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zycia Uczelni

Drzwi otwarte
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

W dniach 21-23 marca br. goscili-
Smy mtfodziez zainteresowang stu-
diami w naszej Uczelni

str. 11

RONKURS PRAC ¥

WYDZLAL FARMACEUTYE

Benefis Nestorow
gdanskiej stomatologii

Od lewej: dr Jerzy Kaczmarczyk,
dr Ryszard Wozniak, prof. Edward
Witek; nieobecny — prof. Miron Ka-
fowski

str. 9

VIII Konkurs prac
magisterskich

na Wydziale
Farmaceutycznym

str. 5
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Wielu radosnych chwil
na Swi@ta Wielkanocne,
serdecznych spotkafi rodzinnych

1 smacznego jajka

ZYCZY R@d&k@ﬁ a

Wielkanoc

Droga, wierzba sadzona wsrod zielonej 1gki,

Na ktérej pierwsze jaskry zétciejg i mlecze.
Posrod wierzb po kamieniach wgska struga ciecze,
A pod niebem wysoko $piewajg skowronki.

Wsrdd tej tgki wilgotnej od porannej rosy,
Droga, ktorg co swigto szli ludzie ze Spiewkg,
Idzie sobie Pan Jezus, wpotnagi i bosy

Z wielkanocng w przebitej dloni choragiewkq.

Naprzeciw idzie chlopka. Ma kosy zlociste,
Lowicka jej spodniczka i piekna zapaska.
Poznata Zbawiciela z $wigtego obrazka,
Upadta na kolana i krzykneta: ,,Chryste!”.

Bije glowg o ziemig z serdeczng rozpaczg,

A Chrystus sig pochylit nad kleczgcym ciatem

I rzeknie: ,,Powiedz ludziom, niech wigcej nie placzg,
Dwa dni lezatem w grobie. I dzis zmartwychwstatem’.

Jan Lechon
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W przeddzien beatyfikacji Jana Pawta |l
Moc papieskich btogostawienstw

Jan Pawet Il odwiedzit Gdansk w 1987
roku. W prace zespotu roboczego, przy-
gotowujgcego sie do tej wizyty, zostat
zaangazowany ksigdz Eugeniusz Dutkie-
wicz, ktory razem z zespotem Hospicjum
Pallottinum odpowiadat za spotkanie w
Bazylice Mariackiej. Ojciec Swigty miat
spotka¢ sie z chorymi, pracownikami i
wolontariuszami — lekarzami, pielegniar-
kami i studentami medycyny z Akademii
Medycznej w Gdansku. Wsrdd uczestni-
kow byta prof. Joanna Muszkowska-
Penson, ktéra wspomina: Wielkim uko-
ronowaniem pracy Hospicjum Pallotti-
num byto spotkanie hospicjan i chorych
z Jego Swigtobliwoscig Janem Pawtem
Il w czasie pamietnej pielgrzymki gdan-
skiej w 1987 roku. (...) Wszystkich
zaangazowanych w prace hospicyjna
ogarnefo gtebokie wzruszenie i radosc,
gdy Ojciec Swiety wyrazit poparcie dla
rozwoju ruchu hospicyjnego: Z uznaniem

mysle o hospicjum, ktére podjeto swag
stuzbe w Gdarisku i promieniuje na inne
miasta. Zrodzito sie ono ze wspolnej tro-
ski duszpasterstwa chorych i lekarzy sto-
jagcych przy t6zku chorego o nalezne migjsce i warunki, w kto-
rych znajdujg sie chorzy u kresu swego zycia. Troska ta wyraza
sie we wspolnym pochyleniu sie i czuwaniu przy chorym w jego
domu, w serdecznym i bezinteresownym ,darze z siebie same-
go”. (P. Krakowiak, Dzieje pallotyriskiego hospicjum w Gdarisku
1983-2008, Gdansk 2008, ISBN 83-922170-6-3, s. 37).

W 2004 roku w Gdansku, Krajowy Duszpasterz Hospicjow
wraz z zespotem pracownikéw i wolontariuszy hospicyjnych
rozpoczat cykl ogolnopolskich dziatar edukacyjnych pod ha-

Btogostawienstwo dla dzieta hospicyjnego, Watykan 2004 r.

stem ,Hospicjum to tez Zycie”. Marzeniem byto uzyskanie pa-
pieskiego btogostawienstwa dla dzieta, w ktére zaangazowato
sie ponad 100 hospicjow i tysigce pracownikéw oraz wolonta-
riuszy. Wyjgtkowa atmosfera panowata w niedzielg, 7 listopada
w wielu hospicjach w catej Polsce: Na twarzach pacjentow wi-
dac zaciekawienie. Dochodzg dzwieki muzyki z dotu. Niektorzy
z nich sledzg pojawiajgce sie w TVP1 wypowiedzi ksiedza Pio-
tra Krakowiaka o hospicjach. (...) Z panig Basig, pacjentka,
przegladam dzisiejszg prase. Stysze stowa: O nas piszg,

wreszcie wstydzi¢ sie nie bedziemy, bo

Spotkanie Jana Pawta Il w Bazylice Mariackiej w Gdansku z chorymi i pracownikami stuzby zdrowia, 1987 r.

opisujg, jak u nas jest. | do sgsiadki obok
przyjda znajomi, bo do tej pory to ukrywa-
fa, gdzie jest, bo ludzie nie rozumiejg, a
czas leci... Wkrdtce transmisja z Watyka-
nu. Kilku mieszkancow Domu Hospicyjne-
go przygotowuje sie, by zejs¢ na dot. Po-
magam przygtadzi¢ wtosy, podaje perfumy.
Hol zapetnia sie. Na telebimie widac Papie-
za. Czy nas pozdrowi? Miatam wrazenie,
ze wszyscy wstrzymujg oddech, styszgc
Papieza slgcego do hospicjow stowa otu-
chy. Stoje obok pana Mirka, ktory od jakie-
gos czasu ma sie znacznie gorzej, jezdzi
na woézku, jest coraz stabszy. Stysze, jak
szepcze: No to... juz tatwiej mi bedzie... — i
wraca z wilgotnymi oczami na gore wraz z
zong. (P. Krakowiak, Dzigje..., s. 110). Ko-
munikat Radia Watykanskiego donosit, iz
w niedziele 7 listopada 2004 roku, podczas
modlitwy Aniot Panski w Watykanie, Ojciec
Swiety Jan Pawet Il pozdrowit pracowni-
koéw i wolontariuszy hospicyjnych, chorych
i ich opiekunéw oraz organizatorow akciji
,Hospicjum to tez Zycie” stowami: Troska,
Jakg pracownicy i wolontariusze hospicjow
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VIl Konkurs Prac Magisterskich za nami

Anna Barczynska wygrata VIIl Konkurs Prac Ma-
gisterskich obronionych w roku akademickim
2009/2010 na kierunku farmacja. Nagrodzona pra-
ca ,Regulacja ekspresji reduktazy aldozowej w ho-
dowli komérek podocytarnych” powstata pod kie-
runkiem dr hab. Barbary Lewko z Zaktadu Pato-
fizjologii GUMed. Drugie miejsce przyznano Alek-
sandrze Kuleszy za prace zatytutowang ,Dziatanie
inotropowe i chronotropowe pochodnych azolo-
wych — potencjalnych ligandéw receptorow imida-
zolinowych na izolowane przedsionki serca szczu-
ra”. Jej promotorem jest prof. Antoni Nasal z Kate-
dry Biofarmacji i Farmakodynamiki GUMed. Miej-
sce na najnizszym stopniu podium zajeta Oliwia
Waszkiewicz za prace ,The potential of NIR and
Raman spectroscopy as PAT tools to understand
the lyophilization process of protein formulations”.
Opiekunami pracy byli: dr hab. Michat Markuszew-
ski z Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki oraz
profesorowie Yvan Vander Heyden i Thomas De
Beer z Department of Analytical Chemistry and
Pharmaceutical Technology, Vrije Universitei w
Brukseli.

W konkursie, ktory odbyt sie 15 marca rywalizo-
wali autorzy dziewieciu prac. Zaszczycili go swojg
obecnoscig m.in. prof. Matgorzata Sznitowska,
prorektor ds. nauki oraz prof. Wiestaw Sawicki,
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego.

Podstawg przyznania przez komisje konkursowsg .
nagrod i wyrdznien byta ocena naukowa zgtoszone; 3 1\
pracy oraz ocena jej publicznego przedstawienia. O sl
wyborze najlepszych zadecydowali prof. Jerzy Kili-
mek, prof. Jarostaw Stawinski oraz prof. Marek We-
sotowski. W sktad Komisji, opr6cz wymienionych
wyzej nauczycieli akademickich, weszli takze stu-
denci Anna Margalska i Krzysztof Szachta.

a

otaczajg osoby nieuleczalnie chore i umierajgce
jest wielkim dzietem mitosierdzia. Prosze Boga,
aby wynagradzat ich mitos¢ i oddanie swoimi fa-
skami. Polecam opiece Matki Najswietszej rowniez
tych, ktorzy towarzyszg cierpigcym we wtasnych
rodzinach. Niech Bog wszystkim bfogostawi. (Ra-
dio Watykanskie, 7.11.2004).

