l Kliniki Choréb Serca (do czerwca' 04)

 Kliniki Urologii (do czerwca' 04)

Powotano:

» Katedre Pneumonologii i Alergologii z
Klinikg Alergologii (czerwiec' 03)
 Kliniczny Oddziat Ratunkowy (kwiecieri' 04)
» Katedre Rehabilitacji z Klinikg i Zaktadem
Rehabilitacji oraz pracownie (styczer' 04):
- Samodzielng Pracownie Kinezyterapii i
Diagnostyki Funkcjonalnej
- Samodzielng Pracownie Fizykoterapii,
Balneoklimatologii i Masazu
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Powotano: Reorganizacja:
- Katedre Pielggniarstwa z pracowniami: - Diagnostyki Laboratoryjnej -
- Pracownig Neuroradiologii w Instytucie powstanie Akademickiego Centrum Diagnostyki
Radiologii i Medycyny Nuklearnej Laboratoryjnej
- Pracownig Neuropatologii Molekularnej « Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej

e Zmodernizowano Pracownie Endoskopowa Kliniki

e Zaktad Etyki i Bi ki
aktad Etyki i Bioetyki Gastroenterologii

* Zaktad Implantoprotetyki i Technik e Centrum Diabetologii i Nadci$nienia Tetniczego
Dentystycznych  Zmodernizowano sale operacyjne i ,trakt
porodowy" Instytutu Potoznictwa i Chordb
Kobiecych

Restrukturyzacja zatrudnienia:
ROZSZerZOHO baze IOkaIOWQ a Redukcja zatrudnienia w SPSK nr 3

(przed potaczeniem z ACK)

> Klinika Hematologii - powiekszyta sie o
parter budynku ,,Dermatologii*

pazdziernik 2002 r. grudzien 2002 r.
W takcie realizacji jest: Restrukturyzacja zatrudnienia:
a Redukcja zatrudnienia w SPSK nr 2
» Budynek dla Oddziatu Onkologii Kliniki (przed przytaczeniem do ACK)

Pediatrii
Prezent Mikotajowy od Pani Prezydentowej
(Fundacja ,,Porozumienie bez barier")

e Budynek dla Zaktadu Medycyny Sadowej
(maj' 04)

pazdziernik 2002 r. grudzien 2002 r.
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Restrukturyzacja zatrudnienia:
> Stan zatrudnienia w SPSK nr 1 ACK AMG

Restrukturyzacja zatrudnienia:

Redukcja zatrudnienia w SPSK nr 1

(przed powotaniem ACK)

Do dnia 31.10.02 zlikwidowano 14,5 etatu

Do dnia 31.12.02 zlikwidowano 114,7
etatow

Nie przedtuzono uméw o zatrudnienie na
czas okreslony na 27 etatach

Zatrudnienie w szpitalach klinicznych
przed i po utworzeniu ACK (etaty)

Inne:

»outsourcing” zywienia (lipiec' 03)

* Modernizacja chirurgicznego bloku
operacyjnego

< Ujednolicenie warunkow zatrudnienia i

nagradzania

Opracowano jednolitg dokumentacje
szpitalng i jej obieg

Nowa aparatura diagnostyczno-lecznicza:

e Przyspieszacz liniowy

System CARTO do zabiegow
elektrokardiologicznych

< Angiograf Siemensa

Zestaw monitorujacy dla | Kliniki Chorob Serca
i Kliniki Kardiochirurgii

< Unity stomatologiczne dla Zaktadu
Implantoprotetyki i Technik Dentystycznych
Ultrasonografy dla Kliniki Neurologii Dorostych

31
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Motto:

,Boze, daj mi:
- rozsadek potrzebny do zaakceptowania tego, czego
nie moge zmienic,

- odwage potrzebng do zmiany tego, co moge zmienié,

Bolko von Oetlnger

MISJA AKADEMICKIEGO CENTRUM
KLINICZNEGO AMG (propozycja)

LEFEKTYWNIE LECZAC, DOBRZE UCZYC

I SLtUZYC NAUCE”
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PODSTAWOWY CZYNNIK SPRAWCZY
DZIALAN RESTRUKTURYZACYJNYCH

Realna grozba trwatej utraty ptynnosci finansowej
szpitala, rébwnoznacznej z niemoznoscig wypetniania
jego zadan statutowych oraz regulowania zobowigzan

finansowych, takze wobec pracownikéw.

NIEKTORE CELE KROTKOTERMINOWE
PROGRAMU NAPRAWCZEGO -dozooer

®§ Zréwnowazenie kosztéw z przychodami
Zapewnienie ptynnosci finansowej
Powstrzymanie narastania zadtuzenia
Integracja informatyczna szpitala

» Opracowanie diugofalowej wizji przysztosciowej ACK

i kreowania jego pozytywnego wizerunku

CELE DLUGOTERMINOWE PROGRAMU
NAPRAWCZEGO -do 2010 r

Wypracowanie nadwyzki finansowej, ok.1,5 min zt
miesiecznie i stopniowa likwidacja zadluzenia

— do 2007 r.
Sptata zadtuzenia - do 2010 r.

Urzeczywistnienie wizji szpitala renomowanego

i nowoczesnego
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ETAPY RESTRUKTURYZACJI

m | etap - powstrzymanie procesu narastania zadtuzenia

1 - 2 lata)

m |l etap - uzyskanie nadwyzki finansowej z dziatalnosci

ACK, umozliwiajacej likwidacje zadtuzenia

(3 - 4 lata)

PODSTAWOWE ELEMENTY PROGRAMU
NAPRAWCZEGO

®  Analiza Strategiczna ACK, w tym ocena ratinaowa klinik

* Plan Restrukturvzacvinv okreslaiacv:
- zasady restrukturyzacji zasobéw,
- zasady restrukturyzacji organizacyjnej (2 warianty),
- zasady restrukturyzacji finansowej,
- efekty proponowanych dziatan,
- zagrozenia wynikajace z niezrealizowania
programu naprawczego,
- wnioski koricowe

DEFINICJA RATINGU

e Zintegrowany system oceny dziatalnos$ci oraz sytuacji

finansowej podmiotéw swiadczgacych ustugi medyczne

1 Syntetyczny wskaznik okres$lajacy stopien zaufania do

podmiotu gospodarczego

10

RATING KLINIK

Cel ratingu:

» dokonanie oceny wiarygodnosci zarzadczej
badanych Kklinik, w oparciu o jednakowe kryteria

® opracowanie listy ratingowej klinik, wg stopnia ich
wiarygodnosci zarzadczej

1 danie impulsu do okresowej oceny ratingowej klinik
ACK

PODSTAWOWE CECHY OCENY
RATINGOWEJ

a9 kryteribw o charakterze zarzadczym,
* oceny czastkowe punktowane od 0 do 5 pkt.
« ocena koncowa = $rednia wazona ocen czgstkowych
» wyniki koficowe - 4 kategorie wiarygodno$ci zarzadczej:
- ,AA” - Gwarantowana (2 kliniki),
- ,A” - Pelna (6 klinik),
- ,B” - Niestabilna (21 klinik),
- ,C” - Staba (3 Kliniki)

KRYTERIA ZARZADCZE PRZYJETE
W RATINGU KLINIK

Liczba t6zek

Wykorzystanie tézek

Sredni czas pobytu

Liczba wdrozonych w 2003 r.
nowych procedur
medycznych

Obecno$¢ w Narodowym
Programie Zdrowia
Wskaznik kosztow bezpo-
Srednich w 2003 r. do wartosci
kontraktéw na 2004 r.

Potencjalna zdolno$¢ do
bilansowania finanséw Kiliniki
w roku 2004

Liczba chorych leczonych
przez jednego lekarza,
przecietnie, w ciggu miesigca
Aktualny stan techniczny
bazy lokalowej Kliniki
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Wydziat Lekarski

POZYCJE RATINGOWE NIEKTORYCH
KLINIK

1 Gwarantowana zdolnos$¢ zarzadcza - ,,AA”
- KI. Chirurgii Onkologicznej
- KI. Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

® Petna zdolno$¢ zarzadcza - ,,A”
- Ki. Nefrologii Dzieciecej
- KI. Onkologii i Radioterapii
- KI. Choréb Oczu
- Kliniczne Centrum Kardiologii
- KI. Kardiochirurgii
- Kl. Chirurgii Klatki Piersiowej

Staba zdolnos$¢ zarzadcza - ,C

- KI. Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani
- KI. Potoznictwa

- KI. Neurologii Rozwojowej

RESTRUKTURYZACJA ZASOBOW
wybrane aspekty

* Wylgczenie z zarzgdu ACK budynkéw nr 11, 14 i 34

®  Zburzenie barakéw nr 19, 20, 21,27, 28, 29, 30

* Zmiana lokalizacji Kliniki Pulmonologii, Kliniki Alergologii
i Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej

®»  Prywatyzacja pralni

« Komercjalizacja dziatalno$ci Hotelu Pielegniarek

»  Opomiarowanie budynkéw szpitalnych

* Integracja systeméw informatycznych

U

ZARZADZANIE APARATURA MEDYCZNA

- kierunki dziatan

Wydzielenie aparatury diagnostycznej niezbednej do realizacji
misji szpitala przez stworzenie sieci gabinetéw i pracowni
ustugowych,

Konsolidacja gabinetéw i pracowni powielajgcych dziatalno$é
ustugowa w celu najbardziej efektywnego wykorzystania zasobéw,

Udostepnienie urzadzen dla potrzeb szpitalnych w ramach planu
zabezpieczenia potrzeb diagnostycznych,

Wdrozenie zintegrowanego systemu kontroli jakosci diagnostyki
obrazowej,

Przypisanie kosztéw eksploatacji aparatury, ktéra nie miesci si¢
w schemacie organizacyjnym diagnostyki szpitalnej

RESTRUKTURYZACJA ORGANIZACYJNA
- wybrane aspekty

Warianty ,A” i ,B" zmian funkcjonalnych i organizacyjnych ACK,
Petna integracja dziatalnosci klinik i poradni

