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/. Zycla Uczelni

W dniu 28 grudnia 2007 r. odbyto si¢ tradycyjne spotkanie noworoczne wtadz Uczelni z kierownikami
katedr, klinik i zaktadow. Na zdjeciu: rektor w otoczeniu prorektoréw i dziekanow.

»Biaty Kruk” 2007
dla prof. Andrzeja
Rynkiewicza

Na zdjeciu: Prymas Polski
kardynat J6zef Glemp wre-
cza laureatowi nagrode.

Rektor AMG prof. Roman Kaliszan zostat uhonoro-
wany dyplomem i medalem pamigtkowym Wydzia-
tu Farmaceutycznego Uniwersytetu Complutense
w Madrycie.

Wyrdznieni pierwszg lokatg — Anna Bernad w sesji radiolo-
gicznej oraz Mateusz Kosiak w sesji pediatrycznej podczas
European Students Conference w Berlinie — zob. str. 25

W dniu 18 grudnia 2007 r. w Auditorium Primum odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia przez rektora

prof. Romana Kaliszana nagréd za osiggnigcia w 2006 r. Na zdjgciu: dyplom nagrody odbiera Autorem zdjgcia wykorzystanego na pierwszej stronie jest
prof. Andrzej Mysliwski — zob. str. 9 Szymon Brzbska
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Kalendarium Rektorskie

14.12.2007 — posiedzenie Rady Spotecznej
ACMMIT SPSK AMG potaczone z uroczy-
stym otwarciem nowej komory hiperbarycz-
nej w Klinice Medycyny Hiperbarycznej i
Ratownictwa Morskiego z udziatem wtadz
Uczelni i zaproszonych gosci.

16.12.2007 — uroczysto$¢ z okazji obcho-
dow XXXVII rocznicy wydarzeh grudnio-
wych: msza $wieta, ztozenie kwiatéw pod
pomnikiem Polegtych Stoczniowcéw oraz
otwarcie wystawy pt. ,Grudzien 1970”. W
obchodach udziat wziat rektor prof. Roman
Kaliszan.

17.12.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan
wzigt udziat w posiedzeniu Oddziatu Gdan-
skiego PAN dotyczacym przyznania Na-
grody Naukowej Miasta Gdanska im. Jana
Heweliusza.

20.12.2007 — prorektor ds. nauki prof. An-
drzej Hellmann reprezentowat urzad rekto-
ra na pierwszej wigilii Battyckiej Metropolii.
Spotkanie odbyto sie w Patacu Opatéw w
Gdansku Oliwie.

21.12.2007 — na zaproszenie wojewody po-
morskiego Romana Zaborowskiego, rektor
prof. Roman Kaliszan uczestniczyt w uro-
czystosci zwigzanej z wejsciem Polski do
Strefy Schengen.

21.12.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan
wzigt udziat w spotkaniu wigilijnym Gdan-
skiego Klubu Biznesu.

28.12.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w posiedzeniu Rady Nauko-
wo-Programowej przy Centrum Hewelia-
num.

3.01.2008 - rektor prof. Roman Kaliszan
odebrat z rgk minister zdrowia Ewy Kopacz

dyplom — nagrode dla nauczycieli akademi-
ckich za rok 2007.

5.01.2008 — spotkanie optatkowe Klubu Se-
niora AMG, udziat wzigt rektor prof. Roman
Kaliszan.

5.01.2008 — rektor prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w spotkaniu optatkowym
stuzby zdrowia, ktore odbyto sie w Kate-
drze Oliwskie;j.

8.01.2008 — rektor prof. Roman Kaliszan
wraz z prorektorem ds. dydaktyki prof. Ja-
nem Markiem Stominskim uczestniczyli w
uroczystosci wreczenia dyploméw studen-
tom-stypendystom prezydenta Gdanska w
roku akademickim 2007/2008.

9.01.2008 — na zaproszenie prezydenta
Gdanska Pawta Adamowicza, rektor prof.
Roman Kaliszan wzigt udziat w dyskusji na
temat przysztych regut i zasad przyznawa-
nia Nagrody Naukowej Miasta Gdanska im.
Jana Heweliusza.

10.01.2008 - rektor prof. Roman Kaliszan
uczestniczyt w zebraniu cztonkéw Stowarzy-
szenia ,Pomorskie w Unii Europejskiej”.

11.01.2008 — spotkanie dotyczace projek-
tu Battyckiego Centrum Biotechnologii i
Diagnostyki Innowacyjnej z udziatem wice-
marszatka Mieczystawa Struka i dyrektora
Departamentu Rozwoju Gospodarczego
Whtodzimierza Szordykowskiego. W spot-
kaniu Uczelnie reprezentowat rektor prof.
Roman Kaliszan.

16.01.2008 — spotkanie optatkowe kota
emerytéw i rencistow NSZZ ,Solidarnos¢”
przy Klubie Seniora AMG, w ktérym udziat
wzigt rektor prof. Roman Kaliszan.

Mgr Urszula Skatuba

Kalendarz pracownikow

2008 Akademii Medycznej w Gdansku 2008
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ACK w roku 2007

— cele i ich realizacja

Wytyczonymi i zaakceptowanymi na przetomie lat 2006/2007
podstawowymi kierunkami dziatan zarzadu szpitala byty:

Utrzymanie ciggtosci dziatalnosci szpitala w sytuacji jego
pogarszajgcej sie kondycji finansowej.

Mimo bardzo ztozonej sytuacji finansowej udato sie zapew-
ni¢ ciggtos¢ dziatalnosci szpitala jako catosci, a w odniesieniu
do poszczegodlnych komérek organizacyjnych problemy z za-
opatrzeniem w leki i medyczne $rodki techniczne nalezy, w
dalszym ciggu, uzna¢ za ucigzliwe i wymagajgce zaréwno od
stuzb administracyjnych, jak i pracownikéw dziatalnosci pod-
stawowej zwigkszonego wysitku dla realizacji Swiadczen zdro-
wotnych.

Przygotowanie i wdrozenie koncepcji oddtuzenia szpitala
opartej na pozyskaniu przez szpital kredytu hipotecznego
na kwote 150 min ztotych.

Do poftowy maja 2007 roku przygotowania do pozyskania kre-
dytu przebiegaty sprawnie i brak byto przestanek do niepokoju
o losy koncepcji oddtuzeniowej. Nie tylko uzyskano niezbedne
zgody Senatu AMG, ale takze wykonano specjalistyczng wyce-
ne wyznaczonych przez AMG pod zastaw hipoteczny, nierucho-
mosci. Przygotowano dla dwoch przetargow specyfikacje istot-
nych warunkéw zamowienia (SIWZ). Powotano komisje przetar-
gowa oraz uzyskano deklaracje wspétpracy eksperta w dziedzi-
nie strategii makroekonomicznych (samodzielnego pracownika
naukowego Uniwersytetu Warszawskiego), ktory miat stuzy¢
komisji przetargowej specjalistyczng rada w ocenie ofert ztozo-
nych przez oferentéw.

Niestety, wybuch ogolnopolskiego strajku lekarzy oraz wie-
lomiesieczne ktopoty ACK z rozliczaniem udzielonych $wiad-
czen zdrowotnych, przeciggajgce sie negocjacje i brak porozu-
mienia sprawity, iz mimo ogtoszenia dwoch przetargéow zaden
z bankéw hipotecznych nie ztozyt stosownej oferty. Z informa-
cji, jakie dotarty do szpitala wynika, iz do czasu uspokojenia
sytuacji spotecznej w ochronie zdrowia nie ma szans na uzy-
skanie kredytu w postulowanej przez szpital wysokosci ani
wysokosci zblizonej.

Taki, nieprzewidziany, obrét spraw podwazyt catg koncepcije
oddfuzenia szpitala opartg na kredycie hipotecznym oraz
znacznie utrudnit i tak juz napiete relacje z wierzycielami, kto-
rzy swoje dalsze dziatania restrykcyjne wobec szpitala uzalez-
niali od oddtuzenia.

Konsekwencje takiego rozwoju sytuacji ACK ponosi do dzi-
siaj w postaci wystgpienia kolejki komorniczej skutkujgcej stra-
tg 25% kazdych srodkéw stanowigcych przychod szpitala (naj-
czesciej windykacja nastepuije juz na poziomie NFZ).

Wdrazanie pozostatych elementow ,Programu przyspie-
szenia” w celu maksymalnej realizacji przyjetych wskaz-
nikow zarzadczych.

Realizacje ,Programu przyspieszenia” rozpoczeto na po-
czatku roku 2007. W pierwszej kolejnosci skoncentrowano sie
na realizacji zadan najtrudniejszych i tym samym najbardziej
bolesnych w odczuciu pracownikéw, tzn. dziataniach ograni-
czajgcych koszty osobowe, poprawiajgcych organizacje i efek-
tywnos$¢ dziatania szpitala. Nie spos6b wymieni¢ wszystkich
realizowanych dziatan — ponizej wyliczono tylko te najistotniej-
sze. Mimo wyjatkowo nieprzychylnego nastawienia znacznej

czesci pracownikow do dziatan naprawczych, strajku lekarzy,
w trakcie trwania ktérego (od 21 maja do 9 pazdziernika) brak
byto podstawowej gotowosci do osiggania wyznaczonych ce-
6w zarzadczych oraz grozby strajku ze strony pozostatych
grup pracowniczych udato sie zrealizowac¢ cze$¢ z zatozonych
celéw organizacyjnych, obnizajgcych koszty dziatalno$ci ACK.
Niestety, nie wszystkie.

Do najistotniejszych dla szpitala dziatan zrealizowanych lub

tych, ktérych realizacja jest zaawansowana, zaliczy¢ trzeba:

a. restrukturyzacje kadrowg w grupie lekarzy i pracownikow
administraciji,

b. opracowanie zasad etatyzacji w grupie lekarzy i bardzo
zaawansowany proces wdrozenia jej do praktyki (zakon-
czenie do potowy grudnia),

c. wdrozenie zintegrowanych programow informatycznych
w aptece zaktadowej, magazynach szpitalnych oraz ka-
drach i ptacach (start od stycznia 2008 r.),

d. udoskonalenie zasad controllingu i monitorowania kosz-
tow szpitalnych,

e. petne wytaczenie z dziatalnosci szpitalnej jednej kottowni
opalanej olejem (pralnia) oraz drastyczne ograniczenie
dziatalnosci kottowni opalanej miatem (Debinki), a w nie-
dalekiej przysztosci jej catkowite wytgczenie z eksploata-
cji. Takie dziatania byty mozliwe dzigki konwersji na gaz
— opat tanszy i bardziej ekologiczny od dotychczas stoso-
wanych. Wdrozone rozwigzania pozwolg szpitalowi za-
oszczedzi¢ setki tysiecy ztotych w skali roku,

f. podjecie dziatan przygotowawczych w zakresie termomo-
dernizaciji linii przesytowych i obiektéw szpitalnych. Aktu-
alnie na ukonczeniu jest wykonanie audytow energetycz-
nych. Jednym z elementow takiej oceny bedzie okreslenie
mozliwoéci zastosowania w naszym szpitalu odnawial-
nych zrodet energii (energii stonecznej),

g. podjecie prac nad przygotowaniem do pozyskania $rod-
kéw z Unii Europejskiej z przeznaczeniem na komplekso-
wa informatyzacje szpitala, zakup rezonansu magnetycz-
nego oraz odtworzenie parku maszynowego pralni ,Aka-
demicka”. Trwa procedura przetargowa majgca wytoni¢
operatora takich dziatan,

h. dziatania wobec wierzycieli i dtuznikow szpitala na rzecz
minimalizacji kosztow obstugi szpitalnego zadtuzenia, jak
tez zwigkszenia skutecznosci pozyskania naleznosci ACK
od naszych dtuznikow. Negocjacje w sprawie umorzenia
odsetek przyniosty oszczednosci w kwocie 2 min zto-
tych,

i. znaczna poprawa efektywnoséci dziatalnosci pralni ,Akade-
micka”, ktéra z podmiotu deficytowego stata sie w petni
zyskowna. Stato sie tak za sprawg obranej strategii mar-
ketingowej, jej realizacji oraz m.in. pozyskania liczacych
sie partneréw, jak Stena Line oraz Norwegowie (pralnia
$wiadczy ustugi dla wielu podmiotéw norweskich, a w
niedalekiej przysztosci takze dla prywatnych szpitali).

Jak wspomniano wczesniej, nie sposob wyliczy¢ wszystkich
podejmowanych dziatan na rzecz poprawy kondycji finansowej
i organizacyjnej ACK. Niektére z nich sg niewidoczne dla oséb
nie zajmujgcych sie konkretnymi zagadnieniami.

Niestety, nie udato sig zrealizowa¢ wszystkich zaplanowa-
nych dziatan z powodu braku wspotpracy ze strony strajkuja-
cych pracownikéw, nizszych niz zaktadano przychodéw (nie-
wykonanie kontraktéw z NFZ), niemoznosci zrealizowania
planowanych dziatan wobec niepozyskania kredytu hipotecz-
nego i tym samym fiaska procesu oddtuzeniowego szpitala lub
presji na zwigkszenie kosztéw pracy.

Realizacja zadan niewykonanych zostanie wznowiona zaraz
po wystgpieniu warunkéw niezbednych dla ich kontynuacji.
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Mimo trudnej sytuacji finansowej udato sie wyremontowac¢
Oddziat Neonatologii, Klinike Kardiochirurgii i Klinikg Potozni-
ctwa. W szpitalu ,Kliniczna” oddano do uzytku zmodernizowa-
ng przychodnie w miejscu starej pralni.

Nie mozna zapominag¢, ze dzigki porozumieniu z Pomorskim
Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy udato sig¢ unikng¢ likwi-
dacji Zaktadu Mikrobiologii i pozyska¢ niezbedng powierzchnig,
o bardzo dobrym standardzie, dla prowadzenia tej waznej dzia-
talnosci.

Instalacja, w ramach | etapu prac, poczty pneumatycznej
pozwolita znacznie ograniczy¢ ucigzliwosci zwigzane z przesy-
tem materiatu biologicznego do ACML.

Ocena wynikéw finansowych szpitala w zestawieniu z analo-
gicznym okresem roku 2006 (obraz przed petnym podsumowa-
niem) przedstawiata sig, w ujeciu syntetycznym, nastepujaco:

1. Przychody i koszty. Wynik finansowy ACK za 10 miesie-
cy 2007 r. byt ujemny i uksztattowat sie na poziomie 26,1
min zt. Strata netto w 2007 r. byta nizsza o 23,2 min zt w
poréwnaniu z rokiem ubiegtym. Przychody byty wyzsze o
43,5 min zt, a koszty wyzsze tylko 0 20,3 min zt, w poréw-
naniu z analogicznym okresem roku 2006. Po stronie
kosztébw wzrost wystgpit w zakresie podatkéw i optat,
wynagrodzen pracowniczych oraz pozostatych Swiadczen
na rzecz pracownikow. Szpital przekroczyt, w stosunku do
planu na rok 2007, koszty tylko o 1,5% !!!

2. Zobowigzania i naleznos$ci. Zobowigzania zwigkszyty
sie 0 25,4 min zt, a naleznosci zmniejszyty o0 2,7 min zt.

3. Wybrane wskazniki ekonomiczne. Wskazniki ptynnosci
finansowej pogorszyty sie odpowiednio 0 9,5% i 11,1%,
a poprawity sie natomiast wskazniki rotacji zapaséw, zo-
bowigzan i naleznosci. Mimo bardzo trudnej sytuacji w
zakresie przeptywow finansowych i przy braku efektu
oddtuzenia nawet nieznaczng poprawe wskaznikéw nale-
zy uznac za pozytywny sygnat.

4. Zatrudnienie, liczba t6zek w szpitalu. Zatrudnienie
zmniejszyto sie o prawie 187 etatow, co w osobach daje
liczbe 114 pracownikow. Liczba t6zek w tym czasie ulegta
zmniejszeniu z 1260 do 1155 czyli o kolejne 105.

5. Liczba hospitalizacji, liczba wykonanych zabiegow
operacyjnych i wykorzystanie t6zek. Liczba hospitali-
zacji byta nizsza o 2066 chorych w stosunku do analo-
gicznego okresu roku ubiegtego, liczba operacji mniejsza
0 234, ale za to wzrosto 0 1,2 % wykorzystanie tdzek.

Proces restrukturyzacji ustawowej takze miat swojg drama-
turgie. Po okresie 1,5-rocznego zawieszenia tego procesu, co
byto konsekwencjg ztozenia pozwéw sadowych przez kilku
wierzycieli szpitala, ACK uzyskato podstawowy dokument, tj.
decyzje Ministerstwa Zdrowia o warunkach restrukturyzaciji.
Powyzsza decyzja pozwalata na kontynuacje procesu restruk-
turyzacji zobowigzan szpitalnych, w tym partycypacje w kolej-
nych transzach oddtuzeniowych, jakie rzagd stawia do dyspo-
zycji restrukturyzowanych szpitali. Niestety, niezrozumiata,
krzywdzgca szpital i nie do kohca zgodna z ,,Kodeksem poste-
powania administracyjnego” decyzja ministerstwa o uniewaz-
nieniu wczes$niejszej decyzji resortu zdrowia spowodowata
kolejne zawieszenie ww. procesu. Na szczescie, sprawa zna-
lazta swoj szczesliwy finat. Ministerstwo Zdrowia wycofato sie
ze swojej decyzji i stworzyto szpitalowi szanse na kontynuacje
Ww. procesu oraz przywrocito mu prawo do korzystania z po-
mocy publicznej.

Zarzad ACK pragnie wyrazi¢ Panom Rektorom profesorom
Romanowi Kaliszanowi i Zbigniewowi Nowickiemu szczeg6lne
podzigkowanie za wyjgtkowe zaangazowanie si¢ na rzecz po-
my$lnego rozwigzania tego groznego dla ACK i Uczelni, kryzy-
su.

Przebieg procesu naprawczego przebiega z duzymi oporami
ze strony pracownikéw oraz trudnosciami ze wzgledu na nie-
dokonane oddtuzenie, ktére byto osig dziatan naprawczych
ACK.

Szczegolnie powazna sytuacja szpitala dotyczy aspektow
przychodowych, w tym przede wszystkim zwigzanych z niewy-
konywaniem kontraktéw przez kliniki oraz przekraczaniem za-
planowanych kosztéw. Brak dzwigni finansowej w dalszym
ciggu stanowi powazne zagrozenie dla ciggtosci dziatalnosci
ACK, moze nawet wigksze niz rok temu, z powodu wiekszej
determinacji wierzycieli, szczegodlnie bacznie obserwujacych
eskalacje zadan ptacowych. Wystgpienie kolejki komorniczej
zawsze stanowi o powaznym zagrozeniu dla jednostki.

To ostrzezenie i wyzwanie dla nas wszystkich!!! Dlatego tez
z catg moca nalezy uzna¢, iz w dalszym ciggu sytuacja finan-
sowa ACK jest bardzo powazna i stanowi przedmiot wnikliwej
analizy dokonywanej zaréwno przez zarzad szpitala, jak tez
Uczelnie.

Symptomem optymistycznym, potwierdzajacym stuszno$c
obranej koncepcji naprawy szpitala, jest zmiana na lepsze wie-
lu parametréw zarzgdczych, mimo krotkiego czasu i wielu nie-
sprzyjajgcych okolicznosci. Mozna powiedzie¢, ze nawet na
przekoér rzeczywistosci. Sceptycy upatrujacy przyczyn takiego
stanu wytgcznie w pozyskanych $rodkach zewnetrznych winni
uwzglednié, iz wzrostu wszystkich kosztow dziatalnosci ACK,
$rodki zewnetrzne nie byty w stanie zrekompensowac. Uzyska-
ny wynik i zarysowane pozytywne tendencje to wynik nasze;j
pracy.

Przy dalszej konsekwencji w naprawianiu ACK, braku straj-
kow i rownoczesnym realizowaniu wytyczonych zadan kon-
traktowych, bez nadmiernej eskalacji zgdan ptacowych, przy
niezbednym zasilaniu finanséw szpitala w ramach restruktury-
zacji ustawowej oraz podjeciu dalszych prac nad poprawg or-
ganizacji pracy i zasad wspétdziatania (takze miedzy ACK i
Uczelnig) szpital ma szanse na dalszg poprawe swojej kondy-
cji finansowej. Warunkiem jest, aby reakcja na skutki nowych
uregulowan prawnych dotyczgcych nowego czasu pracy w po-
taczeniu z nasileniem sie roszczen ptacowych przez kolejne
grupy pracownicze nie zniweczyty tych pierwszych, skrom-
nych, w stosunku do potrzeb, pozytywnych oznak poprawy
sytuaciji.

Zbigniew Krzywosinski
dyrektor naczelny ACK — Szpital AMG

Stowarzyszenie
Absolwentow AMG
zaprasza

w dniu 11 lutego (poniedziatek) o godz. 14.00 (pierwszy ter-
min), a o godz. 14.15 (Il termin) do sali im. L. Rydygiera na
terenie Akademickiego Centrum Klinicznego przy ul. Debinki 1
na Walne Zgromadzenie Wyborcze Stowarzyszenia Absolwen-
tow AMG.

Zebranie poprzedzone bedzie spotkaniem z dr. Krzysztofem
Bukielem, przewodniczagcym Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy na temat: ,Kryzys w systemie ochrony zdro-
wia w Polsce”. Prosimy o liczne przybycie.

Za Zarzad:
prezes prof. Brunon L. Imielinski
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Z Senatu AM w Gdansku

z posiedzenia

w dniu 20 grudnia 2007 r.

Obradom przewodniczyt prorektor ds. nauki prof. Andrzej
Hellmann i na wstepie poinformowat, ze rektor prof. Roman Ka-
liszan jest w Warszawie, zaproszony na rozmowy z minister
zdrowia Ewg Kopacz dotyczace Akademickiego Centrum Kii-
nicznego. Prof. Hellmann powitat rowniez nowego przewodni-
czgcego Uczelnianego Samorzadu Studenckiego, studenta
Adriana Kiepuszewskiego, a nastepnie wreczyt akt mianowania
dr. hab. Krzysztofowi Sworczakowi na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Klinice Endokrynologii i Chorob Wewnetrz-
nych.

Prof. Andrzej Hellmann podzigkowat za dfugoletni udziat w
pracach Senatu jego cztonkom odchodzgcym na emeryture:
senatorowi prof. Henrykowi Foksowi i przedstawicielce Komisji
Zaktadowej NSZZ Solidarno$¢ Krystynie Biatobrzyckiej.

Senat dokonat uzupetnienia sktadu komisji senackich. Na
funkcje przewodniczgcego VIl Zespotu oceny cztonkéw wiadz
Uczelni i profesoréw Komisji Spraw Nauczycieli Akademickich
zostata wybrana prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska, a na czton-
ka Zespotu — prof. Wojciech Czarnowski. Na cztonka Senackiej
Komisji Statutowej zostat wybrany prof. Roman Nowicki, z kolei
na cztonka Senackiej Komisji Budzetu i Finanséw wybrano prze-
wodniczgcego USS Adriana Kiepuszewskiego.

Nastepnie Senat pozytywnie zaopiniowat nastepujgce wnio-
ski:

* w sprawie mianowania dr hab. Eugeniusza Jadczuka na
stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG,

* w sprawie mianowania dr hab. Mirostawy Krauze-Bara-
nowskiej na stanowisko profesora nadzwyczajnego,

* w sprawie utworzenia Zaktadu Medycznej Diagnostyki La-
boratoryjnej w strukturze Katedry Analityki Kliniczne;j.

Senat podjat uchwate w sprawie zmiany uchwaty nr 26/2007
z dnia 21 maja 2007 roku w sprawie warunkow i trybu rekrutaciji
na | rok studiow w Akademii Medycznej w Gdarnsku w roku aka-
demickim 2008/2009. Senatorowie dtugo dyskutowali na temat
zasadno$ci usunigcia z kryteriow przyje¢ na studia warunku,
ktory méwi, ze kandydat musi uzyskac¢ co najmniej 50% punk-
tow z liczby uzyskanej przez kandydata z najlepszym wynikiem.
Po dyskusiji ustalono, ze ten warunek zostanie zniesiony tylko
dla kandydatéw na studia pierwszego stopnia (licencjaty) na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu.

Na podstawie §50 Statutu AMG Senat dokonat wyboru Uczel-
nianej Komisji Wyborczej organéw jednoosobowych i cztonkow
organéw kolegialnych AMG na okres kadencji 2008—2012.

Nastepnie Senat podjat nastepujgce uchwaty:

e w sprawie utworzenia studiow podyplomowych Psycholo-
gia kliniczna;

e w sprawie ustalenia wymiaru pensum dydaktycznego i za-
sad jego rozliczania w roku akademickim 2008/2009. W
poréwnaniu z rokiem biezacym, pensum dla profesoréw
zwyczajnych zostato obnizone o 20 dydaktycznych godzin
obliczeniowych, dla profesorow nadzwyczajnych o 10 go-
dzin, dla doktoréw habilitowanych na stanowisku adiunkta
0 10 godzin i dla adiunktéw o 20 godzin dydaktycznych.
Dla pozostatych nauczycieli akademickich wymiar zajeé
dydaktycznych pozostanie bez zmian. Wymiar pensum
dydaktycznego mozna byto zmniejszy¢ ze wzgledu na do-

brg sytuacje finansowg Uczelni. Podwyzszenie pensum
miato miejsce w 2005 r. w sytuacji, kiedy deficyt roczny
Uczelni przekraczat 10 min zt;

e w sprawie zagwarantowania srodkéw na wspodtfinansowa-
nie projektu ,Beetroot and Aronia: natural products to pro-
tect against chronic human disease / Burak éwiktowy i
aronia: naturalne produkty zapobiegajgce przewlektym
chorobom ludzi”;

e w sprawie zagwarantowania srodkéw na wspodtfinansowa-
nie projektu ,Termoablacja falami o czestotliwosci radio-
wej w leczeniu chorych na niedrobnokomoérkowego raka
ptuca”;

¢ w sprawie zagwarantowania srodkéw na wspodtfinansowa-
nie projektu ,Nowe biomarkery oceny ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych u chorych z nadcisnieniem tetni-
czym w Europie Potnocnej (CARE NORTH)”;

e w sprawie narzutu kosztéw ogolnouczelnianych w dziatal-
nosci ustugowej, ustugowo-badawczej i szkoleniowej;

* w sprawie aktualizacji planu rzeczowo-finansowego na
2007 rok. Kanclerz mgr Marek Langowski poinformowat,
ze sg to dotacje celowe.

Senat uchwalit zmiany do Regulaminu zasad podziatu fundu-
szu nagréd i ich przyznawania nauczycielom akademickim. Od
1 stycznia wniosek o przyznanie nagrody zespotowej moze do-
tyczyé zespotu, w sktad ktérego wchodzi nie wiecej niz dziesie-
ciu cztonkéw. Udziat kazdego z nich w powstaniu osiagnigcia
powinien by¢ okreslony procentowo, w zaleznosci od wktadu
pracy w uzyskanym osiggnieciu. Podwyzszone zostaty réwniez
wymagania co do liczby punktow IF.

Na wniosek prorektora ds. rozwoju i wspétpracy miedzynaro-
dowej, prof. Jacka Bigdy Senat ratyfikowat umowe z University
of Dundee w Wielkiej Brytanii, dotyczacej wymiany w ramach
The Lifelong Learning Programme (Erasmus).

Senat podjat uchwate w sprawie odroczenia sptaty zysku
Apteki nr 2 za rok 2006 na rok 2008. Kanclerz przypomniat, ze
Apteka nr 2 przejeta zobowigzania Apteki Akademickiej. Za zgo-
da Uczelni, Apteka nr 2 uzyskata kredyt na spfate tych zobowia-
zan, ktére zostaty zrealizowane w roku 2006 i w roku biezacym.
W zwigzku z powyzszym w roku ubiegtym Senat odstgpit od
obowigzku przekazania AMG zysku Apteki nr 2 za rok 2005,
natomiast sptate zysku za rok 2006 odroczono na rok 2008.