W 2005 roku Karol Woijtyta przeprowadzit swojg
ostatnig, globalng katecheze o chrzescijanskim
umieraniu. W czasie tych rekolekcji o ars moriendi
ludzie z catego $wiata uczestniczyli w agonii wielkie-
go cztowieka, a on w swoim domu na Watykanie
przywracat smier¢ do zycia — do naszego i spotecz-
nego myslenia. Za to btogostawienstwo i wyjgtkowg
lekcje wszyscy powinnismy by¢ mu wdzieczni, bo
jak mawiat niezapomniany ks. Dutkiewicz, ,kiedy$
Smier¢ bedzie miata moje i Twoje oczy”. Obysmy po
tej tajemniczej chwili przejscia mogli sie spotka¢ w
niebie ze $wietym Wujkiem Karolem, ktéry bedac
tak wielkim papiezem, nie przestat nigdy by¢ czto-
wiekiem bliskim chorym i ich opiekunom.

ks. dr Piotr Krakowiak SAC
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CORA

CONTROVERSIES IN RHEUMATOLOGY AND AUTOIMMUNITY
REFLECTING ON THE CHALLENGES

This is to certify that

Ewa Bryl

was awarded a prize for

Notable Oral Presentation

atthe
First International Congress on Controversies in
Rheumatology & Autoimmunity

March 10-12, 2011 Florence, Italy

[ -.-!u'-;.":-i_ [m..a. A I SR A y dé""'}?ﬁp
Prof. Andres Dorla De Piercado Sarsi-Pustini  Prof Zoledn Seekanecs Pred. Yehuda Shoesdeld
CORA Chairpersons  CORA Chulepessan CORA Chebperson Honaney CORA Clairperion

Sukcesy Katedry i Zakiadu Fizjopatologii GUMed

Nagrodzeni we Wtoszech

Dr hab. Ewa Bryl z Katedry i Zaktadu Fizjopatologii GUMed
zostata wyrézniona dyplomem Notable Oral Presentation za
najlepszg prezentacje ustng podczas migdzynarodowej konfe-
rencji ,,CORA — Controversies in Rheumatology and Autoimmu-
nity”, ktéra odbyta sie w dniach 10-13 marca br. we Florencji.
W debatach na aktualne i czesto kontrowersyjne tematy wspot-
czesnej reumatologii i choréb autoimmunizacyjnych wziat
udziat takze prof. Jacek Witkowski, kierownik Katedry i Zaktadu
Fizjopatologii. Wspotautorami wyréznionej prezentacji ,Two
faces of CD4* T cells in rheumatoid arthritis — activation or
suppression?”, obok wymienionych, sg doktorantki Katedry —
Justyna Pawtowska i Agnieszka Daca oraz dr Zaneta Smolen-
ska z Klinki Chorob Wewnetrznych, Chorob Tkanki tacznej
i Geriatrii.

Sukces doktorantki z GUMed

Justyna Pawtowska, doktorantka Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego zostata wyrézniona w Ogoélnopolskim Konkursie
Student-Wynalazca, zorganizowanym przez Politechnike Swie-
tokrzyska. Jury docenito doktorantke za szereg innowacyjnych
propozycji dotyczgcych sposobu réznicowego diagnozowania
wczesnego reumatoidalnego zapalenia stawow od innych cho-
rob stawowych oraz nowatorskiego sposobu badania immuno-
modulujgcych wtasciwosci substancji leczniczych. Wspottwor-
cami wynalazkéw sg dr hab. Ewa Bryl, promotor doktorantki
oraz prof. Jacek Witkowski, kierownik Katedry i Zaktadu Fizjo-
patologii. Pierwszy z wyr6znionych wynalazkoéw powstat dzigki
wspotpracy z dr Zanetg Smoleniskg z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Chorob Tkanki tacznej i Geriatrii. Dodatkowe
informacje dostepne sg na: http://www.patenty.tu.kielce.pl/kon-
kurs/.

Q

Grdafiski Uniwersytet
Medyczny na Facebooku

Gdanski Uniwersytet Medyczny utworzyt oficjalny
profil na Facebooku. Zapraszamy do aktywnego
uczestnictwa w naszym serwisie spotecznoscio-
wym, w ktérym na biezgco zamieszczamy najwaz-
niejsze informacje z zycia Uczelni oraz wiadomosci
przydatne studentom i kandydatom na studia. Jed-
noczesnie prosimy o zapoznanie sie¢ z zasadami
korzystania z profilu, ktére dostepne sg w zaktadce
REGULAMIN. Strona dostepna jest pod adresem:

www.facebook.com/GdanskiUniwersytetMedyczny
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Dermatologiczne Forum Mtodych
— sukces doktorantek GUMed

Matgorzata Dawgul, doktorantka Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej GUMed zdobyta gtéwnag nagrode Dermatolo-
gicznego Forum Mtodych, ktére odbyto sie w dniach 11-12
marca br. w todzi. To pierwszy przypadek w historii nie przy-
znania tego rodzaju wyréznienia dermatologowi. Praca pt. ,,Ak-
tywnos$é antybiotykéw peptydowych w stosunku do biofilméw
formowanych przez kliniczne szczepy Staphylococcus aureus”
powstata we wspotpracy z dr Wiolettg Baranskg-Rybak z Ka-
tedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii.

W nagrode laureatka zaprezentuje wyniki swoich badan na
miedzynarodowym kongresie European Society for Dermato-
logical Research, ktory odbedzie sie we wrze$niu br. w Barce-
lonie.

Wyjazd na kongres zostanie sfinansowany przez Polskie
Towarzystwo Dermatologiczne.

Podczas Forum dodatkowo wyrézniono trzy prace doktoran-
tek z Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
GUMed ,Polimorfizm genu $rodbtonkowo-naczyniowego czyn-
nika wzrostu (VEGF) a podatno$¢ na raka podstawnokomorko-
wego skoéry w populacji polskiej” i ,Ziarniniak basenowy — ana-
liza retrospektywna 5 przypadkéw” zaprezentowane przez
Dorote Kozickg oraz ,Etiologia pokrzywki w materiale Poradni
Alergicznych Choréb Skéry Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego” przedstawiong przez Monike Konczalska.

Na zdjeciu: mgr Matgorzta Dawgul i lek. Dorota Kozicka
wraz z komitetem naukowym Forum.

Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych uzyskat
dr n. med. Pawet ZAGOZDZON - adiunkt, Zaktad Higieny i
Epidemiologii GUMed, praca pt. ,Ocena ryzyka zgonu oraz

jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wséréd bezrobotnych
0s6b w miescie Gdansku i Powiecie Gdanskim”, uchwata

Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 24 marca 2011 roku w
sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyny — epidemiologia;

stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskat

lek. Maciej KLIMARCZYK - specjalista psychiatra, Indywi-
dualna Praktyka Lekarska, Poradnia Zdrowia Psychicznego
w Inowroctawiu, praca pt. ,Spirografia mézgowa w zaburze-
niach lekowych z lekiem napadowym?”, promotor — dr hab.
Walenty Nyka, prof. nadzw. GUMed. Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 10 marca 2011 roku nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny.

a




Gazeta AMG nr 4/2011

Sukces studentow stomatologii

Magdalena Lisiak i Marcin Derwich,
studenci czwartego roku kierunku le-
karsko-dentystycznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, cztonkowie
Studenckiego Kota Naukowego przy
Katedrze i Zaktadzie Stomatologii Za-
chowawczej GUMed otrzymali Nagro-
de Dziekana Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie za
najlepszg prace stomatologiczng.
Przedstawiona ona zostata podczas
42. Ogolnopolskiej Sesji Naukowej
Studenckiego Towarzystwa Naukowe-
go w Szczecinie. Nagrodzona praca
~Wptyw lgku na wartosci cisnienia tet-
niczego krwi przed i w trakcie pierw-
szej fazy opracowania ubytku préchni-
cowego” powstata pod kierunkiem
prof. Barbary Kochanskiej, kierownika
Katedry i Zaktadu Stomatologii Zacho-
wawczej GUMed oraz dr Marzeny Gi-
dzinskiej. Prace przedstawit Marcin
Derwich.

Wyréznieni zostali takze studenci Ryszard Goérkiewicz i
Dzmitry Mikhailouski, cztonkowie SKN przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej i Stomatologicznej. Komisja
nagrodzita ich za prace ,Solitary Fibrous Tumor — opis przy-
padku”. Opiekunem pracy jest lek. dent. Piotr Chomik.

nicznych.