Pelna integracja struktur Sekcji Ptac i Dziatu Spraw Osobowych
Wskazanie wszystkim klinikom algorytmu postepowania
pozwalajacego osiagna¢ oczekiwane wyniki zarzadcze, przy
zachowaniu petnej zdolnos$ci do realizacji kontraktéw z NFZ
(redukcja liczby t6zek, skrécenie czasu hospitalizacji, obnizenie

kosztéw)
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EFEKTY RESTRUKTURYZACJI
ORGANIZACYJINEJ

Zmniejszenie liczby t6zek w szpitalu o 297
Poprawa wykorzystania t6zek w klinikach o ok. 10%

Skrécenie czasu pobytu chorych w szpitalu $rednio

o 1,5 dnia

Obnizenie kosztéw bezposrednich, $rednio o 35%

RESTRUKTURYZACJA KADROWA
wybrane aspekty

Zmniejszenie zatrudnienia w ACK o 175 etatéw,

w tym:

- 90 etatéw lekarskich

- 32 etaty w pionie diagnostycznym

- 23 etaty w pionie $redniego personelu medycznego

- 30 etatéw w administracji

PELNY EFEKT WDROZENIA PLANU
RESTRUKTURYZACJI

Zmniejszenie kosztéw dziatalnosci ACK
o ok. 42 500 000 zt, rocznie

tj. 15% kosztéw catkowitych

PLANOWANE EFEKTY
RESTRUKTURYZACJI

WNIOSKI KONCOWE PLANU
STRATEGICZNEGO

OGOLNE
Aktualny poziom finansowania jest niewystarczajacy
do bilansowania kosztéw z przychodami, co
wymusza podjecie radykalnych $srodkéw zaradczych

Istnieje pilna potrzeba znacznego zasilenia

kapitalowego aktywow szpitala
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* Zakres dzialan restrukturyzacyjnych stwarza szanse na

zahamowanie narastania zadluzenia i oddtuzenie ACK,
pod warunkiem skutecznego wdrozenia Planu
Restrukturyzacyjnego

W przypadkach braku zadawalajacych efektéw
restrukturyzaciji nalezy rozwazac: zmiany personalne
na stanowiskach kierowniczych, fuzje lub nawet
likwidacje klinik, zaktadéw i innych komoérek
organizacyjnych

WNIOSKI WYMAGAJACE PILNEJ
REALIZACJI

Niezbedna jest wieksza dywersyfikacja przychodéw
szpitala

Nalezy podja¢ dziatania zwiekszajace elastycznosé
organizacyjna, szybko$¢ dostosowywania zasobéw
i organizacji ustug do aktualnych potrzeb
Niezbedna jest wieksza racjonalno$¢ w tworzeniu

nowych podmiotéw (klinik, zaktadéw, poradni etc.)

Niezbedna jest poprawa jakosci zarzadzania
niektérymi klinikami i zaktadami
Niezbedna jest wieksza osobista odpowiedzialnos¢
kierownikéw/ordynatoréw za zarzadzanie podlegtymi
klinikami

m Zdefiniowania wymaga podstawowy zakres
merytoryczny $wiadczen - gtéwnie Swiadczenia
adekwatne dla Il stopnia referencyjnosci ACK

® Zasadne jest utworzenie OIT dla Dzieci

® Klinicznej kadrze kierowniczej nalezy umozliwi¢
szkolenia w zakresie zarzagdzania podmiotami
medycznymi
Kliniki, ktére uzyskuja najwyzsze kategorie
wiarygodnosci zarzadczej winny stanowi¢ trzon
dziatalnosci i specjalizacji ACK np. Nefrologia,
Transplantologia, Kardiologia, Kardiochirurgia,

Onkologia, Radioterapia

Zdecydowanej poprawy wymaga infrastruktura Kiliniki
Chordéb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani

Rekomenduje sie fuzje organizacyjna ww. Kliniki
z Klinikg Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Rekomenduje sie zmiane lokalizacji Klinik
Pneumonologii i Alergologii

Racjonalne sa postulaty $rodowiska klinicznego
opowiadajace sie za przeniesieniem GIP do KOR

Nalezy wyeliminowa¢ przypadki powielania tych
samych swiadczen w r6znych komérkach
organizacyjnych ACK np. dermatochirurgia, chirurgia
sutka i inne

Nalezy pozyska¢ dodatkowag baze t6zkowa dla Kiliniki

Kardiochirurgii oraz Kliniki Onkologii i Radioterapii
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Wymagana jest pilna poprawa efektywnosci dziatan
stuzb finansowych i analitycznych ACK

Szybkiej realizacji wymaga przeniesienie Kliniki
Urologii i Il Kliniki Choréb Serca do nowych,

przeznaczonych dla tych klinik, obiektow

® utrata zdolnosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w wyniku catkowitej i trwatej utraty
ptynnosci finansowej

1 wystgpienie zjawiska lawinowych zaje¢ komorniczych
konta szpitala i kwot naleznych ACK z tytutu

realizowanych ustug

4H

34

niemozno$¢ regulowania zobowigzan wobec
pracownikéw

wdrazanie wymuszonych sytuacjg zmian
organizacyjnych, w tym grupowych zwolnien

pracownikéw
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Ksztatcenie przeddyplomowe
a SPSK nr 1 ACK w Gdansku

Od pewnego czasu zadajemy sobie pytanie: Czy Akademia
Medyczna w Gdansku moze istnie¢ bez wlasnego szpitala kli-
nicznego? OdpowiedZ na to pytanie pozornie nie jest fatwa.
Oczywiscie mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktdrej dysponu-
jaca kadrag nauczajaca uczelnia medyczna po oddelegowaniu
swoich pracownikéw do afiliowanych szpitali miejskich badz
wojewoddzkich prowadzi na ich bazie szkolenie studentéw. Ale
czy jest to dobre rozwigzanie? Pod pewnymi wzgledami jest to
bardzo kuszaca perspektywa, organ zatozycielski, jakim jest
Akademia Medyczna przestaje sie martwi¢ o problemy wynika-
jace z udzielania $wiadczen zdrowotnych, klopoty z ptatnikiem,
utrzymanie ciggtosci pracy szpitala itd., jedynym problemem
pozostaje pozyskanie funduszy na optacenie wynajmu, miejsc
dydaktycznych poza Uczelnig. Perspektywa jakze kuszaca, ale
tez jak bardzo ztudna.

Posiadana kadra, wysoko kwalifikowanych nauczycieli traci
wplyw na ksztattowanie postepowania leczniczego, nie ma
miejsca, w ktérym powstawatyby standardy postepowania tera-
peutycznego i diagnostycznego, student traci kontakt z najnow-
szymi zdobyczami medycyny $wiatowej. | tutaj powraca wcze-
$niej postawione pytanie i odpowiedZ na nie wydaje sie jedno-
znaczna: nie moze istnie¢ szkota medyczna bez wiasnego
zaplecza szpitalnego. Szkota taka bowiem stanie sie jedynie
miejscem teoretycznej nauki zawodu lekarza, szkota, ktéra
moze byé dowolnie ulokowana na politechnice badz uniwersy-
tecie, szkota w ktérej bedziemy dysponowali $wietng kadrg ale
mozemy wiedze przekazac¢ jedynie teoretycznie, a praktyczne
aspekty nauczanego zawodu przestang by¢ kontrolowane i
ukierunkowywane przez Akademie Medyczng. W tym miejscu
warto wspomnien o mozliwosci poszerzenia oferty dydaktycz-
nej o dodatkowe zajecia poza szpitalami klinicznymi, tak aby
student konczac naszg Uczelnie widziat i znat problemy lecz-
nicze poza osrodkami klinicznymi.

Ale czy mamy wizje, jak powinna by¢ nauczana medycyna w
naszej Szkole w oparciu o szpital kliniczny? Na pewno tak, od
lat ksztatceni studenci w naszej Uczelni osiggajg bardzo dobre
wyniki w egzaminach konkursowych, mamy ws$réd swoich ab-
solwentéw liczne grono profesoréw, ordynatoréw, kierownikéw
jednostek badawczych i wreszcie swietnych lekarzy praktykow.
Ale oczywiscie nie wszystko jest tak, jak powinno by¢, lub jak
bysmy chcieli, aby byto: baza dydaktyczna pozostawia wiele do
zyczenia, brak sal dydaktycznych lub ich stabe wyposazenie w
pomoce dydaktyczne, zageszczone sale chorych, w ktérych nie
ma miejsca dla studentéw i ich nauczycieli, dekapitalizujacy
sie sprzet diagnostyczno-leczniczy i wreszcie czesty brak cza-
su nauczycieli dla powierzonych ich opiece studentéw sprawia,
iz w opinii naszych miodszych kolezanek i kolegéw nie jeste-
$my szkotg o jakiej marzyli, w jakiej chcieliby by¢, aby w przy-
sztosci z dumag méwié, iz ukonczyli Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Gdansku, jednej z najlepszych wsréd szkét me-
dycznych w kraju.

Czy tak trudno poprawi¢ nasz wizerunek w oczach studen-
tébw a moze réwniez pacjentéw na co dzien przebywajacych w
murach naszego szpitala? Wydaje sie, ze nie jest to chyba tak
do konca najtrudniejsze i bardzo kosztowne. Stuchajgc progra-
mu restrukturyzacyjnego przygotowanego przez zespoét Szpita-
la Klinicznego wydaje sie, iz prosta redukcja liczby t6zek, po-
zwala na poprawe komfortu pobytu pacjenta w szpitalu, a tym
samym i warunkéw jego badania przez studentéw. Uzyskane
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na tej drodze pomieszczenia moga z tatwoscig zosta¢ prze-
ksztalcone w mate sale seminaryjne, w ktérych omawiane beda
problemy kliniczne, z jakimi student styka sie w trakcie zajec€.
Zapewniona zostanie wiasciwa relacja nauczyciela i ucznia
poprzez spetnienie warunku poprawy bazy dydaktycznej. Nie
wydaje sie to zbyt trudnym zadaniem patrzac na procentowe
wykorzystanie t6zek w czesci jednostek klinicznych. Dazenie
Uczelni do nauczania w matych grupach problemowych winno
sta¢ sie motywem przewodnim naszych dziatan na najblizszg
przysztosé, bowiem tylko w takiej sytuacji pojawi sie wtasciwa
wspotpraca miedzy nauczajacym a studentem, a z naszego
pejzazu znikng studenci oczekujgcy godzinami na korytarzach
szpitalnych lub zamknietych w salach seminaryjnych.