Kwestor mgr inz. Jarostaw WozZniak przedstawit projekt
uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 19/05/06 z dnia
26.01.2006 r. w sprawie wydzielenia z mienia Akademii Medycz-
nej w Gdansku czesci majgtku na zwiekszenie funduszu zatozy-
cielskiego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
— Akademickie Centrum Kliniczne Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Kwestor poinformowat, ze w majagtku przekazanym ACK na
mocy uchwaty z 2006 roku znajduje sie sprzet wykorzystywany
rowniez przez pracownikéw Uczelni do dziatalnosci dydaktycz-
nej, jak i klinicznej. Poniewaz w roku biezgcym zaistniata potrze-
ba zwiekszenia funkcjonalnosci, uzytecznosci dwéch urzadzen,
okazato sig, ze z punktu widzenia prawno-formalnego najko-
rzystniejszym sposobem uregulowania relacji w tym zakresie
jest zmiana zapiséw w uchwale z roku 2006.

Petnomocnik rektora ds. Programu Nowego Szpitala Uniwer-
syteckiego dr hab. Piotr Czauderna zreferowat program moder-
nizacji Akademickiego Centrum Klinicznego w ramach Il etapu
realizacji inwestycji pod nazwa: Akademickie Centrum Kilinicz-
no-Dydaktyczne (ACKID). Dr hab. Czauderna poinformowat, ze
druga cze$¢ modernizacji Szpitala obejmuje gtéwnie budynki,
ktére nie byty dotad odnawiane w znaczacy sposob. Zasadni-
czymi dziedzinami, ktére majg by¢ objete tym etapem prac sg w
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kolejnosci: kardiologia, kardiochirurgia z chirurgig naczyniowa,
neurologig i rehabilitacjg, nastepnie onkologia wraz z radiotera-
pig i medycyng nuklearng, medycyna dziecigca, interna dla do-
rostych i psychiatria. Gtbwng bolaczka Szpitala jest jego pawi-
lonowy uktfad i brak komunikacji pomiedzy budynkami. Jednym
z zatozen drugiego etapu jest budowa tgcznikéw, ktére pozwolg
na bezposrednig komunikacje najwazniejszych budynkéw Kli-
nicznych z pominigciem transportu naziemnego pacjentéw, przy
uzyciu wozkow czy tez karetek. Zatozeniem jest, ze organizacja
Szpitala oprze sie o pewne centra kliniczne, ktére powstana.
Pierwszym z nich jest Battyckie Centrum Serca, Mo6zgu i Naczyn.
Jest to wspdlna inicjatywa klinik kardiologicznych, kardiochirur-
gicznych i neurologii. Kolejne centra to Centrum Onkologii i Ra-
dioterapii, ktére miescitoby sie na miejscu obecnej pediatrii oraz
Centrum Medycyny Dziecigcej. Planowane jest rowniez w obrebie
Szpitala wybudowanie wielopoziomowego parkingu na przestrze-
ni zajmowanej obecnie przez budynek 24. Dr hab. Czauderna
podkreslit, ze powinien powstac strategiczny plan rozwoju Szpi-
tala, ktory okreslitby, jak szpital powinien sig rozwija¢, nie w ciagu
dwaoch czy trzech lat, ale w ciggu dziesieciu czy dwudziestu, kto-
re dziedziny sg priorytetowe, ktére majg by¢ lokomotywami po-
ciggowymi i na ich rozwéj powinien by¢ potozony wigkszy nacisk,
a w ktérych dziedzinach dziatalnos¢ ma by¢ ewentualnie ograni-
czona do poziomu wyznaczonego gtownie dydaktyka.

Po zakonczeniu roboczej czesci posiedzenia Senatu odbyto
sie przed$wigteczne spotkanie optatkowe, w ktérym uczestni-
czyt zaproszony go$¢, duszpasterz akademicki AMG ks. Jedrzej
Ortowski.

Mgr Grazyna Sadowska

Dr med. Sambor Sawicki
nagrodzony

Jury Ogolnopolskiego Konkursu im. A. Baczko powotane
przez Rade Popierania i Krzewienia Nauk w Warszawie przy-
znato asystentowi Kliniki Ginekologii Onkologicznej AMG za
prace ,Ocena przydatnosci klinicznej operacji sprawdzajgcej w
wieloetapowym leczeniu chorych na raka jajnika” drugg nagro-
de za najwybitniejszg prace doktorskg z dziedziny medycyny
klinicznej zabiegowej.

Jury przyznato w tej dziedzinie medycyny tylko dwie nagro-
dy, co w sposo6b znaczacy podkresla wartosé pracy, ktéra po-
chodzi z Kliniki Ginekologii Onkologicznej AMG. Jest to pierw-
sze w historii Kliniki tak wysokie wyroznienie za przedstawiong
prace doktorska.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Emerich
kierownik Katedry i Kliniki Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej AMG

Rekolekcje
Wielkopostne

W dniach 17-20 lutego 2008 r. (od niedzieli do $rody) w
Sanktuarium Matki Bozej Fatimskiej w Gdansku-Zabiance od-
beda sie Rekolekcje Wielkopostne dla Pracownikow Stuzby
Zdrowia.

Spotkania rekolekcyjne potaczone z mszg $w. o godz. 18.00
poprowadzi ks. kanonik dr Wojciech Cichosz.

UCZELNIANA KOMISJA WYBORCZA
NA KADENCJE 2008—-2012

(sktad zostat ustalony wedtug § 51 Statutu AMG)

Przedstawiciele profesorow i doktorow habilitowanych

Wydziat Lekarski — 9 os6b:
prof. dr hab. Anna Balcerska, kierownik Katedry i Kliniki Pedia-
trii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
dr hab. Barbara Kaminska, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej

dr hab. Andrzej Smoczynski, prof. nzw. w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzgdu Ruchu

dr hab. Krzysztof Sworczak, prof. nzw., kierownik Kliniki Endo-
krynologii i Chorob Wewnetrznych

dr hab. Andrzej tachinski, adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

dr hab. Krystyna Serkies, adiunkt w Katedrze i Klinice Onkolo-
gii i Radioterapii

dr hab. Marcin Gruchata, adiunkt w | Katedrze i Klinice Kardio-
logii

dr hab. Piotr Trzonkowski, adiunkt w Zaktadzie Histologii

dr hab. Monika Lichodziejewska-Niemierko, kierownik Zaktadu
Medycyny Paliatywnej

Wydziat Farmaceutyczny — 2 osoby:
dr hab. Antoni Nasal, prof. nzw., kierownik Zaktadu Farmako-
dynamiki
dr hab. Anna Lebiedzinska, starszy wyktadowca Katedry i Za-
ktadu Bromatologii

Wydziat Nauk o Zdrowiu — 1 osoba:
dr hab. Jedrzej Antosiewicz, kierownik Zaktadu Bioenergetyki i
Fizjologii Wysitku Fizycznego

Przedstawiciele pozostatych nauczycieli akademickich
— 3 osoby, w tym 1 z jedn. migdzywydziatowych i og6Ino-
uczelnianych:
dr Krzysztof Chlebus (WL), asystent w | Katedrze i Klinice Kar-
diologii
dr Marcin Marszatt (WF), asystent w Katedrze i Zaktadzie Tok-
sykologii
dr Maria Jezewska (MIMMIT), adiunkt w Klinice Choréb Zawo-
dowych i Wewnetrznych

Doktoranci

— 1 osoba:
lek. Matgorzata Pawtowicz, doktorantka w Klinice Pediatrii, He-
matologii, Onkologii i Endokrynologii

Studenci

— 3 osoby:
Alicja Sadowska, studentka Il roku Wydziatu Lekarskiego
Magda Satata, studentka Ill roku Wydziatu Lekarskiego
Piotr Zielinski, student Il roku Wydziatu Lekarskiego

Pracownicy nie bedacy nauczycielami akademickimi

— 1 osoba:

mgr Grazyna Sadowska, kierownik Dziatu Organizaciji i Zarza-
dzania
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W dniu 16 grudnia 2007 roku zmart nagle
dr n. med. Tadeusz KRUSZCZYNSKI

pionier laseroterapii w okulistyce, dtugoletni pracownik
Katedry i Kliniki Choréb Oczu Akademii Medycznej w
Gdansku.

W dniu 20 grudnia 2007 roku zmarta
mgr praw Bozena ZAORSKA

starszy kustosz dyplomowany, wieloletni kierownik Od-
dziatu Opracowania Rzeczowego i Informacji Naukowej
Biblioteki Gtownej Akademii Medycznej w Gdansku.

W dniu 8 stycznia 2008 roku zmarta

lek. med. i dent. Jadwiga ROWINSKA

w latach 50. i 60. starszy asystent Katedry i Zaktadu Chi-
rurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej w Gdansku.
Wieloletni pracownik Wojewodzkiej Przychodni Stomato-
logicznej. Ceniony lekarz, prawy Cztowiek.

W dniu 12 stycznia 2008 roku zmarta

dr n. med. Anna Danuta DYBICKA
z d. Hiller

wieloletni, zastuzony adiunkt Katedry i Kliniki Chordb
Oczu AMG, wspoéttwérca i ordynator oddziatu okulistycz-
nego Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku.

W dniu 14 stycznia 2008 roku zmart

dr med. Edward SZAXACH

emerytowany adiunkt bytej Ill Kliniki Chirurgicznej Akade-
mii Medycznej w Gdansku. W latach 70. chirurg St. Luce
Hospital na Malcie, byty wiceprezes Chéru Akademii Me-
dycznej w Gdansku im. Tadeusza Tylewskiego.

W dniu 18 stycznia 2008 roku zmart
dr med. Krzysztof RENKIELSKI

absolwent naszej Uczelni, nauczyciel akademicki | Kliniki
Chirurgii Og6lnej Akademii Medycznej w Gdansku w la-
tach 1967-1984. Nastepnie chirurg w Szpitalu Specjali-
stycznym w Gdansku-Zaspie.

Minister zdrowia
w naszej Uczelni

Z inicjatywy wtadz AMG w dniu 8 grudnia 2007 r. nieofi-
cjalng wizyte w Uczelni ztozyta dr Ewa Kopacz, minister
zdrowia RP.

Pod nieobecnos$¢ rektora (przebywajgcego stuzbowo na
Uniwersytecie Complutense w Madrycie) AMG reprezentowat
prorektor ds. klinicznych. W spotkaniu uczestniczyt dyrektor
naczelny Akademickiego Centrum Klinicznego dr Zbigniew
Krzywosinski.

Spotkanie poswiecone byto sytuacji naszego szpitala kli-
nicznego. W szczeg6Inosci omawiano dwie zasadnicze — dla
przysztosci tej placowki — sprawy. Pierwsza dotyczyta stwier-
dzenia niewazno$ci decyzji wtasnej ministra zdrowia o warun-
kach restrukturyzacji ACK, ktéra skutkowataby m.in. niemoz-
noscig dalszego korzystania z pomocy publicznej. Sytuacja
byta krytyczna wobec nieuwzglednienia odwotania od decyzji
przedstawionego poprzedniemu kierownictwu resortu. Druga
omawiana sprawa dotyczyta nieuregulowanych przez Pomor-
ski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zobo-
wigzan wobec szpitala, wynikajgcych z tzw. ustawy 203. Za-
rzad szpitala nie mogt przyja¢ warunkéw ugody proponowane;j
przez NFZ, poniewaz za rezygnacje z naszych stusznych rosz-
czenh oferowano zaledwie 1/6 ich wartosci. W obydwu przed-
stawionych sprawach uzyskano ze strony minister zdrowia
zapewnienie o zainteresowaniu sig nimi po powrocie do War-
szawy.

Rozmowy byty kontynuowane w czasie dwukrotnych wizyt
w Warszawie przedstawicieli Uczelni z udziatem rektora prof.
Romana Kaliszana oraz zarzadu szpitala. Naszymi rozméwca-
mi byli podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia dr Andrzej
Wtodarczyk i dr Marek Twardowski z zespotami. Po wielogo-
dzinnych negocjacjach zostata uwzgledniona argumentacja
przedstawiona przez zarzad szpitala i wydana satysfakcjonu-
jaca AMG decyzja z dnia 7 stycznia br. przez sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia Krzysztofa Grzegorka.

Druga z przedstawionych minister zdrowia kwestii pozosta-
je nadal otwarta. Niezaleznie, zarzad szpitala wczes$niej po-
wzigt decyzje o dochodzeniu swoich racji przed sgdem. Ocze-
kiwanie na rozstrzygniecie sgdowe nie wyklucza dalszego za-
angazowania si¢ w polubowne zatatwienie sprawy. Jednakze
aktualnie znajduje sie ona w zawieszeniu, poniewaz obowigzu-
je zakaz ministra zdrowia zawierania podobnej ugody przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Prof. Zbigniew Nowicki
prorektor ds. klinicznych
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NAGRODY MINISTRA
ZDROWIA
za osiagnieciaw 2006 r.

Nagroda naukowa indywidualna

1. dr n. med. Bartosz Karaszewski — Opisanie rozktadu tempe-
ratur mézgu pacjentéw w pierwszej dobie udaru niedo-
krwiennego; zastosowanie spektroskopii rezonansu magne-
tycznego.

Nagrody naukowe zespotowe

1. prof. dr hab. Jacek Jassem, dr Rafat Dziadziuszko, prof. dr
hab. Ewa Jassem, dr Amelia Szymanowska, dr Grazyna
Kobierska-Gulida, dr hab. Witold Rzyman, prof. dr hab. Ja-
nusz Limon, prof. dr hab. Maciej Krzakowski, dr Rodryg
Rameau, dr hab. Tomasz Grodzki — Badania nad biologig i
klinikg raka ptuca;

2. prof. dr hab. Roman Kaliszan, dr hab. Antoni Nasal, prof.
nzw., dr hab. Tomasz Bgczek, dr hab. Michat Markuszewski,
dr Pawet Wiczling, dr Michat Marszat, mgr Pawet Kawczak,
dr Michat Daszkowski — Cykl prac nad teorig i metodami
optymalizacji rozdzielen chromatograficznych bioanalitéw
jonogennych;

3. prof. dr hab. Franciszek Sgczewski, prof. dr hab. Zdzistaw
Brzozowski, dr Anita Kornicka, dr Anita Butakowska, prof. dr
hab. Elzbieta Pomarnacka-Jankowska, dr hab. Jarostaw
Stawinski — Cykl 9 prac w dziedzinie ,,Synteza potencjalnych
lekéw o dziataniu przeciwnowotworowym i HIV-przeciwwi-
rusowym;

4. dr hab. Witold Rzyman, dr Tomasz Jastrzebski, prof. dr hab.
Andrzej Kopacz, prof. dr hab. Piotr Lass, prof. dr hab. Jacek
Jassem, dr Grazyna Kobierska-Gulida, dr Rafat Dziadziusz-
ko, lek. Waldemar Pateczka, dr Jarostaw Skokowski, lek.
Maciej Murawski — Cykl publikacji na temat oceny wezta
wartowniczego u chorych na nowotwory ztosliwe.

Podzickowanie

W dniu 22 grudnia 2007 r. uruchomiono nowg wersje serwi-
su internetowego naszej Uczelni http://amg.gda.pl/. Strona
internetowa jest wirtualng wizytéwka Uczelni, kreuje jej wizeru-
nek i stanowi gtbwne Zrédto informaciji, wiedzy oraz podstawo-
we narzedzie komunikacji w XXI wieku.

Nowa szata graficzna i lepsza nawigacja to najbardziej wi-
doczne elementy naszej nowoczesnej i w petni profesjonalne;j
witryny internetowej, z ktérg wchodzimy w Nowy Rok 2008.

Pragne serdecznie podziekowac Zespotowi, ktory jg przygo-
towat. Dziekuje panu prof. Jackowi Bigdzie, pani Ewie Kiszce,
pani mgr Jolancie Swierczynskiej-Krok i dr. Jarostawowi Fur-
manskiemu za trud wtozony w to niezwykle wazne przedsie-
wzigcie.

Prof. Roman Kaliszan
rektor AMG

NAGRODY REKTORA
AMG
za osiagnieciaw 2006 r.

Nagrody naukowe
Indywidualne

| stopnia

1. dr hab. Jarostaw Krejza — za cykl prac poswieconych bada-
niom osrodkowego uktadu nerwowego za pomocg jgdrowe-
go rezonansu magnetycznego;

2. prof. dr hab. Tadeusz Pawetczyk — za cykl prac dotyczacych
wptywu insuliny i glukozy na ekspresje receptorow adeno-
zynowych;

3. dr Joanna Stanczak — za cykl prac dotyczacych wybranych
aspektéw epidemiologii transmisyjnych zoonoz przenoszo-
nych przez kleszcze;

4. dr hab. Michat Obuchowski — za badania nt. analizy ekspresiji i
funkcji gendw prpC-prkC-cpgA oraz prpE w Bacillus subtilis;

5. dr Dariusz Wydra — za badania nad identyfikacjg wezta war-
towniczego u pacjentek z rakiem szyjki macicy.

Il stopnia

1. dr Agnieszka Wozniak — za badania charakterystyki moleku-
larnej specyficznej translokacji t(X;6)(q13-14;922) w egzo-
stozie podpaznokciowej;

2. dr Magdalena Chmara — za publikacje w dziedzinie biologii
medycznej;

3. dr Tomasz Gos - za badania wptywu wczesno-rozwojowej
deprywacji emocjonalnej na uktady monoaminoergiczne
mdzgu gryzoni;

4. dr Stawomir Wojcik — za badania nad wptywem biatka pre-
kursorowego beta-amyloidu na ekspresje alfa-B-krystaliny
w ludzkich komérkach migéni szkieletowych;

5. dr Barttomiej Ciesielski — za badania nad wptywem parame-
tréw fizycznych na sygnat dozymetryczny EPR wolnych
rodnikéw;

6. dr hab. Krzysztof tukaszuk — za badania nad optymalizacjg
protokotu stymulacji oraz suplementac;ji fazy lutealnej w
zaptodnieniu pozaustrojowym;

7. dr Grazyna Kotlarz — za badania nad charakteryzacjg gliko-
proteidow i proteoglikanéw macierzy i btony komorkoweyj;

8. prof. dr hab. Zbigniew Kmie¢ — za badania nad wptywem
starzenia na regulacje pobierania pokarmu oraz wspétdzia-
tania komorek watrobowych;

9. dr Cecylia Tukaj — za wykazanie stymulujgcego wptywu su-
prafizjologicznych stezen 1,25(0OH),D, na tempo podziatow
komérkowych migésnidwki gtadkiej aorty.

Zespotowe

| stopnia

1. prof. dr hab. Jacek Jassem, dr Elzbieta Senkus-Konefka, dr
Ewa Szutowicz-Zielinska, dr Krystyna Serkies, dr Rafat Dzia-
dziuszko, dr Andrzej Badzio, mgr Edmund Naczk, mgr llona
Borowska — za badania nad biologig i klinikg nowotworéw;

2. dr Wojciech Kamysz, prof. dr hab. Jerzy tukasiak, mgr Ka-
tarzyna Greber, dr Elzbieta Kamysz — za badania nad aktyw-
noscig przeciwdrobnoustrojowg syntetycznych peptydow;

3. prof. dr hab. Elzbieta Pomarnacka-Jankowska, dr hab. Ja-
rostaw Stawinski, prof. dr hab. Zdzistaw Brzozowski, prof. dr
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hab. Franciszek Saczewski, dr Anita Kornicka, dr Ewa Dzie-
midowicz-Borys, dr hab. Wtadystaw Werel, mgr Rafat Hata-
sa —za badania w dziedzinie syntezy i wtasciwosci biologicz-
nych nowych pochodnych sulfonamidowych;

4. prof. dr hab. Andrzej Szutowicz, dr Hanna Bielarczyk, dr
Agnieszka Jankowska-Kulawy, mgr Sylwia Gul-Hinc, mgr
Anna Ronowska, dr Dorota Bizon-Zygmanska, prof. dr hab.
Tadeusz Pawetczyk, mgr Magdalena Gniezdzinska — za cykl
prac dotyczacych czynnikdéw cytotoksycznych i cytoprotek-
cyjnych w neuronach cholinergicznych;

5. dr Tomasz Wierzba, prof. dr hab. Witold Juzwa, lek. tukasz
Gawinski, mgr Olga Labuda, mgr Dariusz Sobolewski, dr
Wioleta Kowalczyk, dr Izabela Derdowska, dr Adam Prahl,
prof. dr hab. Bernard Lammek, prof. dr hab. Janusz Zabrocki
— za badania zaleznos$ci migdzy strukturg chemiczng i aktyw-
noscig biologiczng analogéw strukturalnych bradykininy;

6. prof. dr hab. Andrzej Mysliwski, prof. dr hab. Jolanta Mysliwska,
dr hab. Piotr Trzonkowski, prof. dr hab. Anna Balcerska, dr
Krzysztof Szyndler, dr Matgorzata Mysliwiec, dr Joanna Wig-
ckiewicz, dr tukasz Hak, dr hab. Janusz Siebert, prof. nzw., dr
Katarzyna Zorena — za badania nad rolg cytokin w procesie
starzenia sig organizmu i niektérych stanach chorobowych;

7. prof. dr hab. Piotr Szefer, dr Tomasz Ciesielski, dr Radostaw
Zbikowski, dr hab. Anna Lebiedzifska, prof. dr hab. Jacek
Namie$nik, dr hab. Krzysztof Skéra, mgr lwona Kulik — za
ocene chemometryczng i bromatologiczng wybranych ele-
mentéw $rodowiskowych;

8. dr hab. Apolonia Rybczynska, prof. nzw., dr Konrad Boblew-
ski, dr Czestawa Orlewska, prof. dr hab. Henryk Foks, dr
Artur Lehmann, lek. Anna Jurska-Jasko — za badania nad
wptywem kalcymimetykow i kalcylitykbw na ci$nienie tetni-
cze krwi u szczurow;

9. dr llona Klejbor, prof. dr hab. Janusz Morys, dr Beata Lutkiewicz,
dr Beata Domaradzka-Pytel, dr Jan Spodnik, dr Jerzy Dziewigt-
kowski — za badania nad rolg neuronéw dopaminergicznych
$rodmobzgowia w stresie i etiologii schizofrenii u gryzoni;

10. dr Anna Dubaniewicz, prof. dr hab. Andrzej Mysliwski, dr
hab. Piotr Trzonkowski, dr Mirostawa Dubaniewicz-Wybie-
ralska, dr Ada Dubaniewicz — za cykl prac dotyczgcych
udziatu biatek szoku termicznego Mycobacterium tubercu-
losis w etiopatogenezie sarkoidozy;

11. dr Ewa Stominska, dr hab. Ryszard Smolenski, dr Czesta-
wa Orlewska, prof. dr hab. Henryk Foks, prof. dr hab. Julian
Swierczynski, mgr Marcin Lipinski, dr Pawet Sowinski, dr
Ewa Wieczerzak, lek. Przemystaw Adamski — za identyfika-
cje i badania nad znaczeniem metabolitow NAD;

12. dr Sebastian Dobrowolski, prof. dr hab. Marek Dobosz, dr
Stanistaw Ha¢, dr Andrzej Babicki, dr Janusz Gtowacki, dr
Adam Natecz — za cykl prac dotyczgcych leczenia endosko-
powego polipow jelita grubego.

Il stopnia

1. dr hab. Jarostaw Stawek, dr Hubert Wichowicz, dr Dariusz
Wieczorek dr Mirostawa Dubaniewicz-Wybieralska, lek.
Wiestaw Cubata, prof. dr hab. Piotr Lass, lek. Bogna Brock-
huis, dr Mirostawa Derejko — za badania zaburzen poznaw-
czych i psychicznych w wybranych schorzeniach uktadu
pozapiramidowego;

2. dr Marzena Wetnicka-Jaskiewicz, dr Anna Zaczek, dr hab.
Janusz Jaskiewicz, prof. nzw., dr Krzysztof Konopa, prof. dr
hab. Jacek Jassem, dr hab. Krzysztof Bielawski — za badania
nad biologig i klinikg raka piersi;

3. prof. dr hab. Marek Wesotowski, dr Bogdan Suchacz, dr Jan
Halkiewicz — za badania nad zastosowaniem radialnych sieci
bazowych w interpretacji wynikow analiz chemicznych;

4. prof. dr hab. Henryk Lamparczyk, dr Lucyna Konieczna, dr
Piotr Kowalski, dr Aleksandra Chmielewska, dr Alina Plenis,

dr llona Oledzka — za badania nad zastosowaniem HPLC i CE
w badaniach farmakokinetycznych i biodostepnosci lekow;

5. prof. dr hab. Jan Stepinski, dr hab. Ewa Bryl, dr hab. Jacek
Witkowski, prof. nzw., prof. dr hab. Stefan Angielski, dr Bar-
bara Lewko, tech. anal. Elzbieta Latawiec — za cykl prac
poswieconych badaniom metabolizmu komérek podocytar-
nych nerek;

6. prof. dr hab. Jerzy Klimek, prof. dr hab. Julian Swierczynski,
dr Lidia Zabrocka — za badania nad wptywem trijodotyroniny
na ekspresje gendbw enzymow lipogennych i genu leptyny;

7. dr Joanna Karbowska, dr Zdzistaw Kochan, dr hab. Wtodzi-
mierz Meissner — za badania nad regulacjg biosyntezy gtow-
nych adipokin — adiponektyny i leptyny;

8. dr hab. Jerzy Kuczkowski, dr hab. Waldemar Narozny, prof.
dr hab. Czestaw Stankiewicz, prof. dr hab. Andrzej Kopacz,
dr Bogustaw Mikaszewski, dr Jacek Kot, dr Mirostawa Duba-
niewicz-Wybieralska — za badania nad patogenezg i obrazem
klinicznym powikfan zapalen uszu i zatok przynosowych;

9. dr Wojciech Marks, lek. Zbigniew Witkowski, dr hab. Jerzy
Lasek, prof. nzw. — za cykl publikacji dotyczgcych optymali-
zacji diagnostyki i leczenia chorych po ciezkim urazie;

10. prof. dr hab. Andrzej C. Sktadanowski, dr Rafat Sadej, dr
Agnieszka Borowiec, dr Katarzyna Lechward, dr Kinga
Tkacz-Stachowska — za badania nad rolg biologiczng réznych
form 5’-nukleotydazy w tkance zdrowej i nowotworowej;

11. dr Dominik Rachon, dr Krystyna Suchecka-Rachon, dr
tukasz Hak, prof. dr hab. Jolanta Mysliwska — za badania
nad oceng wptywu drogi podania estrogenéw na wybrane
markery ryzyka sercowo-naczyniowego;

12. prof. dr hab. Henryk Foks, dr Katarzyna Gobis, dr Krystyna
Wisterowicz, dr hab. Anna Kedzia, prof. nzw., mgr Ewa Kwa-
pisz, dr Czestawa Orlewska, prof. dr hab. Zofia Zwolska, dr
Ewa Augustynowicz-Kope¢ — za badania nad syntezg i ak-
tywnoscig przeciwbakteryjng nowych azotowych zwigzkow
heterocyklicznych;

13. dr hab. Piotr Czauderna, prof. dr hab. Maria Korzon, dr
Katarzyna Sznurkowska, lek. Maria Wyszomirska, prof. dr
hab. Czestaw Stoba, dr Barbara Skoczylas-Stoba, lek. Grze-
gorz Zbrzezniak, lek. Wojciech Narozanski — za badania nad
zastosowaniem chemoembolizacji w leczeniu chirurgicznym
nowotwordw watroby u dzieci.

Nagrody dydaktyczne
Indywidualne

| stopnia

1. dr hab. Janusz Siebert, prof. nzw. — za uruchomienie i redak-
cje serii wydawniczej pt. ,,Choroby serca i naczyn w praktyce
lekarskiej”.

Il stopnia

1. dr Andrzej Kottowski — za publikacje elektroniczng pt. ,Me-
dycyna i higiena tropikalna”;

2. dr Joanna Stanczak — za autorstwo rozdziatu w podreczniku
pt. ,Parasitology for medical students”;

3. prof. dr hab. Przemystaw Myjak — za autorstwo rozdziatu w
podreczniku pt. ,Parasitology for medical students”;

4. prof. dr hab. Janusz Limon — za autorstwo rozdziatéw w
podrecznikach z zakresu genetyki molekularnej oraz gene-
tyki klinicznej.