STUDENCKIE
TOWARZYSTW
NAUKOWE

42. Ogolnopolska Sesja Naukowa w Szczecinie trwata od 9
do 11 marca 2011 r. Podczas 3 dni zmagan zaprezentowano
64 prace oryginalne z zakresu zdrowia publicznego, nauk kli-
nicznych zabiegowych i niezabiegowych oraz nauk przedkli-

a

Kadry GUMed

Tytut profesora otrzymali:

prof. dr hab. Jedrzej Antosiewicz
prof. dr hab. n. med. Janusz
Jaskiewicz
Na stanowisko profesora zwyczajne-
go przeszia
prof. dr hab. Barbara Adamowicz-
-Klepalska
Na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego przeszli:

dr hab. Romuald Lango
dr hab. Anna Lebiedzinska
dr hab. n. farm. Jarostaw Stawinski

Stopien doktora habilitowanego
otrzymata
dr hab. Beata Schlichtholz

Na stanowisko adiunkta przeszty:

dr n. farm. Agnieszka Arceusz
dr n. farm. Monika Cieszynska
dr n. farm. Agnieszka Kuchta

Na stanowisko starszego wyktadow-
cy przeszli:
dr med. Maria Bieniaszewska
dr n. med. Magdalena Poéfjanowska
dr med. Jacek Turczynski

Jubileusz dtugoletniej pracy
w GUMed obchodza:

20 lat

dr med. Hanna Jasiel-Wojculewicz
Joanna Mocka

Katarzyna Swiatkowska

dr med. Witold Zarzycki

25 lat
Anna Skowronska
40 lat
dr n. med. Barbara Kreglewska

Prace w Uczelni zakonczyli:

mgr Pawet Bednarski

dr med. Pawet Dutka

dr med. Jolanta Hreczecha
lek. dent. Radostaw Korcala
dr n. biol. lwona Piekarz

dr med. Roman Skowronski

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy
obchodza:

20 lat

lek. Katarzyna Grabska-Badzio
Dorota Jankowska

Beata Kietczykowska

Beata Pelzner

Antonina Piekarska

25 lat

Hanna Dawidowska
Irena Knie

Matgorzata Kwiecinska
Ewa Pestka

Aurelia Szczepanowska
Dorota Szymczak

Zofia Stowik

30 lat

Barbara Bielicka
Alina Roczynska

35 lat
Krystyna Pigtkowska
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Benefis Nestorow gdanskiej stomatologii

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego oraz Okregowa Izba Lekarska w Gdan-
sku zorganizowaty w dniu 19 marca br. uroczystos¢
pos$wiecong uhonorowaniu Nestorow gdanskiej sto-
matologii. Spotkanie, ktéremu przewodniczyta dr
hab. Maria Prosba-Mackiewicz odbyto sie w Sali Ko-
lumnowej Muzeum Narodowego w Gdansku. Wsréd
uhonorowanych znaleZli sie:

e prof. dr hab. n. med. Miron Katowski, hono-
rowy cztonek PTS, wieloletni kierownik Zaktadu
Stomatologii Do$wiadczalnej AMG, a nastepnie
Zaktadu Mikrobiologii Jamy Ustnej AMG; prezes
Oddziatu Gdanskiego PTS w latach 1981-
1989,

e prof. zw. dr hab. n. med. Edward Witek, ho-
norowy cztonek PTS, wieloletni kierownik Kate-
dry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej AMG;
prezes Zarzagdu Oddziatu Gdanskiego PTS w
latach 1975-1981,

¢ dr n. med. Jerzy Kaczmarczyk, kierownik Za-
ktadu Stomatologii Dziecigcej AMG; zastepca dyrektora
Instytutu Stomatologii AMG,

e dr n. med. Ryszard Wozniak, honorowy cztonek PTS,
wieloletni kierownik Przychodni Stomatologicznej AMG,
dyrektor Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej w
Gdansku; prezes Zarzadu Gdanskiego Oddziatu PTS w
latach 1993-2001.

Licznie zgromadzeni goscie oraz dawni wspétpracownicy i
nastepcy Nestoréw wygtosili laudacje przyblizajgce ich sylwet-
ki i dokonania. Podkreslili zastugi naukowe, organizacyjne i
dydaktyczne. Projekcja dawnych fotografii przywotata wiele
wspomnien o ludziach i zdarzeniach z przesztosci. Zastuzeni
Nestorzy otrzymali specjalne okoliczno$ciowe dyplomy, kosze
kwiatéw oraz upominki. Nieformalne rozmowy przy kawie i tor-
tach zakonczyty te mitg i wzruszajgcg uroczystosc.

a

Fot. Wiestawa Klemens
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Konferencja poswiecona
pamieci prof.
Stanistawa Janickiego

10 lat mineto od $mierci Profesora Stanistawa Janickiego,
wieloletniego kierownika Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowa-
nej. ChcielibySmy uczci¢ pamie¢ Profesora mini-konferencja.
Odbedzie sie ona 27 czerwca br. Serdecznie zapraszamy
wszystkich, ktorzy mieli okazje zna¢ Profesora, korzystac z jego
wybitnej wiedzy w zakresie technologii postaci leku lub z jakiej-
kolwiek innej pomocy i inspiraciji. Blizsze informacje o mini-kon-
ferencji zostang opublikowane w terminie pézniejszym na stro-
nie internetowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

W uznaniu zastug Profesora dla polskiej farmacji i przemystu
farmaceutycznego pragniemy ufundowac pamigtkowg tablice,
ktora zostanie umieszczona w sali wyktadowej naszego Wy-
dziatu. Z gory dziekujemy za wsparcie finansowe tego przed-
siewziecia. Darowizne prosze przekazywac¢ na zatozone w
Uczelni konto:

Konto ,,Pamieci Profesora Stanistawa Janickiego”
BZ WBK SA 1/0 Gdansk
78 1090 1098 0000 0001 0695 2602
(GUMed, 80-210 Gdansk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a)

Bede rowniez wdzieczna za wszelkie fotografie z prof. Janic-
kim, ktére mozna by zamiesci¢ w okoliczno$ciowym wydaw-
nictwie.

prof. Matgorzata Sznitowska
oraz wspotpracownicy
z Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej

Doktorat honorowy
dla Profesora
Tadeusza Hermanna

Rektor i Senat
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
mayja zaszczyt zaprosi¢ na uroczystosc¢

nadania tytutu doktora honoris causa

Profesorowi
TADEUSZOWI HERMANNOWI

w dniu 15 kwietnia 2011 roku
0 godz. 10.00 do Auditorium Primum
im. Olgierda Narkiewicza
Atheneum Gedanense Novum,
Gdansk-Wrzeszcz, al. Zwyciestwa 41/42

W dniu 24 lutego 2011 roku zmarta
dr med. Maria BARTOSINSKA

absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku z 1977 r. Poczatkowo lekarz ZOZ w Wejhe-
rowie i Gdansku, a od 1986 r. nauczyciel akademicki w
Zaktadzie Higieny i Epidemiologii AMG; ostatnio na sta-
nowisku starszego wyktadowcy. Nalezata do Polskiego
Towarzystwa Higienicznego, w ktérym petnita funkcje
sekretarza, a nastepnie skarbnika Oddziatu Gdanskiego.
Odznaczona Ztotg Odznakg PTH ,Za Zastugi dla Higie-
ny”. Utalentowany dydaktyk i nieodzatowany lekarz od-
dany swoim pacjentom.

W dniu 11 marca 2011 roku zmarta
prof. dr hab. Sabina CHYREK-BOROWSKA

absolwentka Wydziatu Lekarskiego AMG z 1953 r. Asy-
stent, a nastepnie adiunkt w Zaktadzie Chemii Fizjolo-
gicznej AMG w latach 1950-1956 i w | Klinice Choréb
Wewnetrznych AMG w latach 1956-1967. Od 1967 r. pra-
cownik naukowy Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Organizator i w latach 1970-1999 kierownik Kliniki Aler-
gologii, p6zniej Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych
AMB. Cztonek zatozyciel i cztonek honorowy Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego.




Gazeta AMG nr 4/2011 11

Gdanski Uniwersytet Medyczny
otworzyl swoje podwoje

Wraz z pierwszym dniem wiosny Gdanski
Uniwersytet Medyczny otworzyt drzwi. Powo-
dem nie byt jedynie powiew wiosennego do-
brego nastroju, ale przede wszystkim odwie-
dziny licealistow, przysztych studentéw na-
szej Uczelni. Petni entuzjazmu uczniowie
przybyli z Tr6jmiasta, Elblaga, Olsztyna czy
nawet Gizycka, pokonujac kilkaset kilome-
tréw, by odwiedzi¢ GUMed.

Pomimo iz czasy liceum minety dla nas juz
bezpowrotnie, pamigtamy emocje, jakie to-
warzyszyty nam gdy odwiedzaty$my owcze-
sng Akademig Medyczng w Gdansku. Dlate-
go dotozytysmy wszelkich staran, aby jak
nalepiej zareklamowac¢ naszg Uczelnig i za-
checi¢ gosci do studiowania wtasnie w naszej
Alma Mater.

Codziennie w Collegium Biomedicum od-
bywaty sie trzy krétkie wyktady, na ktorych
przyszli studenci mogli dowiedzie¢ sie wiele
na temat studiowania w naszej Uczelni. Byta
to doskonata okazja do przedstawienia
GUMed, struktury szkoty oraz udzielenia od-
powiedzeni na pytania gosci. Podczas tego
pierwszego w swoim zyciu wyktadu licealisci
mogli poczu¢ zapach studiowania.

Wigkszo$¢ kierunkow studiow Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz kilka organi-
zacji studenckich zaprezentowalo swojg ofer-
te. Sposréd tych najciekawszych wymienié
nalezy szycie chirurgiczne nézek wieprzo-
wych przygotowane przez IFMSA, fantomy
do ¢éwiczen pokazywane przez studentow po-
toznictwa, pielegniarstwa oraz ratownictwa
medycznego, sprzet laboratoryjny prezento-
wany przez naszych kolegéw z analityki me-
dycznej, przer6zne tabletki bedgce atrybutem
farmaciji oraz zdjecia rentgenowskie dostar-
czone przez elektroradiologie. We wtorek i
Srode dla licealistéw otworzyty sie rowniez
drzwi Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Ostatniego dnia, w $rode o godzinie 13 po-
zegnaliSmy ostatnig grupe odwiedzajgcych.
Teraz naszym gosciom pozostato juz tylko
uczy¢ sie do matury, namiastki kazdej przy-
sztej letniej sesji egzaminacyjnej. Mamy na-
dzieje, iz wspolne starania zaowocujg duzg
liczbg chetnych do podjecia studiéw w Gdan-
skim Uniwersytecie Medycznym. Dzigkujemy
wszystkim za wspétprace. Bez takiej liczby
rgk i gtébw chetnych do pracy, nasi przyszli
studenci z pewnoscig nie wychodziliby tak
zadowoleni.