Student na czas pobytu w jednostce klinicznej powinien staé
sie czescig zespotu diagnostyczno-terapeutycznego z okreslo-
nymi obowigzkami, ale i z wynikajacymi z tego tytutu przywile-
jami jako cztonek zespotu aktywnie leczagcego pacjenta. Aby
uzyskac lepsze proporcje studentéw do nauczycieli i przebywa-
jacych w klinikach pacjentéw proces dydaktyczny powinien zo-
stac¢ roztozony na wiekszg liczbe godzin, aby zajecia nie odby-
waly sie jedynie przez niewielkg cze$¢ dnia, a mogly trwaé
przez jego wieksza czesé. Taka postawa wymusi aktywny
udziat studenta w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,
powinna nauczy¢ go odpowiedzialnosci za powierzone obo-
wigzki, a z drugiej strony powinna dostarczac¢ olbrzymiej satys-
fakcji z wkasciwie odbytych zaje¢ praktycznych. W takiej proce-
durze aktywnos$¢ studenta staje sie kluczowym punktem proce-
su dydaktycznego, a stawiane przed nim wymagania oparte sg
na realnych problemach codziennego zycia szpitala. Sledzenie
petnego toku postepowania z chorym od momentu przyjecia az
po wypis ze szpitala pozwoli naby¢ studentowi nawyki potrzeb-
ne w pézniejszej jego codziennej pracy.

Niewatpliwie, aby zyska¢ w studencie osobe bedaca jakby
na prawach ,stazysty” na latach klinicznych IV-VI, powinni$my
wczesniej przygotowaé go do wykonania zadan, jakich bedzie-
my od niego oczekiwali, prowadzac intensywne ksztatcenie
teoretyczne potgczone juz mozliwie z jak najwczesniejszym
nauczaniem w oparciu o problemy zwigzane z konkretnymi sy-
tuacjami terapeutyczno-leczniczymi, czesto wyprzedzajgc po-
jawienie sie ich we wiasciwych jednostkach klinicznych. Ozna-
cza to konieczno$¢ wiekszego upraktycznienia zaje¢ na latach
wczesniejszych, przez wprowadzenie od pierwszego roku kon-
taktu studenta z pacjentem, poczatkowo pod postacig calo-
dziennego pobytu studenta raz w tygodniu lub raz w miesigcu
w szpitalu klinicznym, w roli obserwatora wydarzen w szpitalu,
zapoznawania sie z jego strukturg organizacyjng oraz koniecz-
noscig przestrzegania okreslonych rygoréw sanitarno-epide-
miologicznych. W tym miejscu konieczne jest réwniez przygo-
towanie studenta do kontaktu z pacjentem i jego rodzing, na-
uczenie wtasciwego podejscia do czlowieka chorego czesto
bardzo cierpigcego. Osiggna¢ to mozna w dwojaki sposéb:
przez witasciwe prowadzenie zaje¢ z psychologii klinicznej (a
chciatbym przypomnie¢, iz mamy juz samodzielnego pracow-
nika nauki w tej dziedzinie, posiadajacego olbrzymie doswiad-
czenie terapeutyczne. W oparciu o jednostke, ktéra powinna
powsta¢ - Zaktad Psychologii Klinicznej - powinien prowadzi¢
na bazie szpitalnej tego typu szkolenia). Stanowityby one uzu-
petnienie zajec teoretycznych prowadzonych na Il roku studiéw
z tej dziedziny. Ponadto powinny powsta¢ na bazie szpitala kli-
nicznego os$rodki dydaktyczne, wyposazone w mini sale dydak-
tyczno-szpitalne, w ktérych pod nadzorem kamer student pro-
wadzitby rozmowe z pacjentem lub jego rodzing, badat chore-
go i opracowywalt zlecenie diaghostyczne, a powstaly w ten
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spos6b materiat filmowy analizowany bytby nastepnie przez
pozostatych studentéw z grupy seminaryjnej i nauczyciela aka-
demickiego, ze szczegdtowa analiza zachowania studenta,
jego postawy, btedéw lub wtasciwych zachowan. Pacjentami w
tej czesci powinny by¢ osoby wynajete przez Uczelnie z wy-
uczonymi rolami umiejacy sprawnie podszywac sie pod pa-
cjentéw lub sami studenci, odgrywajacy role pacjentéw, a od
pomystowosci nauczajgcych jak i aktywnosci studentéw zale-
zatyby problemy, na jakie wystawieni byliby koledzy z innych
grup. Tego typu nauczanie powinno poprzedzaé¢ wejscie stu-
denta na lata kliniczne, tak aby stajac przy t6zku chorego stu-
dent posiadat juz nawyki wlasciwego badania fizykalnego, nie
powodujac dodatkowych cierpien u osoby chorej. Takie podej-
Scie powinno tez bardziej optymistycznie nastraja¢ naszych
pacjentéw do wspétpracy z uczacymi sie przysztymi lekarzami.

Oczywiscie, podstawa wszelkich zmian tak naprawde sa lu-
dzie, od checi naszych nauczycieli akademickich, ich pomy-
stéw i warunkéw stworzonych przez kierownikéw jednostek
zalezy jakos$¢ i forma nauczania w naszej Uczelni. Wydaje mi
sie, iz przyjemnie byloby wszystkim nam, zaréwno kadrze na-
uczycielskiej jak i studentom, gdybysmy w niedalekiej przyszio-
Sci mogli powiedzieé, iz przebywamy, jezeli nie na najlepszej,
to przynajmniej na jednej z najlepszych szkét medycznych w
naszym kraju.

prof. Janusz Mory$
dziekan Wydziatu Lekarskiego

AWY PRAWNE/ |

Int6'30 sierpnia 199Vroku o /|

zak&aclac}i/Opiekizdrowotnej (Dz.U. 9Zpoz.
408 z pozniejs mi zmiar)ami) 7
+Organ zalgiycielski (UCZELNIA)

enatu

PODSTARLY™ J%&M INE (oiresi
\®U%M% w&qﬂs&{rg R LIPS

aratury medyczn
W@@B@%@mﬁg&mo
AT T SO KA ZIT
g@é@ﬁ@nq ﬂ@WlZWW aw,ggquy

Vﬂﬂ@ﬁnadcze"zdro otnych

« Kierownikéw Klinik Szpitalu zwanych Ordynatorami
-mianuje IMwt ' e konkursu ico jestwazne Szpital
ma obowigzek iniowac w tej sprawie (nalezy
wspomnieé, ze pojawitagie rowniez ustawowa
mozliwo$¢ wnioskowania przpz Szpital o rozwigzanie
stosunku pracyz kierownikiem kliniki®

= Szkota moze pozbawi¢~zaktad sl ranikéw
przydzielonego lub nabytego midnia w przypadku
potaczenia albo przeksztatcerfia na zasadzie okre$lonej
w ustawie i decyduje o przeznaczeniu tego majatku.

AWY PRAVYNEA

Szpital, moz” otrzyma¢ dotacje budzptbwa na dzigtalnoa¢
statutov Srednictwemzfczelni 7
*Fundusz zal6z ielski Szpitala moze by¢ twdrzony takze
zwydzielop’}czeéd mienia ademii /
moze zlikwidowa¢ Szpital,
jezeli tefi nie moze po ¢ ujemnego wynKu
finansowego z nie i¢lkim zastrzezeniem - zobowigzania
i naleznosci stai  i¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami
Uczelni.
*Szkota sprawuje nadzor!!!lt i itrole (jest podmiotem
sprawujacym nadzor) - dojsonuje koptroli 2 razy w roku
i przekazuje wyn iki do
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AWY PRAWNE 4

g ystatudja SPSK!1 ACKAMG
yrnzarzadzeniem 46/02 Rektora zj
1 pazdziernika 2002 7
*Przywotuje i  wiela poprzednio wskazarfe zapisy
ustawowe,

*Wsporpniec¢ nalezy tu/art 100 ustep la ustawy
o szkolnictwie wyzszym ( Dz.U. Nr 65. poz. 385
z p6zniejszymi zmianami), okreslajgcym zasady
zatrudniania nauczycieli akademickich, w naszym
przypadku gtéwnie lekarzy

« Statut okresla sposéb powoténia Rady Spoteczne;j.
Okre$la tez jej sktad i zasady funkcjonowania. Tez
ciekawe, ze od uchwatyRady Spdtecznej przystuguje
Dyrektorowi prawo odwotania si¢ do JM Rektora.

NAWYPRAVYME,.5

ajto te27arzyp9mniec’, ze Szpital moze/

yskacédotacje'z Uczelni netsfinansoWanie
Swiadczerh  owctnych wykonywanych
wrama  Yydaktyki. /

*Nieb znaczeniajrfe wzajemnych-relagach
jestzto, ze JM Rektor odgrywa kluczowarole
w doborze bigejtych rewidentéw, badajgcych
roczne sprawozdanie finansowe - bilans
Szpitala.
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Jafc(3"zekiwania ??z /

— ...0r"sg realizowaner

wane:

Coraz lepiepsprawOM"ane funktje

kontrolne/nadzore/zfe przez Uczelnie
eZrozumienie koniecznosci zmian,

twoérczy udziatAv ich definiowaniu

i okreslaniu celéw, restruktu  acyjnych

przez organy statut<

eTakie ktore sa mozliwe do realizacii
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wane: do realizacji/ /
race nad”™optymalizaeja 7
nikéw Szkoty - gtéwnie
nauczycieli akademickich

= Prowadzenie wspdlnej polityki w
zakresie:

* gospodarki majagtkiem trwatym

. . e
+ doposazenia w aparature

* restrukturyzacji funkcji leczniczych

« Udziat SzkoW w tworzeniu mozliwosci

do realizacji/ / '\ﬁm@w HEAHZAI N Lawoay

medyczne
A . - Wspaﬁr"eprace nad specjalizacjg Szpiti
sz;?:tl?r 12?'3” OkC; ;zatlévrcgjg\;vliiyki 7 < Traktpantde Sxioitalhipko/Plapdmiotu ahaliz
i edigkiiubpdayeryhzakzepod kgrem
i nauki realizo nej na bagzie Szpitala rozwigzywania . ___... Z # organizacyjnych,
& Okresowe nitorowaafe i optymalizacja zarzadczych czy eknnomicznych
tych kosztéow
& Poprawa warunke lokalowych, standardu
pomieszczen dydaktycznych i socjalnych
uwzgledniajgce konieczngs¢ zachowania
bezpieczenstwa zajec, a/akze~stosowania
procedur higienicznych wtas
petnionych funkcji Szpitala
do realizacji/ / do realizacji/ /
Pra~. .ad zmianami-jakosciowymi  / bdciowaPie akademickosc¢/

w mysleniu o Szkole | Szpitali/ myslenlu . . . . .
4 B ysle Szpitala™opr~ez realizacje zatlozenia,

kategoriami organizacji, a,nie ind . . A
realizacji celpw osobistych ze szpital /Ifllnlczny to/
Okresleni,eoczekiwgnych waloréw ~ '
kompetenciji i kwalifikacji powotywanych

kierownikow klinik - ordynatoréw zwilaszcza

pod ka‘tem ich utozsamiania sie z misja

Szpitala czy tez talentéw/arzaefczo-

organizacyjnych



do realizacji/ z

ini¢znyiako rzeczywisty /
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Dlaczego wywotujemy te dyskusje?