Zespotowe

Il stopnia

1. dr Tamara Czajkowska-taniecka, dr lwona Domzalska-
Popadiuk, dr Iwona Janczewska, dr Anna Kawinska-Kilian-
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czyk, prof. dr hab. Jerzy Szczapa, dr Jerzy Wojculewicz, dr
Elzbieta Kotodziejczak, lek. Matgorzata Kortecka, mgr Bea-
ta Pusz, lek. Adam Thrun — za opracowanie skryptu dla
studentéw z neonatologii w zakresie fizjologii i patologii no-
worodka;

2. dr hab. Jacek Witkowski, prof. nzw., dr hab. Ewa Bryl, dr Ja-
cek Brozek, dr Anna Dubaniewicz, dr Katarzyna Rucke-
mann-Dziurdzinska, dr Monika Soroczynska-Cubala, mgr
Agnieszka Jozwik — za opracowanie autorskiego programu i
multimedialnych materiatéw dydaktycznych z patofizjologii;

3. prof. dr hab. Zbigniew Sledzinski, prof. dr hab. Marek Do-
bosz, dr Stanistaw Ha¢, dr Tomasz Stefaniak, dr Justyna
Kostro, dr Sebastian Dobrowolski, lek. Monika Proczko-Mar-
kuszewska — za zorganizowanie Konferencji Polskiego Klu-
bu Trzustkowego.

Nagrody organizacyjne

1. prof. dr hab. Piotr Lass — za zorganizowanie Wydziatu Nauk
o Zdrowiu;

2. dr hab. Piotr Czauderna — za koordynacje dziatan zwigza-
nych z projektem Akademickiego Centrum Kliniczno-Inno-
wacyjno-Dydaktycznego;

3. prof. dr hab. Zbigniew Nowicki — za szczeg6lne zaangazo-
wanie w rozwigzanie probleméw szpitali klinicznych AMG;

4. dr hab. Leszek Kalinowski — za prace nad koncepcjg Cen-
trum Naukowego Medycyny Laboratoryjnej;

5. dr Wactaw Nahorski — za szczeg6Ine dokonania w zakresie
organizacji bazy materialnej MIMMIT;

6. dr hab. Roman Nowicki, prof. nzw. — za petnienie funkcji
rzecznika prasowego AMG.

za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej:

7. prof. dr hab. Maria Korzon

8. prof. dr hab. Halina Tejchman

9. dr hab. Jézef Zienkiewicz, prof. nzw.
10. dr hab. Jadwiga Sadlak-Nowicka, prof. nzw.
11. prof. dr hab. Henryk Foks
12. prof. dr hab. Andrzej Mys$liwski

za wdrozenie modutu udostepniania zbiorow w oparciu o zinte-
growany system biblioteczny VIRTUA:

13. mgr Matgorzata Gorczewska
14. Grazyna Mietkiewicz

15. Witold Parwicz — za szkolenia uzytkownikow w zakresie
naukowej informacji medycznej

za szczegolne zaangazowanie w prace w Wydziatowej Komisji
Rekrutacyjnej Wydziatu Lekarskiego:

16. dr Wiestawa Mickiewicz

17. dr Aida Kusiak

18. mgr Elzbieta Rajkowska-Labon
19. dr Regina Zuralska

20. dr Tomasz Sledzinski

21. mgr Krzysztof Malinowski

22. lek. dent. Justyna Kowalska
283. lek. dent. Cezary Ktosinski

za szczegolne zaangazowanie w prace w Wydziatowej Komisji
Rekrutacyjnej Wydziatu Farmaceutycznego:

24. dr Barbara Damasiewicz

25. mgr Katarzyna Kurpierz

26. dr hab. Apolonia Rybczynska, prof. nzw. — za dziatalno$¢
organizacyjng i dydaktyczng Wydziatu Farmaceutycznego;

27. dr Danuta Rajzer — za dziatalno$¢ organizacyjng i dydak-
tyczng Wydziatu Farmaceutycznego;

28. dr Rita Hansdorfer-Korzon — za dziatalno$¢ organizacyjng
i dydaktyczng Wydziatu Nauk o Zdrowiu AMG.

za wzorowe petnienie funkcji opiekuna roku:

29. dr Henryk Zawadzki

30. dr Dariusz Gagsecki

31. lek. dent. Bogustaw Lipka
32. dr Barbara Milczarska

383. dr Janina Szulc — za wzorowe petnienie funkcji opiekuna
praktyk zawodowych.

Wyréznione prace doktorskie

1. dr Robert Ciechanowicz — ,Rola uktadu tachykinin w pato-
genezie pooperacyjnej niedroznosci jelit u szczurdw”;

2. dr Michat Kaliszan — ,,Okres$lenie czasu zgonu na podstawie
pomiaréw temperatury wybranych okolic ciata. Badania na
modelu zwierzecym”;

3. dr Justyna Pietkiewicz — ,Mikrosfery lipidowe jako nowa
posta¢ leku pozajelitowego: opracowanie metody sporzg-
dzania i préba inkorporacji substancji leczniczych”;

4. dr Marzena Podgorska — ,\Wptyw insuliny na ekspresje trans-
porteréw nukleozydowych u szczura”;

5. dr Bartosz Wielgomas — ,Badania interakcji chloropiryfosu i
cypermetryny na szczurach”.

a

IV Zimowa Konferencja
Naukowo=Szkoleniowa
SEUPSK-USTKA 7-10.02.2008

organizowana z okazji XVI Swiatowego Dnia Chorego — zapra-
szajg: Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii AM w Gdansku i Oddziat Pediatryczny Szpitala Woje-
wobdzkiego w Stupsku.

Dnia 7 lutego br. 0 godz.17.00 w Filharmonii Stupskiej odbe-
dzie sie Sesja inauguracyjna Homeopatia czy medycyna
oparta na faktach?

Referaty wygtosza:

prof. R. Kaliszan — Poszukiwanie lepszych lekow

prof. J. Kruszewski — Medycyna alternatywna w alergologii

ks. dr hab. A. Kowalczyk — Homeopatia, ezoteryka czy me-

dycyna?

Pozostate tematy Konferenciji:

Pokrzywki 2008; Wyprysk atopowy u dzieci i dorostych;
Znaczenie bariery naskorkowej i jej wtasciwej pielegnacii;
Leki biologiczne; Jakos¢ zycia; Nowe leki w terapii derma-
toz alergicznych; Czynniki zakazne w etiologii choréb
alergicznych; Zakazenia grzybicze w alergologii; Czy kwa-
sy ttuszczowe omega-3 sg potrzebne? Jak zapobiegaé
procesom starzenia skory? Pokaz przypadkow.

Konferencja adresowana jest do lekarzy alergologéw, der-
matologdw i pediatréw. Za udziat w obradach przyznane zosta-
ng punkty edukacyjne!

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego prof. Roman
Nowicki e-mail: rnowicki@amg.gda.pl tel.058 349 25 90
Konferencja, noclegi, wystawa firm: Osrodek Wypoczynkowo-Konferen-
cyjny JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14 www.jantar.ustka.pl kom. 603
182828, tel. 059 814 40 93 fax 059 814 42 87 e-mail: jantar@ta.pl

u
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Niezwykly zabieg endowaskularny w Pracowni
Naczyniowej Katedry Radiologii AMG

Rozmowa z dr. med. Adamem
Zapasnikiem

Nalezg sie Panom gratulacje po sukcesie, ktory przekazaty
ogolnokrajowe media. Prosze o doktadniejsze dane.

Dr Adam Zapasnik: Zabieg zamkniecia olbrzymiego tetnia-
ka tetnicy szyjnej wewnetrznej zostat wykonany 7 grudnia 2007
roku. Dokonali§my tego w zespole, w ktérego sktad od poczat-
ku wchodzg: dr med. Maciej Szajner, adiunkt Zaktadu Radiolo-
gii Zabiegowej i Neuroradiologii AM w Lublinie, anestezjolodzy
z Zaktadu Neuroanestezjologii dr hab. Zbigniew Karwacki, prof.
nzw. AMG, dr med. Matgorzata Witkowska, dr hab. Wojciech
Kloc, ordynator Oddziatu Neurochirurgii Szpitala Wojewodzkie-
go w Gdansku, pielegniarki i technicy Pracowni Naczyniowej
oraz mowiacy te stowa.

Prosimy o szczegoty dotyczace chorej, ktérg poddano zabie-
gowi.

Pacjentka od 20 lat skarzyta sie na zaburzenia wzroku. Od
pot roku dokuczaty jej béle gtowy. Po pewnym czasie okulista
skierowat jg do neurologa. Jak podata, wymogta na nim skie-
rowanie na tomografie komputerowa. Badanie to uwidocznito
tetniaka odcinka $rodczaszkowego tetnicy szyjnej wewnetrznej
o $rednicy ponad 5 cm przylegajgcego do zatoki jamistej. Przy-
jeta do Oddziatu Neurochirurgii w Elblagu, a po konsultacji —do
Oddziatu Neurochirurgii w Wojewddzkim Szpitalu im. Koperni-
ka w Gdansku. Tu ustalono wskazania do zabiegu wewnatrz-
naczyniowego.

Na czym polegata niezwyktosé tego zabiegu? Przeciez ta
technikg postugiwaliscie sie Panowie juz wczesniej?

Ten tetniak nie jest pierwszym tetniakiem zaopatrzonym na
terenie Zaktadu Radiologii AMG we wspotpracy z dr. Maciejem
Szajnerem. Wspodtpracujemy juz trzy lata i niektére przypadki,

ktore wydajg sig trudne lub niemozliwe do zoperowania otwar-
tg metodg chirurgiczng, leczymy endowaskularnie. Mozliwe to
jest dzieki wspotpracy z zespotem neuroanestezjologii tutejszej
Akademii oraz Oddziatem Neurochirurgii Szpitala Wojewédz-
kiego w Gdansku, kierowanym przez doc. Kloca, ktéry kwalifi-
kuje i kieruje pacjentéw. W ciggu 3 lat zoperowali$my w wymie-
nionym zespole 25 pacjentéw z tetniakami oraz 15 z malforma-
cjami naczyniowymi i wszystkie te dziatania przebiegaty z po-
wodzeniem. To znaczy praktycznie rzecz biorgc, nie mieliémy
zadnego powiktfania. Poza jednym przypadkiem, w ktérym wy-
stapit przejsciowy niedowtad (w trakcie zabiegu nastgpito
krwawienie — zatrzymane endowaskularnie). Niedowtad ustgpit
po tygodniu, wszystko skonczyto si¢ pomysinie.

Zacheceni poczatkowym sukcesem w leczeniu malformacji
podjeliscie Panowie probe zastosowania tej techniki rowniez w
tetniakach.

To prawda, dotychczas w Zaktadzie Radiologii AMG zamy-
kalismy metoda klejowg tylko malformacje. Ta technika, ktérg
zastosowalismy w tym zespole u omawianej pacjentki, jest me-
todg autorska dr. Szajnera z Lublina, ktéry dotychczas przepro-
wadzit 6 zabiegdw na mniejszych tetniakach, stosujac metode
mieszana, tzn. z uzyciem coili i uzupetnieniem klejem. W przy-
padku tego tetniaka — trzeba to podkresli¢ — byt to pierwszy, a
wiec i najwiekszy na $wiecie tetniak zamkniety w catosci przy
uzyciu techniki z zastosowaniem wytgcznie mieszaniny kleju
cjanoakrylowego.

W czotowych osrodkach $wiatowych stosuje sie obecnie
preparat ONYX. W opisywanym zabiegu uzyto kleju Histoakryl.
Dotychczas byt stosowany do zamykania malformacji naczy-
niowych, a jeszcze wczes$niej neurochirurdzy uzywali go do
zamykania przetok ptynowych na podstawie czaszki. Miesza
sie go z substancjg cieniujgca, zawierajgcg czastki otowiu. Na-
stepnie preparat ten wprowadza sig specjalnymi, powlekanymi
mikrocewnikami. Problem polega na tym, ze czas wigzania si¢
tego kleju jest bardzo krotki, a reakcja ma charakter izotermicz-
ny. W naczyniakach zalega on jaki$ czas, natomiast w tetnia-

Endowaskularne techniki neuroradiologiczne w leczeniu naczy=
niakow i tetniakow mézgowych

Od dawna byty podejmowane préby przeznaczyniowego zamy-
kania tetniakéw. Ich celem byto wytgczenie tetniaka z krazenia po-
przez wypetnienie jego $wiatta materiatem embolizacyjnym. Pierw-
sze tego typu zabiegi przeprowadzit Serbinienko za pomocg latek-
sorowych balonéw odczepialnych. Technika zaproponowana przez
niego byta obiecujaca, jednak umieszczanie i napetniania balonéw
w jamie tetniaka byto trudne technicznie i czasochtonne. Nowe
mozliwosci stworzyto wprowadzenie spiral jako materiatu emboli-
zujgcego Stosowano spirale wolne (wypychane specjalnym pro-
wadnikiem-wypychaczem), a nastepnie odczepialne mechanicznie
lub elektrolitycznie.

Kolejnym etapem rozwoju tych technik jest stosowanie, uzywa-
nych juz wczesniej z powodzeniem w leczeniu malformaciji tetni-
czo-zylnych mézgu (naczyniakéw), klejow histoakrylowych. Wstrzy-
kiwane w postaci mieszanej z oleistymi $rodkami cieniujgcymi, ta-
kimi jak Pantopaque czy Lipiodol, pozwalajg na szczelne i trwate
wypetnienie naczyniaka. Po catkowitym zamknieciu naczyniaka nie
spostrzegano przypadkéw rekanalizacji. Stosowanie tej techniki czy
to w zamykaniu naczyniakow, czy tetniakbw wymaga duzej wprawy
i doswiadczenia — nie jest bowiem wolne od zagrozen. Przede
wszystkim wazne jest dobranie odpowiedniego stezenia kleju do

panujgcych w danym miejscu warunkéw hemodynamicznych.
Wsréd mozliwych powiktan wymieniane sg: krwawienie podpaje-
czynéwkowe, ktore moze wystgpi¢ w trakcie embolizacji lub w cig-
gu 48 godzin po zabiegu. Przyczyng jest najczesciej przebicie cew-
nikiem worka tetniaka lub doprowadzajgcego naczynia, a takze
pekniecie naczynia czy $ciany tetniaka na skutek wzrostu cisnienia
tetniczego krwi przez zablokowanie odptywu zylnego. Drugim moz-
liwym powiktaniem jest zatorowo$¢é mozgu, ktéra moze byé spowo-
dowana przez czagstki mieszaniny klejowej, przedostajgce sie na
drodze refluksu do prawidtowych naczyn.

Szybki rozwoj i doskonalenie techniki embolizacji sprawity, ze
metody te sg coraz czesciej alternatywa do otwartej operacji neu-
rochirurgicznej. Zwtaszcza przy niedostepnosci operacyjnej tetnia-
ka w potgczeniu z jego duzymi rozmiarami. Technika ta moze oka-
zac sie niezwykle pomocna w zamykaniu wtasnie tzw. tetniakéw
olbrzymich —tj. o $rednicy powyzej 2,5 cm. Przed wprowadzeniem
technik endowaskularnych najwieksze tetniaki olbrzymie, np. tetni-
cy szyjnej wewnetrznej byty zaopatrywane podwigzaniem tetnicy,
czasem z dodatkowym zabezpieczeniem w postaci by-passu ze-
wnatrzczaszkowo-wewnagtrzczaszkowego, co nawet przy powodze-
niu catego postepowania nie zawsze chronito przed kalectwem.

Opracowat prof. B.L.Imielinski
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kach, w ktérych przeptyw jest szybki, podanie tej mieszaniny
moze doprowadzi¢ do jej wyptyniecia i zaklejenia obwodu.

Na tetniaki olbrzymie innej alternatywy praktycznie nie ma.
Typowg metoda zamykania spiralami jest zatozenie pierwsze-
go coila wymiarowego w stosunku do wielko$ci tetniaka, zeby
go wymodelowat, wtedy poprzez trojwymiarowy kat udaje sie
uchwycié rozmiar tetniaka i dopiero wéwczas uzupetni¢ dalszy-
mi coilami, doprowadzajgc do zapetnienia worka, w ilosci za-
leznej od wielkosci tetniaka.

Jakie zatem innowacje musieliscie Panowie wprowadzic,
Zeby osiggnaé ten sukces?

Trzeba stwierdzi¢, ze w przypadku 5-centymetrowego tetnia-
ka nie ma odpowiednio duzych spiral miarowych, a wiec rodzaj
i liczba spirali, ktére musiatyby by¢ uzyte, bytaby znaczna i waga
samego tetniaka spowodowataby jeszcze wigksze objawy masy.
Tetniaki olbrzymie same przez sie zachowujg sie przeciez jak
guzy pod wzgledem objetosci. Zamierzenie wigc byto takie, zeby
zastosowac klej — ten typowy, bo jest tanszy (jedna tubka kosz-
tuje okoto 100—-150 zt). Do zamknigcia tego tetniaka zuzyliSmy 8

-

4

Olbrzymi tetniak tetnicy
szyjnej wewnetrznej przed
zamknieciem (angiogram)

% Dr Zapasnik w trakcie zabiegu

g
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opakowan kleju i jesli to pomnozy¢ przez jego cene jednostko-
wa, to i tak koszt byt niski. Jednak ten klej nie wypetnitby tak
duzego tetniaka, gdyby nie specjalna metoda podawania, z do-
ktadng kontrolg przeptywu krwi, z wczesniejszymi badaniami
krgzenia krwi: doktadng znajomoscia, jaka jest szybko$é prze-
ptywu, w jaki sposéb mozemy jg zwolni¢, a potem odpowiednio
szybkie podanie kleju, zeby nie przykleit sie cewnik. Okresla sie
to po prostu wizualnie — wida¢ jak krew nabiega do tetniaka, jak
sie podaje do niego kontrast i jak szybko wyptywa. Teraz ewen-
tualnie stosujgc rézne ,,sztuczki” doprowadza sie do spowolnie-
nia naptywu krwi do tetniaka i zahamowania wyptywu. | w tym
momencie mamy czas na podanie kleju, ktéry wigze krew w
obrebie tetniaka i juz jest po wszystkim — tetniak jest zaklejony.
Przy okazji wytwarza sie reakcja izotermiczna, ktéra powoduje
odczyn pseudo zapalny, pod wptywem wzrostu temperatury.
Czasem moze to by¢ powodem niewielkich objawéw neurolo-
gicznych, najczesciej przejsciowych. Mozna to zresztg trakto-
wacé jako objaw pozytywny, bo objetos¢ tetniaka ulega

wskutek tego pewnemu zmniejszeniu, bowiem wytwarza Q
sie reakcja ,oparzeniowa”, sprzyjajgca obkurczaniu sie

Angiogram wykazuje catko-
wite wytgczenie tetniaka z
krgzenia
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Program Zdrowie dla
Pomorzan 2005-2013

ZdP 2005—-2013: Diagnostyka i Leczenie
Chorob Nowotworowych

Nowotwory ztos$liwe stanowig w Polsce, podobnie jak w ca-
tym Swiecie, narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i eko-
nomiczny. W Polsce w 2005 roku (ostatnie dostepne dane)
zarejestrowano 125.672 zachorowania i 90.396 zgonéw z po-
wodu nowotworow ztosliwych. Nowotwory ztosliwe sg obecnie
drugg przyczyng zgonow w Polsce (26% ogbtu zgondw u mez-
czyzn i 23% u kobiet). W niektérych grupach, np. u kobiet po-
nizej 65. roku zycia, nowotwory juz obecnie sg najczestszg
przyczyng zgonow. W ciggu ostatnich 4 dekad liczba zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe gwattownie rosta: u mezczyzn na-
stgpit wzrost o ponad 45.000 zachorowan, a u kobiet — o ponad
38.000, oznacza to odpowiednio 3,8-krotny i 2,9-krotny wzrost.
Taki wzrost, w znacznym stopniu, mozna przypisac trzem przy-
czynom: powigkszeniu sie polskiej populacji, zmianom jej
struktury wieku oraz zwigkszeniu narazenia na czynniki rako-
tworcze (przede wszystkim na dym tytoniowy).

W wojewoddztwie pomorskim w roku 2005 zarejestrowano
5.549 zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych, w tym 3.015
wséréd mezezyzn i 2.534 wsrdd kobiet. W ciggu ostatnich 6 lat
liczba zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych wzrosta w
wojewo6dztwie pomorskim o 11,4%. Standaryzowane wspot-
czynniki zgonow u mezczyzn i kobiet w roku 2005 wynosity w
wojewddztwie pomorskim odpowiednio 216,4 i 117,2, co pla-
sowato je odpowiednio na trzecim i pierwszym miejscu wsrod
polskich wojewo6dztw. Wojew6dztwo pomorskie znajduje sie w
obszarze o najwyzszej umieralnosci z powodu nowotworoéw
ztosliwych, zarébwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet.

Istotnym wskaznikiem jest takze ogolna liczba oso6b zyja-
cych z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego (okresla jg tzw.
wskaznik chorobowosci). Liczba ta w wojewddztwie pomor-
skim wzrosta od okoto 30.000 oséb w 2000 r. do okoto 40.000
0s6b w 2005 roku. Zatem waznym problemem jest zapewnie-
nie odpowiedniej bazy lokalowej i kadry medycznej do prawid-
towej opieki nad tg grupg chorych.

W ocenie Grupy Roboczej obecna sytuacja w dziedzinie
diagnostyki i terapii chorob nowotworowych w wojewédztwie

pomorskim jest niezadowalajgca. Skfa-

dajg sie na to nastepujgce przyczyny:

— nie wystarczajgca baza specjali-
stycznego lecznictwa onkologiczne-
go i zwigzany z tym utrudniony do-
step do leczenia;

— brak infrastruktury umozliwiajgcej dla
szybkg i nowoczesng diagnostyke Pornorzan
onkologiczng (przestarzata i nie od-
powiadajgca potrzebom ilosciowym
aparatura diagnostyczna i brak wyspecjalizowanych jedno-
stek szybkiej diagnostyki ambulatoryjnej);

— nierbwnomierne i nieracjonalne rozmieszczenie przychodni
onkologicznych w wojewédztwie;

— nie wystarczajgca liczba specjalistow, przede wszystkim w
dziedzinie onkologii klinicznej;

— nie wystarczajgce $rodki na farmakologiczne leczenie onko-
logiczne, w tym znacznie mniejsza niz Srednia w kraju liczba
procedur realizowanych w ramach tzw. programéw leko-
wych;

—nadmierne rozproszenie leczenia nowotworéw, zwtaszcza w
dziedzinie chirurgii onkologicznej;

— brak przepiséw umozliwiajgcych umieszczanie zamiejsco-
wych chorych nie wymagajgcych hospitalizacji w przyszpi-
talnych hotelach;

— niezadowalajgca wspodtpraca pomigdzy osrodkami onkolo-
gicznymi a szpitalami, ambulatoryjng opieka specjalistyczng
i podstawowg opiekg zdrowotng;

— brak poziomow referencyjnosci placowek onkologicznych.
Obecnie w wojewoddztwie pomorskim, pomimo pozornie

swobodnego dostepu do lekarza-onkologa, czas oczekiwania
na porade onkologiczng siega kilku tygodni, a czas oczekiwa-
nia na specjalistyczne leczenie — do 3 miesiecy. W ten sposéb
wielu chorych rozpoczyna leczenie ze znacznym op6znieniem,
co pogarsza lub niweczy szanse skutecznego leczenia. Wyra-
zem tej sytuacji jest bardzo wysoki udziat chorych, u ktérych
leczenie ma wytacznie paliatywny charakter. Rbwnocze$nie
notuje sie duzy odptyw chorych do jednostek onkologicznych
poza wojewddztwem pomorskim, gdzie dostep do leczenia jest
bez poréwnania lepszy.

Charakterystyczng cechg lecznictwa onkologicznego w wo-
jewodztwie pomorskim jest brak istniejagcego w wiekszosci in-
nych wojewddztw Polski centralnego osrodka rozpoznawania
i leczenia nowotworow. Specjalistyczne lecznictwo onkologicz-
ne realizowane jest w wojewodztwie w 3 jednostkach: klinikach
Akademickiego Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w

ZDROWIE

worka tetniaka. Najczestszym powiktaniem przy zamy-

kaniu naczyniakow czy tetniakow jest krwawienie spo-

wodowane wzrostem cisnienia. Dlatego tak wazne jest

prowadzenie pacjenta po zabiegu. Zalecane jest bezpo-
Srednio w trakcie zabiegu, a takze przez pewien okres potem
utrzymywanie niskiego cisnienia tetniczego. To jest szczeg6lnie
odpowiedzialne zadanie dla anestezjologa. Reakcja izotermicz-
na na klej oraz zmiana cisnien przeptywu — zostaje przeciez za-
trzymany przeptyw, zmienia sig koryto naczyniowe przeptywu
— moze rodzi¢ powiktania.

Jak pacjentka zniosta te procedure i jak sie czuje obecnie?

Pacjentka, o ktérej méwimy, wstata dzien po zabiegu i chcia-
ta od razu i$¢ do domu. W 3 dniu po zabiegu pobiegta na
przystanek autobusowy i odjechata do miejsca zamieszkania,
do podkwidzynskiej wsi. Czuje sie dobrze. Przed paroma dnia-

mi odwiedzili jg reporterzy z TV PULS i wyemitowali 6 stycznia
program o niej. Czuje sie doskonale.

Macie Panowie potwierdzenie o unikatowym charakterze Wa-
szego zabiegu?

Tak, to jest potwierdzone. Rozmawiali$my 13 i 14 grudnia w
Oxfordzie podczas zjazdu ze $wiatowa ,gorg”, zajmujaca sie
endowaskularng technikg leczenia tetniakéw i ustyszeliSmy
crazy, crazy, crazy, no i wszyscy klepali po plecach, i gratulo-
wali.

Nalezy to chyba udokumentowac naukowo?

Oczywiscie, przygotowywana jest publikacja do czasopisma
radiologicznego i neurochirurgicznego w USA, a potem bedzie-
my chcieli zaprezentowac to na zjezdzie.

Rozmawiat prof. B. L. Imielifski
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Sejmik Pomorski zatwierdzit do realizacji
projekt dotyczacy diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych

Prace nad Programem Zdrowie dla Pomorzan osiggnety
kolejny wazny etap. Jesienig 2007 r. zakonczyta prace Gru-
pa Robocza opracowujgca temat: ,,Diagnostyka i Terapia
Choréb Nowotworowych”, ktérg kierowat prof. Jacek Jas-
sem. W zespole tym pracowali réwniez: prof. Janusz Jaskie-
wicz, dr hab. Marzena Wetnicka-Jaskiewicz, dr Tomasz
Zdrojewski i dr Wojciech Rogowski z Akademii Medycznej
w Gdansku, dr Jolanta Wierzbicka, dr Ewa Solska i dr El-
zbieta Kruszewska reprezentujgce Urzad Marszatkowski, dr
Jerzy Karpinski z Urzedu Wojewddzkiego i dr Ewa Palacz z
Oddziatu Gdanskiego NFZ. Przygotowany dokument kon-
cowy zostat zatwierdzony 26.11.2007 r. przez Sejmik Woje-
wodztwa Pomorskiego. Przedstawiamy jego skrot.