Marianna Rogowska, IV rok WL,
Marta Mréz, IV rok WL,
z-ca przewodniczgcego USS GUMed
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab.
Marian Smoczynski

wywiad przeprowadzit
prof. Brunon L. Imielifski

Gratuluje uzyskania zaszczytnego tytutu naukowego. Jak wy-
gladata droga naukowa i zawodowa, ktéra doprowadzita Pana do
tej zaszczytnej nominacji?

Jestem absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Cate moje zycie zawodowe i naukowe zwig-
zane jest z tg Uczelnig. Po uzyskaniu dyplomu lekarza i odbyciu
rocznego stazu w szpitalu powiatowym, rozpoczatem prace w
Klinice Choréb Wewnetrznych AMG. Kierownikiem Kliniki byt wte-
dy prof. Marian Gorski. Gtéwne zainteresowania Profesora zwig-
zane byty z gastroenterologig i hepatologia, dlatego tez Klinika z
czasem zmienita nazwe na Klinike Gastroenterologii i Hepatologii.
Tam zdobytem wszystkie stopnie naukowe. W pierwszych latach
pracy zajmowatem sie przemiang weglowodanowg w przewle-
ktych schorzeniach watroby. Moje naukowe publikacje dotyczyty
insulinemii i sekrecji insuliny w marskoéci watroby. W 1996 r. zo-
statem kierownikiem Pracowni Endoskopowej, a osiem lat p6zniej
kierownikiem Kliniki. W latach dziewiecdziesiatych petnitem w
Uczelni funkcje prorektora do spraw studenckich.

Dziatalnos¢ Pana kojarzy mi sie z wprowadzeniem i rozpo-
wszechnieniem zabiegéw diagnostyczno-leczniczych z zakresu
endoskopii. Pamietam, ze w czasie kolokwium habilitacyjnego je-
den z recenzentow powiedziat: ,Witamy w ekskluzywnym klubie
endoskopowym”.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych moje zainte-
resowania koncentrowaty sie na gastroenterologicznej endosko-
pii. W latach siedemdziesigtych wprowadzano w Polsce do Kli-
nicznej diagnostyki endoskopowg cholangiopankreatografie
wstepujacg (ECPW). Juz wowczas mozna byto przypuszczac, jak
wazng role w diagnostyce i leczeniu schorzen drég zétciowych i
trzustki moze odegra¢ ta procedura.

Od tego czasu pod Pana kierunkiem ta dziedzina w profilaktyce
i leczeniu np. zmian w jelicie grubym stata sie dostepna i docenia-
nia w naszym regionie. Najpierw, jak pamietam, byt Pan uznanym
specjalistg od wykonywania niefatwej endoskopowej cholangio-
pankreatografii wstecznej (RCP).

W latach osiemdziesigtych zajmowatem sie wykorzystaniem
ECPW w leczeniu schorzen drog zétciowych — wdrozeniem en-
doskopowe;j sfinkterotomii, usuwaniem kamieni zétciowych czy
protezowaniem zwezen przewodow zétciowych. Wiedy byty to
pionierskie prace. Trzeba byto przetamywac wiele leczniczych
mitéw, np. niemozno$¢ usuwania kamieni zétciowych bez otwie-
rania powtfok brzusznych poza salg operacyjng. Jako pierwszy w
Polsce opisatem przydatno$¢ diagnostyczng endoskopowej ma-
nometrii infuzyjnej i na tej podstawie uzyskatem stopien naukowy
doktora habilitowanego nauk medycznych.

W miare nabywania doswiadczenia rozszerzatem wachlarz
leczniczych zabiegow ECPW. W latach dziewiec¢dziesigtych zaja-

tem sie wdrazaniem endoskopowego leczenia trzustki. Endosko-
powy drenaz (debridement) p6znej martwicy trzustki spotkat sie z
ostrg krytykg wielu lekarzy. Znowu miatem satysfakcje w przeta-
maniu kolejnych terapeutycznych mitow.

Kto byt dla Pana wzorcem w pracy lekarskiej i naukowej?

Pochodze z rodziny lekarskiej. Wzorem pracy lekarskiej byt
dla mnie ojciec. Za inspirujgcego mistrza uwazam prof. Maria-
na Gérskiego. Nie tylko zarazit mnie gastroenterologig, ale
réwniez endoskopig. Wspierat mnie w trudnym okresie uczenia
sie gastroenterologicznej endoskopii.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiagniecie w zyciu
naukowym i dziatalno$ci zawodowej?

Za osiggnigcia w pracy zawodowej uwazam wdrozenie en-
doskopowych metod leczniczych, zwtaszcza endoskopowego
drenazu (debridmentu) w pdznej martwicy trzustki.

Jakie sg aktualne Pana plany w pracy naukowej ?

Aktualne plany naukowe wigze z endoskopowg diagnostyka
i terapia. Klinika otrzymata w ubiegtym roku endoskopowy ul-
trasonograf (EUS). W oparciu o te aparature planuje rozwing¢
w naszym os$rodku diagnostyke réznicowg zmian litych w polu
trzustkowym — réznicowania guzoéw tagodnych i nowotworo-
wych. EUS pozwala na bardzo precyzyjne pobieranie w polu
trzustkowym biologicznego materiatu do dalszej laboratoryjnej
i histopatologicznej analizy. Planuje wykorzystanie tej mozliwo-
&ci w roznicowaniu torbielowatych zmian trzustki, poszukiwa-
niu biologicznych markeréw ztosliwych torbieli nowotworo-
wych.

Chciatabym réwniez oceni¢, na ile mozna wykorzysta¢ EUS
do ulepszenia techniki wykonywania przetok pomigdzy prze-
wodem pokarmowym a trzustkg — kluczowy element endosko-
powego leczenia trzustkowych zbiornikéw ptynowych.

Plany moje sg szerokie. Opieram je na pracy z zespotem. Sg
to nie tylko zdolni, ale réwniez do$wiadczeni klinicysci i endo-
skopisci.
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Jak udaje sie Panu godzi¢ trudng
sytuacje wynikajacg z ograniczen w
kontraktach narzucanych przez
NFZ?

Nie mam odczucia, ze radze so-
bie z ograniczeniami narzucanymi
przez NFZ. Nie potrafie na przyktad
zrozumie¢ dlaczego Fundusz nie
zakontraktowat ambulatoryjnych
endoskopii z pracownig uniwersy-
tecka, a gtéwnie z niepublicznymi
zakfadami zdrowia. Pracownia En-
doskopii Gastroenterologicznej na-
szej Kliniki jest jedyng placéwkg w
regionie pomorskim, ktéra wykonuje
gastroenterologiczne badania w
petnym zakresie. Od wielu lat pro-
wadzi szkolenia endoskopowe za-
rowno przed- jak i podyplomowe.
Pacjenci Specjalistycznej Poradni
Przyklinicznej nie moga wykona¢ badan endoskopowych w Pra-
cownii Endoskopii Gastroenterologicznej. W Poradni dostajg skie-
rowanie na endoskopowe badanie do nieokreslonego gabinetu
endoskopowego.

Juz niedfugo uruchomiony zostanie wspaniaty szpital, ktory
pomiesci kliniki zabiegowe. Czy w zwigzku z tym kierowana
przez Pana Klinika uzyska lepsze warunki lokalowe ?

Klinika wraz z Pracownig Endoskopowg znalazty miejsce w
nowym szpitalu. Niezmiernie mnie to cieszy, poniewaz bedziemy
mieli wysmienite warunki lokalowe. W planach inwestycyjnych
zatwierdzono réwniez petne endoskopowe wyposazenie. Stwo-
rzono warunki dla utworzenia endoskopowego osrodka najwyz-
szej referencyjnosci. Czy szansa zostanie wykorzystana, zalezy
wyfgcznie od mozliwosci finansowych i strategii, jakg przyjma de-
cydenci NFZ. Na pewno bedg warunki do utworzenia o$rodka
wykonujgcego w szerokim zakresie endoskopowe procedury za-
rowno diagnostyczne, jak i lecznicze. Jest szansa powotania Cen-
trum Diagnostyki i Leczenia Krwawien z Przewodu Pokarmowe-
go, tak bardzo potrzebnego w duzym konglomeracie miejskim.

lowarzystwa
terole Tii

PLATYNOWY PARTNER KONGRESU

Prosze wymieni¢ swoich wspétpracownikow, uczniéw i konty-
nuatoréw zapoczatkowanego przez Pana dzieta ?

Lista moich wspotpracownikéw jest dtuga, podam tylko kilka
nazwisk: Krystian Adrych, Joanna Stankiewicz-Wréblewska, An-
drzej Jasinski, Maria Janiak. Uczniami mocno zaangazowanymi
w endoskopowe procedury sg Michat Dubowik i lwona Marek.