Znajdujemy sie w dziwnej rzeczywistosci. Nasza nienormal-
nos$¢ wydaje sie nam juz zwykta i spowszedniata. Chwilami juz
nie budzi emocji, cho¢ powinna wznieca¢ burze. Ta cisza, a
moze obojetnosé, jest niepokojgca. Zaréwno ta cisza, jak i sil-
na obawa, ze jest to cisza zapowiadajgca zywioty, skionity
mnie do namawiania innych cztonkéw Komitetu Sterujgcego,
bysmy jeszcze raz podjeli prébe szerokiej i publicznej dyskus;ji
o restrukturyzacji SPSK Nr 1 ACK AMG.

Konieczno$¢ naprawy wyznacza dramatyczna sytuacja fi-
nansowa naszego Szpitala. Niestety, jest to nasz problem, kto-
ry musimy rozwigzac tu i teraz. Z tego zadania nikt nie chce
nas zwolni¢, a jesli juz sie kto$ hojny pojawi, to zaoferuje $rod-
ki najpewniej dalece niewystarczajgce w stosunku do naszych
potrzeb. Sa one juz rzeczywiscie wielkie - nawet w skali budze-
tu panstwa. Nikt nam nie chce i, w dzisiejszej sytuacji prawnej,
nawet nie moze znaczaco poméc, a na dodatek dzisiejsze za-
wirowania polityczne zwiekszajg tylko ryzyko zmiany na gorsze
w otoczeniu zewnetrznym. Nie wiemy réwniez, jak szybko wy-
czerpuje sie cierpliwo$¢ poszczegoélnych wierzycieli, ich limity
kredytowe, ich zapasy i kapitaty. Na pewno jednak sie wyczer-
puje, bo réwniez tam mozliwosci sg ograniczone, réwniez tam
pracujg ludzie, ktérzy chcg regularnie otrzymywaé swojg pen-
sje.

Musimy mie¢ swiadomos$¢, ze zagrozenie bytu szpitala, to
zagrozenie dla nas wszystkich, dla bytu catej Uczelni. To jest
wspolne zagrozenie, ktére nalezy jak najszybciej odsungé.
Wiem, ze jest wiele przyczyn zbyt powolnego tempa restruktu-
ryzacji. Wiele z nich jest obiektywnych, wiele z nich wynika z
braku pieniedzy czy ograniczen prawnych. Ale w moim przeko-
naniu, jedng z najpowazniejszych przeszkéd w procesie re-
strukturyzaciji jest brak nie tyle wsparcia, co nawet presji ze
strony srodowiska akademickiego sprzyjajacej procesowi re-
strukturyzacji. Pewnie naiwne jest przekonanie, ze szanse na
wywarcie takiego nacisku daje wtasnie otwarta publiczna dys-
kusja. Moze ona wskaza¢ nowe sposoby, kierunki przemian, a
takze potwierdzi¢, ze dzisiejsze dziatanie to krok we witasci-
wym kierunku. Poza tym jest ona niezbedna w tej szczegdlnej
sytuacji prawnej, w ktérej funkcjonuja dwie odrebne, ale kom-
plementarne w swych funkcjach osoby prawne - Szpital i Uczel-
nia. W takiej sytuacji w sposéb oczywisty - formalny, a niekie-
dy nieoczywisty - konsultacyjny, zmiany w Szpitalu potrzebuja
decyzji, poparcia, korzystnej atmosfery nie tylko Senatu, ale
takze Rady Wydzialu. Uwazam, ze tej otwartej dyskusji wcigz
jest za mato i stanowi to naszg ewidentng i powazng stabos¢.
Wynika ona z faktu, ze wszyscy po trochu, zaréwno wiadze
Uczelni, jak i osoby spoza niej, najzwyczajniej boimy sie twar-
dej publicznej wymiany pogladéw. To oczywiscie zrozumiate i
ludzkie, ale z pewnoscig utrudniajagce zmiane catego systemu
i akceptacje dla tej zmiany. By¢ moze, powstrzymujac sie od
konfrontaciji, uciekajac w prywatnosé, wszyscy boimy sie naj-
gorszego, ze zakwestionujemy wszystko, co w ostatnich latach
zostalo poczynione dla uporzadkowania sytuacji w Uczelni i
Szpitalu. A skutkiem takiej konstatacji bedzie zniechecenie,
bezczynnos$é, a w konsekwencji katastrofa.

To oczywiste, ze efektywna przebudowa Szpitala nie moze
odbywac¢ sie bez aktywnego zaangazowania kierownikéw klinik
i innych jednostek szpitalnych, ale co wiecej - efektywna prze-
budowa klinik musi pociagna¢ za soba, w blizszej lub dalszej
perspektywie, zmiane organizacji jednostek Uczelni i sposobu
realizacji ich funkcji dydaktycznych i naukowych. Sytuacja ze-
wnetrzna sygnalizujgca wzrost konkurencji w otoczeniu nie tyl-
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ko Szpitala, ale réwniez Uczelni, wskazuje, ze perspektywa ta
jest najprawdopodobniej nieodlegta. Dlatego tak wazna, w
moim przekonaniu, bytaby silnie wyrazona opinia sSrodowiska
Rady Wydzialu Lekarskiego na temat potrzeby procesu restruk-
turyzacji. Innymi stowy, dlatego tak wazna winna by¢ konsoli-
dacja srodowiska Rady Wydziatu Lekarskiego wokét tego pro-
cesu.

Na zakonczeniu chciatbym poruszy¢ watek osobisty, ktéry w
pewnym przynajmniej stopniu uzasadnia moje dzisiejsze wy-
stgpienie. W Komitecie Sterujgcym znalaziem sie w 2002 roku
jako przewodniczgcy (obecnie juz byty) Rady Spotecznej SPSK
Nr 3. Byt to czas niestusznie juz nieco zapomnianych tancu-
chowych zajazdéw komorniczych na konta i naleznosci tego
zastuzonego szpitala. Walka o jego przetrwanie toczyla sie
przez niemal rok az do potaczenia z SPSK Nr 1. Najtrudniejszy
moment, ktéry pamietam, to byto moje spotkanie z pracownika-
mi szpitala, ktérzy nie otrzymywali wéwczas pensji. | najtrud-
niejsza byta w tym spotkaniu odpowiedz na pytanie, dlaczego
TAK POZNO prébujemy cokolwiek zrobi¢. Pozornie to pytanie
powtarzane raz po raz demonstrowato niewiare i rozgorycze-
nie, ale w gtebi ujawniato poszukiwanie zaufania dla krokéw
podejmowanych w przysziosci, przysztosci, w ktérej nikt nie
chciatby nikomu zyczy¢ podobnych doswiadczen (ja rowniez
nie chciatbym zyczy¢ swojego doswiadczenia z tego olfrgesu).
Dlatego dzisiaj, w tej chwili niewazne juz jest czy POZNO,
oczywiste jest, ze TAK, ale wcigz wazne jest, aby przeksztai-
cac nasza rzeczywisto$¢ DOBRZE | SZYBKO. Podstawowym
warunkiem dla tego, by tak sie dziato, jest nie kontestacja, ale
wspoétpraca oparta na zrozumieniu trudnej sytuacji i wynikaja-
cej stad koniecznosci gtebokich zmian, ktére musza bra¢ pod
uwage przede wszystkim interes Akademii i Szpitala jako ca-
fosci.

prof. Jacek Bigda

Dlaczego restrukturyzacja SPSK Nr 1
- ACK AMG jest konieczna?

W listopadzie 2002 r., sfinalizowany zostat |. etap restruktu-
ryzacji bazy klinicznej AMG. Byto nim potaczenie dotychczas
istniejgcych 3 szpitali klinicznych w jeden. Przyczyng byt coraz
bardziej pogarszajacy sie stan finanséw szpitali, co prowadzi-
to do degradacji funkcji statutowych tych szpitali i przyblizato
realnos¢ ich likwidacji. Powotanie ACK miato w pierwszym rze-
dzie obnizy¢ koszty dziatalnosci klinicznej, gtéwnie poprzez
kumulacje niektérych dziatan administracyjno-zarzadczych,
zaopatrzeniowych itp., ktére jako tzw. koszty posrednie obcig-
zaly znacznie dziatalno$¢ kliniczng. Jednoczes$nie istnienie
jednego podmiotu prawnego wykonujagcego dziatalnos¢ kli-
niczng ufatwia organizacyjnie i prawnie restrukturyzacje funk-
cjonalng niektérych klinik - lepsze wykorzystanie istniejgcej
bazy, likwidacje bazy kosztownej i znacznie zdekapitalizowa-
nej. Dzialania te, przy niezmienionych przychodach i wykony-
wanych do tej pory zadaniach ustugowo-leczniczych a zmniej-
szonych kosztach, miaty przynie$¢ znaczaca poprawe sytuacji
finansowej (lepszy wynik finansowy i zatrzymanie procesu na-
rastania zadtuzenia).