Dr Tomasz Zdrojewski, petnomocnik
rektora AMG ds. ZdP 2005-2013;
prof. Zbigniew Nowicki,

prorektor ds. klinicznych AMG

Gdansku, Gdynskim Centrum Onkologii oraz Wojewo6dzkim
Centrum Onkologii. Poniewaz nie ma mozliwosci, aby osrodek
taki mogt powsta¢ w najblizszych latach, Grupa zaproponowa-
ta przede wszystkim szereg dziatan usprawniajgcych i porzad-
kujacych dziatanie obecnego systemu. Ponizej przedstawiono
gtébwne kierunki tych dziatan:

I. Stworzenie Pomorskiej Sieci Onkologicznej, zapewniajacej
nowoczesng diagnostyke i specjalistyczne leczenie nowotwo-
row. Sie¢ ta obejmie Akademickie Centrum Kliniczne Akademii
Medycznej w Gdansku, Gdynskie Centrum Onkologii oraz Wo-
jewddzkie Centrum Onkologii. Bedzie ona dziata¢ w $cistym
kontakcie z pozostatymi jednostkami lecznictwa onkologiczne-
go (szpitalnego i ambulatoryjnego) o nizszym stopniu referen-
cyjnosci. Koordynacja specjalistycznej diagnostyki i leczenia
nowotworéw w ramach Sieci pozwoli na ujednolicenie standar-
doéw ustug diagnostyczno-leczniczych oraz podniesienie ich
jakosci. Stworzenie wspolnej bazy chorych utatwi dostep do
ustug medycznych. Istotna bedzie takze wspélna realizacja
zadan w zakresie oSwiaty zdrowotnej i profilaktyki onkologicz-
nej, prowadzenie badan naukowych i ksztatcenie podyplomo-
we, a takze wspotpraca i wymiana naukowo-szkoleniowa z
jednostkami w kraju i za granica.

Il. Poprawa wspotdziatania pomiedzy jednostkami podsta-
wowej opieki zdrowotnej, oddziatami szpitalnymi, jednostkami
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i osrodkami onkologicz-
nymi poprzez $ciste okreslenie roli poszczegoinych jednostek
i ich wzajemnych relacji. Rozpoznawanie i leczenie nowotwo-
row w wojewddztwie pomorskim bedzie realizowane w syste-
mie obejmujgcym 3 stopnie referencyjnos$ci. Stopien pierwszy
bedzie obejmowat sie¢ powiatowych i dzielnicowych (duze
miasta) poradni onkologicznych, stopien drugi — oddziaty szpi-
talne o profilu onkologicznym wraz z podstawowym zapleczem
diagnostycznym i czes$cig ambulatoryjng oraz poradnie onko-
logiczne spetniajgce wymogi drugiego stopnia referencyjnosci;
natomiast stopien trzeci — o$rodki wysoko specjalistyczne ob-
jete Pomorska Siecig Onkologiczng. W przygotowanym przez
Grupe dokumencie skrupulatnie opisano zadania jednostek
reprezentujgcych poszczegolne stopnie referencyjnosci.

Ill. Zmniejszenie réznic w dostepie do lekarza-onkologa na
terenie catego wojewddztwa. Cel ten bedzie osiagnigty przede
wszystkim poprzez rozszerzenie sieci przychodni onkologicz-
nych, tak aby objety wszystkie miasta powiatowe. Dodatkowo
Grupa postuluje zatrudnienie konsultantéw w dziedzinie onko-
logii we wszystkich wigkszych szpitalach wojewo6dztwa.

IV. Przeniesienie ciezaru diagnostyki i leczenia z oddziatéw
szpitalnych na lecznictwo ambulatoryjne. Tam, gdzie to mozli-
we, rozpoznanie nowotworu bedzie sie¢ odbywac¢ w jednost-
kach podstawowej opieki zdrowotnej i nieonkologicznych od-
dziatach szpitalnych. W sytuacjach wymagajacych specjali-
stycznych badan diagnostycznych, bedg one wykonywane w
jednostkach onkologicznej ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej. Specjalistyczne osrodki onkologiczne, z uwagi na szczup-
tos¢ bazy, beda sie zajmowaty wytgcznie leczeniem chorych z
ustalonym rozpoznaniem. W odniesieniu do jednostek specja-
listycznego lecznictwa szpitalnego, potrzebg chwili jest zamia-
na dotychczasowego modelu dtugotrwatej hospitalizacji cho-
rych zamiejscowych na rzecz ambulatoryjnego trybu leczenia.
Dotyczy to wszystkich sytuacii, w ktérych hospitalizacja wynika
wytgcznie z potrzeb ,geograficznych”. Rezygnacja z hospitali-
zacji w zwigzku z leczeniem onkologicznym pozwoli znaczgco
zmniejszy¢ koszty leczenia, a zaoszczedzone $rodki wykorzy-
sta¢ na wdrozenie nowych procedur diagnostyczno-leczni-
czych.

V. Podniesienie standardu $wiadczonych ustug poprzez
stworzenie nowych oddziatow, modernizacje pomieszczen,
doposazenie istniejgcych oddziatéw, wymiane zuzytego sprze-
tu i uzupetnienie wysoko specjalistycznej aparatury diagno-
stycznej i terapeutycznej. Najwieksze niedobory w tej dziedzi-
nie dotyczg radioterapii. Potrzeby Polski w zakresie przyspie-
szaczy liniowych oszacowano na 5,1 aparatow na milion
mieszkancow. W przypadku wojewédztwa pomorskiego ozna-
czato liczbe ponad 11 przyspieszaczy, czyli zwigkszenia obec-
nie posiadanego stanu o 4 urzgdzenia, co powinno by¢ osiag-
nigte do roku 2010. Konieczne jest takze szybkie zwigkszenie
liczby jednostek onkologicznych prowadzgcych chemioterapie
(w tym réwniez stacjonarng) nowotworéw ztosliwych. Dotyczy
to szczegolnie Gdanska, gdzie sytuacja jest najtrudniejsza. W
odniesieniu do chirurgii onkologicznej wazne bedzie skupienie
tej formy leczenia w os$rodkach posiadajgcych odpowiednie
zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne i kadre specjalistow.
Zasadnicza poprawa warunkow specjalistycznego leczenia
nowotwordw nastgpi w wyniku rewitalizacji ACK AMG i utwo-
rzenia nowych oddziatéw zabiegowych w Gdynskim Centrum
Onkologi.

VI. Poprawa sytuacji w dziedzinie systemowego leczenie
nowotworéw. W pierwszym etapie zebrane zostang dane do-
tyczace srodkow finansowych przeznaczanych na farmakolo-
giczne leczenie nowotworéw w wojewddztwie pomorskim i w
innych regionach kraju oraz podjete dziatania wyrébwnujgce
obecne niedobory. Wypracowany zostanie system statych kon-
taktow z NFZ w celu zapewnienia ptynnosci w realizacji farma-
kologicznego lecznictwa onkologicznego w wojewodztwie.

VII. Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego i pozy-
skanie odpowiedniej wykwalifikowanej kadry zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami. Zadanie to bedzie realizowane w
ramach Akademickiej Sieci Onkologiczne;j.

Przygotowat

prof. Jacek Jassem

w imieniu Grupy Roboczej ZdP 2005-2013

ds. Diagnostyki i Leczenia Nowotwordw Zto$liwych
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Papieskie przestanie na XVI Swiatowy Dziei Chorego

W Watykanie opublikowano papieskie przestanie na XVI
Swiatowy Dzier Chorego. Obchodzi sie go tradycyijnie 11 lute-
go i wpisuje sie w tym roku w jubileusz Lourdes, gdzie obcho-
dzone bedzie 150-lecie objawien Matki Bozej. Wyczekiwany
tekst przestania zostat przedstawiony w sobote 19.01.2008
roku. Tak méwit o stowach Ojca Swietego Benedykta XVI w
programie Radia Watykanskiego pracownik Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia ks. Dariusz Giers:

~Tematem tegorocznego Dnia Chorego jest Eucharystia,
Lourdes i duszpasterstwo chorych. W tym roku obchodzimy
bowiem 150-rocznice objawiern Matki Bozej w Lourdes. Tam
odbedg sie gtéwne uroczystosci. Ojciec Swiety zwraca uwage
na teologiczny wymiar tego wydarzenia. Maryja Niepokalanie
Poczeta jest wielkim darem dla ludzkosci. Uczy nas catkowite-

ospid u%i Zycie

Swiatowy Dzien Chorego od lat jest szczegdlnym dniem dla
wszystkich, ktdrzy sg zwigzani z Hospicjum im. Ks. E. Dutkie-
wicza SAC w Gdansku. Troska Kosciota o chorych i opuszczo-
nych oraz tych, ktérzy niosg im pomoc, w hospicyjnej rzeczy-
wistosci nabiera symbolicznego znaczenia. Dzien Chorego
obchodzony na catym $wiecie zawdzieczamy polskiemu Pa-
piezowi, ktéry w roku 1992 roku ustanowit to swigto.

W tym roku 9 lutego w Domu Hospicyjnym przy ul. Koperni-
ka 6, 0 godz. 16.30 odbedzie sie niezwykty koncert Polskiej
Filharmonii Kameralnej. Koncertmistrzyni Annie Wieczerzak
towarzyszy¢ bedzie znakomity dyrygent Bogdan Oledzki. Go-
spodarzami tego wieczoru bedg lwona Schymalla i ks. Piotr
Krakowiak SAC, krajowy duszpasterz hospicjow. (Szczegoto-
we informacje na temat zaproszen na koncert pod adresem:
p.klawsiuc@hospicja.pl)

W gdanskim hospicjum w tym dniu zawsze odprawiana jest
uroczysta msza $w. z udziatem pacjentdéw, personelu, wolon-
tariuszy i rodzin oraz przyjaciot Hospicjum. Jest tez okazja, by
podsumowac prowadzone akcje i przedsiewziecia.

a

go zawierzenia Bogu — od tajemnicy Zwiastowania az po Kal-
warig, po Krzyz, na ktérym umiera Jej Syn. Te tajemnice prze-
zywamy w kazdej Mszy $w. W czerwcu bedziemy obchodzi¢
Miedzynarodowy Kongres Eucharystyczny w Quebecu. Bedzie
on przebiegat pod hastem ,Eucharystia — dar Boga dla zycia
Swiata”. Istnieje Scisty zwigzek Matki Bozej z Eucharystig. Dla-
tego Eucharystia — podkresla Benedykt XVI — ma by¢ centrum
duszpasterstwa stuzby zdrowia. Msza $w., adoracja, kult Eu-
charystii, zapewnienie wiatyku dla wszystkich, to serce dusz-
pasterstwa stuzby zdrowia i najwigksza pomoc, jakg mozemy
chorym okazaé. Zanie$¢ chorym Chrystusa jest wazniejsze niz
cokolwiek innego” — tak zakonczyt swoéj komentarz na antenie
Radia Watykanskiego pracownik Papieskiej Rady ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia.

Hasto tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Chorego:
~Eucharystia, Lourdes i opieka duszpasterska nad chorymi”
nawigzuje do przypadajgcej w tym roku 150 rocznicy objawien
w Lourdes, a takze do zgtebianej w catym Kosciele tajemnicy
Eucharystii. Benedykt XVI podkreslit, ze ,w tajemniczej jed-
nosci z Chrystusem, cztowiek, ktory cierpi z mitoscig i ulegtym
zdaniem sie na wole Boga, staje si¢ zywg ofiarg za zbawienie
Swiata”. Kontynuujac rozwazania o chrzescijanskim sensie
cierpienia Ojciec Swiety powiedziat: ,Bol przyjety z wiarg staje
sie bramg wejsciowg do tajemnicy odkupienczego cierpienia
Jezusa i do osiggniecia wraz z Nim pokoju i szcze$cia Jego
zmartwychwstania”. Papiez przytoczyt takze stowa Jana Pawta
Il z listu apostolskiego ,Salvifici doloris”: ,Im bardziej cztowiek
jest zagrozony grzechem, im ciezsze struktury grzechu dzwiga
w sobie wspbétczesny $wiat, tym wiekszg wymowe ma ludzkie
cierpienie. | tym bardziej Kosci6t czuje potrzebe odwotywania
sie do ludzkich cierpien dla ocalenia $wiata”.

Zachecam wszystkich pracownikéw i wolontariuszy stuzby
zdrowia do siegniecia po ten teologiczny tekst Benedykta XVI,
bedacy kontynuacjg dialogu pomiedzy teologig i naukami
szczegbtowymi w trosce o chorego i jego otoczenie, rozpocze-
tego przez Papieza Jana Pawta Il. Petny tekst oredzia jest do-
stepny w czterech jezykach na stronie Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (www.healthpastoral.org), a
jego polskg wersje mozna przeczytaé¢ na portalu hospicyjnym
(www.hospicja.pl)

Ks. Piotr Krakowiak SAC
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Strata, osierocenie, zatoba — poradnik, ktory
bywa potrzebny kazdemu

Ogélnopolska Kampania ,Hospicjum to tez Zycie” organizo-
wana przez Fundacje Hospicyjng z Gdanska wpisata sie juz w
jesienny krajobraz polskich mediéw, kosciotow oraz interneto-
wej sieci. Kiedy w lutym 2006 roku na Jasnej Goérze konczyli-
$my z ponad 100 hospicjami kampanie po$wiecong komunika-
cji z nieuleczalnie chorymi, dopadta nas wiadomos$¢ o tragedii
w hali targowej w Katowicach. Zawalony pod naporem $niegu
dach, setki zabitych i rannych, fruwajgce gotebie. ,Co robié?
Jak mozemy poméc?” — rozbrzmiewaty w auli jasnogoérskiego
klasztoru pytania pracownikéw i wolontariuszy hospicyjnych.
Lekarka z Katowic poprosita o modlitwe za zmartych, a nastep-
nie zaproponowata wszystkim obecnym, aby udali si¢ na miej-
sce katastrofy i pomagali osobom pogrgzonym w rozpaczy i
zatobie. Kilkunastu pracownikéw i wolontariuszy hospicyjnych
ze Slaska aktywnie pomagato, towarzyszac rodzinom ofiar.

W hospicjach na co dzieh zajmujemy sie pomocg ludziom
umierajgcym, towarzyszac w zatobie tym, ktérzy pozostaja.
Podobnie dzieje sie na terenie klinik i oddziatow szpitalnych,
gdzie umierajg dorosli i dzieci. Czy jednak potrafimy dobrze
wypetni¢ zadanie wsparcia po stracie i towarzyszenia w zato-
bie? Jak w naszych os$rodkach, ale takze w lokalnych spotecz-
nosciach realizujemy to wsparcie wobec osieroconych rodzin?
W karcie hospicjow ten aspekt opieki jest wymieniany jako jed-
na z naszych powinnosci, ale nie zawsze jest realizowany, bo
brak na to pieniedzy z NFZ. Czy na tworzenie grup wsparcia
nie mozemy zebra¢ pieniedzy, a sami nauczy¢ sie pomagac i
innym uswiadomi¢, jak wazna jest wrazliwo$¢ na ludzi, ktérym
po stracie bliskiej osoby zawalit sig¢ caty swiat? Odpowiedz
brzmiata ,tak” i w ten sposob kolejna ogélnopolska kampania
edukacyjna na rzecz hospicjow miata juz temat, ktérym byty:
LStrata, osierocenie i zatoba”.

Zostatem zaproszony do telewizyjnego studia w Warszawie,
by komentujgc dramat hali w Katowicach, powiedzie¢ o potrze-
bach oséb po stracie i w pierwszych dniach zatoby. Rozmawia-
tem z policyjnym psychologiem, opowiadajgcym o funkcjona-
riuszach, ktorzy ptaczg jak dzieci, gdy potrzeba przekazac¢ in-
formacje o tragicznej $mierci. Méwit tez o pytaniach i proble-
mach, ktére czesto przerastajg wszystkich dookota. Stwierdzi-
lismy, ze cho¢ dobre postawy lekarzy i pielegniarek, ratowni-
kow, strazakéw i policjantéw, duszpasterzy i wolontariuszy sg
godne pochwaty, to czesto sg to dziatania intuicyjne i brakuje
nam witasciwego przygotowania do towarzyszenia w zatobie.
Czesto dziatamy bez pogtebionej i usystematyzowanej wiedzy
na temat potrzeb os6b po stracie. Zdarza sig, ze chcac przy-
gotowac sie do przekazania trudnej wiadomosci, czy do pomo-
cy w sytuacjach $mierci niespodziewane;j i tragicznej, nie wie-
my, gdzie znalez¢ praktyczne wskazania i rady. W naszej pracy
czy stuzbie, ale takze w zyciu prywatnym spotykamy sie z oso-
bami po stracie i czesto nie potrafimy im pomoc.

Tak zrodzita sie idea ksigzki, ktéra jest jednoczesnie porad-
nikiem i przewodnikiem dla pomagajgcych z racji swego zawo-
du, ale takze zbiorem informacji dla wszystkich, ktérzy nie chca
pozosta¢ obojetni na cierpienie drugiej osoby. Wielki wstrzas,
jakim jest $mier¢ cztowieka — czy w wyniku dtugotrwatej cho-
roby w hospicjum, czy w nagtym wypadku lub katastrofie — po-
trzebuje spotecznej uwagi i konkretnej wiedzy. Lekarz i pieleg-
niarka, policjant i strazak, ksigdz i urzednik w magistracie czy
w zaktadzie pogrzebowym — wszyscy, ktérzy spotykajg sie ze
Smiercig i z osobami w zatobie, mogg nauczy¢ sie jeszcze le-
piej rozumie¢ potrzeby takich oséb. Wszyscy pomagajacy,
spotkajac na swojej drodze zaptakanych i zrozpaczonych za-
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istniatym dramatem ludzi, znajdujg w niej informacje przydatne
dla siebie. Mam nadzieje, ze ta ksigzka zagosci w dyzurkach
szpitali, hospicjow i przychodni, na komisariatach policji i w
siedzibach strazy pozarnej, w parafialnych kancelariach, urze-
dach i domach pogrzebowych.

Ale jest to takze ksigzka dla kazdego z nas. Statystyki sg
nieubtagane — z danych GUS wynika, ze w Polsce rocznie
umiera okoto 380 tysiecy osob. Zaktadajac, ze zmarli otoczeni
sg rodzinami i kregiem znajomych, mozemy przyjac, ze co roku
w naszym kraju zatobe przezywa ponad milion Polakéw. Dla-
tego ten przewodnik moze by¢é pomocg dla kazdego, kto w
swojej rodzinie, w miejscu pracy czy w szkole, a takze w swo-
jej parafii czy sgsiedztwie spotyka osoby w zatobie. Zycie nie-
ustannie dostarcza nam przyktadéw zwigzanych z dramatami
rozstania. Polecam ten poradnik, dodajgc, ze nie chodzi w nim
o akademicka dyskusije, lecz o ludzi w kryzysie po $mierci bli-
skiej osoby, szukajgcych pomocy i zrozumienia. Zapraszam do
lektury, dziekujgc jednoczesnie wszystkim, ktorzy pomogli w
powstaniu tej ksigzki.

Ks. dr Piotr Krakowiak SAC
krajowy duszpasterz hospicjow

Informacja o ksigzce znajduje sie pod adresem:
http://www.hospicja.pl/aktualnosci/news/7937
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Wprowadzenie

W tym roku mija 60 lat mego nieustajacego profesjonalnego
zwigzku ze stuzbg zdrowia, a dodatkowo jako sanitariusza
podczas powstania warszawskiego i w Kampinosie. Moge z
catg odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze ,ciezkie czasy” dla
wszelkich aspektdéw opieki zdrowotnej spoteczenstwa byty ,,od
zawsze”. Dlatego mysle, ze w tym okresie to nasze panstwo
—a w tym réwniez panstwo prawa — nie chciato, nie umiato, a
w kazdym badz razie nie dokonato sprawiedliwego, bo zgod-
nego z odpowiedzialnoscig i warto$cig wykonywanej pracy
wyposazenia i uposazenia catej stuzby zdrowia i jej pracowni-
kéw.

Politycy zdecydowali, a dziennikarze skutecznie przekony-
wali spoteczenstwo, ze uczciwi pracownicy ochrony zdrowia
majg zarabia¢ mato i znosi¢ to w petnej pokorze, oraz ze etycz-
ny lekarz, to lekarz biedny. Jest rzeczg bardzo zastanawiajgca,
dlaczego wsrod politykdw i w niektorych kregach spoteczen-
stwa zdziwienie budzi fakt, ze jaki$ lekarz wysokim kosztem
osobistych i rodzinnych wyrzeczen, wyuczonego zawodu, z
poswieceniem zdobywanego doswiadczenia chce otrzymywaé
wynagrodzenie odpowiednie do warto$ci wykonywanej pracy.

Dzisiejszy stan ochrony zdrowia to nie jest zaden kryzys, to
tylko rezultat braku wtasciwej polityki i odpowiedzialnosci za
dbatos¢ o stan ochrony zdrowia przez ponad pét wieku. Dlate-
go po 45 + 17, a wiec po 62 latach od zakohczenia wojny ist-
nienia panstwa nasza ochrona zdrowia wymaga reanimacji.
Nasza ochrona zdrowia jest jedng z najgorszych w Europie.
Pod wzgledem jakosci opieki medycznej jesteSmy na 27 miej-
scu w Europie. Wyprzedzamy tylko Butgarie i totwe — wynika
to z najnowszego europejskiego rankingu konsumenckiego.

Podobno przed bitwg pod Borodino Kutuzow wydat naste-
pujacy rozkaz: Sanitary i wsiaka innaja swotocz pajdiot w zadu.
Wyrazenie to odzwierciedla mysl, ze w tej strefie geograficzne;j
i politycznej, a chyba tez i kulturowej ochrona zdrowia znajdu-
je sie w ,,zadu” hierarchii spraw publicznych. Mysle, ze w oce-
nie zycia i zdrowia obywateli jako wartosci znalezlismy sie w
orbicie wptywow tej mentalnosci. To panstwo okazato sie byé
nieudolne w organizacji ochrony zdrowia.

Troche historii

W latach 60. zdecydowano, azeby o po6tnocy ktéregos dnia
przyja¢ pod opieke prawie 10 miliondbw podopiecznych ze wsi,
nie dodajgc na ochrone zdrowia ani jednej ztotéwki, ani nie
zwigkszajgc zatrudnienia ani o jeden etat. Koncepcja warta
poparcia, ale metoda realizacji w petni nieodpowiedzialna, a
nawet przestepcza.

Dziwowano sie wéwczas na Swiecie, ze lekarze polscy nie
protestujg przeciwko znaczacemu pogorszeniu standardow
opieki zdrowotnej. My bysmy strajkowali — méwili zagraniczni

/ rozwazan prof. Tadeusza Tottoczki

~Jestem za — a nawet i przeciw”

Opracowanie, na podstawie ktérego wygtoszony zostat referat ,,Strajk Lekarzy — spojrze-
nie klinicysty”. Posiedzenie Komitetu Etyki w Nauce przy Prezydium PAN w dniu
18.10.2007 (Patac Staszica).

goscie —w ramach oczywistej troski o chorego, nie wspomina-
jac o lekarskich ptacach. Inni z kolei dziwowali sig, jak wielkie
rezerwy finansowe posiada¢ musi polska stuzba zdrowia, sko-
ro zgodzita sie na tak nieobliczalng w skutkach organizacyjng
rewolucje. Nikt 0 zdanie lekarzy sie nie pytat. Nikt nie protesto-
wat, nawet najwieksze autorytety moralne, cho¢ i w tym gronie
zdarzaty sie gtosy moéwigce o wyréwnywaniu dziejowych
krzywd. Zbiorowa akcja — strajk lekarzy w odpowiedzi na zwigk-
szenie zakresu pracy i znamienne obnizenie standardu $wiad-
czen w stopniu zagrazajgcym chorym — byta wéwczas nie do
pomyslenia. To, ze nie byto strajkdw, nie oznacza, ze nie byto
powodow do ich organizacji. Oznacza to tylko to, ze byty inne
przyczyny, z powodu ktérych nie byto strajkéw.

Pamietam réwniez, jak bardzo ze$my sie bali ogtaszanych
podwyzek ptac lekarskich. Podnoszono bowiem zarobki, np. o
100 zt, o czym gto$no bebnita prasa, nie wspominajac jednak,
ze rownoczes$nie wprowadzano kilka obowigzkowych (bezptat-
nych) catodobowych dyzuréw w ramach posiadanego etatu i
ze dyzury niedzielne i $wigteczne byty optacane tak jak w dnie
powszednie (soboty byty pracujace). Dlatego uwazam, ze
obecne strajki byty réwniez i za mojg lekarska generacje.

To tylko drobne przyktady ,zrozumienia” problemoéw opieki
zdrowotnej przez wtadze. Juz w ,nowozytnych czasach” jako
rektor AM otrzymatem od wysoko postawionej osobistosci te-
lefoniczne zlecenie zabezpieczenia etatu i wyposazenia pra-
cowni dla cérki jeszcze wyzej postawionej osobistosci. Po roz-
wazeniu korzysci, w trakcie rozmowy powiedziatem: Jak pan,
panie..., da pienigdze na etat i wyposazenie laboratorium, to
sprawa jest do zatatwienia. Odpowiedz padta btyskawicznie:
— Pienigdze? Pienigdze to ja moge panu zabraé. — Transakcja
do skutku nie doszfa.

Nie bede rozwazat etycznych probleméw strajkdw lekarskich
w Polsce, tylko problemy zwigzane ze strajkiem lekarzy poru-
sze na tle warunkdw i okolicznosci, w jakich te strajki sie u nas
pojawity.

Motywacje

Wszyscy pracownicy, a w tym i ochrony zdrowia majg prawo
domagac¢ sie godnych warunkéw pracy i ptacy, zwtaszcza, ze
pamieta sie wytgcznie o ich etosie, powotaniu, moralnosci i
wymaga odpowiedzialnosci, tym bardziej, ze przez ponad po6t
wieku moralne zobowigzania lekarzy byty z catg premedytacjg
cynicznie wykorzystywane w polityce ptacowej przez politykow
i ekonomistow. Wobec politykow i wtadzy Srodowisko lekarzy
byto bezbronne.

Do przewidzenia wigc byto, ze wobec takich uwarunkowan
granica wydolnosci, wytrzymatosci i ulegto$ci bedzie musiata
by¢ kiedy$ przekroczona. | w takiej sytuacji bezbronnos¢ pro-
wadzi do desperacji, a ta z kolei do desperackich decyzji,
zwtaszcza wobec braku perspektyw ,uczciwego” zatatwienia
problemu. Byty tylko obiecanki i pogrézki. Hipokryzja politycz-
nych moralistow, ktdérzy sami nie przestrzegaja moralnych za-
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sad w swoim zawodzie i ktérzy nie dopasowujg sie do gtoszo-
nych przez siebie zasad, pogtebiajg tylko desperacije. Jesli
przyczyny tych desperackich decyzji sg nieetyczne, to nalezy
sig liczy¢ réwniez z tym, ze i takie bedg ich skutki. | cho¢ nie
zgadzam sig ze wszystkimi zastosowanymi formami protestu,
to spojrze¢ na nie jednak trzeba jako desperacjg motywowane
desperackie decyzje.

W odniesieniu do strajkéw lekarzy ani decydenci, ani cze$¢
spoteczenstwa nie mysli przyczynowo i wszyscy potepiajg tyl-
ko skutki. A trzeba pamigtac, ze Causa causae etiam causa
causati — przyczyna przyczyny jest przyczyng skutku. To wa-
runki pracy i ptacy uznac¢ nalezy za przyczyne sprawcza skut-
kow strajku.

Natomiast prawo do jednoznacznego karcenia za te despe-
rackie decyzje przyznatbym tylko i jedynie tym, ktorzy uprzed-
nio réwnie stanowczo i jednoznacznie domagali sie naprawy
nienormalnej i niemoralnej sytuacji w ochronie zdrowia. W dzia-
taniu wtadz nie dostrzegatem nigdy zadnej ani urzedowej, ani
spotecznej solidarnosci, zwtaszcza z ub6stwem miodych leka-
rzy. Byt to jedynie motyw do ornamentacji przedwyborczych
sloganéw.

Réwniez panstwo prawa nie umiato, lub nie chciato, a w
kazdym badz razie nie byto sprawiedliwe w ustalaniu ptacy w
zaleznosci od warto$ci wykonywanej pracy, zwtaszcza w od-
niesieniu do potrzeb lekarzy jako obarczanych najwyzszg od-
powiedzialno$cig moralng i prawna. To sprawiedliwos¢ jednak,
a nie prawo ma by¢ ostojg Rzeczypospolitej. Jakze czesto
strajkujacy z innych zawodoéw domagaja sie samych tylko pod-
wyzek wyzszych niz istniejgce zarobki w ochronie zdrowia.