Jakie sg Pana pasje pozazawodowe? Uchylmy rgbka tajemni-
cy dotyczacej zycia rodzinnego.

Interesuje sie sportem, lubie gra¢ w tenisa, a ulubiong moja
rozrywka jest brydz. Mam wspaniata, wyrozumiatg zone, dwéch
syndw i piecioro wnuczat. Chyba naleze do oso6b, ktére majg
szczescie w zyciu, poniewaz dobrze utozyto mi sie zaréwno zy-
cie osobiste, jak i zawodowe.

Dziekujac Panu Profesorowi za rozmowe, zycze spetnienia
wszystkich zamierzen.

a
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Epidemiologia po wojnie — choroby zakazne

W $wiezo wydanym tomie Annales (tom XL, s. 177-188,
2010), prof. Wiestaw Makarewicz pisze o swoim ojcu, ktory
przed kilkudziesigciu laty miat éwiczenia z moim rocznikiem stu-
diow. Byt bardzo cenionym i mitym asystentem. Praca w klinice
byta tylko czescig jego dziatalnosci w zwalczaniu choréb zakaz-
nych, ktére w trudnych powojennych latach wymagaty wielkiego
zaangazowania organizacyjnego nie tylko lekarzy, ale takze spe-
cjalnych stuzb epidemiologicznych. Ich uprawnienia, np. dezyn-
fekcja pomieszczen czy przymus hospitalizacji, miaty wiele z
elementéw obecnej pracy policji. Katedra Choréb Zakaznych
miata wtedy wysoka range. Kierowat nig prof. Wiktor Bincer, kt6-
ry w czasie wojny przeszedt szlak bojowy przez Afryke. Nie byty
mu wiec obce choroby tropikalne, co w Gdansku, portowym
miescie, okazato sie bardzo przydatne.

W Europie przez epidemiologie rozumiano wtedy gtéwnie
wykrywanie i zwalczanie choréb zakaznych. Teraz wyglada to
nieprawdopodobnie, ale wszyscy starzy interniéci czy pediatrzy
byli ich znawcami, poniewaz specjalizacja zaczeta wyodreb-
niac sie dopiero po ostatniej wojnie.

W Gdansku zwalczanie choréb zakaznych ma piekng trady-
cje. Prof. Stanistaw Wszelaki byt redaktorem monumentalnego
podrecznika choréb zakaznych dla lekarzy, ktérego wspoétau-
torami byli nasi znakomici profesorowie internisci, jak prof. Ja-
kub Penson czy docent Tadeusz Dyk. Na oddziaty chorob we-
wnetrznych trafiali chorzy z durem brzusznym i nieznang wéw-
czas forma tyfusu plamistego, ktéry wystepowat w 20-30 lat po
przebytej infekcji w czasie pierwszej wojnie Swiatowej. Intere-
sujgce jest to, ze podobnych nawrotéw nie obserwowano po
epidemii z drugiej wojny Swiatowe;.

Dopiero pare lat po wojnie na oddziatach zakaznych zacze-
to hospitalizowa¢ chorych z zéttaczkg zakazng. Wczesniej le-
zeli na oddziatach wewnetrznych. Prof. Marian Gorski, ktory
stworzyt nowoczesng gastroenterologie, w swojej klinice ho-
spitalizowat chorych z zéttaczkami zakaznymi. Na materiale
tych pacjentéw doktoryzowat swoich pézniejszych docentow i
profesoréw. Nikt sie z nich nie zakazit. Podobnie chorzy z riket-
sjozg (chorobg Weila) lezeli w klinice na takowej, gdzie stara-
lismy sie ich wyprowadza¢ z niewydolnosci nerek.

przed Klinikg Chorob Zakaznych AMG

Dr J. Makarewicz w towarzystwie prof. Wiktora Bincera i wspétpracownikéw

Fotografia dziecka chorego na ospe prawdziwg w Szpitalu
Kwarantannowym w Gdansku-Nowym Porcie, 1953 r.

Poczatkowo Klinika Zakazna zlokalizowana byta w pawilo-
nach na terenie PSK 1. Po 1956 roku wtadze planowaty budowe
szpitala zakaznego, ale (jak zwykle) na drodze stanety pienigdze.
Na fali przemian Ministrem Zdrowia zostat bardzo zacny sedziwy
pediatra. Prof, Baranski dowodzit nam, ze choréb zakaznych nie
bedzie, dlatego szkoda wydawaé pienigdze na niepotrzebny
szpital. Wydziat Zdrowia takze nie chciat mie¢ no-
wych ktopotow. Szczesliwie Akademia Medyczna w
Gdansku miata zabezpieczone tereny budowlane.
To znacznie przyspieszyto budowe. Dzisiaj to brzmi
zabawnie, ale dobrze, Ze trafit si¢ wtedy chory z
trgdem. Tym postraszylismy wojewode i mimo, ze
praktycznie nie grozito to epidemig trgdu, szpital
wybudowano.

Jak wida¢ obie strony miaty swoje racje. Przez
lata jeszcze wystepowaty klasyczne choroby zakaz-
ne. We wczesnych latach 50. w Gdansku pojawit sie
przypadek ospy prawdziwej. Lekarze i studenci
przeszczepili catg populacje Trojmiasta. Minat tyfus,
Swiecito triumfy poliomyelitis, ktére przyczynito sie
do powstania nowoczesnej rehabilitacji. Dr Zofia
Anisimowiczowa, sama majgc chorego syna Jurka,
pbzniejszego mojego adiunkta, przekwalifikowata
sie. Naméwita na to takze Kazimierza Szawtowskie-
go, mtodego dermatologa, ktory po latach zostat
pierwszym profesorem rehabilitacji w Gdansku. Ra-
zem zorganizowali oddziat i zaczeli rehabilitowaé
dzieci po przebytej infekcji. Gdy epidemia polio zo-
stafa zwalczona, powstat nowoczesny zaktad reha-
bilitacji, obecnie juz kardiologicznej czy neurolo-
gicznej.
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W tym okresie na naszych oczach ginety dzieci chore na bfo-
nice, czesto z powodu niewydolnosci kragzenia. Miaty kolosalne
zmiany elektrokardiograficzne. Szczesliwie, podobnie jak w po-
liomyelitis, szczepienia skutecznie wyeliminowaty i te chorobe.

Byty to czasy przed antybiotykami. Dopiero zaczeto wprowa-
dzac penicyling i streptomycyne. Leczenie anginy streptokoko-
wej penicyling zmniejszyto liczbe zachorowan, wyeliminowato
szkarlatyne, ostry gosciec czy ostre zapalenie kiebuszkéw ner-
kowych. Podobnie leczenie streptomycyng gruzlicy zmienito
epidemiologie, zwtaszcza u dzieci. Co prawda prof. Jarostaw
Iwaszkiewicz, wspaniaty laryngolog uwazat, ze nie ma wskazan
do leczenia kazdej anginy antybiotykami. Pediatrzy go nie stu-
chali i teraz sgdze, ze to zmienito epidemiologie.

Dzieci z gruzliczym zapaleniem opon mézgowych byty leczo-
ne wstrzykiwaniem streptomycyny dokanatowo. Wygladato to
dos¢ makabrycznie. Poniewaz dolegliwo$ci subiektywne zwig-
zane z chorobg byty niekiedy niewielkie, rodzice porywali z klinik
pacjentéw do domu, nie chcac narazac ich na cierpienia terapii.
Prof. Henryk Brokman proponowat na tamach prasy pozbawia-
nie rodzicow ich praw rodzicielskich ze wzgledu na dobro dziec-
ka. Szczesliwie dzigki zmianom warunkéw zycia, terapii i szcze-
pieniom problem rozwigzat sie sam.

Katedra Chorob Zakaznych w Gdansku miata swojg specyfi-
ke. Jej kierownik, prof. Wiktor Bincer, byt cztowiekiem wymaga-
jacym, oryginalnym, ,starej daty”. Jego zona, doktor medycyny,
spokrewniona ze stawng rodzing Estreicheréw pracowata w Sa-
nepidzie. Przybyli do Sopotu z Krakowa. Przezyli wojne ukrywa-
jac sie i wedrujgc po $wiecie. Mieli ciezko chorego na astme
syna, ktory studiowat ekonomig a jednoczesnie byt zarliwym
rewolucjonistg. Jak $miali sie starzy znajomi, z ojcem prowadzit
ostre boje polityczne. Profesor na prosbe syna chodzit badac¢,
oczywiscie nieodptatnie, chorych studentéw Wyzszej Szkoty
Handlu Morskiego, gdyz akademicka stuzba zdrowia dopiero sie
tworzyta. Wielkim ciosem dla panstwa Binceréw byta $mier¢
syna. Klinika i jej asystenci stali sie¢ wtedy ich zyciem. Bardzo
powsciagliwi, starali sie ich uczy¢ dawnych zwyczajéw akade-
mickich. Raz w roku zapraszali wszystkich na przyjecie do domu.
Kolezanki miaty treme czy sprostajg ubiorem i formg starym kra-
kowskim zwyczajom. Nie byto w tych czasach telewizji, dlatego
wigkszg wage przywigzywano do rozmowy. Profesor, ktéry w
Klinice miat zawsze dystans, w domu byt bardzo eleganckim
gospodarzem. Wielbit Tatry, samotnie chodzit po gérach. Wielu
wspominato przypadkowe spotkania z nim na szlaku. Te kilku-
dniowe wypady w gory byty okazjg do prowadzenia interesuja-
cych rozméw, wspominanych przez cate zycie.