Ponad roczne funkcjonowanie ACK nie przyniosto jednak
efektéw na oczekiwanym poziomie. Stan finanséw ACK na ko-
niec 2003 r. ulegt dalszemu pogorszeniu: koszty wzrosty o po-
nad 12,5 min. zt, ujemny wynik finansowy wynosi ok. 45 min. z,
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zobowigzania - bez odsetek - osiggnety poziom ponad 140
min. zt (wzrost o ponad 14,5 min. z}).

Nie odwrécily sie wiec tendencje, ktére zagrazajg bytowi
ACK: poglebia sie zadtuzenie, wzrasta strata finansowa. Zmie-
nia sie ponadto otoczenie, w ktérym funkcjonuje ACK, a
zwlaszcza system organizacji opieki zdrowotnej i rynek swiad-
czeniodawcow.

Restrukturyzacja rozpoczeta w 2002 r. musi wiec by¢ bar-
dziej skuteczna i profesjonalnie realizowana. Ten cel zostat
postawiony przez Wtadze Uczelni, wspierane przez Komitet
Sterujacy, Dyrekcje ACK. Pierwszym efektem realizacji tego
celu jest przedstawiany Panstwu ,Plan strategiczny”.

Sktada sie on z dwéch zasadniczych czesci: analizy strate-
gicznej i planu restrukturyzacyjnego. Podstawa przedstawia-
nych propozycji rozwigzan w planie restrukturyzacyjnym jest
pierwsza cze$¢ materiatu, tzn. analiza strategiczna. Tym sa-
mym od poprawnosci przyjetych w niej zatozen, rzetelnosci
danych (zwlaszcza finansowych) i zastosowanej metodologii
analizy (np. rating jednostek dzialalnosci podstawowej) zalezag
formutowane oceny i proponowane w konsekwencji rozwigza-
nia oraz zmiany. Beda sie one przektada¢ na realnos¢ ich re-
alizacji, przy zachowaniu wypetniania podstawowych statuto-
wych zadan ACK, a wiec w ostatecznym rozrachunku na dalsze
losy Uczelni.

dr Stawomir Bautembach

Ranking, rating i co dalej

Przed ponad dziesiecioma laty zostat zapoczatkowany w
naszej Uczelni ranking jednostek w zakresie dziatalnosci na-
ukowej. Budzit on na poczatku szereg emocji i kontrowersji,
bywat takze powodem napie¢ i urazy. Z biegiem lat stawat sie
on stalym elementem naszego obyczaju akademickiego. Na
dodatek nalezy dodag¢, ze byt on stale doskonalony i opierany o
coraz bardziej obiektywne kryteria. Od kilku lat prezentowane
byty takze co roku ankiety dotyczace oceny dziatalnosci dydak-
tycznej przeprowadzane przez dziekanat z jednej strony oraz
przez samorzad studencki z drugiej. Pozwalaly one wytkna¢
pewne niedostatki w procesie dydaktycznym, ale sposéb ich
przeprowadzania oraz oparcie o zdanie zbyt mato reprezenta-
tywnej grupy respondentéw nie mogly sta¢ sie podstawa ran-
kingu dydaktycznego. Przedstawione w biezacym roku wyniki
badan ankietowych przeprowadzonych przez Pracownie Dy-
daktyki zostaly uzyskane w sposéb profesjonalny i budzacy
zaufanie do ich wiarygodnosci. Beda one mogty sta¢ sie zatem,
po dalszym udoskonaleniu i niewielkim rozszerzeniu, pod-
stawg do corocznego ustalenia rankingu dydaktycznego jedno-
stek Uczelni. Obecnie dyrekcja ACK - SPSK nr 1 przedstawia
nam wyniki ratingu klinik i zaktadéw pod katem dziatalnosci
ustugowo-leczniczej. Kryteria dobrane przez przeprowadzaja-
cych rating bardziej obrazujg niedostatki w zarzadzaniu tymi
jednostkami anizeli ich miejsce w dziatalnosci leczniczej.
Trudno zatem uznaé, ze mamy juz gotowy ranking ustugowo-
leczniczy, ale mozna stwierdzi¢, ze podstawy takiej oceny zo-
staly stworzone. Rodzi sie zatem pytanie, co wynika z tych ran-
kingéw, czy tez ratingéwdla praktyki dnia codziennego. Najbar-
dziej praktyczne przetozenie teorii na praktyke ma ranking na-
ukowy. Wiadomo bowiem, ze kwoty przeznaczone na badania
naukowe, w szczeg6lnosci w zakresie dziatalnosci statutowej,
zalezg wprost od osiggnie¢ poszczegélnych jednostek. Co za-
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tern z pozostatymi rankingami ? OdpowiedzZ na to pytanie wy-
maga krétkiego komentarza wprowadzajagcego. Wiemy bo-
wiem, ze niezaleznie od rankingbw przeprowadza sie okre-
sowg ocene poszczegoélnych pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych na szczeblu dziekariskim i uczelnianym. Wyniki zindy-
widualizowanych rankingdw stang sie zapewne pomocne we
witasciwej ocenie przydatnosci danego pracownika dla naszej
Alma Mater. Ale poza okresowga oceng poszczegdlnych pracow-
nikéw posiadamy w Uczelni system oceny kadry kierowniczej,
od kierownikéw jednostek do wiadz rektorskich wigcznie.
Wziecie pod uwage wynikéw poszczegdlnych rankingéw spo-
wodowaé¢ winno zobiektywizowanie oceny przeprowadzonej
przez odpowiednie komisje dziekaniskie badz senackie. Na
dodatek zobiektywizowane wyniki rankingéw i/lub ratingéw
moga stanowi¢ podstawe prowadzenia odpowiedniej polityki
kadrowej posréd kadry zarzadzajacej na szczeblu Uczelni oraz
Szpitali Klinicznych. Zblizajac sie do konca powyzszych rozwa-
zan powinnismy wzig¢ wszyscy pod uwage fakt, ze praktyka
prowadzenia rankingéw oraz stosowania ich wynikéw dla oce-
ny ludzi i zdarzen jest powszechnie stosowana w uczelniach
krajow Unii Europejskiej. Nikomu natomiast nie trzeba chyba
przypominaé, ze nasze wstgpienie do Unii nastapi juz nieba-
wem. Winnismy zatem oswoi¢ sie nie tylko z myslg o koniecz-
nosci uczestnictwa w rankingach, ale takze do tego, ze ich wy-
niki beda stuzyly do oceny naszej dziatalnosci.

prof. Bolestaw Rutkowski
prorektor ds. dydaktyki
i spraw studenckich

Kliniczne Centrum Kardiologii

- model skutecznego dziatania
osrodka wysoko specjalistycznego
w szpitalu akademickim

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig przyczyne
potowy wszystkim zgonéw w Polsce. Zapewnienie europejskie-
go standardu wysoko specjalistycznej opieki kardiologicznej,
szczegOllnie w zakresie leczenia ostrych zespotéw wiehcowych
moze istotnie poprawi¢ stan zdrowia mieszkancéw naszego
wojewddztwa i chroni¢ jego mieszkancéw przed przedwcze-
snym zgonem lub ciezkim inwalidztwem. Doswiadczenie zdo-
byte przez dzialajgce od 2002 roku Kliniczne Centrum Kardio-
logii powotane z inicjatywy Rektora AMG pozwala jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ze sprawne i bezpieczne funkcjonowanie takie-
go osrodka jest mozliwe jedynie na bazie szpitala akademickie-
go, zatrudniajacego wysokiej klasy specjalistow wszystkich
dziedzin medycyny, dysponujacych nowoczesng aparatura dia-
gnostyczng i terapeutyczng. Bardzo dobre wyniki finansowe
KCK z ostatnich dwdch lat réwniez uzasadniajg trafnosc¢ takie-
go rozwigzania organizacyjnego $wiadczenia wysoko specjali-
stycznych ustug kardiologicznych, co jest aktualnie tak wazne
w przypadku naszego Szpitala.

Planowane przeniesienie Il Kliniki Choréb Serca pozwoli na
poszerzenie zakresu $wiadczern KCK o wysoko specjalistyczna
elektroterapie i powstanie wiodacego osrodka kardiologiczne-
go w Polsce, liczacego sie w regionie baltyckim oraz dostrze-
galnego w Europie. W strukturze uniwersyteckiej AMG, réwno-
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legtej do szpitalnej struktury KCK nalezy powota¢ Katedre Kar-
diologii z obecnie istniejacymi Klinikami, Samodzielnymi Pra-
cowniami i Zakladami. Oczywistg konsekwencja takiej decyzji
jest koniecznos$¢ powotania Katedry Kardiochirurgii (Chirurgii
Serca i Naczyn?) oraz rozwigzanie Instytutu Kardiologii, struk-
tury istniejgcej obecnie juz tylko w AMG i UJ.

Moje moze niezbyt jeszcze duze doswiadczenie wskazuje,
ze réwnolegta struktura akademicka i szpitalna wysoko specja-
listycznego os$rodka kardiologicznego pozwala na maksymalne
ujawnienie, rozwiniecie oraz wykorzystanie predyspozycji i
umiejetnosci lekarzy zatrudnionych na etatach szpitalnych,
akademickich czy w ramach kontraktéw. Wydajno$¢ naukowa
oraz dydaktyczna, tak w szkoleniu przed- jak i podyplomowym
jest réwniez wysoka, chociaz ciggle istniejg w tym zakresie
duze rezerwy wynikajace przede wszystkim z niepetnego wyko-
rzystania mozliwosci wspdtpracy w ramach catej Akademii.
Powtarzajacy sie od lat postulat o koniecznosci zwiekszenia
integracji uprawiania nauki i dydaktyki w naszej Akademii by¢
moze wskazuje na potrzebe intensyfikacji wdrazania najbar-
dziej skutecznych mechanizméw opierajacych sie na instru-
mentach finansowych.

Kadry AMG

1. Z dniem 16 lutego 2004 r. powierzono funkcje p.o. Dyrektora
Centrum Badawczo-Rozwojowego ,Tréjmiejska Akademicka
Zwierzetarnia Doswiadczalna” dr. hab. n. med. Jackowi Big-
dzie, prof. nzw.