Uwzgledni¢ jednak nalezy rowniez fakt, ze inne moga by¢
motywacije strajku lekarzy, ktérzy zyja tylko z pensiji, a inne dla
tych, dla ktorych pensja jest skromnym dodatkiem do zarob-
kow, a jeszcze inne dla osobiscie zainteresowanych prywaty-
zacjg w stuzbie zdrowia. Wielko$¢ zysku w tych grupach jest
bardzo zr6znicowana. | jak zawsze, najbardziej popierajg akcje
ci, ktérzy najwigcej zyskujg. Oczywistoscig jest, ze najmniej
zyskujg strajkujgcy z pierwszej, a najwigcej z trzeciej z wymie-
nionych grup. Dlatego jedyng najbardziej eksponowang ich
troskg jest jakze szczera troska o chorego.

Strajk

Strajkuje sie przeciwko pracodawcy — a nie przeciwko klien-
tom. W zaktadach prywatnych czy sklepikach nikt przeciwko
klientom nie strajkuje. Byt w Czechach strajk lekarzy pracuja-
cych w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Trwat kil-
ka godzin w godzinach wolnych od pracy.

Strajk lekarzy w publicznej stuzbie zdrowia kierowany jest w
zasadzie przeciw decydentom, ale przeciez nie oni cierpig z
powodu strajku, lecz chorzy. Skutki strajku nie dotyczg ani
0s6b bogatych, ani decydentéw. Najbardziej cierpig ludzie
biedni i chorzy. Biedni stajg sie bardziej chorymi, a biedni cho-
rzy bardziej biednymi. W ostatecznym rozrachunku strajk leka-
rzy skierowany jest przeciw biednym chorym. Strajki w ochro-
nie zdrowia kierowane sg przeciw decydentom tylko posrednio,
poprzez wywotanie niezadowolenia spotecznego. Spoteczne
poparcie strajkow — jest jednak zjawiskiem krotkotrwatym.
Spoteczenstwo bowiem we wtasnym interesie zgda nieprze-
rwanej opieki lekarskiej — a majgc zapewniong opieke, nie po-
siada bezposrednich motywacji do solidarno$ciowego popie-
rania strajku. Tak wigc wyzwalane strajkiem niezadowolenie
spoteczne kierowane jest w koncowym efekcie przeciwko straj-
kujacym.

Gdyby strajk dotyczyt tylko decydentow — a wiec postow,
senatoréw, cztonkéw rzadu i legislatorow oraz inne uprzywile-
jowane osoby — bytoby to bardziej logiczne — tyle tylko, ze zu-
petnie nieskuteczne. Dziata tu bowiem znane prawo, zwane , ||
prawem Urbana”, ze ,decydenci nie tylko sie wyzywig, ale i

wyleczg”, czego im zawsze jako lekarz zycze. Za’fuje tylko, ze
takich szans nie ma reszta spoteczenstwa.

Dozwolone a godziwe

Woprawdzie pracodawca ma prawo w szczegolnych przy-
padkach odmowi¢ udzielenia urlopu na zadanie, to jednak po-
wstaje pytanie, czy masowe zwolnienia chorobowe, urlopy i
zwolnienia z pracy lekarzy traktowaé nalezy jako wykorzysta-
nie, czy jako naduzycie prawa. Konsekwencje zbiorowej nie-
obecnosci sg réwnoznaczne ze strajkiem, pomimo ze formalnie
nie sg. Czy znalez¢ moze tu zastosowanie starorzymska zasa-
da - Non omne licitum honestum (nie wszystko, co dozwolone,
jest godziwe) oraz twierdzenie Seneki — chwalebnie jest czyni¢
to, co nalezy, a nie to, co wolno.

W takich przypadkach nie stanowione prawo, lecz Duch Hi-
pokratesowej przysiegi, jest nie przestrzegany. Nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze wobec wielkiej ztozonosci niedajgcych sie
doktadnie sprecyzowac przyczyn i skutkbw sumienie moze
traci¢ orientacje.

Bariery

Podczas po raz pierwszy zorganizowanego petnego strajku
lekarzy dochodzi do przetamania nieprzekraczalnej dotychczas
bariery psychologicznej, moralnej i prawnej. Dla przyktadu
przypomneg, ze po raz pierwszy Sejm RP zerwany zostat przez
Wiadystawa Sicinskiego w 1652 r., pomimo wielkiego protestu,
oburzenia postéw, senatoréw i catego spoteczenstwa. W dal-
szym 120-letnim okresie do pierwszego rozbioru Polski Sejm,
juz bez wiekszych oporéw, zrywany byt az 73 razy. Bytoby wiec
rzeczg naturalng, ze decyzje ponownego strajku bedg mogty
by¢ podejmowane bez dotychczasowych watpliwosci, wahan,
a moze nawet bez nalezytej rozwagi.

Strajki, jak kazde rewolucyjne dziatanie obdziera z nimbu
Swietosci i czaru zawdd lekarski, nadajgc mu oblicze zawodu
ustugowego, w ktérym najwazniejszg role odgrywajg uprzej-
mos¢ i kompetencie, jako niezbedne warunki uzyskiwania celu
ostatecznego, tj. zysku. Jest rzeczg oczywistg, ze mtodzi lepiej
wyCczuwajg ,znamiona czasu”, a wiec zmiane charakteru pracy
lekarskiej i lekarskich zobowigzan moralnych wobec chorych
we wspotczesnym Swiecie i dlatego sg bardziej aktywni w or-
ganizacji i przystepowaniu do strajku. Istotnym jest jednak tez
fakt, ze to zwtaszcza mtodzi bardzo czesto i to w sposéb nie-
kiedy bardzo bezwzgledny wykorzystywani sg zaréwno przez
pracodawcow, jak i szefow. Czynniki te wptywajg dominujgco
na akceptacje lub dezaprobate kryteriow moralnych okreslaja-
cych czas, zakres i forme strajku. Starszej, a nawet tej juz ,sta-
rej” generacji lekarzy, do ktorej sam naleze, zastosowane formy
i zakres strajku bytyby woéwczas nie tylko nie do zaakceptowa-
nia, ale nawet nie do pomyslenia. Z pewnoscig art. 73 Kodeksu
Etyki Lekarskiej bytby dostownie rozumiany i w petni realizo-
wany. (Tempora mutantur, et nos mutamur in illis — czasy sie
zmieniajg i my sie zmieniamy wraz z nimi).

Wszelkie strajki niszczg etos pracy, zawodu, powotania, a w
ochronie zdrowia dodatkowo niszczg zaufanie chorych do le-
karzy, a dbatos¢ o zaufanie przez wieki byto przedmiotem naj-
wyzszej lekarskiej troski.

Czy nawet skuteczny strajk jest w stanie po jego zakoncze-
niu automatycznie przywroci¢ wysokg pozycje lekarza w spo-
tecznej hierarchii, jakg obecnie sie szczyci? To mato prawdo-
podobne. Na zaufanie trzeba i zapracowa¢, i zastuzy¢. Im
bardziej zbiorowy i im bardziej restrykcyjny jest strajk, tym trud-
niej jest on akceptowalny przez spoteczenstwo, bo i przypad-
kowe nawet ryzyko dla chorych zwieksza sie niepomiernie.
Ponadto strajki wiodg do dzikiej prywatyzacji — ze wszystkimi
zwigzanymi z tym procesem negatywnymi konsekwencjami dla
spotecznej stuzby zdrowia.
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Osobiscie nie dostrzegam mozliwosci na biezgco skutecz-
nego — w petni satysfakcjonujgcego obie strony — rozwigzania
problemoéw zwigzanych ze strajkiem. Dorazne problemy roz-
wigza¢ moégtby tylko ten, kto zdobedzie, lub przyjdzie z duzymi
pieniedzmi.

Facile dictu, difficile factu — (tatwo powiedziec¢,
trudno wykonac)

Nie chodzi jednak tylko o dorywcze ,uspokojenie” fali straj-
kowej, zwtaszcza, jesli nieusuniete zostang rzeczywiste przy-
czyny strajku. Jaka jest wizja zadan lekarzy wobec mozliwosci
wybuchu nastepnych strajkéw? Mysle, ze obecnie niewykorzy-
stane zostato powszechne zaufanie i chorych, i catego spote-
czenstwa wobec poszczegoélnych lekarzy oraz catego stanu
lekarskiego. W dtugofalowej polityce zaufania tego w zadnym
wypadku nie powinni$my niszczy¢, lecz powinni$my nauczy¢
sie je wykorzysta¢ — nauczy¢ sie, jak tym niezadowoleniem
chorych sterowa¢, tak by w skali catego spoteczenstwa musie-
liby sie z nim liczy¢ decydenci, bowiem poczucie godnosci
poszczegolnych osoéb i grup spotecznych jest jednak nadal
sitg. Strajk lekarzy nie musiatby korzysta¢ z maskowanego
wsparcia przeréznych politycznych sit i wykorzystywania poli-
tycznych metod w dgzeniu do osiggnigcia sukcesu. Bytby to
jednak proces tak bardzo dtugofalowy, ze przez wielu moze
by¢ uznany za abstrakcyjny. Jednak dorazne korzysci mozna
osiggac szybko. Budowanie dobra to proces dtugotrwaty.

W pierwszym jednak etapie dgzy¢ nalezatoby do tego, aby
Srodowiskowa opinia publiczna stata sie niepisanym kodeksem
etycznym ksztattujgcym normy lekarskiego i obywatelskiego
zachowania. A ten mechanizm sterowania postawg i poszcze-
golInych lekarzy, i catego Srodowiska u nas w zasadzie ani nie
funkcjonuje, ani nie jest znaczaco promowany. Srodowisko le-
karskie nie posiada mediéw, a w sytuacjach trudnych pozba-
wione jest tez ich zainteresowania, bo nie interesuje ich co-
dzienna ciezka lekarska praca, jako zwykle realizowana z po-
Swieceniem a bez skandali. Dlatego pomimo niewatpliwych
trudnosci dtugofalowym naszym zadaniem jest poprzez pro-
mowanie lekarskich wartosci, zdobywanie, a nie tracenie spo-
tecznego zaufania i umiejetnos¢ jego wykorzystywania.

Zaufanie

Dotychczas zwigzek chorego z lekarzem oparty byt na zaufa-
niu. Wspotczesnie wszyscy szukajg jednak lekarza o najwyz-
szych zawodowych kompetencjach. Wspoétczesnie zaufanie
uzyskuje sie za pienigdze. ldac dalej tym tropem ujawnia sie
pytanie, czy wspbétczesnie i w przysztosci, w miare rozwoju nauki
i technologii oraz w miarg klientelizacji stosunkéw miedzyludz-
kich i dominacji praw rynku w ogole potrzebne bedzie lekarskie
poswiecenie, ofiarnos¢? Odpowiedz brzmi, ,,oczywiscie tak —
ale”, nade wszystko dotyczy¢ to bedzie biednych chorych, bied-
nych $rodowisk i krajow. W krajach bogatych i w stosunku do
bogatych chorych ta cecha pozostanie w szczgtkowej formie.
Albo bede miat, czym zaptaci¢ za wszystkie $wiadczenia, kom-
petencje i zaufanie, albo nie. Zadnych watpliwosci. Juz dzi§ do
prywatnej lecznicy nawet nie wstgpie, jak nie mam pieniedzy.
No, bo po co? Nikt sie temu ani nie dziwi, ani nie sprzeciwia. |
stusznie. Takie jest bowiem podstawowe i prawo, i zatozenie
instytucji dziatajgcych w oparciu o prawa rynku.

W ochronie zdrowia opartej na prawach rynku nie bedzie
potrzeby organizowania strajkobw. Biedni chorzy nie wiedzg i
nie majg zadnych mozliwosci, i umiejetnosci organizowania
strajku. Fakt ten oznacza, ze w organizacji ochrony zdrowia
samo myslenie ekonomiczne nie wystarcza. A to chciatbym
podac jako wniosek z mego wywodu.

A zaufanie jest coraz mniej potrzebne, co zupetnie nie ozna-
cza, ze jest niepotrzebne. Potrzebny jest niezawodny tomograf,

rezonans magnetyczny lub aparat do oznaczen biochemicz-
nych. Coraz czesciej rozmowa z chorym w celu ustalenia diag-
nozy moze nie by¢ konieczna. Potrzebny jest precyzyjny i bez-
btedny wynik badania. Podkre$lam, ze rozmowa z chorym jest
zawsze konieczna, ale coraz czesciej tylko po to, by chory czut
sie podmiotem, a nie rzecza.

Polityka

Bardzo ostro formutowane sg, ale i rébwnie ostro odpierane,
zarzuty, ze strajki sg, co najmniej motywowane wzgledami po-
litycznymi. Same insynuacje i sloganowe repliki bez meryto-
rycznej tresci wzmagajg jednak tylko uzasadnione podejrzenia.
Ostatnie wydarzenie poselsko-korupcyjne, albo sprawe catko-
wicie wyjasnia, albo jg jeszcze bardziej gmatwa. Nie mozna
jednak by¢ obojetnym wobec strategii robienia biznesu na
stuzbie zdrowia.

llez czutosci — i nagle ujawnionej troski wykazywali przedsta-
wiciele roznych partii politycznych w trosce o strajkujgce ostat-
nio pielegniarki, ale przeciez nie tak dawno wszystkie partie
polityczne cynicznie zakpity sobie wtasnie z pielegniarek,
uchwalajgc tzw. ustawe 203, w ramach éwczesnej przedwy-
borczej kampanii. Nigdy do konca nie zrealizowana ustawa
okazata sie by¢ ponadto ustawowym bublem. Ci sami troskliwi
ustawodawcy nie zatroszczyli sie ani o wskazanie zrodta finan-
sowania, ani o realizacje uchwalonej przez siebie ustawy. Cy-
nizm ich pseudo-troski wynikat z potrzeby uzyskania politycz-
nego wsparcia, nawet za ceng oszustwa.

Zabrzmi populistycznie, ale prawdziwe jest stwierdzenie, ze
to przeciez parlamentarzysci ustalili, ze 3,2 zt dziennie wydaje
sie na catg ochrone zdrowia jednego obywatela, a 900 zt dzien-
nie na rzecz jednego posta. Koronnym $wiadectwem i dowo-
dem rzeczywistych motywow i wptywu czynnikdéw politycznych
na organizacje, forme i przebieg strajkéw bedzie stanowisko
organizatoréw po wygraniu wybordéw przez ich polityczne op-
cje.

Etyka

Czy pojecia ,strajk” i ,stuzba zdrowia” wzajemnie sie nie
wykluczajg? Strajki lekarzy zrodzity wiele powaznych dylema-
tébw zwigzanych z koniecznos$cig wyboru miedzy uzasadnie-
niem i potrzebg strajku, lojalnoscig w stosunku do zwigzko-
wych kolegow, formg strajku, a moralng oceng mozliwego ry-
zyka, jakie nieuchronnie zwigzane jest ze strajkiem.

Wielu lekarzy staneto przed powaznym dylematem etycz-
nym miedzy uczestnictwem w strajku a przestrzeganiem zapi-
su art. 73, Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi: Lekarz
decydujacy sie na uczestniczenie w zorganizowanej formie
protestu nie jest zwolniony od obowigzku udzielania pomocy
lekarskiej, o ile nie udzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjen-
ta na utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

Prawo do strajku, przy zobowigzaniu zachowania wszyst-
kich zobowigzan moralnych lekarzy wobec chorych, staje sie
jednak iluzoryczne. W tej sytuacji bowiem kazda forma strajku
staje sie nieskuteczna i narazona na lekcewazenie, lub nawet
drwiny decydentow.

A zycie uczy, ze na decyzje ptacowe wtadz wptywaty nie
argumenty, nie widoczna niesprawiedliwos¢, ale brutalnosc
akcji strajkowej oraz termin zblizajgcych sie wyborow.

Palgcym problemem do rozwigzania byty zawsze ptace po-
litykow i finansowanie partii politycznych, a nie polityka ptaco-
wa w stuzbie zdrowia.

Niewatpliwie racje moralne powinny kierowa¢ naszym za-
chowaniem, jednakze wspotczesnie odbierajg one strajkujg-
cym moc skutecznoéci. A w ogole to mysle, ze odnowa nasze-
go zycia spotecznego powinna polega¢ na stworzeniu mecha-
nizmoéw i warunkéw umozliwiajgcych ludziom uczciwym by¢
skutecznymi.
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Pytania

Strajk jest protestem masowym, ale dlatego nasuwajg sie
pytania szczegbtowe.

Czy przystgpienie lekarza do strajku musi by¢ dobrowolne,
czy tez moze by¢ obligatoryjne w ramach przynaleznosci do
organizacji zwigzkowej organizujgcej strajk — a wiec czy do-
puszczalna jest mozliwo$¢ wywierania presji i zmuszania leka-
rza do wziecia udziatu w strajku?

Czy ,lekarz—tamistrajk”, pomimo ze zgadzajac sie z przyczy-
nami, popiera strajk, to jednak kierujgc sie swymi wtasnymi
smoralnymi przestankami” nie zgadza sie z zakresem protestu
i zbiorowg jego formg, moze by¢ napietnowany przez organi-
zacje zwigzkowg za odmowe udziatu w takim strajku?

Czy lekarz ma, lub powinien mie¢, prawo i mozliwos¢ od-
mowy udziatu w strajku, niezaleznie od rygoréw i zobowigzan
organizacyjnych? Pomine problem nie dajgcego sie ujg¢ w
ramy prawne ostracyzmu.

Czy moralne jest strajkowanie w publicznej stuzbie zdrowia
i przyjmowanie tego samego dnia chorych w prywatnym gabi-
necie, znajdujgcym sie na terenie publicznego szpitala? Jak
problem ten rozstrzygaja organizacje lekarskie?

Czy uzyskane w wyniku strajku podwyzki ptac nalezg sie
rowniez tym, ktérzy do strajku nie przystagpili?

Wiemy, kto w wyniku strajku traci. Sprawa jest jednoznacz-
na. Nie wiemy, czy, a jesli tak, to kto jest beneficjantem strajku,
a zwtaszcza strajku przedtuzajgcego sie. Nie wiemy tez do
konca, czy i komu zaleze¢ moze na zaognianiu konfliktu?

Ujawnia sie tez i pytanie bardziej ogoine. Czy moge naraza¢
na ryzyko aktualnie wymagajgcego leczenia chorego w nadziei,
ze w wyniku strajku standard $wiadczen dla innych chorych w
przysztosci ulegnie poprawie?

Generalizujgc, problem ten mozna wyrazi¢ pytaniem, ktéra
z obu odwiecznych zasad ,Salus aegroti, czy salus populi ....
suprema lex esto” ma tu pierwszoplanowe zastosowanie. | tu
rowniez ujawnia sie konflikt intereséw miedzy dobrem pojedyn-
czego chorego i wiekszej populacji chorych. Odpowiedz w du-
zej mierze zaleze¢ moze od wielkosci zyskow i strat. Argumen-
tem bywa stwierdzenie, ze dtugoterminowe zyski mogg prze-
wazac nad krotkoterminowymi stratami. Przy matych zagroze-
niach i duzych zyskach takie stanowisko moze by¢ moralnie
usprawiedliwione. Zyski i straty sg jednak niemierzalne, a wiec
nieporownywalne. Zgodnie z duchem przysiegi Hipokratesa
obowigzkiem lekarza jest maksymalna dbatos¢ o dobro aktu-
alnie jemu powierzonego chorego. W Anglii moj szef (oksford-
czyk) mawiat: only the best is good enough for my patient.
Odmienny priorytet waznosci obowigzywac jednak musi orga-
nizatoréw ochrony zdrowia.

Jestedmy jednak réwniez Swiadomi, ze zycie ludzkie jest w
sposob bardzo relatywny traktowane przez wodzow, a nawet
spoteczenstwo. Walczy sie przeciez o prawo zachowania jed-
nostkowego zycia wielokrotnego mordercy. Tak wiec czy czto-
wiek, ktory akurat zachorowat w okresie strajku, ma by¢ po-
Swiecony w bitwie o lepszg jako$¢ ochrony zdrowia w przyszto-
Sci.

Strajki, podczas ktoérych przyjmowani sg chorzy z bezpo-
Srednim zagrozeniem zycia, sg moralnie mniej obcigzajace, a
ponadto zapobiegajg wielu oskarzeniom z tytutu prawa stano-
wionego. Jako argument wykorzystuje sie tu fakt istnienia ,list
oczekujgcych na przyjecie” do szpitala nawet przez okres roku,
lub wigcej. Wydtuzanie tej listy wigze sig jednak zawsze z nie-
bezpieczenstwem, ze chorzy przyjmowani bedg na leczenie w
bardziej zaawansowanym stadium choroby, czasem nieodwra-
calnym. | tu decydujacg role odgrywa czas trwania strajku.

Strajkujgcy lekarze w Izraelu i Nowej Zelandii stwierdzili ex
post, ze najwigksze znaczenie i polityczne, i praktyczne posia-
da sam fakt organizaciji strajku powszechnego powodujgcego
niepokdj spoteczny, a nie czas jego trwania. Im dtuzszy jest

czas trwania strajku, tym wieksze jest obcigzenie moralne i tym
wigkszy jest spoteczny sprzeciw. Protest zamienia si¢ bowiem
woéwczas w krzywde.

Lekarskie organizacje

Szeroko dyskutowany jest tez problem odpowiedzialnosci
zawodowej. Przyjmuje sie, ze tak jak istnieje moralny kontrakt
miedzy lekarzem a chorym, tak tez istnieje moralny kontrakt
miedzy spoteczenstwem a lekarskimi organizacjami zawodo-
wymi, korporacjami i zwigzkami zawodowymi. To one ponoszg
moralng odpowiedzialno$¢ wobec spoteczenstwa za podejmo-
wane decyzje w imieniu grupy zawodowej, tak jak lekarz wobec
chorego. Lekarz podejmujgc nieodpowiednig decyzje, traci za-
ufanie chorego, lub chorych. Organizacja lekarska, podejmujac
niewtasciwg decyzje, ryzykuje zrujnowaniem zaufania spotecz-
nego w stosunku do catego zawodu, nawet, jesli cze$¢ czton-
kow decyzji wtadz jest przeciwna.

Reakcje spoteczne

Z przerazeniem czytatem opinie internautéw. Co najmniej w
pewnym stopniu odzwierciedlajg one opinie spoteczne. Setki
zamieszczonych wypowiedzi strescitbym jako wielkie oskarze-
nie, ze dla lekarzy nie liczg sie pacjenci, ale klienci, ze zakres
strajku ze wzgledu na skutki przekroczyt pojecie protestu i ze
za przedtuzajgcym sie strajkiem kryjg sie beneficjanci z ich
bezalternatywnymi hastami o jedynej skutecznej drodze re-
strukturyzacji — zrozumianej jednoznacznie jako prywatyzacja.
Czesto pojawiajg sie zarzuty, ze celem przewlekajgcych sie
strajkow jest zaplanowana upadto$¢ szpitala jako przedsigbior-
stwa — a ta droga wiedzie do prywatyzacji i zaktadania docho-
dowych oddziatow szpitalnych z pozostawieniem oddziatéw
deficytowych panstwu z pokrzykiwaniem, ze ,my mamy docho-
dy, a publiczne jednostki dtugi”. Zarzuty te, jesli sg nieprawdzi-
we, to powinny znalez¢ merytoryczny, a nie sloganowy odpor.
Powtdrze — slogany stosowane jako argumenty zwiekszajg tyl-
ko podejrzliwos¢.

Cynizm i groza ujawnity sie w stwierdzeniu upublicznionej
prywatnej rozmowy postanki, ze biznes na stuzbie zdrowia be-
dzie robiony. Idea takiego planu polega m.in. na tym, by spry-
watyzowac wszystkie dochodowe specjalnosci, oddziaty i szpi-
tale, a nisko dochodowe i deficytowe pozostawi¢ panstwu.
Poming tu problem handlu nieruchomosciami poszpitalnymi.

Przytocze jedng, odbiegajaca swa trescig od innych opinii,
wyrazajgcg petne poparcie dla strajku lekarzy pod warunkiem
jednak, ze strajk z zgdaniami ptacowymi organizowany jest w
okresie debaty nad projektem budzetu panstwa. Rezerwy bu-
dzetowe w trakcie roku z zatozenia sg niewystarczajagce na po-
krycie zgdan strajkujacych, ktérych petna realizacja przekresli-
taby mozliwo$¢ wykonania ustawg budzetowg okreslonych a juz
rozpoczetych zadan. Musimy sobie jednak uswiadomi¢, ze do-
maganie sie az trzykrotnych podwyzek wynika jednak z krytycz-
nie niskiego putapu, z jakiego te zgdania startujg. Pamietajmy
jednak, ze w krajach z publiczng stuzbg zdrowia miedzy leka-
rzem i chorym oraz miedzy organizacjg lekarska a spoteczen-
stwem wkomponowane sg wtadze panstwowe i to one wspot-
decydujg o relacjach miedzy tymi trzema partnerami.

Kato Starszy

| tu znow jak Kato Starszy, ktéry w senacie rzymskim powta-
rzat stale ,,Caeterum censeo Carthaginem delendam esse” tak
i ja w kazdym publicznym wystgpieniu powtarzam, ze ,kto ma
zy¢, a kto ma umrze¢ — wspétczesnie zalezy nie od lekarzy, a
od politykéw i ekonomistow”.

a
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab.
Zofia Pomarnacka

wywiad przeprowadzit
prof. Wiestaw Makarewicz

Gratulujgc tytutu naukowego, pragne zapytac o sciezke, kto-
ra doprowadzita Panig do tej zaszczytnej nominacji?

Nominacje otrzymatam z rgk prezydenta RP w dniu 22 listo-
pada 2007 r. Droga, ktéra doprowadzita mnie do uzyskania
tego zaszczytnego tytutu, byta dos¢ dtuga i kreta. Studia na
Wydziale Chemicznym Politechniki Gdanskiej podjetam w roku
1953. Prace magisterskg wykonywatam w Katedrze Srodkéw
Leczniczych pod kierunkiem prof. Zygmunta Leddéchowskiego,
wspottworey polskiego leku przeciwnowotworowego Ledacrin.
Zetkniecie ze wspaniatym twérczym zespotem chemikéw zai-
nicjowato moje zainteresowanie pracg naukowga. Po uzyskaniu
dyplomu magistra inzyniera ze specjalizacjg w zakresie tech-
nologii chemicznej srodkdéw leczniczych rozpoczetam prace
zawodowg w czerwcu 1959 r. w Katedrze Technologii Che-
micznej Srodkow Leczniczych Wydziatu Farmaceutycznego
AMG, gdzie pracuje do dnia dzisiejszego. Od poczatku pozo-
stawatam pod urokiem pracy nad syntezg zwigzkoéw organicz-
nych i temu zagadnieniu pozostaje wierna do dzisiaj, skupiajac
sie w pracy naukowej nad poszukiwaniem potencjalnych $rod-
kéw leczniczych. Badania w tym zakresie staty sie tez podsta-
wg mego doktoratu obronionego w 1973 r.

Po objeciu w 1971 r. kierownictwa Katedry i Zaktadu Techno-
logii Chemicznej Srodkow Leczniczych AMG przez doc. dr. hab.
Zdzistawa Brzozowskiego zajetam sie poszukiwaniem nowych
lekéw przeciwcukrzycowych wsréd syntetyzowanych pochod-
nych N-(benzenosulfonylo)mocznika i triazyny. Opracowane
oryginalne metody otrzymywania tych pochodnych zostaty za-
strzezone w dwéch patentach polskich i staty sie podstawg przy-
znanej mi w 1979 r. zespotowej nagrody Il stopnia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej za osiggnigcia w zakresie syntezy no-
wych sulfonamidéw o dziataniu hipoglikemizujgcym i diuretycz-
nym.

Syntezy i reakcje nowych 2,4,5-tripodstawionych pochod-
nych benzenosulfonamidu o potencjalnym dziataniu diuretycz-
nym lub na uktad krgzenia byty w roku 1988 przedmiotem mo-
jej rozprawy habilitacyjnej. Otrzymatam 249 nowych zwigzkéw,
ktorych strukture potwierdzitam wynikami analizy elementarnej
i spektralnej (IR, NMR, MS). Stwierdzitam, ze zwigzki te wyka-
zujg zalezne od struktury dziatanie diuretyczne, antydiuretycz-
ne, hipotensyjne lub antyarytmiczne.