Profesor Wiktor Bincer byt takze znakomitym organizatorem,
petnit funkcje dziekana Wydziatu Lekarskiego i prorektora do
spraw Klinicznych.

Jedna z jego godnych nastgpczyn byta, niezyjaca juz niestety,
profesor Wiadystawa Zielinska, ktéra rozwineta Klinike juz w no-
wych warunkach. Jej czasy to intensywny nadzér, mato objawo-
we formy wirusowych zapalen watroby i HIV.

W czasach rewolty mojego pokolenia, kiedy po raz pierwszy
studenci dyskutowali z kadrg o poziomie nauczania w uczel-
niach, Wtadystawa Zielinska bedac studentkg zaatakowata
profesora Bincera moéwigc, ze wyktada monotonnie. Czgscio-
wo miata racje, ale przygotowanym prezentacjom nie mozna
byto nic zarzuci¢, zawsze byty starannie dopracowane. Wkroét-
ce Wiadystawa Zielinska zaczeta dziata¢ w kole naukowym.
Profesor jg doktoryzowat i habilitowat. Darzyli si¢ sympatig i
szacunkiem.

Niniejsze uwagi pisze dlatego, ze medycyna tak szybko sie
zmienia, podobnie jak zwyczaje miedzyludzkie. Moze warto dla
poczucia ciggtosci pokazywaé¢ zjawiska, ktore sie dziaty na
oczach i dzieki pracy r6znych pokolen lekarskich.

prof. Barbara Krupa-Wojciechowska

Polecamy Czytelnikom

-
ZES‘POL METABOLIQZNY
w praktyce klinicznej
i

Zespot metaboliczny w praktyce Klinicznej T. 1 / Bogdan Wyrzykowski — Gdansk:
Wydawnictwo Via Medica sp. z 0.0., 2010. — 249 s. — ISBN 978-83-7555-286-7

Z przedmowy

[...] Niespetna 90 lat temu po raz pierwszy zwrécono uwage
na wspdétistnienie nadcisnienia tetniczego i zaburzen metabo-
licznych (hiperglikemii i hiperurykemii). Termin ,zespdt meta-
boliczny” pojawit sie w pismiennictwie medycznym doktadnie
35 lat temu. Zaledwie przed 9 laty badacze amerykanscy sfor-
mutowali prostg, powszechnie akceptowang definicje zespotu
metabolicznego. Od tego czasu datuje sie coraz wieksze zainte-
resowanie tym zagadnieniem. Historia zespotu metabolicznego
jest zatem krotka i rozgrywa sie we wspotczesnych czasach.
Obecnie wiadomo, ze ,sitg napedowg” zespotu metabolicznego
jest otylos¢ — zjawisko biologiczne towarzyszace Homo sapiens
od co najmniej 40 000 lat. Od czaséw Hipokratesa, czyli od
prawie 2500 lat, wiadomo, ze otyto$¢ jest nie tylko choroba,
lecz takze przyczyng innych schorzen. Niezwykle interesujace
dzieje otytosci i zespotu metabolicznego sg tematem pierw-
szej czesci niniejszej ksigzki. W drugiej czesci, na podstawie
najnowszych danych, przedstawiono kryteria rozpoznania,
definicje i epidemiologie zespotu metabolicznego. Oceniajac
rozpowszechnienie zespotu metabolicznego w Polsce, wyko-
rzystano wyniki witasnych badan. W oméwieniu patofizjologii
zespotu metabolicznego najwiecej uwagi poswiecono otytosci
brzusznej i aktywnosci biologicznej trzewnej tkanki ttuszczowej.
Mam nadzieje, ze wszystkie te informacje przyblizg Czytelnikom
niezwykle wazny problem medyczny i spoteczny, jaki stanowi
zespot metaboliczny.
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Polska Akademia Dzieci w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym

promuje autonomie i kreatywnos¢ najmtodszych ucznidow

Ponad 2000 dzieci z cafej Polski wzigto udziat w zajeciach
pierwszego semestru Polskiej Akademii Dzieci. Dzigki zaanga-
zowaniu wielu osob udato sie w biezgcym roku akademickim
zaprosi¢ do wspodtpracy Gdanski Uniwersytet Medyczny, Poli-
technike Gdanska, Uniwersytet Gdanski, Uniwersytet im. Ada-
ma Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytet Kazimierza Wielkie-
go w Bydgoszczy oraz Szkote Wyzszg Psychologii Spotecznej,
Wydziat Zamiejscowy w Sopocie. Od marca 2011 r. zajecia w
ramach Polskiej Akademii Dzieci beda odbywaty sig rowniez w
Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.

Projekt ,,Polska Akademia Dzieci” (PAD) jest projektem inno-
wacyjnym na miedzynarodowym rynku edukacyjnym. Opiera
sie na promowaniu autonomii i kreatywnos$ci najmtodszych
ucznidw oraz informatyzacji nauczania wczesnoszkolnego od
klasy 0 do klasy 6. Oparty jest on na koncepcji Uniwersytetéw
Dzieci, ktére od 2002 roku pojawity sie w réznych uczelniach
w Europie; w Polsce m.in. w Uniwersytecie Jagiellonskim oraz
przy Szkole Gtébwnej Handlowej. PAD stawia sobie za cel przy-
gotowanie uczniéw do funkcjonowania w $wiecie przysztosci.
Na potrzeby niniejszego projektu dzieci (w wieku od 6. do 12.
roku zycia) majgce uczestniczy¢ w projekcie PAD sg umownie
zwane Mtodymi Naukowcami. Projekt zaprasza uczelnie wyz-
sze w Polsce, niepubliczne oraz panstwowe, do otwierania
swoich podwojoéw na jeden zjazd Mtodych Naukowcow w mie-
sigcu. Comiesieczny zjazd sktada sie z dwéch wyktadow: wy-
ktad otwarty prowadzony przez nauczycieli akademickich dla
dzieci (doktorantéw, doktorow oraz profesoréw) oraz wyktad
prowadzony przez Mtodego Naukowca. Projekt zaktada row-
niez budowe darmowego edukacyjnego portalu internetowego,
gdzie dostepne bedg edukacyjne programy i gry on-line.

Projekt Polska Akademia Dzieci (PAD) jest pierwszg na taka
skalg inicjatywag w Polsce, w ramach ktorej Mtodzi Naukowcy
majg takze mozliwos¢ prezentowania swoich pasji i zaintere-
sowan w formie wyktadéw i warsztatéw. Realizujac ten projekt
mieliSmy przyjemno$¢ wspétpracowaé z wieloma wybitnymi
naukowcami, m.in. z dr. Scottem Para-
zynskim (jedynym astronautg NASA,
ktory zdobyt Mount Everest), ksiedzem
prof. Michatem Hellerem (jedynym Pola-
kiem, ktory zostat laureatem Nagrody
Templetona), prof. Tadeuszem Moraw-
skim (najwybitniejszym w historii literatu-
ry polskiej tworcg palindromoéw), prof.
Grzegorzem Wegrzynem, prorektorem
ds. nauki Uniwersytetu Gdanskiego, kt6-
ry zachwycit mtodych stuchaczy wykfa-
dem na temat $wiecacych bakterii.

Mtodzi naukowcy w GUMed

Projekt PAD dziata w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym dzieki zaanga-
zowaniu prof. Alicji Debskiej-Slizien,
prof. Bolestawa Rutkowskiego oraz dzie-
ki uprzejmosci prof. Janusza Morysia,
rektora GUMed. Umownie projekt na-
zwany jest ,GUMed Kids”. Nazwa ta zo-
stata wymyslona przez prof. Alicje Deb-
ska-Slizien.

Uroczysta inauguracja dziatalnosci Polskiej Akademii Dzieci
w GUMed odbyta sie 29 pazdziernika 2010 r. w Auditorium
Primum. Go$¢mi honorowymi byli miedzy innymi prof. Zbigniew
Zdrojewski, prorektor do spraw klinicznych, dr Henryka Szumi-
lewicz, prezes stowarzyszenia Polska Akademia Dzieci oraz dr
Agata Hofman, autorka i pomystodawczyni projektu.

Okoto trzystu dzieci wystuchato dwéch wyktadéw inaugura-
cyjnych. Pierwszy z nich, dotyczacy igraszek z powietrzem,
poprowadzity Barbara Wirska i Zuzanna Slizien. Podczas wy-
ktadu mozna byto zobaczy¢ wiele fascynujacych doswiadczen.
Drugi, rownie zajmujacy wyktad poprowadzit prof. Bolestaw
Rutkowski. W bardzo interesujgcy i przystepny sposéb opo-
wiedziat o historii medycyny. Wspolnie z dzie¢mi prébowat
takze znalez¢ odpowiedz na pytanie czy mozna zy¢ bez ne-
rek.