2. Z dniem 1.03.2004 r. zatrudniono na stanowisku gtéwnego
specjalisty ds. bezpieczenstwa i higieny pracy w Inspektoracie
BHP mgr. Jacka Kiwita

Na stanowisko profesora nadzwyczajnego przeszedt
dr hab. med. Janusz Siebert

Stopien naukowy doktora habilitowanego otrzymat

dr hab. med. Zbigniew Karwacki

Na stanowisko adiunkta przeszedt
dr med. Tomasz Bandurski

Z Uczelni odeszia

mgr piel. Anna Dobrzycka
Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG obchodzag

20 lat

Matgorzata Scibirowska

25 lat

Helena London

dr hab. n. med. Krystyna Raczynska, prof. nzw.
dr farm. Aleksandra Radwarnska

dr n. przyr. Magdalena Sztaba-Kania
30 lat

mgr Danuta Widawska-Dojka

40 lat

inz. Pawet Kostuch
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Ograniczone mozliwosci ekonomiczne panstwa i spoteczen-
stwa przy nieorganicznych mozliwosciach wspoétczesnej medy-
cyny do uzasadnionego wydawania srodkéw finansowych, na-
wet w krajach bardzo zamoznych zmuszajg do tworzenia scen-
tralizowanych osrodkéw wysoko specjalistycznych, rozsadnie
zarzadzanych, prowadzacych twarda polityke finansowa, ale
jednoczesnie zapewniajagcych uprawianie medycyny zgodnie
ze standardami dostosowanymi do mozliwosci regionalnych.
Takie osrodki pozwalajg jednoczesnie na uprawianie nauki na
przyzwoitym poziomie w dziedzinach klinicznych jak i podsta-
wowych oraz sag solidnym warsztatem nauczania medycyny i
stalego podnoszenia kwalifikacji najmiodszych absolwentéw
jak i wybitnych specjalistéw. Nasza Akademia i nasz Szpital
uniwersytecki nie majg innej mozliwosci jak realizowac¢ taka
witasnie polityke bedac najwazniejszymi instytucjami stojagcymi
na strazy zdrowia publicznego Pomorza Gdanskiego.

prof. Andrzej Rynkiewicz
kierownik | Kliniki Choréb Serca,
kierownik Klinicznego Centrum Kardiologii ACK AMG

Na Wydziale Farmaceutycznym AMG
stopien doktora nauk farmaceutycz-
nych otrzymaia:

mgr Lucyna KONIECZNA, asystent Katedry i Zaktadu Chemii
Farmaceutycznej AMG, praca pt. ,Wpfywptci na farmakokine-
tyke wybranych tekéw", promotor: prof. dr hab. Henryk Lampar-
czyk, Rada Wydzialu Farmaceutycznego dnia 30. 03. 2004 r.
nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych.

Kadry ACK AMG

Jubileusz dtugoletniej pracy w SPSK nr 1 ACK AMG
obchodzg

20 lat

Bernadeta Ciapka
Anna Jurkiewicz
Maigorzata Kumor
Elzbieta Sobotka

25 lat

Maria Balcerowiak

dr med. Anna Bana$
Marianna Wronikowska
30 lat

Ewa Litwin

Urszula Stachowska
Urszula Szumgwska

dr med. Piotr Swica

35 lat

prof. Jan Stokowski

40 lat

dr med. Alfred Samet [}
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40-lecie wszczepienia pierwszego rozrusznika serca w Polsce

Milowy krok w dziejach kardiologii XX wieku - elektroterapia serca

W latach 50. XX wieku elektronika na dobre, jak w cudownej ba-
$ni, wkroczyta w tajniki i zawitoSci pracy serca, by je uspokajac i co
wiecej - ozywiac jak za dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki. Rozpo-
czeta sie wielka era elektrokardiologii. Samo potgczenie tych dwéch
stéw zdaje sie dehumanizowacé serce, siedzibe najgtebszych ludz-
kich uczu¢ i podmiot poetyckich liryk. Ale witasnie wytadowanie
energii elektrycznej o duzej mocy (co za brutalnos¢!) jest w stanie
uciszy¢ elektryczng burze (migotanie komér) w $miertelnie chorym
sercu i przywrécic je zyciu. Postep elektroniki pozwolit na skonstru-
owanie precyzyjnej ,protezy” zniszczonego uktadu przewodzacego
serca i wydtuzyt zycie chorym z blokiem p-k nie o lata, ale o dzie-
sigtki lat! Mowa tu oczywiscie o rozrusznikach serca.

Po raz pierwszy okreslenie ,rozrusznik serca”’ zostato uzyte w
1932 r., kiedy to Albert Hyman skonstruowat urzadzenie - genera-
tor pradu recznie napedzany, za po-
moca ktérego skutecznie stymulowat
serce zwierzece, zatrzymane w me-
chanizmie asystolii poprzez igte
wktutg do prawej komory serca. Nie-
stety, nie udato mu sie zainteresowacé
tym patentem zadnego z producentéw
urzagdzen medycznych, ani lekarzy.

Dynamiczny rozwdj elektroterapii
serca datuje sie od konca lat pie¢dzie-
sigtych. W 1958 roku w Szwecji skon-
struowano pierwszy wszczepialny sty-
mulator serca. Dokonat tego inz. Rune
Elmqyist, a implantowat go chirurg -
Ake Senning. Ten historyczny zabieg
miat miejsce 8 pazdziernika 1958 r. w
Karolinska Hospital w Sztokholmie.
Pacjentem byt 43-letni mezczyzna
Arne Larsson, u ktérego stwierdzono
catkowity blok przedsionkowo-komorowy (p-k). Napady asystolii z
utratg przytomnosci byly bardzo czeste - do 20 na dobe. Zona Lars-
sona ponaglata Elmquist’a, a on w pospiechu finalizowat swe dzie-
to, by uratowac zycie pacjenta. Byt to rozrusznik o rytmie sztywnym
z elektrodami nasierdziowymi. Skfadat sie z dwoch silikonowych
tranzystoréw i byt zasilany bateriami niklowo-kadmowymi. Ten
pierwszy stymulator pracowat kilka godzin. Nastepny - kilka tygo-
dni, kolejne coraz diuzej. Arne Larsson to legenda elektrostymula-
cji. ,Na wtasnej skorze” doswiadczyt calego jej rozwoju. W ciggu
43 lat, jakie przezyt od czasu pierwszej implantacji (zmart 28 grud-
nia 2001 roku) wymieniano mu rozrusznik 27 razy.

W nastepnych latach wysitki elektronikéw zmierzaly do uzyska-
nia jak najwiekszej pojemnosci elektrycznej w konstruowanych roz-
rusznikach, do zmniejszenia poboru pradu przez ukiad elektronicz-
ny, aby jeszcze bardziej wydtuzy¢ czas ,zycia’ stymulatora. Dgzo-
no do miniaturyzacji jego wymiaréw i wagi. | tak wkrétce ciezar sty-
mulatora z 75 g zmniejszyt sie do 30 g, a dzieciece nawet do 20 g.

W wyniku dalszych poszukiwan w potowie lat 60. stymulatory o
L,Sztywnym” rytmie, tj. nieprzerwanie wytwarzajgce impulsy elek-
tryczne, ustgpity miejsca rozrusznikom dziatajgcym ,na zadanie”.
Stymulator synchronizujacy prace przedsionkéw i komér, sekwen-
cyjny - DDD to osiggniecie lat 70. (Funke i wsp.).

W 1960 r., w USA zastosowano w stymulatorze baterie cynko-
wo-rteciowe wydtuzajgc czas ,zycia” rozrusznika do 2-3 lat. ROw-
niez w USA po raz pierwszy zastosowano system przezzylny, en-
dokawitarny (S. Furman, 1962). Rozruszniki zasilane ogniwami rte-
ciowo-cynkowymi o 1-3 letnim czasie pracy ustgpity w 1972 r. roz-
rusznikom z bateriami litowymi, co znacznie wydtuzyto zywotnosé
stymulatora - do 7-10 i wiecej lat.

Ewolucja objeta takze elektrody stosowane do elektrostymulacji.
Elektrody wewnatrzkomorowe, wprowadzane do prawej komory

Pierwszy model rozrusznika serca A. Hymana (1932)

serca droga przezzylna, wyparty elektrody nasierdziowe, wszcze-
piane poprzez torakotomie. Udoskonalenie elektrod polegato na
zmniejszeniu $rednicy i powierzchni oliwki bieguna czynnego (sty-
mulujgcego), co wigze sie ze zmniejszeniem poboru energii z roz-
rusznika, a tym samym z przedtuzeniem jego zywotnosci. Wprowa-
dzenie elektrod z zaczepami (1978) w postaci haczykéw, waséw
czy spirali pozwolito na lepszg ich fiksacje w jamach serca.

Na poczatku lat 70. wprowadzono do stymulatora kilka funkciji
(tzw. rozruszniki wieloprogramowalne). Wigzato sie to z mozliwo-
$cig m.in. zmiany czestosci stymulacji (30-150/min), amplitudy (do
10V) i okresu refrakcji (150-400 ms). Obok tych podstawowych pa-
rametréw wprowadzono specjalne funkcje stymulatora jak op6z-
nienie przedsionkowo-komorowe, mozliwo$¢ zmiany trybu stymu-
lacji, obnizenia czestosci stymulacji w nocy, zapis elektrokardio-
gramOéw wewnatrzsercowych, a takze
funkcje holterowskie.

W potowie lat 70. (1974-75) poja-
wity sie stymulatory z adaptowang do
potrzeb organizmu czestotliwoscia
impulséw. Taki stymulator nasladuje
odpowiedzZ chronotropowg wezla za-
tokowego w stanach zwiekszonego
zapotrzebowania metabolicznego
ustroju.