Po habilitacji moje zainteresowanie badawcze nadal koncen-
trowaty sie na poszukiwaniu oryginalnych srodkéw diuretycz-
nych, przeciwarytmicznych, przeciwwirusowych (gtéwnie prze-
ciw AIDS) i przeciwnowotworowych — wsrdéd pochodnych ben-
zoditiazyny i 2-merkaptobenzenosulfonamidu. W roku 1990
otrzymatam za nie nagrode indywidualng Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej. Metody wytwarzania i wtasciwosci farmako-
logiczne otrzymanych zwigzkdw staty sie przedmiotem patentu
polskiego 173901. Za cykl prac na temat syntezy oryginalnych
sulfonamidéw o wysokiej aktywnos$ci przeciwarytmicznej lub

przeciwwirusowej otrzymatam w roku 1996 zespotowg nagrode
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Projektowanie syntez ko-
lejnych zwigzkéw prowadzitam w oparciu o dostrzezone zalez-
nosci struktura — aktywnos$¢ oraz sukcesywng ich weryfikacje
wynikami biezgcych badan farmakologicznych prowadzonych
we wspotpracy z Zaktadem Farmakologii Instytutu Farmaceu-
tycznego w Warszawie. Dokonana analiza wynikéw badan far-
makologicznych pozwolita na wskazanie niektorych interesuja-
cych zalezno$ci miedzy strukturg tych zwigzkéw a ich toksycz-
noscia i wptywem na uktad krgzenia. Pozwolito to — przy zaan-
gazowaniu stosunkowo matych naktadoéw finansowych — na
uzyskanie oryginalnych preparatéw, ktére w modelach arytmii
akonitynowej i barowej wykazywaty aktywno$¢ zblizong lub wyz-
szg w poréwnaniu do stosowanych preparatéw wzorcowych
(chinidyny, prokainamidu). Przedstawiony na Il Europejskim
Kongresie Nauk Farmaceutycznych w Edynburgu komunikat
stanowit ogélne podsumowanie przeprowadzonych badan nad
pochodnymi sulfonyloiminopirymidyny. Spogladajac wstecz na
mojg dotychczasowg dziatalno$¢, moge powiedzie¢, iz praca
zawodowa dostarczata mi zawsze wiele satysfakciji.

Jakie sg Pani aktualne zainteresowania badawcze i zamie-
rzenia?

W ostatnich latach moje badania koncentrowaty sie na synte-
zie i strukturze potencjalnych srodkéw przeciwnowotworowych
i przeciw wirusowi HIV. W reakcjach odpowiednich benzoditia-
zyn z diaminami, hydrazynami lub semikarbazydami, otrzyma-
tam wiele szeregéw 2-merkaptobenzenosulfonamidéw oraz ich
cyklicznych analogbéw. Stwierdzitam wielokierunkowy przebieg
tych reakcji i wyizolowatam oraz zidentyfikowatam powstajgce
produkty uboczne. Przedstawitam prawdopodobne mechanizmy
przebiegu pozadanych i ubocznych kierunkéw badanych reakciji.
Aktywno$¢ przeciwnowotworowg i toksycznos¢ otrzymanych po-
chodnych w testach in vitro oceniat National Cancer Institute w
Bethesda, USA na 59 liniach komérkowych pochodzacych z 9
nowotworow ludzkich. Wyniki wstepnych testow wykazaty, iz ba-
dane zwigzki posiadajg zalezne od struktury dziatanie anty-HIV
i/lub przeciwnowotworowe.

W ostatnim czasie 2-merkaptobenzenosulfonamidy wzbu-
dzity zainteresowanie jako potencjalne inhibitory izoform anhy-
drazy weglanowej. Katedra nasza podjeta wspotprace z zespo-
tem badawczym kierowanym przez profesora Claudiu T. Supu-
rana z Katedry Chemii Bionieorganicznej we Florencji. Uzyska-
ne interesujace wyniki wskazujg, iz otrzymane zwigzki moga
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selektywnie hamowac¢ aktywnos$¢ izoform IX i Xl anhydrazy
weglanowej, ktére zaangazowane sg w etiologig proceséw no-
wotworowych. Rysuje sie wiec perspektywa otrzymania nowej
klasy srodkéw przeciwnowotworowych o strukturze sulfonami-
dowej. Aktualnie owocnie wspotpracuje z prof. P.J. Bednarskim
z Katedry Chemii Medycznej Uniwerstytetu w Greifswaldzie
(Niemcy). Wykonane tam oznaczenia in vitro cytotoksycznosci
sulfonamidowych pochodnych chinazolinonu na 12 liniach ko-
moérkowych nowotworow ludzkich sugerujg celowos$é dalszych
badan tej klasy zwigzkéw.

Kto byt dla Pani mistrzem inspirujagcym i wprowadzajgcym w
arkana nauki?

Zawsze miatam szczescie do pracy pod kierunkiem wybit-
nych naukowcéw. Jak juz wspomniatam, pierwszego bakcyla
pracy naukowej zaszczepit we mnie prof. Zygmunt Ledéchow-
ski. Temat doktoratu przydzielit mi docent dr hab. Leszek Ry-
ski, uczen stynnego prof. Binieckiego, ktérego cechowata wiel-
ka pracowito$¢ oraz bogata wiedza. Najwiecej jednak zawdzie-
czam pracy w zespole kierowanym przez prof. Zdzistawa Brzo-
zowskiego. Doktorat ukonczytam juz pod jego kierunkiem, a na
tematyke dalszych badan wielki wptyw wywarto odkrycie przez
profesora oryginalnego uktadu heterocyklicznego benzoditia-
zyny i mozliwosci transformacji jej pochodnych do 2-merkap-
tobenzenosulfonamidéw. Wysoka ranga naszej Katedry w
dziedzinie chemii medycznej jest rezultatem pasji naukowe;j
potaczonej ze zmystem odkrywczym oraz talentem organiza-
cyjnym i dydaktycznym prof. Z. Brzozowskiego. Wspétpraca z
jego nastepca prof. Franciszkiem Sgczewskim rowniez miata
istotny wptyw na moj pomysiny, dalszy rozwoj naukowy.

Co uwaza Pani za swoje najwazniejsze osiggniecie w Zyciu
naukowym i dziatalno$ci zawodowej?

Trudne pytanie, ale za znaczgce uwazam badania dotyczace
otrzymania oryginalnego uktadu 2-merkaptobenzenosulfonylo-
imidazolidynonu, ktéry otworzyt nowe mozliwosci poszukiwan
srodkéw dziatajgcych na uktad krgzenia, zwtaszcza antyaryt-
micznych i hipotensyjnych. Do wiodacych osiagnie¢ zaliczy¢
moge takze otrzymanie pochodnych triazolobenzoditiazyny,
cyklicznych analogoéw 2-merkaptobenzenosulfonamidu, ktére
reprezentujg nowy uktad heterocykliczny. Strukture chemiczng
tych oryginalnych zwigzkoéw ustalitam na podstawie wynikoéw
analizy elementarnej, spektiralnej oraz badan rentgenokrysta-

lograficznych. Aktywnos$¢ przeciwnowotworowg, wszystkich
otrzymanych triazolobenzoditiazyn, w testach in vitro oceniat
National Cancer Institute w Bethesda, USA. Wyniki tych badan
pozwolity stwierdzié, ze zwigzki te wykazujg wysokg aktywnosé
przeciwnowotworowg wzgledem badanych linii komérkowych.
Na tej podstawie przeprowadzitam réwniez analize zaleznosci
struktura—aktywnos$¢ (SAR). Niektére pochodne wyrdznity sie
selektywnym hamowaniem wzrostu linii komoérkowych: bia-

taczki oraz raka jajnikébw. Na uwage

zastuguje fakt, iz wszystkie syntezo-
wane 2-merkaptobenzenosulfonylo-
perhydrotriazynony w testach wstep-
nych in vitro, wykazaty wyrazng aktyw-
nos¢ anty-HIV (najsilniej dziatata po-
chodna z indeksem terapeutycznym
IT50 = 42,0 i maksimum protekcji =
128%).

Czy lubi Pani dydaktyke? Kogo i w
jakim zakresie ksztatci Pani obecnie?

Zdecydowanie tak. Od poczgtku
mojej pracy w Katedrze uczestniczy-
fam w przygotowaniu oraz prowadze-
niu seminariow, wyktadow i ¢wiczen w
skali laboratoryjnej i péttechnicznej w
ramach przedmiotu technologia che-
miczna $rodkéw leczniczych. Celem
wprowadzenia studentow w problema-
tyke zagadnien produkcyjnych zakta-
dow farmaceutycznych organizuje za-
jecia dydaktyczne w Zaktadach Far-
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maceutycznych POLPHARMA w Starogardzie. Pod mojg opie-
ka wykonano okoto 60 prac magisterskich, w wigkszosci za-
konczonych z ocenami bardzo dobrymi. Poniewaz od wielu lat
jestem opiekunem studentow IV roku Wydziatu Farmaceutycz-
nego, mam prawo sgdzi¢, iz ciesze sie dobrg opinig wsréd stu-
dentow.

Reprezentuje Pani dos¢ unikalng dziedzine nauk farmaceu-
tycznych - jakie sg Pani plany na przysztosé, jakie marzenia?

W chemii medycznej nie tylko chodzi o otrzymanie oryginal-
nych zwigzkow, ale tez o to, aby wykazywaty dziatanie biolo-
giczne, stad bardzo wazna jest wspotpraca z farmakologami.
Marzenie, to otrzymanie nietoksycznego selektywnie dziataja-
cego $rodka leczniczego — oczywiscie dgzg do tego naukowcy
catego $wiata.

Poprosze jeszcze o kilka stéw o rodzinie i zainteresowaniach
pozazawodowych.

Jestem chyba jedynym nauczycielem akademickim, ktory
przez caty okres pracy zawodowej utrzymuje zywe kontakty ze
Studium Wychowania Fizycznego naszej Uczelni. Stosownie
do wieku uprawiam sport, gimnastyke, joge, ptywanie. Jezdze
na nartach, przewaznie w Dolomitach, cieszac sie wspaniatymi
widokami gor — w tym sezonie jade do Livigno. Cérka Magda-
lena ukonczyta Wydziat Sztuk Pigknych UMK w Toruniu i jest
konserwatorem zabytkéw. Podzielam jej zainteresowania lite-
raturg, sztukg i muzyka.

Dziekujac za rozmowe, raz jeszcze gratuluje tytutu profesor-
skiego, ktéry niewatpliwie stanowi wyraz uznania dla Pani zna-
czgcych dokonan na polu nauki.

a

Medyczny

Dzien Nauki w AMG

podczas VI Battyckiego
Festiwalu Nauki

W dniach 29 maja — 1 czerwca 2008 roku po raz szésty
odbedzie sie Battycki Festiwal Nauki (BFN). W tym roku ulegta
zmianie koncepcja uczestnictwa Akademii Medycznej w Gdan-
sku w tym wydarzeniu. Rektor AMG prof. Roman Kaliszan po-
wotat nowego lokalnego koordynatora reprezentujgcego naszg
Uczelnie w zespole organizujgcym VI BFN, ktérego w pracach
bedzie wspierat Zespo6t Promociji i Informacji AMG.

W tym roku planujemy zorganizowac¢ po raz pierwszy Me-
dyczny Dzien Nauki, ktéry ma na celu przyblizenie $wiata nauk
medycznych szerokiemu gronu zainteresowanych osob, a tak-
ze zaakcentowanie naukowej dziatalnosci AMG — jako istotne-
go elementu szkoty wyzszej na poziomie uniwersyteckim.

W ramach Medycznego Dnia Nauki odbedg sie wyktady do-
tyczace ciekawych i aktualnych zagadnien medycznych oraz
uruchomione zostang stanowiska prezentujgce badania na-
ukowe prowadzone na wszystkich wydziatach, oddziatach i
kierunkach AMG.

Medyczny Dzien Nauki odbedzie sie 30 maja 2008 roku (pia-
tek) w Collegium Biomedicum, w godz. od 9.00 do 14.00. Sto-
iska rozmieszczone bedg w holu CBM, a prelekcje prowadzone
— w salach wyktadowych.

Wyktady i prezentacje na stoiskach adresowane bedg za-
réowno do mtodziezy ze szko6t podstawowych, gimnazjow i lice-
ow, jak i do os6b w $rednim wieku i starszych (np. stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku). Z uwagi na potencjalnego od-
biorce bez przygotowania naukowego zalezy nam na pokaza-
niu osiggnie¢ naukowych AMG od strony popularnonauko-
wej.

Koncepcja ta znalazta juz czesciowa akceptacje w srodowi-
sku AMG, a dotychczas zgtoszona tematyka wyktaddw i stoisk
pozwalajg oczekiwac atrakcyjnosci Medycznego Dnia Nauki.
Nadal jednak bardzo serdecznie zapraszam wszystkie jednost-
ki do udziatu w tym przedsiewzieciu. Ostateczny termin zgto-
szenia to dzien 4.02.2008 r.

Uwazam, ze wydarzenie to bedzie doskonatg okazjg do po-
kazania osiggnie¢ naukowych i ich promocji w lokalnym $rodo-
wisku i ze spotka sie ze zrozumieniem i zainteresowaniem
spotecznosci akademickiej.

Dr hab. Ewa Bryl
lokalny koordynator VI BFN

Polskie Towarzystwo Neurologéow Dziecigecych
Oddziat Regionalny w Gdansku
oraz firma Global Pharmacia

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu 6
lutego o godz. 12.00 do Hotelu Kuracyjnego, Gdynia-Ortowo, al.
Zwycigstwa 255. W programie:

1. Zaburzenia pod postacig somatyczng i zaburzenia dysocja-
cyjne (konwersyjne) u dzieci i mtodziezy — dr A. Olszewska
2. Dziatanie cerebrolizyny na procesy neurodegeneracyjne
mozgu ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzenri u dzieci
— K. Newbery, firma Global Pharmacia
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Europejski sukces
Studenckiego Kota
Ultrasonografii

European Students Conference (ESC) zostata zainicjowana
w 1989 roku przy klinice Charite w Berlinie — przez studentow
dla studentow. W 2007 roku spotkanie ESC odbyto sie juz po
raz 18. Do Berlina przybyto ponad 600 studentéw medycyny i
mtodych lekarzy z catej Europy. W ciggu 4 dni — od 8 do 11
pazdziernika zaprezentowano niemalze 450 prac. Wérod nich
znalazty sie takze dwie prace przygotowane przez studentow
Akademii Medycznej w Gdansku, reprezentujgcych Studenckie
Koto Ultrasonograficzne przy Klinice Chorob Nerek i Nadcis-
nienia Tetniczego Dzieci i Mfodziezy. Nad ich powstaniem czu-
wat opiekun Kofa — dr n. med. Wojciech Kosiak.

Pierwsza z nich oparta byta na ciekawej obserwacji podo-
bienstwa obrazu ultrasonograficznego tarczycy u dzieci z oty-
toscig do zmian stwierdzanych w miodzienczej postaci choro-
by Hashimoto. Czy w kazdym przypadku stwierdzenia zmian
w obrazie usg tarczycy u dziecka z otytoscig nalezy prowadzi¢
dalszg diagnostyke w kierunku choroby Hashimoto? Czy po-
szerzona cies$n u otytego dziecka jest juz powodem do niepo-
koju? Zagadnienia te wyjasniata Anna Bernad w pracy ,Ultra-
sound image of thyroid gland in obese children — is there simi-
larity with Hashimoto’s thyroiditis?”, prezentowanej w ses;ji
radiologicznej.

Natomiast w sesji pediatrycznej Mateusz Kosiak poruszyt
problem zatorowosci ptucnej u dzieci. Zwracajgc uwage na
brak algorytméw diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiaja-

Towarzystwa

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat w Gdansku

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie w dniu 1 lutego 0 godz. 11.00 w sali konferencyjnej A (Il
pietro) Centrum Handlowego Manhattan, Gdansk-Wrzeszcz, ul.
Grunwaldzka 82. W programie:
1. Hormonalna regulacja czynnosci gonad — dr n. med. M.
Nowacka
2. Rola przeciwciat anty-CCP w diagnostyce reumatoidalnego
zapalenia stawéw — dr n. med. M. Nowacka, dyrektor ds.
naukowych Abbott Laboratories Poland
3. Prezentacja oferty hematologicznej firmy Abbott — mgr P.
Pakiela

Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw
Chirurgow Gtowy i Szyi Oddziat Gdanski
oraz firma Actavis Polska Sp. z o.0.

zapraszajg na zebranie naukowo-szkoleniowe, kiére odbe-
dzie sie w dniu 2 lutego o godz. 10.00 w sali wyktadowej im. prof.
L. Rydygiera. Zebranie bedzie poswiecone chorobie refluksowej
—jej rozpoznaniu, leczeniu, a przede wszystkim obrazowi klinicz-
nemu w otolaryngologii.

cych lekarzowi wtasciwe postepowanie z pacjentem pedia-
trycznym, u ktérego podejrzewa sie zatorowos$¢ ptucng, przed-
stawit mozliwo$ci wykorzystania badania ultrasonograficznego
klatki piersiowej we wstepnej diagnostyce zatorowosci ptucnej
w tej grupie pacjentéw. Przypadki przedstawione w pracy
~Bed-side chest ultrasound examination in diagnosis of pedia-
tric pulmonary thromboembolism” miaty przekonag¢, ze takie
postepowanie moze by¢ skuteczne.

Zaréwno dobor tematow, jak i profesjonalna ich prezentacja
zostaty zauwazone przez lekarzy zasiadajgcych w komisjach i
docenione: obie prace uhonorowano pierwszym miejscem —
kazdg w swojej sesji.

Mamy nadzieje, ze powodzenie odniesione na tej najwigk-
szej europejskiej konferencji studenckich két naukowych be-
dzie motywacjg do dalszych prac, ktére przyniosa kolejne suk-
cesy.

Studenckie Koto Ultrasonograficzne przy Klinice Choréb Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego Dzieci i Mtodziezy AMG

Miedzynarodowy
Kongres Ginekologow
Onkologéw (ESGO)

W dniach 28.10-1.11.2007 r. w Berlinie odbyt sie 15 Kongres
Europejskiego Stowarzyszenia Ginekologéw Onkologdw. Kon-
gresy ESGO to najwazniejsze i zwykle najliczniejsze spotkania
naukowe ginekologéw-onkologéw. W 15. Kongresie uczestni-
czyto 2020 ginekologbéw z catej Europy. Polska grupa tym ra-
zem byta wyjatkowo liczna, gdyz przyjechato az 110 ginekolo-
gow. Klinike Ginekologii Onkologicznej AMG reprezentowato
17 asystentéw — stanowiliSmy najwiekszg grupe z o$rodkéw
naukowych z Polski. Obrady odbywaty sie w pieciu salach w
luksusowym Hotelu InternContinental. W czasie Kongresu wy-
gtoszono 174 referaty, wérdd zaproszonych wyktadowcow byli
reprezentanci wiodgcych osrodkdéw onkologicznych z Ameryki
Potudniowej, Australii, Meksyku i Europy. Komitet naukowy
Kongresu przyjat 21 prac pochodzgcych z Kliniki Ginekologii
Onkologicznej AMG. Jest to bez watpienia nasz duzy naukowy
sukces, zwazywszy, ze z innych osrodkéw polskich zaakcep-
towano tylko pojedyncze prace.

Duze wrazenie na nas zrobity pokazy operacji onkologicz-
nych wykonane przez tzw. roboty. ,Robot surgery” to nowy
sposoéb leczenia operacyjnego — bezkrwawy, bezpieczny, dzie-
ki ktéremu chorzy opuszczajg szpital na drugi, trzeci dzien.
Mankamentem tego leczenia operacyjnego jest cena robota,
ktéra wynosi milion sze$¢set tysiecy Euro. W matej Holandii
takich urzagdzen jest 8, a Czesi posiadajg sze$¢ robotow. Smut-
ne jest, ze nasza polska medycyna zawsze jest w ogonie Eu-
ropy.

Dla uczestnikbw Kongresu na zawsze w pamigci pozostanie
Gala Dinner, ktéry odbyt sie w Axel Springer Passage — Ullstein
Halle, gdzie gtéwng atrakcjg wieczoru byt wystep zespotu na-
$ladujgcego grupe ABBA.

Prof. Janusz Emerich
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Konkurs na finansowanie projektow
badawczych rozstrzygniety

XXXIV konkurs na finansowanie projektow badawczych
(wtasnych, habilitacyjnych, promotorskich) finansowanych
przez MNiSW rozstrzygniety.

Poréwnujgc konkursy z lat ubiegtych pod katem liczby przy-
znanych projektow badawczych (wtasnych, habilitacyjnych,
promotorskich), wynik 18. projektéw rekomendowanych do fi-
nansowania w tegorocznym konkursie jest najlepszy w historii
Uczelni.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronie O$rodka Prze-
twarzania Informacji www.osf.opi.org.pl/app/ . Ponizej wnioski
rekomendowane do finansowania:

1. Tytut: Detekcja i ilosciowe oznaczanie wybranych patoge-
néw zagrazajgcych zdrowiu cztowieka w kleszczach Ixodes
ricinus (Acari, Ixodidae) przy zastosowaniu PCR i Real-Time
PCR
Kierownik: dr Joanna B. Stanczak
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: biologia medyczna

2. Tytut: Ocena wptywu czynnikdéw Srodowiskowych na bioaku-
mulacje wybranych pierwiastkéw u przedstawicieli zooben-
tosu (Saduria entomon, Crangon crangon)

Kierownik: prof. dr hab. Piotr M. Szefer

Typ projektu: promotorski

Dyscyplina naukowa: ksztattowanie i ochrona $rodowiska
przyrodniczego

3. Tytut: Synteza oraz badania aktywnosci przeciwnowotworo-
wej nowych pochodnych chalkonu
Kierownik: dr Marek Konieczny
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki farmaceutyczne

4. Tytut: Optymalizacja rozdzielen chromatograficznych w tok-
sykoproteomice z wykorzystaniem ilosciowych zaleznosci
struktura-retencja (QSRR)

Kierownik: prof. dr hab. Roman Kaliszan
Typ projektu: promotorski
Dyscyplina naukowa: nauki farmaceutyczne

5. Tytut: Badanie profili metabolicznych nukleozyddw i mody-
fikowanych nukleozydéw w moczu oséb zdrowych i chorych
na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego jako narzedzie
prognostyczno-diagnostyczne w metabolomice
Kierownik: dr hab. Michat J. Markuszewski
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki farmaceutyczne

6. Tytut: Jak stopien rozwoju moézgowia wptywa na plastycz-
no$¢ uktadu kontrolujgcego odpowiedz na stres? Badania
behawioralne oraz poréwnawcze oposa (Monodephis dome-
stica) i szczura
Kierownik: dr llona Klejbor
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: biologia organizméw

7. Tytut: Immunomodulacyjne wtasciwosci nowych analogoéw
muramylodipeptydu (MDP) z tuftsyng
Kierownik: prof. dr hab. Andrzej Mysliwski

Typ projektu: promotorski
Dyscyplina naukowa: biologia medyczna

8. Tytut: Kliniczne znaczenie ekspresji antygenu CD 154 i re-
ceptora CXCR6 na limfocytach T w poptuczynach oskrzelo-
wo-pecherzykowych i krwi obwodowej u chorych na sarko-
idoze
Kierownik: prof. dr hab. Jan M. Stominski
Typ projektu: promotorski
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne niezabiegowe

9. Tytut: Kliniczne znaczenie polimorfizmu genéw ACE, AGT,
STATS6, 1L2,4,10,13,FCeRI, TAP i mutacji genu C-KIT w aler-
gii na jad owadow btonkoskrzydtych
Kierownik: dr Marek B. Niedoszytko
Typ projektu: habilitacyjny
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne niezabiegowe

10. Tytut: Rola rekombinowanej ludzkiej erytropoetyny w akty-
waciji limfocytéw T CD4* pacjentow przewlekle hemodializo-
wanych
Kierownik: dr hab. Maria A. Debska-SIizieh
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne niezabiegowe

11. Tytut: Rokownicze znaczenie profilu ekspresji wybranych
gendéw w niezaawansowanym, niedrobnokomdérkowym raku
ptuca
Kierownik: prof. dr hab. Jacek Jassem
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne niezabiegowe

12. Tytut: Opracowanie i wdrozenie intuicyjnego, przestrzen-
nego interfejsu akustycznego wspomagajacego nawigacije
chirurgiczng (Intuicoustic)

Kierownik: dr Piotr A. Zielinski
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne zabiegowe

13. Tytut: INFLACOR - ocena przydatnosci wybranych warian-
tobw genetycznych, laboratoryjnych markeréw reakcji zapal-
nej i stanu klinicznego do prognozowania powiktan poope-
racyjnych u chorych poddawanych operacjom kardiochirur-
gicznym w krgzeniu pozaustrojowym — poszukiwanie najbar-
dziej efektywnego klinicznie i ekonomicznie algorytmu diag-
nostycznego
Kierownik: dr hab. Romuald Lango
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne zabiegowe

14. Tytut: Systemowa odpowiedz immunologiczna pacjentéw
po termoablacji raka jasnokomérkowego nerki
Kierownik: prof. dr hab. Kazimierz Krajka
Typ projektu: promotorski
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne zabiegowe

15. Tytut: Wptyw znieczulenia zewngtrzoponowego na szczel-
nos¢ bariery jelitowej u chorych poddawanych zabiegom
operacyjnym z zaciénieciem tetnicy gtéwnej w odcinku
brzusznym
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Na WypziaLe LEKARSKIM

Nowi DOKTORZY HABILITOWANI

1. dr n. med. Elzbieta ADAMKIEWICZ-DROZYNSKA — adiunkt,
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokry-
nologii AMG, praca pt. ,Ocena znaczenia wybranych wskaz-
nikow proliferacji i angiogenezy w guzach z grupy nerwiaka
zarodkowego wspodtczulnego dla prognozowania kliniczne-
go0”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 17 stycznia
2008 roku w sprawie nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny —
pediatria.

Now! DOKTORZY

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej otrzymali:

1. mgr Elzbieta CIPORA - wyktadowca, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Sanoku, praca pt. ,Epidemiologiczna
analiza przyczyn hospitalizacji pacjentow w Oddziale Chirur-
gii w Sanoku oraz rodzaje potrzeb zdrowotnych populacji
powiatu”, promotor — prof. dr hab. Irena Dorota Karwat,
Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 17 stycznia 2008 r. na-
dafa stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej,

2. mgr Katarzyna Aleksandra LISOWSKA - stuchacz Studiow
Doktoranckich, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych AMG, praca pt. ,Wptyw leczenia rekombino-
wang ludzkg erytropoetyng (rhEPO) na dynamike aktywacji
i proliferacji limfocytow TCD4+ u chorych hemodializowa-
nych i przewidzianych do przeszczepu nerki”, promotor — dr

Kierownik: dr Radostaw Owczuk
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: nauki kliniczne zabiegowe

16. Tytut: Ocena wystepowania reakcji krzyzowych u os6b
uczulonych na lateks, u ktorych wystgpita uogélniona reak-
cja anafilaktyczna
Kierownik: dr Marta J. Chetminska
Typ projektu: habilitacyjny
Dyscyplina naukowa: zdrowie publiczne i kultura fizyczna

17. Tytut: Mechanizmy molekularne zwigzane z ekspresjg roz-
puszczalnej (sTNF) i btonowej (tmTNF) formy TNFa a rozwdj
retinopatii w cukrzycy typu 1. Opracowanie modelu modula-
cji aktywnosci TNFa w celu zastosowania w profilaktyce i
terapii retinopatii cukrzycowej u dzieci
Kierownik: prof. dr hab. Jolanta My$liwska
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: medycyna wieku rozwojowego

18. Tytut: Ocena przydatnosci obrazowania dyfuzyjnego (DWI,
diffusion-weighted imaging) MR w diagnostyce przetrwatej
lub nawrotowej choroby nowotworowej u chorych z rozpo-
znanym i leczonym rakiem
Kierownik: dr Agnieszka A. Bianek-Bodzak
Typ projektu: wtasny
Dyscyplina naukowa: medycyna wieku rozwojowego

hab. Alicja Debska-Slizien, prof. nzw. AMG, Rada Wydziatu
Lekarskiego w dniu 17 stycznia 2008 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej,

3. mgr Stawomir SWIRYDOWICZ — asystent, Katedra i Zaktad
Fizyki i Biofizyki AMG, praca pt. ,Oddziatywanie antracyklin
z btonami komoérkowymi i syntetycznymi dwuwarstwami li-
pidowymi”, promotor — prof. dr hab. Michat Wozniak, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 17 stycznia 2008 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii me-
dycznej.