Drugi zjazd uczestnikéw Polskiej Akademii Dzieci odbyt sie
w GUMed 12 listopada 2010 r. Pierwszy wyktad Wojciecha
Szczesnego, dotyczyt Uktadu Stonecznego. Aby wprowadzi¢
stuchaczy w $wiat astronomii zaprezentowano zdjecia wyko-
nane teleskopem Hubble’a zamieszczone w sporej wielkosci
albumie. Wzbudzity one ogromne zainteresowanie wsréd Mto-
dych Naukowcédw. Rowniez sam wyktad Wojciecha Szczesne-
go okazat sie bardzo zajmujacy. Chtopiec podczas swojej pre-
lekcji przekazat wiele ciekawych informacji dotyczgcych mieg-
dzy innymi planet kartowatych czy tez wielko$ci poszczegdl-
nych planet Uktadu Stonecznego.

Drugi wyktad w tym dniu poprowadzita dr hab. Katarzyna
Emerich. Dzieci dowiedziaty sig jak rosng zgby, jak powinnismy
o nie dba¢, jak rozwija sig prochnica, a takze co moze sig stac,
gdy nie bedziemy regularnie szczotkowaé zebow i chodzi¢ do
dentysty.

Po kazdym wyktadzie uczestnicy mogli zadawa¢ pytania.
Poniewaz mtodzi naukowcy sag bardzo ciekawi $wiata, zadali
ich bardzo wiele. Kazde z pytan zostato nagrodzone drobnym
upominkiem.
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Ostatni w semestrze zjazd mtodych naukowcéw uczestni-
czacych w Polskiej Akademii Dzieci odbyt sie 14 stycznia br.
Mtodzi naukowcy wystuchali wyktadu 7-letniego Szymona Hof-
mana o najwiekszych obiektach we wszechswiecie. Prelegent
pokazat miedzy innymi jak wyglagda prawdziwy teleskop, ktory
umozliwia obserwowanie tego co dzieje sie na niebie podczas
bezchmurnego dnia lub ksiezycowej nocy. Wyjasnit takze po-
jecia: czarnej dziury, hipotetycznej biatej dziury oraz tunelu
czasoprzestrzennego (wormhole).

Kolejny wyktad, dotyczacy serca, poprowadzit dr hab. Mar-
cin Gruchata. Wyjasnit mtodym stuchaczom jak zbudowane
jest serce, jak dziata i dlaczego jest tak wazne. Ponadto mtodzi
naukowcy dowiedzieli sig jak dba¢ o ten narzad by bit jak naj-
dtuzej. Stuchacze okazali sie nadspodziewanie dobrze zorien-
towani w tematyce kardiologicznej i podczas prezentacji inte-
raktywnego zdjecia z badania USG udato im sie dostrzec, ze
zastawka sig nie domyka.

Tradycyjnie po kazdej prelekcji byt czas na pytania. Autorzy
najbardziej interesujgcych zostali nagrodzeni stodkim upomin-
kiem. Po udzieleniu wyczerpujgcych odpowiedzi nastgpito roz-
danie dyplomow. Wreczono je wszystkim stuchaczom Polskiej
Akademii Dzieci.

Po przerwie zimowej spotkanie
w Uniwersytecie Gdanskim

Mtodzi naukowcy wrécili po przerwie zimowej do Akademii
4 lutego 2011 roku. Zajecia odbyty sie w Uniwersytecie Gdan-
skim. Pierwszy wyktad wygtosita 10-letnia Agnieszka Kleysa
na temat domowych pupili. Méwita o najwiekszych, najmniej-
szych, najtadniejszych i najzabawniejszych zwierzagtkach.
Omowita miedzy innymi anatomie kota, pokazata tez kilka fil-
moéw o zabawnych pupilach. Filmiki te mozna byto zobaczy¢
klikajgc na nazwe: Smieszne koty, pies je $niadanie przy stole,
lunatykujgcy pies, zwariowany chomik. Aula wypetniona przez
600 dzieci pekata ze $miechu przez kilka minut.

Drugi wyktad wygtosit prof. Grzegorz Wegrzyn, prorektor
Uniwersytetu Gdanskiego ds. nauki. Profesor Wegrzyn zabrat
mtodych naukowcow w fascynujacy $wiat genetyki, w ktérym
wszystko jest mozliwe. Profesor wyjasnit, skad sie bierze réz-
norodno$¢ organizmoéw zywych na $wiecie i dlaczego ludzie
réznig sie od siebie kolorem wtoséw, skoéry czy oczu oraz jak

dziedziczymy pte¢. Do swojego wyktadu zaangazowat kilkoro
miodych asystentéw, ktérzy bardzo chetnie pokazywali, jak
upakowac dtugg ni¢ DNA do komorki oraz jak moga wygladac
chromosomy od mamy i od taty.

Chromosomy zawierajg w sobie DNA, z ktérego zbudowane
sg geny, a kazdy z nas ma jedng pare kazdego genu. Kazdy
gen koduje informacje o jednej cesze. Profesor wyttumaczyt
mtodym naukowcom, ze geny mogg sie czasami psuc i ze kaz-
dy z nas moze w sobie mie¢ uszkodzone geny i o tym nie
wiedzie¢, bo cechy niesione przez te geny nie zawsze sie ujaw-
niajg. Wsrod nas sg zatem zdrowi nosiciele uszkodzonych ge-
néw. Dopiero, gdy oboje rodzice sg nosicielami — moze sie
zdarzy¢, ze ich dziecko zachoruje na chorobe genetyczng. Sg
to, na szczescie, rzadkie przypadki. Niestety, na razie nie mamy
na to zadnego wptywu. Profesor podsumowat swoj wyktad
uwaga, ze powinniémy traktowaé osoby z wadami genetycz-
nymi tak samo jak ludzi zdrowych, poniewaz choroba gene-
tyczna moze spotka¢ kazdego.

Czy stonie majg tak samo dfugi
fanicuch DNA jak luadzie?

Dlaczego psy rasy husky miewajg
jedno oko niebieskie a drugie brgzowe?

Czy geny mozna naprawic?

Po obu wyktadach dzieci zadawaty mnostwo ciekawych py-
tan. Agnieszke pytano miedzy innymi o to, jak dtugo zyt naj-
wiekszy pies $wiata i czy najbrzydszy kot Swiata jeszcze zyje.
Mtodym naukowcom bardzo podobat sie wyktad, o czym moze
Swiadczy¢ pytanie: ,Dlaczego ten wyktad trwat tak krotko?”.
Do profesora Wegrzyna dzieci miaty rowniez wiele ciekawych
pytan. Oto przyktady niektérych z nich: ,,Czy stonie majg tak
samo dtugi tancuch DNA jak ludzie?”, ,Dlaczego psy rasy hu-
sky miewajg jedno oko niebieskie a drugie bragzowe?”, ,Czy
geny mozna naprawi¢?”. Profesor byt mile zaskoczony tak ma-
drymi pytaniami. Odpowiedziat, ze obecnie naukowcy probujg
naprawiac geny i caty czas pracujg nad nowg metoda leczenia,
tak zwang ,terapig genowg”. Za wszystkie pytania oraz asysto-
wanie przy wyktadach mtodzi naukowcy
byli nagradzani drobnymi upominkami,
ktére ufundowat Pawet Adamowicz, pre-
zydent Gdanska.

mgr Aleksandra Bereza

Serdecznie zapraszamy zarédwno
mfodych naukowcéw, jak réwniez
dos$wiadczonych profesordw chet-
nych do poprowadzenia wykta-
dow w ramach projektu PAD w
roku akademickim 2011/2012.
Kontakt:
mgr Aleksandra Bereza,
koordynator projektu PAD
ola.bereza@lanlab.pl
dr Agata Hofman,
autor projektu PAD
akademiadzieci@gmail.com
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OpowiesSc wstepna

Geniusz kultury antycznej wyrazony w literaturze, filozofii,
nauce i sztuce przejawia sie rowniez w mitach starozytnych
Grekow i Rzymian. Niemal kazdy z mitéw jest swoistego rodza-
ju zamknietym dramatem. Niekiedy jest on
personifikacjg rzeczywistych zjawisk wyrazo-
nych w poetyckim ujeciu zwyktych faktéw i
zdarzen. Mit jest wiec dalekim echem od-
wiecznej mysli cztowieka usitujgcego wyja-
$ni¢ zjawiska otaczajgcego go Swiata. Jest
takze echem tego, co rzeczywiscie miato
miejsce w tak zamierzchtej przesztosci, ze
przybrato forme mitycznej opowiesci i w ta-
kiej do nas dotarto. Musimy bowiem zdawac¢
sobie sprawe z tego, ze najpierw byt kowal
kujgcy rozgrzane do czerwonoéci zelazo,
a pozniej dopiero powstat mit o Hefajstosie.
Podobnie otwarcie sklepienia czaszki Zeusa
przez tegoz Hefajstosa jest niewagtpliwie
echem dokonania pierwszej trepanacji cza-
szki.

Juz te dwa przyktady wystarczg, aby w
tym rozumieniu odczytywac mity. | to stanowi
0 szczegblnym miejscu mitu w poréwnaniu z
basnig i ludowg legenda, chociaz przybiera
on forme basni jako najdawniejszej ludzkiej
opowiesci.