Polska wiaczyta sie w ten postep w
1963 roku. Rodzima historia elektrosty-
mulacji zaczeta sie tu, w Gdansku.
Pierwszy stymulator serca wszczepit
prof. Zdzistaw Kieturakis w Panstwo-
wym Szpitalu Klinicznym Nr 3 przy ul.
Sluza 9/10 (obecnie noszacej nazwe
prof. Kieturakisa). Wskazania do za-
biegu ustalit prof. Jakub Penson,
wspotpracujacym kardiologiem przy zabiegu byt Wojciech Koztowski
z inz. elektronikiem Stefanem Raczynskim z Politechniki Gdanskiej,
a pacjentem Bronistaw Jedlinski. Jego cérka pracowata w PLO i
dzieki jej staraniom sprowadzono ze Szwecji stymulator serca. Pa-
cjent zmart po roku z powodu wyczerpania baterii stymulatora, na-
stepnego niestety nie doczekat. Doniesienie o implantacji pierwsze-
go stymulatora serca opublikowane zostato przez prof. Z. Kieturaki-
sa w Przegladzie Chirurgicznym dwa lata pézniej, w 1965 r.

W tym tez roku w Klinice Choréb Wewnetrznych zorganizowano
jeden z pierwszych w Polsce oddziatéw intensywnego nadzoru kar-
diologicznego (dr W. Koztowski). | tu po raz pierwszy na Wybrzezu
przeprowadzono skuteczng reanimacje z zastosowaniem ze-
wnetrznej defibrylacji serca u chorego z migotaniem komér (nizej
podpisanej dane byto w tym czynnie uczestniczy¢). W oddziale tym
hospitalizowano pacjentéw zaréwno przed, jak i po zabiegach im-
plantacji stymulatoréw. Tu ustalano wskazania do wszczepienia
ukfadu stymulujgcego. Poczagtkowo byty to obcigzajgce chorego
zabiegi chirurgiczne wymagajace torakotomii ze wzgledu na ko-
niecznos$¢ stosowania elektrod nasierdziowych. Pod koniec lat 60.
wprowadzono stymulacje przezzylng. Wprowadzenie elektrody do
prawej komory serca odbywato sie wéwczas bez fluoroskopii, co
wydtuzato zbiegi nieraz do kilku godzin. Implantowano wytacznie
stymulatory proste, z elektrodg umieszczong w prawej komorze
(WI), poczatkowo o sztywnym (statym) rytmie stymulacji, pézniej
dziatajgce na ,zadanie” (w okresach asystolii). Liczba implanto-
wanych stymulatoréw stopniowo wzrastata.

Pierwszymi operatorami byli Zdzistaw Wajda, p6zniej Zbigniew
Gruca, Jerzy Kossak, Leonard Ignaczak, Tadeusz Tyszkiewicz
oraz anestezjolog Danuta Lipifiska. Kolejno dotgczali mtodsi: Ja-
nusz Gtowacki, Janusz Orzelski i inni. Zespo6t internistyczno-kar-
diologiczny tworzyli Wojciech Koztowski, Jan Grezlikowski, troche
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pézniej dotgczyta Grazyna Swigtecka. W tym zespole internistycz-
no-chirurgicznym nalezy podkresli¢ szczegd6lng, pomocng role
Lecha Markuszewskiego - radiologa. Na przetomie lat 60. i 70.
opublikowano szereg prac na temat pierwszych doswiadczen sto-
sowania elektrostymulaciji.

Od 20 lat elektrostymulacjg w naszym osrodku zajmuja sie wy-
tacznie kardiolodzy, najpierw Il Kliniki Choréb Wewnetrznych pod
kierownictwem prof. M. Gamskiego, a nastepnie w wytonionej z
niej Il Kliniki Choréb Serca (kierownik G. Swigtecka).

W ciagu 12 lat istnienia Il Klinika Choréb Serca stata sie wioda-
cym os$rodkiem kardiologicznym w Polsce, zajmujagcym sie gtow-
nie zaburzeniami rytmu i elektroterapia serca.

Idac za postepem Swiatowym wprowadzono tu kolejno wszyst-
kie rodzaje stymulacji tzw. ,fizjologicznej”. przedsionkowa, dwu-
jamowa, z adaptowang czestotliwoscig impulséw, a nastepnie
dwuprzedsionkows i resynchronizujgca stymulacje komoér. Do roku
1985 (przez 22 lata) wszczepiono okoto 2,5 tysigca rozrusznikéw.
Od potowy lat 80. liczba wszczepialnych stymulatoréw dynamicz-
nie wzrastata do 500-700/rok.

Opublikowano szereg prac oryginal-
nych nt. wkasnych doswiadczen ze sto-
sowaniem stymulacji serca w chorobie
wezia zatokowego. Prace te przyczynity
sie do spopularyzowania stymulacji ,fi-
zjologicznej” w Polsce oraz podwazyly
celowos$¢ stosowania stymulacji prawej
komory serca w chorobie wezta zatoko-
wego. W latach 90. publikowano prace
dotyczace badan zwigzanych ze stymu-
latorami z adaptowang czestotliwoscig
impulséw, ze stymulacjg VDD oraz z za-
stosowaniem réznego typu elektrod. Po-
wstaly tu tez unikalne prace dotyczace
stymulacji z drogi odptywu prawej komo-
ry serca oraz stosowania statej stymula-
cji w kardiomiopatii przerostowej, zawe-
zajacej droge odptywu lewej komory.
Znacznag liczbe prac poswiecono dia-
gnostyce i terapii omdlen wazowagal-
nych, diagnostyce i leczeniu chorych z
wrodzonym zespotem wydtuzonego QT
oraz zagadnieniom zwigzanym z wsz-
czepianymi kardiowerterami-detibrylatorami, a takze ablacjg sub-
stratu arytmii.

W potowie lat 90. wprowadzono badania elektrofizjologiczne
(Andrzej Stanke, Andrzej Lubinski, Dariusz Koztowski, Tomasz
Krélak, Maciej Kempa, Ewa Lewicka-Nowak) u chorych z grozny-
mi zaburzeniami rytmu serca oraz diagnostyke i terapie zaburzen
odczynowosci uktadu autonomicznego (Lukasz Stolarczyk, Dariusz
Koztowski, Grzegorz Raczak). W Klinice (jako jedynym osrodku w
Polsce) byta realizowana miedzynarodowa préba kliniczna nad
skutecznoscia leczenia omdlen wazowagalnych statg stymulacjg
serca ze specjalnym programem search-histeresis - VASIS (D. Ko-
ztowski, W. Krupa). Na poczatku lat 90. wprowadzono badania z za-
stosowaniem testu pochyleniowego na stole uchylnym. Publikacja
na temat zastosowania tej metody w diagnostyce omdlen ukazata
sie w roku 1993 i bytato jedna z pierwszych prac w Polsce. W Klini-
ce powstata tez pierwsza w Polsce pracownia badania wrazliwosci
baroreceptoréw tetniczych, zorganizowana i prowadzona przez
Grzegorza Raczaka (1995 r.), z ktérym wspotpracuje obecnie Lud-
mita Danitowicz-Szymanowicz i Malgorzata Szwoch. Pracownia ta
utrzymuje owocne kontakty ze Swiatowe] stawy osrodkiem w tej
dziedzinie - Centro Medico di Montescano we Wioszech.

W 1994 r. wprowadzono w Klinice zabiegi przezzylnej ablacji
pradem wysokiej czestotliwosci, jako metode leczenia m. in. do-
datkowych drég przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Za-
biegi te, poczatkowo wykonywane przez Andrzeja Stanke, kontynu-
uje i rozwija z pasjg Andrzej Lubinski. W 2002 r. dzieki systemowi
CARTO (Klinika jest jednym z pieciu o$rodkéw w Polsce dysponu-
jacych ta aparaturg) stato sie mozliwe przeprowadzanie zabiegéw
ablacji migotania przedsionkéw metodag Carlo Papone.

Zmniejszajace sie rozmiary stymulatorow serca
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W Il Klinice Choréb Serca w 1995 r. zostat wszczepiony pierw-
szy w Polsce kardiowerter - detibrylator z elektrodami przezzylny-
mi (Andrzej Lubinski, Rajmund Wilczek, Dariusz Zacharek). Osro-
dek stat sie wiodgcym w tej dziedzinie w Polsce (badania naukowe
takze we wspétpracy z osrodkami zagranicznymi, jedna z wiek-
szych w Polsce liczba implantacji kardiowerteréw - defibrylatoréw).

Nalezy tez wspomnie¢ o pionierskich pracach w kraju, a takze
w skali $wiatowej, oceniajacych wptyw réznych rodzajéw stymula-
cji przedsionkowej na hemodynamike serca (A. Dabrowska-Ku-
gacka, E. Lewicka-Nowak i inni, PACE, 2003), a takze pierwszg
publikacje w Polsce, przedstawiajaca wtasne wyniki zastosowania
resynchronizujgcej stymulacji dwukomorowej u chorych z niewy-
dolnoscia serca (E. Lewicka-Nowak, A. Dgbrowska-Kugacka, Fo-
lia Cardiologica, 2003). Na dorobek naukowy Kliniki w ciggu ostat-
nich 10 lat sktada sie ponad 180 prac oryginalnych i pogladowych,
gtéwnie z zakresu elektrostymulacji i odczynowosci autonomiczne-
go uktadu nerwowego. Tu zostaly zredagowane standardy elektro-
terapii serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (red. G.
Swigtecka). Autorami kilku rozdziatéw tych standardéw sa pracow-
nicy Kliniki. W Klinice prowadzone sa
tez ogoélnopolskie kursy z zakresu elek-
trostymulacji.

Klinika w skali ogdlnopolskiej jest
jednym z trzech os$rodkéw referencyj-
nych w Polsce o najwyzszej randze (po-
ziom C) w dziedzinie elektrostymulaciji
wg norm przyjetych przez Sekcje Elek-
trofizjologii i Stymulacji Serca PTK.

Znaczgca role w propagowaniu elek-
troterapii serca i technik
implantacji stymulatoréw oraz defibry-
latoréw w $rodowisku polskich kardiolo-
gow od potowy lat 90. odegrali Rajmund
Wilczek i Justyna Staniewicz (przedsta-
wiciele firm produkujacych urzadzenia
wszczepialne) wywodzacy sie z Il Klini-
ki Choréb Serca.