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny otrzymali:

1. lek. Maciej STUKAN - stuchacz Studiéw Doktoranckich,
Katedra i Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
AMG, praca pt. ,Ocena czynnikbw prognostycznych w raku
jajnika na podstawie przebiegu operacji pierwotnej, leczenia
chemicznego jak tez operacji cytoredukcyjnych”, promotor
— prof. dr hab. Janusz Emerich , Rada Wydziatu Lekarskiego
w dniu 17 stycznia 2008 roku nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

2. lek. Rajmund Stanistaw WILCZEK - Indywidualna Specjali-
styczna Praktyka Lekarska, Gdansk, praca pt. ,Ocena ko-
rzysci hemodynamicznych oraz przydatnosci elektrod o
biernej fiksacji w statej stymulacji drogi odptywu i wierzchot-
ka prawej komory serca u chorych z zaburzeniami przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego i bodzcotwérczosci”,
promotor — prof. dr hab. Grazyna Swiatecka, Rada Wydziatu
Lekarskiego w dniu 17 stycznia 2008 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

3. lek. Magdalena WUJTEWICZ — asystent, Klinika Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, Katedra Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii AMG, praca pt. ,Ocena wptywu premedykacji na
wybrane parametry odpowiedzi uktadu autonomicznego
podczas indukcji znieczulenia og6lnego”, promotor — dr hab.
Janina Suchorzewska, prof. nzw. AMG, Rada Wydziatu Le-
karskiego w dniu 17 stycznia 2008 roku nadata stopien dok-
tora nauk medycznych w zakresie medycyny.

a

Dzienne Studia
Doktoranckie

Akademia Medyczna w Gdansku ogtasza konkurs na 8
miejsc stypendialnych na Dziennych Studiach Doktoranckich
na Wydziale Farmaceutycznym.

Studia doktoranckie trwajg 4 lata (8 semestréw) i prowadzo-
ne sg jako studia dzienne. Termin sktadania wnioskéw o przy-
jecie na studia uptywa z dniem 15 kwietnia 2008 r.

Szczego6towe zasady uczestnictwa, regulamin i program
znajdujg sie do wgladu w biurze Dziennych Studiéw Doktoran-
ckich AMG, Gdansk, ul. J. Tuwima 15, pokéj 313 (Il pietro),
telefon 349-12-08 oraz na stronie internetowej: www.amg.gda.

pl

Prof. Janusz Limon
kierownik
Dziennych Studiéw Doktoranckich
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O Doktorze
Stanistawie Berezie
wspomnien

kilka zaledwie...

W dniu 2 listopada 2007 roku zmart Doktor Stanistaw Bere-
za, dtugoletni asystent Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersio-
wej AM w Gdansku.

Doktora Bereze poznatem doktadnie 15 lat temu, 2 listopada
1992 roku, w dniu rozpoczecia stazu specjalizacyjnego. Juz od
drugiego dnia pobytu szczerze zachecat mnie do podjecia pracy
w Klinice Torakochirurgii. Kto pamieta tamte czasy, wie, ze w
Klinice panowata wowczas specyficzna atmosfera. Ale o Dokto-
rze Berezie méwiono zawsze ciepto i serdecznie. Zyt i pracowat
tak charakterystycznie, ze kazdemu zapadat w pamig¢. Mimo ze
nie ma Go dzisiaj tutaj, w Klinice nie czujemy pustki. Jest wsréd
nas, poniewaz pamigtamy! Pamigtamy Jego stowa, cytaty z lite-
ratury, fraszki Sztaudyngera recytowane w catosci, rozbawiajgce
nas komentarze dotyczgce codziennej pracy w Klinice. Pamig-
tamy Jego ruchy i gesty, wspélne obchody lekarskie, prace przy
chorych podczas zabiegdéw diagnostycznych i operacyjnych.
Pamigtamy pozakliniczne spotkania w gronie pracownikéw Kili-
niki, podczas ktorych Doktor byt niekwestionowang duszg towa-
rzystwa. Pamigtam, jak wiele razy siedzielismy razem w Klinice
i Stanistaw opowiadat mi o sobie, swojej drodze zawodowej,
dziejach klinik chirurgicznych naszej Akademii. Ze wzruszeniem
wspominam opowiesci o Jego matce. A teraz spoczywa tuz
obok swojej kochanej Matki!

Dr Bereza, bez watpienia, zawodowo byt spetniony. Kochat
zawdd lekarza, szanowat miejsce pracy i ludzi z nim pracuja-
cych. W kazdym z nas widziat co$ pozytywnego, w swoim ser-
cu nikogo nie przekreslat. Rozumiat, ze cztowiek to nie tylko
chodzace dobro i doskonato$¢, cztowiek to takze sktonnos¢ do
btedéw i r6znego rodzaju stabostek. Ale On to szanowat, bo
sam byt zwyktym Cztowiekiem. Nigdy dtugo nie pamigtat na-
szych ,przewinien”.

Miat dar nauczania medycyny. Na
szczescie dla wszystkich, dar ten opar-
ty byt na solidnej wiedzy i niezwyktej
tatwosci jej przekazywania. Dogma-
tycznie nie nauczat, dgzyt konsekwen-
tnie do logicznego wyjasnienia tema-
tu.

Najbardziej lubit by¢ na sali opera-
cyjnej, przy zabiegach. Chyba nawet
wiem, co dawato mu wiekszg satysfak-
cje: samodzielne operowanie czy asy-
stowanie nam. Potrafit stworzy¢ takg
atmosfere, ze przy Jego asyscie wszy-
scy czuli sie pewni i spetnieni. Nie za-
bierat narzedzi operacyjnych, nie na-
rzucat koncepcji zabiegu, forsownie
nie zmieniat naszej taktyki operacyjne;j.
Ograniczat sie do czujnego nadzoro-
wania przebiegu operaciji, lekko jg mo-
dyfikujgc w miare potrzeb. Robit to w
taki sposob, ze mieliSmy wrazenie pet-
nej samodzielnosci i mozliwo$¢ zacho-
wania indywidualnoéci. To wielka sztu-
ka. Trudno sobie wyobrazi¢ cholerycz-

nego Doktora Berezg i te anielskg cierpliwos¢ w takich sytua-
cjach. Ale tak byto!

W Kilinice wszystkie obowigzki wykonywat bardzo sumien-
nie. Zawsze skrupulatnie przygotowywat sie do petnienia dy-
zuru. Sprawdzat, czy sg gotowe zestawy do ratujacych zycie
zabiegow tracheotomii, drenazu jamy optucnej czy broncho-
skopii klasycznej. | powtarzat te czynnosci na kazdym dyzurze.
Na zadane przez siebie pytanie, nigdy nie zgadzat sie na od-
powiedZz wymijajgcg. Skutecznie, czasami do granic naszej
cierpliwosci, drazyt temat. Dzieki takiej praktyce wiele proble-
mow zostato wyjasnionych, wiele ujrzelismy w innym Swietle.
Korzysci byty wspélne, dla chorych najwigksze. Sam nato-
miast, jezeli czego$ nie akceptowat, to tego nie robit. Ale nie
byto to uparte, ostateczne NIE. Byt otwarty na argumenty, na
nowe widzenie spraw. Po przemysleniu, oddawat racje w dys-
kusji lub czesciej, po prostu wdrazat nowe zasady w zycie.

Niezapomniane zostang Jego rozmowy z chorymi i ich ro-
dzinami. Udzielat informacji tak szczegoétowo, jakby wszyscy
ukonczyli medycyne i znali sie doskonale na torakochirurgii.
Pamietam nieruchoma twarz mtodej kobiety, ktéra przez okoto
15 minut stuchata, jak Doktor z pasjg i dumg opowiadat o po-
nad 7-godzinnej, udanej operacji jej 34-letniego meza, o
wszystkich mozliwych wariantach anatomicznych, trudnos-
ciach operacyjnych i nastepstwach zabiegu. Oczywiscie uzy-
wat takich stéw, jak olbrzymi guz, nowotwor, a takze nazw
anatomicznych. Nagle ,cierpliwa” stuchaczka zadata tylko jed-
no pytanie: ,Panie doktorze, czy to byt ztosliwy rak?” Doktor
spojrzat bystro i odrzekt: ,Nie, to byta fagodna torbiel”. Na twa-
rzy kobiety pojawita sig ulga. Tyle tylko chciata ustysze¢. Poza
chirurgami nikt nie jest w stanie zrozumieé¢ potrzeby podziele-
nie sie przezyciami po operacji.

Kochat mtodziez studencka i zajecia z nimi. Z pewnoscig
byto to wynikiem 15-letniego okresu pracy na stanowisku asy-
stenta w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej, na poczatku Jego
drogi zawodowej. Do dzisiaj jest tam zywg legenda.

Podczas ¢wiczen ze studentami VI roku ulubionym pytaniem
Doktora byto polecenie przedstawienia drogi nerwowej odpo-
wiedzialnej za objaw Hornera, towarzyszacy guzowi szczytu
ptuca. Trzeba byto widzie¢ zdziwienie na twarzach studentow.
Co odwazniejsi zauwazali, ze anatomia byta na | roku. Wtedy
Dr Bereza mowit, ze dlatego wtasnie pyta, bo juz byta. Z tora-
kochirurgii nie bedzie pytat, bo dopiero sprébuje ich nauczyc.

Na zdjeciu: dr Stanistaw Bereza drugi od prawej
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O paleniu tytoniu...
i nie tylko

Po zburzeniu baraku sgsiadujgcego z budynkiem Rektoratu
AMG, mieszczacy sie w baraku Klub Seniora AMG otrzymat
nowe lokum w odremontowanym pawilonie nr IV.

Nowe pomieszczenie Klubu jest lepsze, estetyczniejsze,
zdecydowanie sympatyczniej sie w nim przebywa... i chwata
wszystkim, ktorzy sie do tego przyczynili.

Alisci, do pawilonu nr 1V, po kapitalnym remoncie, wchodzi
sie przez drzwi, na ktérych wyrazne pietro odcisneto wielolet-
nie oddziatywanie warunkéw atmosferycznych, drzwi sg wybla-
kte, obszarpane.

O ile znam sie na remontach i renowacji drewnianych drzwi,
to bez specjalnego trudu moge stwierdzi¢, iz puszka jakiej$
bejcy i lakieru (koszt ok. 30 zt) oraz praca zatrudnionego w
AMG stolarza, pozwolityby przywroci¢ tym drzwiom przyzwoi-
ty wyglad.

Mozna sig zastanawia¢, dlaczego nie zrobiono tego w trak-
cie remontu kapitalnego..., ha, gdyby wszystko byto odnowio-
ne, to mogtoby sie wydawac, ze to Irlandia albo jakas Holandia,
a tak, pozostawione niedorobki, odrobina dziadostwa, utwier-
dza w przekonaniu, ze jeste$my u siebie, w Polsce i od razu
czujemy sie swojsko.

Gdy wszakze przejdziemy przez owe drzwi, do wnetrza pa-
wilonu, znajdziemy sie w holu o ceglanej posadzce, a ustawio-
ny ciemny stét i takiez krzesta tworza mite wnetrze; wydawa-
toby sie, ze przy odrobinie staran pracownikow z licznych dzia-
tow AMG zlokalizowanych w pawilonie, o dalszg estetyzacje
tego pomieszczenia, mogtaby powstaé catkiem przyjemna po-
czekalnia dla os6b przychodzgcych czy to do Klubu Seniora,
czy dla interesantéw tych dziatéw AMG, ktére sie w tym budyn-
ku mieszczg.

Niestety, tak nie jest, bo oto na srodku stotu ,rozwielmoznia
sie” popielniczka (ostatnimi czasy nawet dwie) tak petna nie-
dopatkéw papierosowych, ze wypadajg na stot, obok ciemnych
mebli pojawita sig jasna skrzynia (czyzby potrzeba byto wiecej
miejsc siedzgcych dla palaczy?) Atmosfera w tym holu jest pet-
na dymu tytoniowego i to o takim stezeniu, ze gdyby na tym
stole lub skrzyni, na pare godzin pozostawi¢ klatke z biatymi
myszkami, te, jako zwierzeta szczego6lnie wrazliwe na stezenie
dymu tytoniowego — padtyby trupem.

Konczyto sie na tym, ze sam udzielat odpowiedzi, z nieukrywa-
na radoscig na twarzy.

Postugiwat sie wieloma powiedzonkami, zaréwno wtasnego
autorstwa, jak tez zaczerpnigtymi z literatury. Zawsze wplatat
je w naszg codzienng prace. tapiemy sie na tym, ze czasami
cytujemy Go automatycznie.

Mimo ze byt juz od kilku lat na emeryturze, pare razy w ty-
godniu odwiedzat nas w Klinice. Pomagat nam w pracy, jedno-
cze$nie wspominat, w niezwykle barwny sposéb, wiele zda-
rzen, ktére miaty miejsce nie tylko w Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowe;j.

Dzisiaj Doktora Berezy nie ma wéréd nas. Ale zyt tak wyra-
ziscie, ze wryt sie gteboko w nasza pamie¢.

Pamietamy dzisiaj. Zapamigtamy na zawsze!

Czes¢ Twojej Pamieci, Kochany Stasiul!

Dr Dariusz Tomaszewski

Seniorom i innym osobom niepalacym a wchodzgcym do
tego holu by¢ moze natychmiastowe zejscie z tego $wiata nie
grozi, ale podraznienie spojowek i btony Sluzowej uktadu od-
dechowego — majg zagwarantowane, o skutkach odlegtych
tych inhalacji nie mowigc.

W czasie, gdy wiele panstw europejskich, z uwagi na udo-
wodniong naukowo szkodliwo$¢ dziatania dymu tytoniowego,
wprowadza w miejscach publicznych zakaz palenia tytoniu,
jestem gteboko przeswiadczona, ze nie mozna tolerowac row-
niez toksycznej atmosfery, jaka panuje w pawilonie nr |V,
zwtaszcza, ze jest to cze$¢ Akademii Medycznej, ktéra to in-
stytucja powinna spetnia¢ wiodaca role w promowaniu zacho-
wan prozdrowotnych.

Wydawato mi sie réwniez, ze naturalnego sojusznika w prze-
ciwstawianiu sie temu zanieczyszczaniu rodzimej atmosfery
znajde w Dziale BHP, sgsiadujgcym z opisywanym holem.

Odwiedzitam panig Kierownik tego dziatu, przedstawitam sig
i po wytuszczeniu sprawy poprositam o pomoc; w odpowiedzi
na to, o zgrozo, napotkatam na zdecydowany opor i ustyszatam,
jakie to ustawy gwarantujg palaczom wolnos¢ w uprawianiu tego
natogu; np. jesli sie zakazuje palenia w jakim$ pomieszczeniu,
nalezy stworzy¢ lokal zastepczy do swobodnego palenia tytoniu
(nie baczac na szkodliwos¢ dla niepalgcych) i zezwolenie na 5
minut przerwy, po kazdej przepracowanej godzinie.

Na nic nie zdato sie przytaczanie przeze mnie przyktadow,
ze np. w budynkach Collegium Biomedicum, Biblioteki Gtownej
AMG czy Stomatologii obowigzuje zakaz palenia tytoniu i co za
tym idzie, zarbwno pracownicy, jak i studenci, jesli chcg pali¢
papierosy, muszg to robi¢ na zewnatrz budynku.

Widzac, jakie wsparcie w kierowniczce BHP majg palacze
pracujgcy w pawilonie nr IV, poprositam, aby mozliwe byto cho-
ciaz wywieszenie jakiego$ emblematu informujgcego o zakazie
palenia tytoniu w tymze holu; wéwczas ustyszatam, ze p. Kie-
rownik nie zrobi tego, gdyz nie chce byé posgdzona o mob-
bing... Obrazowo ilustrujgc méj stan ducha i umystu po usty-
szeniu czego$ takiego, moge jedynie napisaé: ,raczki opadty
mi wzdtuz ndzek”.

Nawet Mrozek nie wymyslitby niczego réwnie surrealistycz-
nie zaskakujacego, bo od kiedyz to i przez kogo, przeciwdzia-
tanie w szkodzeniu innym moze by¢ traktowane jako mob-
bing?

Rozumujgc w ten sposoéb, wszyscy, ktérzy w AMG, w zwigzku
z wykonywanymi czynno$ciami muszg zaktada¢ rekawiczki,
okulary ochronne i inne ostony mogliby sie czu¢ ofiarami mob-
bingu.

Przytaczanie takich obaw, iz wywieszenie emblematu o za-
kazie palenia moze by¢ potraktowane jako mobbing oznacza
z jednej strony, ze w budynku tym palacze terroryzujg otocze-
nie, z drugiej strony, w czasie, kiedy to wiele panstw europej-
skich, jak juz wspomniatam, stara sie dba¢ o zdrowie niepala-
cych, w czasie, kiedy to w naszym miescie nawet urzednicy
magistratu majgc s$wiadomosé szkodliwosci wdychania dymu
tytoniowego, wprowadzili zakaz palenia papieroséw na przy-
stankach komunikacji miejskiej (czyli wykazujg $wiadomos$c¢
prozdrowotng), a kierownik BHP tego nie posiada — rodzi sie
zasadne pytanie, co robi w Akademii Medycznej osoba kieru-
jaca tym dziatem, ktéra nie pojmuje, co w tym wzgledzie ozna-
cza bezpieczenhstwo i higiena pracy, osoba, ktdéra wrecz nie
chce promowac postaw prozdrowotnych.

A podobno AMG prowadzi akcje profilaktyczng pt. ,Zdrowie
dla Pomorzan” — jesli tak, to czemuz ta akcja nie obejmuje
pawilonu nr IV AMG?

A moze ten pawilon nie nalezy do Pomorza?

Prof. dr hab. med. Krystyna Koztowska
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Biblioteka Gléwna
AMG informuje

Rosna elektroniczne
zasoby Biblioteki

Od 1 stycznia 2008 roku uzytkownicy Biblioteki moga korzy-
sta¢ z poszerzonej o 7 kolejnych tytutow oferty e-ksigzek do-
stepnych w kolekcji Books@Ovid na nowej platformie OvidSP.
Sa to:

1. Atlas of mammography. 3 ed.

2. Atlas of vascular anatomy: an angiographic approach. 2
ed.

. Clinical anesthesia. 5 ed.

. Clinical handbook of psychiatry and the law. 4 ed.

. Evidence-based endocrinology. 2 ed.

. Fundamentals of diagnostic radiology. 3 ed.

. Grabb and Smith’s plastic surgery. 6 ed.

Zachecamy do korzystania z e-ksigzek, dostepnych z kom-
puteréw sieci uczelnianej, ale tez — dzieki ustudze proxy — z
innych stanowisk, w tym z komputeréw domowych. Przypomi-
namy réwniez, ze od pazdziernika ubiegtego roku studenci,
poczgwszy od lll roku studiéw, majg mozliwo$¢ uzyskania do-
stepu do zasobow cyfrowych Biblioteki poprzez serwer proxy.
Obecnie taki autoryzowany dostep posiada 136 studentéw
AMG.

Nowa pozycjg w naszych e-zasobach sg rowniez archiwa
czasopism wydawnictwa Lippincott, Williams & Wilkins w wersji

NoO ok~ W

online, zawarte w kolekcji LWW Journal Legacy
Archive. Kolekcje te stanowi 225 tytutow czaso-
pism z zakresu medycyny, pielegniarstwa oraz
opieki zdrowotnej. Obejmuje ona zasoby tych cza-
sopism od pierwszego zeszytu az po rok 1999. W
przypadku 43 tytutow, dzieki udziatowi naszej
Uczelni w konsorcjum LWW, uzytkownicy majg
dostep do petnych zasobow, tj. do biezacych nu-
merow wigcznie.

Kolekcja czasopism archiwalnych LWW jest
réwniez, tak jak i e-ksigzki Books@Ovid, udo-
stepniana na nowej platformie OvidSP. Z wyka-
zem tytutdw zapoznaé sie mozna poprzez liste
AtoZ ze strony www Biblioteki Gtéwnej (http://bi-
blioteka.amg.gda.pl) w zaktadce Indeks, gdzie
przy linku LWW Journal Legacy Archive nalezy
wybraé¢ opcje Wyswietl tytuty.

Zapraszamy do korzystania z zasobow elek-
tronicznych oferowanych przez Biblioteke oraz
przekazywania swoich opinii mgr Mirostawie Mo-
drzewskiej, tel. (0 58) 349-10-46, e-mail:
biblbazy@amg.gda.pl

Mgr inz. Anna Grygorowicz

=)

Informacja o akcji
~Zdrowe Prawo”

Akcja ,,Zdrowe Prawo” jest przedsiewzieciem podjetym
przez Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego z siedzibg w
Krakowie (PTPM). Celem akcji — w $wietle aktu jg inauguruja-
cego — jest stworzenie zbioru powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawa dotyczgcych ochrony zdrowia, ktére dzis sg
niespoéjne, irracjonalne, archaiczne czy wrecz szkodliwe dla
uzytkownikédw systemu ochrony zdrowia w Polsce (vide —
www.ptpm.pl). Tak zebrany materiat ma zosta¢ poddany przez
wtadze Towarzystwa stosownemu opracowaniu, a nastepnie
przedtozony organom panstwa odpowiedzialnym za polityke
zdrowotng kraju.

Zaktad Prawa Medycznego AMG zostat zaproszony do
udziatu w tym, jakze uzytecznym, przedsiewzieciu poprzez
przedstawienie wtasnych propozycji. Sugerowanie wtadzy
publicznej zmian odnos$nie szeroko rozumianego prawa me-
dycznego wydaje sie dziataniem jak najbardziej pozgdanym i
waznym dla catego $rodowiska medycznego.

W zwigzku z do$¢ powszechng krytyka roznych konstrukciji
prawnych wyrazang przez jego przedstawicieli podczas konfe-
rencji, zjazdow czy warsztatow, zwracam sie do wszystkich
Czytelnikéw ,Gazety AMG” z prosba o podjecie tej inicjatywy i
zgtaszanie wtasnych propozycji w ramach akcji ,Zdrowe Pra-
wo” w terminie do dnia 25 lutego br. pod adresem poczty elek-
tronicznej: lubomira@amg.gda.pl. Zapewniam, ze propozycje

te zostang przeanalizowane, opracowane i przestane do Pol-
skiego Towarzystwa Prawa Medycznego w Krakowie. By¢
moze, przyczynig sig do korekty istniejgce porzgdku prawnego,
by¢ moze, beda stanowi¢ zalazek pozgdanych zmian reforma-
torskich.

Takie oczekiwania wobec projektu zainaugurowanego przez
PTPM sg jak najbardziej uzasadnione, gdyz nie brakuje zarzu-
téw wobec polskiego prawodawcy, czesto naruszajacego za-
sady przyzwoitej legislacji. Nieprzemyslana ustawa z dn. 15
czerwca 2007 r. o lekarzu sgdowym (Dz. U. nr 123, poz. 8497),
niespdéjna, godzgca w powyzsze zasady ustawa z dn. 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z
2007, nr 14, poz. 89 ze zm.), w tym rodzgce rézne i to zdecy-
dowanie odmienne interpretacje przepisy dot. czasu pracy le-
karzy, czy wreszcie kontrowersyjne w swych postanowieniach,
zwtfaszcza w odniesieniu do kierunku pielegniarstwa, rozporzg-
dzenie ministra edukaciji i szkolnictwa wyzszego z dn. 12 lipca
2007 r. w sprawie standardéw ksztatcenia dla poszczegélnych
kierunkow oraz pozioméw ksztatcenia, a takze trybu tworzenia
i warunkow, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia
migdzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. nr 164, poz.
1166), to tylko niektére przyktady wadliwego prawodawstwa.
Mysle, ze warto i trzeba pochyli¢ sie nad tematem zapropono-
wanym przez PTPM i zabra¢ gtos w tak waznej dyskusji.

Bede zobowigzana za wszelkie sugestie i opinie z Panstwa
strony.

dr Lubomira Wengler
p.o. kierownika Zaktadu Prawa Medycznego AMG
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Pamieci Magister
Bozeny Zaorskiej

Mgr Bozena Zaorska urodzita sie 30 sierpnia 1927 r. w Cze-
stochowie. Ojciec Stanistaw Zaorski byt inzynierem, matka Hen-
ryka z d. Wasowska nie pracowata zawodowo. W 1929 r. rodzi-
na osiedlita sie w Gdyni. W 1939 r. Jej ojciec, jako rezerwista,
zostat powotany do wojska, zgingt w Katyniu. Z matkg i mtodszg
siostrg okres okupacji przetrwaty w Warszawie, gdzie kontynu-
owata nauke, rbwnoczesnie pracujgc w szwalni. Z uwagi na zty
stan zdrowia w czerwcu 1944 r. wystano Jg do rodziny w Zako-
panem. Dzigki temu unikneta tragicznego losu matki i mtodszej
siostry, ktére po powstaniu warszawskim zostaty wywiezione do
Ravensbriick, skad powrdcita tylko siostra, matka zmarta w mar-
cu 1945 r. podczas ewakuacji obozu. Rodziny matki i ojca udzie-
lity dziewczynkom pomocy i umozliwity im dalszg nauke. W 1947
roku zdata mature w Gimnazjum i Liceum im. M. Konopnickiej w
Radomiu, jesienig tego roku rozpoczeta studia na Wydziale Pra-
wa UMK w Toruniu. Od tego tez momen-
tu zaczeta sama zarabia¢ na swoje utrzy-
manie, gtéwnie udzielajgc korepetyciji, ale
tez pracujac, np. przy remanentach w
sklepach. W sierpniu 1949 r. dostata sta-
ta prace w Bibliotece Uniwersyteckiej. W
1951 r. otrzymata dyplom magistra pra-
wa, aw 1952 r. — dyplom ukonczenia stu-
diéw bibliotekoznawczych na Wydziale
Humanistycznym UMK. W tym samym
roku odbyta praktyke miedzybiblioteczng
| stopnia w Bibliotece Jagiellonskiej. W
1953 r. powr6cita do Gdyni, gdzie przez
kilka miesiecy pracowata w Miejskiej Bi-
bliotece Publicznej. Od 1 marca 1954 r.
do 31 grudnia 1967 r. byta zatrudniona w
Bibliotece Gtownej Wyzszej Szkoty Eko-
nomicznej w Sopocie. Jeszcze w roku
1954 odbyta praktyke Il stopnia w Biblio-
tece Jagiellonskiej, po ktorej uzyskata
uprawnienia bibliotekarza dyplomowane-
go (nauczyciela akademickiego). Jako
asystent biblioteczny zostata kierowni-
kiem Oddziatu Udostepniania Zbiorow.
W 1962 r. otrzymata etat adiunkta bibliotecznego. W dniu
1.01.1968 r. podjeta prace w Bibliotece Gtownej Akademii Me-
dycznej w Gdansku jako kierownik Oddziatu Opracowania Rze-
czowego i Informacji Naukowej, zajmujgc od pazdziernika 1968
r. stanowisko kustosza dyplomowanego, a od 1973 r. — starsze-
go kustosza dyplomowanego. Byta cztonkiem NSZZ Solidar-
no$¢, zwtaszcza aktywnie dziatata w okresie stanu wojennego i
podziemnej Solidarnosci. W dniu 30 wrzesnia 1992 roku prze-
szfa na emeryture.