W 1994r. z inicjatywy zespotu Il Klini-
ki Choréb Serca (Grazyna Swigtecka,
Jacek Kubica, Janusz Popaszkiewicz,
tukasz Stolarczyk) powstalo pierwsze w
Polsce czasopismo o zasiegu ogélnopol-
skim poswiecone elektrofizjologii i stymulacji serca Elektrofizjologia
i Stymulacja Serca. Z czasem zmienito nazwe na Folia Cardiologi-
ca i rozszerzylo tematyke stajgc sie miesiecznikiem. Obecnie jest
ono oficjalnym organem (obok Kardiologii Polskiej) Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego i jego pieciu sekcji naukowych i wydawa-
ne jest co miesigc. Redaktorem naczelnym tego czasopisma od
poczatku jego istnienia jest Grazyna Swigtecka, a trzon Kolegium
Redakcyjnego stanowig pracownicy Il Kliniki Choréb Serca.

Wyrazem uznania dla osiggnie¢ Kliniki w zakresie elektrotera-
pii serca byt wybér G. Swiateckiej na przewodniczaca Sekcji Sty-
mulacji Serca i Elektrofizjologii Klinicznej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w latach 1992-1998.

Pacjenci z wszczepionym rozrusznikiem serca z powodu idio-
patycznego bloku przedsionkowo-komorowego, bez obcigzaja-
cych choréb uktadu krazenia lub innych wspdtistniejacych scho-
rzen, zyja dtugo. Stymulatory serca znaczgco wydtuzyly zycie cho-
rym z blokiem p-k i epizodami zatrzymania krazenia w mechani-
zmie asystolii, czy migotania komér w nastepstwie bradykardii.
Przed erg stymulacji serca okoto 50% chorych z blokiem p-k umie-
rato przed uplywem 2 lat od chwili rozpoznania zaburzen przewo-
dzenia. Obecnie wiekszos$¢ tych pacjentéw wraca do normalnego
zycia. W okresie przedemerytalnym potowa z nich kontynuuje pra-
ce w swoim zawodzie. Niektoérzy z naszych chorych wykonujg
ciezka prace na roli, marynarze - oficerowie odbywajg dalekomor-
skie rejsy, kobiety bezpiecznie rodza dzieci, mtodzi ludzie upra-
wiajg sport, starsi dozywajg sedziwego wieku.

Zycie toczy sie dalej ...

prof. Grazyna Swiatecka
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\N dniu 11 lutego 2004 roku z okazji Dnia Chorego, pod ho-
norowym patronatem rektora prof. Wiestawa Makarewicza oraz
metropolity gdarnskiego ks. abp. Tadeusza Goctowskiego, od-
byta sie sesja naukowa poswiecona zagadnieniom bélu i cier-
pienia. W jej zorganizowaniu udziat miata nasza Uczelnia, Ho-
spicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza oraz Duszpasterstwo
Akademickie. Hasto konferencji ,,Nie musisz cierpie¢ w milcze-
niu” (Don'tSufferinSilence) zaczerpnieto z deklaracji Europej-
skiej Federacji Badania Bélu. Deklaracje te przedstawiono w
2001 roku Europejskiemu Parlamentowi w Brukseli, w ramach
dziatalnosci okreslonej ,Europe against Pain".

Duza sala konferencyjna Hospicjum z ledwos$cia pomiescita
liczne grono przybytych, wsréd ktérych byli: rektor prof. W. Ma-
karewicz, ks. abp T. Goctowski, rektor prowincjalny Pallotynéw
dr Tomasz Skibinski, wicemarszatek wo-
jewddztwa Bogdan Borusewicz, lekarz
wojewddzki Andrzej Galubinski, prze-
wodniczgca Okregowej Izby Pielegniarek
i Potloznych Danuta Adamczyk-Wisniew-
ska oraz przedstawiciele prasy i telewizji.

W pierwszym referacie wygtoszonym
przez Janine Suchorzewskg poruszone
zostaly zagadnienia organizacji lecznic-
twa przeciwbélowego w Polsce.

Czlowiek odczuwajacy bdl trwajacy
miesigce, a nawet lata - podlega statemu
stresowi, wynikajagcemu z niepokoju i
leku. Cechuje go zmiennos$¢ nastroju,
nadmierna drazliwos¢, zaburzenia snu,
koncentracji, prowadzace do frustracji, a
niejednokrotnie do ciezkich postaci de-
presji. Bél przewlekle odczuwany powo-
duje zaburzenia taknienia - niedozywie-
nie, czesto uposledzong zdolnos$¢ ru-
chowa. Prowadzi to w konsekwencji do
znacznego ograniczenia aktywnosci,
uzaleznienia od lekéw, ograniczenia
zdolnosci do pracy, do izolacji spotecz-
nej. Jakos¢ zycia zostaje ograniczona we
wszystkich jego obszarach.

Wedlug réznych statystyk europej-
skich liczba oséb z bélem przewlektym
waha sie od 38 % do 45 % populacji do-
rostych. Uwzgledniajgc te dane nalezy
rozwazac réwniez skutki spoteczne wyni-
kajace z bolu przewlektego. Nalezg tu
wymienione juz ograniczenia w zakresie
aktywnosci zawodowej, jak i spotecznej,
powodujace kolejne konsekwencje w po-
staci pogarszania stosunkéw w rodzinie,
narazonej na trudnosci finansowe, na
znoszenie niejednokrotnie nadmiernej ekspozycji zachowan
bélowych ze strony bliskiego. Zycie takiej rodziny koncentruje
sie wokdét domu, lekarza, apteki i szpitala. Rodzina przestaje
zy¢ rytmem zwigzanym z wszystkimi jej cztonkami, a pochto-
nieta zostaje problemami chorego i eskalacjg jego zadan.
Osobnym problemem spotecznym stajg sie uzaleznienia, a tak-
ze niepozadane objawy zwigzane z dziataniem lekéw stosowa-
nych w terapii bélu.

W tak znaczgcej populacji oséb doznajacych boélu przewle-
ktego, problemem kolejnym sg ekonomiczne skutki. Poza kosz-
tami samego leczenia uwzgledni¢ nalezy koszty zwigzane z
absencjg chorobowa, swiadczeniem rent inwalidzkich i koszta-
mi opieki nad niepetnosprawnymi.

Ztozona problematyka bélu wynikajaca z r6znych jego przy-
czyn i mechanizméw, zréznicowanych objawéw i osobniczych
zjawisk percepcji wymaga interdyscyplinarnego postepowania.

Dzien Chorego

Nie musisz cierpiec
w milczeniu
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Dlatego tez na catym Swiecie dazy sie do tworzenia osrodkéw
leczenia bélu, zapewniajacych wielokierunkowe leczenie. Cig-
gle jeszcze niewystarczajgca w Polsce ilos¢ i dostepnos¢ do
juz istniejgcych osrodkéw nie pozwala na szeroko idgca pomoc
w cierpieniu tym, ktérzy zyja z bélem, a ktéorym wspétczesna
medycyna daje szanse uwolnienia sie od niego.

Duze zainteresowanie wzbudzity kolejne dwa referaty: prof.
Krystyny de Walden-Gatuszko i dyrektora gdanskiego Hospi-
cjum Kks. dr. Piotra Krakowiaka. Dotyczyty one psychologicz-
nych aspektéw bélu - a takze rozwazan nad sensem cierpienia.
O tym, czy bdl staje sie cierpieniem, decyduje nasze uczucie,
nasza interpretacja tego zjawiska. Tolerancja bélu zalezy za-
rowno od przyczyny bélu, naszego stanu psychicznego, jak i
naszej postawy zyciowej. Na zadane przez ksiedza Krakowia-
ka droga internetowa pytanie - czy
cierpienie i b6l sg zawsze bezsen-
sowne? - przyszio wiele odpowiedzi.
Przesyfali je ludzie, ktérzy doswiad-
czajg cierpienia i bélu. Odpowiedzi
nie sposéb przytoczyé¢, bo tylko do-
stowne przedstawienie mogtoby od-
dac ich gtebokie tresci.

O tym, czy wspobiczesne metody
usmierzania bélu sg w stanie uwolni¢
nas od niego, moéwit prof. Andrzej Ba-
sinski. Postep, jaki dokonuje sie w zro-
zumieniu skomplikowanej patofizjologii
bélu, pozwala osigga¢ coraz lepsze wy-
niki. Dzi$ wiemy, ze bdl jest nie tylko
objawem choroby, ale choroba samag w
sobie. W wielu przypadkach choroba
zostaje catkowicie wyleczona, a bél po-
zostaje. Podstawowymi metodami le-
czenia bélu sa metody nieinwazyjne,
do ktérych nalezy farmakoterapia oraz
mniej lub bardziej inwazyjne metody,
pozwalajgce czasowo lub trwale wytg-
czac przewodnictwo bélowe.

W zakresie farmakoterapii od lat
obserwuje sie wzrost liczby lekéw
przeciwboélowych, nowych ich postaci,
ale réwniez r6znorodno$¢ sposobow
ich podawania, coraz lepiej poznawa-
ne sa mechanizmy ich dziatania. Te
ostatnie osiggniecia pozwalajg na od-
powiedni dobér lekéw, kojarzenia ich
zaleznie od rodzaju boélu i mechani-
zmu dziatania, jak réwniez osobni-
czych wrazliwosci chorego. O tych
mozliwosciach w aspekcie postepu
wspoiczesnej farmakoterapii i do-
stepnosci do lekéw moéwit dr Marek Suchorzewski - z Poradni
Leczenia Boélu Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AMG.

Leki przeciwbélowe moga wywota¢ wiele objawéw niepoza-
danych. Stosowanie ich w sposéb niekontrolowany stanowi
duze niebezpieczenstwo. Zagadnienia te poruszyt na zakon-
czenie sesji dr Andrzej Gryncewicz, lekarz naczelny gdanskie-
go Hospicjum Pallotinum, podnoszac znaczenie odpowiednie-
go dawkowania lekéw, unikania zbyt czestych zmian w lecze-
niu, jak réwniez kojarzenia réznych lekéw.

Omoéwione w szerokim aspekcie problemy lecznictwa prze-
ciwbdélowego z okazji Miedzynarodowego Dnia Chorego akcen-
tuja nie tylko potrzebe dziatania, ale wskazuja, ze $rodowisko
gdanskie witacza sie w szeroka akcje podejmowang na catym
Swiecie.

prof. Janina Suchorzewska