Wymienione powyzej daty nie wyznaczajg jedynie chronolo-
gii zdarzen i faktéw, méwig tez wiele o Osobie. Tragiczne losy
rodzinne, mtodos¢ petna niedostatku, wyrzeczen, troski o
miodszg siostre, ale i ambiciji, i determinacji w zdobywaniu wie-
dzy oraz najwyzszych stopni w hierarchii zawodowej to czyn-
niki, ktore uksztattowaty osobowos$¢ Bozeny Zaorskiej.

Szlify zawodu bibliotekarza zdobywata w renomowanych
bibliotekach uniwersyteckich, kierowanych przez znakomitych
dyrektoréw. Zas6b wiadomosci, ogromne umiejetnosci facho-
we i organizacyjne tam zdobyte przenosita do swoich kolejnych
miejsc pracy i zaszczepiata w mtodym pokoleniu bibliotekarzy,
ktoérych przez lata przygotowywata do zawodu.

Mgr Bozena Zaorska byta wzorem pracownika i biblioteka-
rza — sumienna, solidna, obowigzkowa, systematyczna i do-
ktadna, wymagajgca przede wszystkim od siebie, ale tez od
innych. Z pozoru surowa potrafita okazywac wiele ciepta, troski
i nies¢ pomoc licznym potrzebujgcym — w r6znych sytuacjach
zyciowych. Jako kierownik studenckich praktyk wakacyjnych i
organizator praktyk miedzybibliotecznych wyksztatcita rzesze
bibliotekarzy. Dydaktyke uprawiata od lat 50. W Wyzszej Szko-
le Ekonomicznej prowadzita przysposobienie biblioteczne dla
studentéw | roku w formie wyktadow i Ewiczen, a magistrantow
szkolita z zakresu bibliografii i informacji naukowej. W Bibliote-
ce AMG realizowata przez wiele lat przysposobienie bibliotecz-
ne dla licznych grup studentéw medycyny — z programem wy-
ktadow i praktycznych ¢wiczen.

Jednak niewatpliwie dzietem Jej zycia, trwatym i wielce zna-
czacym jest katalog przedmiotowy zbioréw Biblioteki Gtownej
AMG, ktory stuzy naszym czytelnikom do tej pory, stuzy wszyst-
kim, ktorzy poszukujg literatury na kreslony temat z lat ubie-
gtych. Katalog zostat w 1995 r. zamkniety i zastgpiony przez
system komputerowy, ktéry nie wymaga juz niezliczonych kar-
tek katalogowych ani starannego pisma, o ktére Pani Bozena
tak bardzo dbata.

We wdzigecznej pamieci zapisata sig tez
jako znakomity organizator niezwykle trud-
nego przedsigwziecia, jakim byto przeno-
szenie ksiegozbioru. Kiedy podejmowata
prace w AMG, nowy budynek Biblioteki byt
na ukonczeniu. Jej autorstwa byt plan prze-
prowadzenia zbioréw, scalenia poszcze-
goéinych ciagébw sygnatur ksigzek i czaso-
pism oraz ustawienia w nowych magazy-
nach, z zostawianiem zapasu miejsca na
25 lat. Ustawione zgodnie z Jej planem
zbiory stojg do dzi$, po niewielkich zmia-
nach, w miejscach wyznaczonych. A prze-
noszono 200 000 tomdw, ta liczba najlepiej
ilustruje ogrom pracy, ale i trafnos¢ precy-
zyjnych wyliczen.

Pani Bozena przeprowadzki ksiego-
zbiorébw organizowata dwukrotnie —
pierwszy raz w 1967 r. przygotowata
plan ustawienia i scalenia rozproszo-
nych zbioréw w Bibliotece Wyzszej
Szkoty Ekonomicznej. Wéwczas do no-
wego gmachu przenoszono okoto
90 000 toméw ksigzek i czasopism.

Mgr Bozena Zaorska, bibliotekarz o najwyzszych kwalifika-
cjach, petng zaangazowania prace nauczyciela akademickiego
taczyta z dziatalnoscig biblioteczng, Jej wktad w rozwdj Biblio-
teki AMG trudno przecenié.

Chociaz byta Osobg niezwykle skromna, wzbudzata szacu-
nek i respekt, liczono sie z Jej zdaniem i wypowiadanymi opi-
niami, niewatpliwie byta indywidualnoscia i autorytetem. Wszy-
scy, ktorzy mieli szczgscie z Nig pracowac, zapamigtajg cu-
downe powiedzonka, ktérymi sie postugiwata, herbate w kolo-
rze smoty, ktérg wypijata w duzych ilosciach i punktualnose, z
jaka kazdego dnia o godzinie 8.10 schodzita do holu katalogo-
wego, aby witagczac¢ kartki przed przyj$ciem czytelnikdw.

Zapamigtamy Panig Bozeng jako Cztowieka niezwykle ma-
drego, wiernego zasadom i prawego, od ktérego wiele sie na-
uczylismy i zaznaliSmy wiele dobra.

Mgr Bozena Zaorska zmarta 20 grudnia 2007 r., zostata pocho-
wana na Gdynskim Cmentarzu Komunalnym w Pierwoszynie.

Jozefa de Laval
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Oferta ksztatcenia podyplomowego Wydziatu
Farmaceutycznego AMG na rok 2008

Szkolenia ciagte

Od stycznia 2008 r. rozpoczyna sie ostatni, pigty rok pierw-
szego okresu rozliczeniowego w obowigzkowym szkoleniu
podyplomowym — ciggtym farmaceutoéw. Warto przy tej okazji
sprawdzi¢, ile punktdéw z wymaganych minimum 100 jest na
koncie i czy co najmniej 50, to punkty uzyskane podczas kur-
séw organizowanych przez Wydziat Farmaceutyczny i koncza-
cych sie zaliczeniem testowym.

Na rok 2008 Osrodek Szkolenia Podyplomowego (OSzP)
Wydziatu Farmaceutycznego AMG proponuje 21 kurséw. W
poréwnaniu do poprzednich lat wiecej jest nowych szkolen or-
ganizowanych przez katedry z farmacji. Zgodnie z Panstwa
zyczeniem przedstawiamy szersza oferte kursdw 2-dniowych,
na ktérych jednorazowo mozna uzyskac kilkanascie punktéw.
PowtorzyliSmy cze$¢ kursdw, np. oznaczonych w tabeli sym-
bolem AN czy WN organizowanych przez katedry kliniczne
AMG, ktére miaty duzg frekwencje. Ponadto poszerzyty swojg
oferte 0 nowe szkolenia Katedry Bromatologii, Toksykologii i
Mikrobiologii. Sg tez szkolenia o zupetnie nowej tematyce, jak
np. ,Elementy psychologii klinicznej w opiece farmaceutycz-
nej” (symbol kursu EF), ,Postepy w zakresie leczenia niekto-
rych choréb cywilizacyjnych” (ChC) czy ,Techniki informatycz-
ne w praktyce farmaceutycznej” (TI).

Nadal bardzo interesujgce i przydatne dla farmaceuty, opar-
te na najnowszej wiedzy z technologii postaci leku kursy (SZ,
TD, JK, PT, i ND) proponuje Katedra Farmaciji Stosowanej. Na-
prawde trudno zrozumiec, dlaczego w 2007 r. byto nimi niewiel-
kie zainteresowanie.

W kursach sktadajgcych sie z czesci wyktadowej, jak i éwi-
czeniowej moze uczestniczy¢ $cisle okreslona liczba oséb.
Natomiast na kursy wyktadowe mozemy przyja¢ nawet okoto
200 uczestnikow.

Zapisy na kursy sg przyjmowane od 15 stycznia 2008 r. w
sekretariacie OSzP.

W zatgczonej tabeli przedstawiono zestawienie wszystkich
kurséw w kolejnosci dat ich organizowania wraz z odpowiednig
iloscig punktow edukacyjnych.

Szkolenia specjalizacyjne

Przypominam, ze zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdro-
wia z dn. 15.05.2003 r. w sprawie specjalizacji oraz uzyskiwa-
nia tytutu specjalisty przez farmaceutéw (Dz.U. nr 101) dwa
razy do roku, tj. do 1 czerwca i do 15 grudnia przyjmowane sg
zapisy na szkolenia specjalizacyjne.

Wydziat Farmaceutyczny AMG posiada akredytacje na 4
specjalnosci:

— farmacje apteczna,

— farmacje szpitalna,

— analityke farmaceutyczna,

— farmacje przemystowa.

Wydziat Farmaceutyczny AMG od 2007 r., jako jedyny w kra-
ju, posiada akredytacje Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie
specjalizacji w zakresie specjalnosci — farmacja przemystowa.

Celem specijalizacji w farmacji przemystowej jest zapoznanie
z postepem w naukach farmaceutycznych, poszerzenie wiedzy
w zakresie tematow istotnych dla produkciji leku, poznanie ak-
tualnych przepiséw zwigzanych z produkcjg lekéw, dopuszcze-

niem do obrotu oraz ich przechowywaniem, a takze wszech-
stronne specjalistyczne przygotowanie do pracy na kluczowych
stanowiskach w przemysle farmaceutycznym (kierownika pro-
dukgiji, kierownika kontroli jakosci, szefa zapewnienia jakosci,
osoby wykwalifikowanej) lub na stanowisku osoby wykwalifiko-
wanej odpowiedzialnej za prowadzenie hurtowni farmaceu-
tyczne;j.

Ponadto chetnych do realizowania specjalizacji z analityki
farmaceutycznej prosimy o sktadanie w OSzP dokumentaciji.
Dopiero wtedy zostanie podjeta decyzja o sposobie jej realiza-
cji. Trudno mowic o losie tej specjalnosci, skoro zainteresowa-
ni tylko deklarujg che¢ uczestnictwa, a nie dopetniajg procedur
rejestracyjnych!

Wiecej szczego6towych informacji o szkoleniu podyplomo-
wym ciggtym i specjalizacyjnym znajdziecie Panstwo na stro-
nie internetowej OSzP Wydziatu Farmaceutycznego AMG,
www.amg.gda.pl (kolejnos¢ przej$¢ na stronie: Struktura Uczel-
ni, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laborato-
ryjnej, Osrodek Szkolenia Podyplomowego) oraz pod numerem
telefonu sekretariatu OSzP: (058) 349 32 05 od poniedziatku
do pigtku w godz. 8.15 - 14.30

Ponadto informacje nt. programu szkolenia mozna znalez¢
na stronie Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(www.cmkp.edu.pl).

Studia podyplomowe Farmacja przemystowa

Od nowego roku akademickiego Wydziat Farmaceutyczny
AMG wraz z O$rodkiem Informacji Naukowej ,,OINPHARMA”
w Warszawie rozpoczat ksztatcenie drugiego rocznika na nie-
stacjonarnych studiach podyplomowych Farmacja przemysto-
wa. Uczestniczy w nich 28 magistréw i doktorow réznych spe-
cjalnosci, zatrudnionych w przemysle farmaceutycznym. W
ciagu trzech semestréw prowadzonych jako studia podyplo-
mowe odbywa sie 350 godz. zaje¢ dydaktycznych.

Dobiega konca ksztatcenie pierwszego rocznika 20062008,
wnioski ptyngce z realizacji programu sg bardzo pozytywne.
Studia w opinii absolwentow, jak i ich pracodawcoéw oceniono
jako szkolenie na wysokim poziomie, podnoszgcym kwalifika-
cje zawodowe i rozszerzajgce wiedze o jakosci i bezpieczen-
stwie leku.

W uroczystej immatrykulacji kolejnego rocznika 2007-2009
w dniu 26 pazdziernika 2007 r. na Wydziale Farmaceutycznym
wzigli udziat: rektor AMG prof. Roman Kaliszan, prof. Zbigniew
Nowicki, prorektor ds. klinicznych, prof. Jan Marek Stominski,
prorektor ds. dydaktyki, prof. Marek Wesotowski, dziekan Wy-
dziatu Farmaceutycznego oraz liczne grono pracownikéw i
studentéw Wydziatu.

Obecnie trwajg prace nad organizacjg naboru na lata 2008-
2010. Wiecej informacji o studiach podyplomowych Farmacja
przemystowa oraz specjalizacji z farmacji przemystowej znaj-
duje sie na stronie www.farmacjaprzemyslowa. amg.gda.pl

Nowoscig jest tez prowadzenie przez OSzP naboru na za-
wodowe studia podyplomowe Analityka medyczna. Niezbedne
informacje o tych studiach znajdujg sig na stronie internetowej
AMG.

Dr hab. Wiestaw Sawicki
kierownik Os$rodka Szkolenia Podyplomowego
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego AMG
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Kursy organizowane przez Os$rodek Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego AMG w ramach ksztatcenia ciggtego
farmaceutéw w 2008 roku

(Pracownia Biostatystyki Katedry i Zaktadu Chemii Analitycznej)

Symbol . Liczba punktow
Lp. | Nazwa kursu Kursu Terminy edukacyjnych
1 Terapia zywieniowa nadwagi i otytosci NO 8 6
' (Katedra i Zaktad Bromatologii) marzec
5 Rola farmaceuty w leczeniu uzaleznien od nikotyny i alkoholu etylowego NA 5 6
’ (Katedra i Zaktad Toksykologii) kwiecien
3 Leczenie stanéw zapalnych skory — farmakologia kliniczna i receptura s7 1112
' apteczna (Katedra i Zaktad Farmacji Stosowane;j) kwiecieh 12
Postepy w farmakoterapii wybranych choréb uktadu pokarmowego (Ka- 26
4. . L i UP o 6
tedra Biofarmaciji i Farmakodynamiki) kwiecieh
5 Aktualne mozliwosci terapii niektérych choréb uktadu nerwowego (Ka- AN 10 7
' tedra i Klinika Neurologii Dorostych) maj
6 Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki klinicznej PFE 17 6
’ (Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki) maj
Nowoczesne postacie leku oraz testy diagnostyczne w aptece (Katedra 30-31
7. . " . TD . 11
i Zaktad Farmacji Stosowanej) maj
Postepy w zakresie leczenia niektorych choréb cywilizacyjnych (Katedra 7
8. . - : ChC . 6
i Zaktad Chemii Farmaceutycznej) czerwiec
9 Zastosowania biotechnologii w naukach farmaceutycznych 13-14 10
' (Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej) BF czerwiec
10 Antybiotykoterapia i chemioterapia choréb infekcyjnych AC 19-20 9
" | (Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej) wrzesien
Biofarmacja — wptyw wtasciwosci substancji leczniczej, postaci farmaceu-
. . . L . . . 26-27
11. | tycznej i drogi podania na wchtanianie oraz czas dziatania leku (Katedra i BSL wrzesien 11
Zaktad Farmacji Stosowanej, Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki)
12 Elementy psychologii klinicznej w opiece farmaceutycznej EE 4 6
" | (Zaktad Psychologii Klinicznej) pazdziernik
13 Terapia zywieniowa — nutraceutyki i inne suplementy diety 17 10-11 12
" | (Katedra i Zaktad Bromatologii) pazdziernik
14 Jakos¢ leku warunkiem bezpiecznej kuracji UK 17-18 12
" | (Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej) pazdziernik
15 Interakcje lekéw z zywnoscig i alkoholem A 24-25 12
' (Katedra i Zaktad Bromatologii, Katedra i Zaktad Toksykologii) pazdziernik
Postepy w technologii tabletek i peletek .
16. (Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej) PT 8 listopad 8
17 Postepy w zakresie leku roslinnego LR 14-15 10
" | (Katedra i Zaktad Farmakognozji) listopad
18, Wqufczesne pro_k.)I.emy farmakq_terapu choréb nowotworowych (Katedra WN 22 listopad 5
i Klinika Onkologii i Radioterapii)
Narkotyki i problemy narkomanii w Polsce .
19| (Katedra i Zaktad Toksykologii) NP | 29 listopad 6
Nowoczesne doustne postacie leku 0 opdznionym i przedtuzonym uwal-
o - o 5-6
20. | nianiu substancji leczniczej ND rudzien 11
(Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej) 9
o1, Techniki informatyczne w praktyce farmaceutycznej I 10 grudzien 10
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Kadry AMG

Tytut profesora otrzymali

dr hab. Jarostaw Krejza

dr hab. Elzbieta Pomarnacka-Jankow-
ska, prof. nzw.

dr hab. Zbigniew Zdrojewski, prof. nzw.

Na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego przeszli

dr hab. Eugeniusz Jadczuk
dr hab. Mirostawa Krauze-Baranowska

Stopien doktora habilitowanego
otrzymata

dr hab. Krystyna Serkies

Na stanowisko adiunkta przeszli

dr med. Jerzy Bellwon

dr med. Krzysztof Chlebus

dr hab. Barbara Kaminska

dr med. Marcin Markuszewski

dr med. Piotr Mielcarek

dr med. Katarzyna Sznurkowska

dr n. med. Tomasz Sledzinski

dr med. Monika Soroczynska-Cybula
dr med. Joanna Wdowczyk-Szulc

dr n. chem. Marek Wiergowski

Powierzono funkcje kierownicze

— od dnia 1.12.2007 r. powierzono funkcje
p.o. kierownika Zaktadu Ortodonc;ji dr n.
med. Annie Wojtaszek-Stominskiej

—od dnia 1.12.2007 r. powierzono funk-
cje p.o. zastepcy kierownika Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu mgr.
Igorowi Stankiewiczowi

Prace w Uczelni zakonczyli

dr med. Wanda Bako
Krystyna Biatobrzycka

dr farm. Matgorzata Bodnar
Anna Budzynska

mgr Wanda Chadrian
Barbara Dominikowska

prof. dr hab. Henryk Foks

dr med. Anna Horabik

dr med. Halina Kaminska
Zofia Kaminska

lek. stom. Halina Kempa

dr farm. Krzysztof Kobytczyk
dr med. Alicja Kostulak

lek. Kinga Kozicka-Kakol
mgr farm. Aneta Korczowska
prof. dr hab. Maria Korzon
Helena London

dr hab. Andrzej Lubinski
Lucyna tastowska

Irena Mezykowska

dr med. Marta Michowska

dr farm. Barbara Milczarska
prof. dr hab. Andrzej Mysliwski
mgr inz. Marzena Paniewska
lek. Wojciech Piaskowski

dr n. med. Anna Rosnowska-Mazurkie-
wicz

dr hab. Jadwiga Sadlak-Nowicka, prof.
nzw.

dr med. Magdalena Sidorowicz

mgr Aleksander Stankiewicz

mgr Magdalena Stepnowska

Donata Stojek

dr med. Marianna Taraszewska-Czar-
nowska

prof. dr hab. Halina Tejchman

dr farm. Krystyna Wisterowicz

dr hab. Jézef Zienkiewicz, prof. nzw.

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
obchodza

20 lat

mgr Jolanta Bieniek

Maria Rogozinska

25 |at

inz. Aleksandra Dgbrowska
dr med. Marek Kroélak

dr med. Elzbieta Ortowska-Kunikowska
dr med. Piotr Pankiewicz

30 lat

dr farm. Barbara Damasiewicz

dr hab. Mikotaj Majkowicz

Maria Mokrzycka

35 lat

dr n. przyr. Danuta Luszawska-Pedzikie-
wicz

Elzbieta Mackiewicz

Witold Parwicz

45 lat

dr hab. Jolanta Kubasik

Kadry ACK

Jubileusz dtugoletniej pracy w ACK
obchodza

20 lat

Sylwia Konwent
Ewa Strzyzewska
Grazyna Wyrzykowska

25 lat

Halina Cwikatowska
Marta Gebska

prof. Andrzej Hellmann
lek. Marek Labon

lek. Wiestaw Puchalski
Anna Szeipuk

Anna Wotowczyk
Anna Wuraki-Miku$

30 lat

Anna Biro

Krystyna Boratynska
Mirostaw Madej
Barbara Rutkowska
Janina Sadowska
Maria Siennicka

35 lat

Edmunda Smoragiewicz
mgr farm. Anna Wichrowska-Kaliszan

Jan Kochanowski

Na zdrowie

Slachetne zdrowie,
Nikt si¢ nie dowie,
Jako smakujesz,
Az sie zepsujesz.
Tam cztowiek prawie
Widzi na jawie

| sam to powie,

Ze nic nad zdrowie
Ani lepszego,

Ani drozszego;

Bo dobre mienie,
Perty, kamienie,
Takze wiek mtody

| dar urody,

Miesca wysokie,
Wrtadze szerokie
Dobre sa, ale —
Gdy zdrowie w cale.
Gdzie nie masz sity,
| Swiat niemity.
Klinocie drogi,

Méj dom ubogi
Oddany tobie
Ulubuj sobie!

MQM DHIE uiabcmgsci L
718 -PODWYZKi NIE BEDZIE.
DOPRA-TUSK NADAL NAS KOCHA.

R

Alina Boguszewicz
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Optatek
Seniorow
AMG

w Klubie Seniora

Uroczysto$¢ odbyta sie 5 stycznia
2008 r., jak zawsze dotgd, w stotdbwce
studenckiej. Frekwencja pod kazdym
wzgledem dopisata. Seniorzy zajeli pra-
wie wszystkie miejsca. Zaszczycity nas
wtadze Uczelni w osobie Pana Rektora
prof. Romana Kaliszana, prorektorzy
oraz wielu czynnych i emerytowanych
profesoréw. Nasz nieoceniony ks. dr
Piotr Krakowiak nie odmoéwit nam zapro-
szenia i od razu sprawit, ze atmosfera
spotkania byta radosna i przyjacielska.
Nie zabrakto koled, $piewow i jego apelu
o pomoc dla gdanskiego hospicjum.
Przeméwienie Pana Rektora byto bardzo
ciekawe i cieple. Dziekowat emerytom z
Klubu Seniora za zastugi dla naszej Alma
Mater w czasie ich dtugoletniej i owocnej
pracy. Przewodniczgcy Klubu Seniora,
prof. Tadeusz Badzio zdat krotkie spra-
wozdanie z dziatalnosci klubu, ktoéry
mimo wszystkich trudnosci i problemow,
moze pochwali¢ sie swoimi osiggniecia-
mi. A nad wszystkim czuwata nasza nie-
oceniona pani Stasia Kazmierczak.
Czes¢ artystyczna byta bardzo udana.
Artysci z Wybrzeza ofiarowali nam piek-
ne doznania, wykonujgc koledy i frag-
menty z oper i operetek. Pani Barbara
Sutt jako konferansjerka doskonale sie
sprawdzita. Jesli byty jakie$ niedocigg-
niecia, to prosze nam wybaczy¢. Naj-
wazniejsza byta wspaniata atmosfera
tego spotkania.

a

w Kole Emerytow
i Rencistow
NSZZ ,Solidarnosc”

W dniu 16 stycznia 2008 r. odbyto sie
spotkanie optatkowe Kota Emerytow i
Rencistow NSZZ ,Solidarnos¢” przy
Klubie Seniora AMG, w ktérym udziat
wzigt rektor prof. Roman Kaliszan.

a
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Mikoftajki
2007

Szpital nigdy nie sprawia radosne-
go wrazenia. Szczego6lnie oddziaty
dziecigce. Chocby nie wiem, ile mo-
tylkéw i misiéw zdobito Sciany, ile
radosnych stoneczek mrugato do
nas z sufitu, zawsze gdzies w dzie-
cku czai sie smutek. Széstego grud-
nia nadchodzi jednak odsiecz!

Zgodnie z tradycjg rozpoczelismy
w Specjalistycznym Szpitalu Woje-
wodzkim im. Mikotaja Kopernika.
Wspomagani przez prof. Czestawa
Stobeg odwiedzilismy kolejno wszyst-
kie oddziaty dziecigce. Na kazdym z
nich czekaty na nas dzieciaki, ktore

zmagajg sie z réznymi chorobami. Wszystkie, niezaleznie czy
malenkie, czy juz prawie doroste, zamieraty na chwilg, widzac
biatg brode i czerwone wdzianko dziwnego staruszka. Gdy w
jego rekach pojawiaty sie prezenty na buziach wystepowat
usmiech.

Prezenty pojawiaty sie btyskawicznie i to w wielkich ilos-
ciach. Dzieki sponsorom byty one tak cigzkie, ze co mtodszym
dzieciom musieli pomagac¢ rodzice. Nic dziwnego, maskotki,
klocki lego, dtugopisy, kredki i mnéstwo stodyczy to spore wy-
zwanie fizyczne.

Po dwéch godzinach pobytu w Szpitalu Wojewodzkim i
uszczesliwieniu ponad stu matych pacjentow cata druzyna wy-
ruszyta do Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzli-

cy.

Tutaj wydawato sig, ze atmosfera jest jeszcze smutniejsza.
Dzieci ze wzgledu na rodzaj i specyfike chordb nie mogg swo-
bodnie przemieszczac¢ sig migdzy salami. Czasami nawet Mi-
kotaj nie mogt do nich wejs¢! Musiat wowczas zatrzymac sie w
progu i machajac sktada¢ $wigteczne zyczenia. Ale nawet te
proste gesty (i torba petna prezentéw) sprawiaty, ze usmiech
wykwitat jakby znikgd.

Marcin Gregorowicz
Klub Leo Gdansk Artus

P.S. Wér Swietego Mikotaja zostat bogato napetniony dzie-
ki hojnosci sponsoréw — firm: Dr Oetker i Battyk oraz Klubu
Lions Gdansk Neptun.

Podziekowanie za wsparcie Sw. Mikotaja

W imieniu pacjentéw oraz personelu Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i
Onkologii Dzieciecej AMG pragne bardzo
serdecznie podziekowac studentom IV roku
Wydziatu Lekarskiego za wsparcie, jakiego
udzielili Sw. Mikotajowi. W dniu 6 grudnia
2007 r. licznie stawili sie w jego orszaku,
sprawiajgc tym wielkg rado$¢ wszystkim
przebywajgcym w Klinice dzieciom. Zaan-
gazowanie i trud wtozony przez studentow
w powyzsze przedsiewzigcie byt ogromny i
traktowac go nalezy jako szczery dar serca.
Postawa godna uznania.

Studenci, ktorzy zorganizowali spotkanie
to: Halina Danielewicz, Aleksandra Gtogow-
ska, Agata Grzesiak, Michat Kacykowski,
Leszek Kuik, Barbara Loose, Magda Mierz-
wa, Agnieszka Niedbalska, Paulina Pomow-
ska, Jan Pyrzowski, Pawet Pytel, Arkadiusz
Ropiak, Lucyna Wrobel.

Dr n. med. Katarzyna Plata-Nazar




	Kalendarium Rektorskie
	ACK w roku 2007 – cele i ich realizacja
	Stowarzyszenie Absolwentów AMGzaprasza
	Z Senatu AM w Gdańsku

	Rekolekcje Wielkopostne
	Dr med. Sambor Sawicki nagrodzony
	Minister zdrowia w naszej Uczelni
	NAGRODY MINISTRA ZDROWIAza osiągnięcia w 2006 r.
	Podziękowanie
	NAGRODY REKTORA AMGza osiągnięcia w 2006 r.
	Niezwykły zabieg endowaskularny w Pracowni Naczyniowej Katedry Radiologii AMG
	Program Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013
	Papieskie przesłanie na XVI Światowy Dzień Chorego 
	Strata, osierocenie, żałoba – poradnik, który bywa potrzebny każdemu
	„Jestem za – a nawet i przeciw”
	Prof. dr hab. Zofia Pomarnacka 
	Medyczny Dzień Nauki  w AMG
	Europejski sukces Studenckiego Koła Ultrasonografii
	Towarzystwa

	Międzynarodowy Kongres Ginekologów Onkologów (ESGO)
	Konkurs na finansowanie projektów badawczych rozstrzygnięty
	Nowi doktorzy habilitowani

	Dzienne Studia Doktoranckie
	O Doktorze Stanisławie Berezie wspomnień kilka zaledwie… 
	O paleniu tytoniu... i nie tylko
	Biblioteka Główna AMG informuje

	Informacja o akcji „Zdrowe Prawo”
	Pamięci Magister Bożeny Zaorskiej
	Oferta kształcenia podyplomowego Wydziału Farmaceutycznego AMG na rok 2008 
	Kadry AMG
	Kadry ACK


	Opłatek Seniorów AMG
	Mikołajki 2007