Peten fantastycznych wyobrazen $wiat Grekéw i Rzymian
wpleciony w rzeczywiste ich osiagniecia w zakresie poszcze-
g6lInych dyscyplin naukowych sprawit, ze wspétczesnosé od-
czytujemy poprzez pryzmat mitéw, ktdre sg trwatym nabytkiem
naszej nauki i kultury. We wszystkich dziedzinach wiedzy po-
stugujemy sie nazwami bedacymi dziedzictwem greckich i
rzymskich mitéw. | dzis, tak jak przed wiekami, bog Asklepios,
czczony w Rzymie pod imieniem Eskulapa, patronuje naukom

Achilles zaktadajgcy opatrunek Patroklosowi — wnetrze medalionu z
patery korynckiej (Jan Niznikiewicz: Tajemnice starodawnej medycy-
ny i magii. Gdansk: Tower Press 2003. ISBN 83-87342-54-8)

MITOLOGIA
I MEDYCYNA

(1)

medycznym, a w herbie lekarzy weterynarii jest umieszczona
posta¢ centaura Chirona — pét-konia, pét-cztowieka. Emblema-
tem farmaciji jest kielich, na ktérym opleciony waz Asklepiosa
(Eskulapa) symbolizuje odradzanie sig sit witalnych. W chemii
wielu pierwiastkom nadano nazwy pochodzgce od starozyt-
nych bogow.

Tak wigc poprzez echa mitéw funkcjonujgcych obecnie w roz-
nych dziedzinach nauk medycznych mozna pokaza¢ pomost
taczacy wiedze wspodtczesng z tym, co znali i osiggneli juz wiele
wiekow przed nami genialni Grecy i madrzy Rzymianie.

Poczatki medycyny ging w mrokach historii. Nigdy nie pozna-
my imienia cztowieka, ktory pierwszy przytozyt ziele do krwawig-
cej rany, przygotowat napar z lisci lub kwiatow rosliny dla uémie-
rzenia bélu lub wykonat pierwszy zabieg chirurgiczny.

Z pierwszymi lekarzami epoki starozytnej spotykamy sig juz
w lliadzie Homera. Machaon i Polidarios, dwaj synowie Askle-
piosa, boga lekarzy, byli wéréd greckich wojownikow oblegaja-
cych Troje i opatrywali rany walczgcych pod murami miasta.
Achilles natomiast, jeden z gtéwnych bohateréw poematu, nie
czekajgc na przybycie lekarza, sam opatrywat przyjacielowi
rane ramienia. Scena ta jest wymalowana na czarze Socjusza
pochodzacej z V wieku p.n.e., a znaleziona w mieécie Etruria,
potozonej w srodkowej Italii — dzi$ Toskania. Po stronie trojan-
skiej rany swych rodakow leczyt Agenor.

dr Bogumit Przezdziak

Wiedze o mitach przekazata mi Krystyna Kreyser, doktor
filologii klasycznej. Planowalismy wspdlnie przygotowac
opracowanie — mitologia i medycyna. Jej odejscie pozosta-
wito mnie z materiatem, ktérym teraz, w kolejnych odcin-
kach, chciatbym podzieli¢ sie z Czytelnikami Gazety AMG.
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Ludwik Rydygier (1850-1920)

pionier chirurgii jamy brzusznej i jego zastugi dla urologii
(Czese 1)

8 @

Ryc. 1. Ludwik Rydygier — mtody lekarz, 1874

XIX wiek jest uznawany za czas narodzin nowoczesnej chirurgii w
Europie. Uczono sie¢ jej wedrujac po klinikach chirurgicznych i pod-
patrujac prace ich kierownikow. To prowadzito niejednokrotnie do
tworczego zblizenia naukowego chirurgéw z réznych osrodkow.
Jednym z przedstawicieli tej specyficznej formy szkolenia zawodo-
wego byt prof. Ludwik Rydygier, stawny polski chirurg.

DziewigCdziesiat lat temu, 25 czerwca 1920 roku zmart jeden z
najwyhbitniejszych chirurgdbw przetomu XIX i XX wieku — Ludwik Rydy-
gier. W 1880 roku jako pierwszy w Polsce, a drugi na $wiecie, po Jules
Peanie, wykonat zabieg wyciecia odzwiernika z powodu raka zotadka.
W 1881 roku, jako pierwszy na $wiecie, dokonat resekcji zotagdka z
powodu owrzodzenia. Oprdcz chirurgii jamy brzusznej, klatki piersio-
wej, sutka i operacji kostno-stawowych zajmowat sig antyseptyka,
ginekologig, okulistykg, anestezjologig, laryngologig oraz urologig. Wy-
budowat i zorganizowat trzy kliniki chirurgiczne: w Chetmnie, Krakowie
i we Lwowie.

W 1889 roku w nowo wybudowanej klinice w Krakowie, z jego ini-
cjatywy i pod jego przewodnictwem, odbyt sie | Zjazd Chirurgbéw Pol-
skich. Na zjezdzie tym Rydygier zostat wybrany przewodniczagcym
pierwszego i dozywotnim przewodniczacym przysztych zjazdéw chi-
rurgicznych.

Profesor Ludwik Rydygier byt utalentowanym i wszechstronnym
chirurgiem, Swietnym operatorem. Zyskat stawe znakomitego nauczy-
ciela, spofecznika, propagatora oswiaty i nauki polskiej.

Woczesne lata

Urodzit sie 21 sierpnia 1850 roku w Dusocinie pod Grudzigdzem,
jako drugi syn Carla Riedigera, wiasciciela ziemskiego i Elisabeth z
domu Koenig. W kwietniu 1853 roku ojciec Rydygiera sprzedat rodzin-
ny majatek i kupit od Justyny Kayser posiadto$¢ w Grabowie. Przez
nastepne dwadziescia dwa lata mtody Ludwik wyjezdzat stad do szkot
i na studia.

Nauke pobierat najpierw w domu rodzinnym, nastepnie w Colle-
gium Marianum w Pelpinie i gimnazjum w Chojnicach. Mature zdat w
1869 roku w Chefmnie nad Wistg (wéwczas Culm).

W 1869 roku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu w Greifswaldzie (Gryfia). Podczas studiéw Rydygier borykat sig z
kfopotami finansowymi, poniewaz rodzice nie byli w stanie sfinanso-
wac jego edukaciji. Pisat o tym do Towarzystwa Pomocy Naukowej dla
Mtodziezy Prus Zachodnich. Otrzymat stypendium, ale zobowigzany
zostat do pisania rozprawek naukowych po polsku, zwigzanych tema-
tycznie z kierunkiem studioéw. Rydygier obiecat sptaci¢ dtug piszac
artykuty do ,Gazety Lekarskiej’. Zadeklarowat rowniez, ze bedzie pie-
legnowat jezyk polski. Ze swojego zobowigzania wywigzat sie znako-
micie. W czasie studiow zostat wspotzatozycielem i dziataczem krze-
wigcej jezyk polski organizacii ,Polonia”, za co relegowano go na rok
z uczelni. Studiéw jednak nie przerwat, kontynuowat je w Berlinie i
Strassburgu. Dyplom lekarza otrzymat w 1873 roku. Rok pozniej uzy-
skat tytut doktora medycyny bronigc rozprawe Badania doswiadczalne
aseptycznego dziatania kwasu karbolowego (Experimentelle Beitrédge
zur Lehre von der Wirkung der Carbolséure). W rozprawie napisanej
pod okiem profesora Carla Huetera, Rydygier okreslit stopien toksycz-
nosci kwasu karbolowego (ryc. 2).

Experimentelle Beitrige
zur Lehre von der Wirkung
der Carbolsiure.

Inangural-Dissertation

Erlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe,
welche
nebst beigefigten Thesen
mit Zustimmung der lohen Medicinischen Facultit
der Universitit Greifsiald
am 28 Marz 1874

Sffentlich vertheidi.gen wird

Ludwig Riediger
aus Westpreussen.

Opponenten :

J. v. Choraszewski, cand. med.
A. v. Kuklinski, cand. med.
Fr. Rogala, Drd. med.

Greifswald.
Druck der Universitits-Buchdruckerei von F. W. Kunike.
1874.

Ryc. 2. Praca doktorska, 1874
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Gdy nie znalazt zatrudnienia w Klinice Huetera, przeniést sie do
Gdanska, gdzie pracowat w Szpitalu Panny Marii u Siéstr Borome-
uszek. W Chetmnie prowadzit praktyke ambulatoryjna, a wigksze ope-
racje przeprowadzat w gdanskim szpitalu.

W 1877 roku rozpoczat prace w Klinice Chirurgicznej w Gryfii. Tam
specjalizowat sig w chirurgii u swego mistrza Carla Huetera (1838-
1882). W 1879 roku na podstawie pracy Nowa metoda leczenia sta-
wow rzekomych (Eine neue Methode zur Behandlung von Pseudoar-
throsen) habilitowat sig na uniwersytecie w Jenie. Promotorem pracy
byt profesor Franz Jordan von Ried. Wkrétce objgt stanowisko pierw-
szego asystenta w miejscowej klinice uniwersyteckiej kisrowanej wow-
czas przez profesora Rieda (ryc. 3). Ponadto przez dwa semestry
wyktadat w Jenie desmurgie oraz nauke o ztamaniach koéci i zwich-
nieciach stawéw. Podczas choroby profesora Rieda przez trzy miesig-
ce kierowat klinikg. Pracujgc w Jenie wyjezdzat do Warszawy oraz
Wiednia, gdzie zapoznawat sig z praca stynnej kliniki kierowanej przez
profesora Theodora Billrotha. Szczegdlne zainteresowanie Rydygiera
wzbudzaty postepy chirurgii doswiadczalnej zotgdka i prowadzone w
tym zakresie badania na zwierzetach.

Droga zawodowa

Za pienigdze z posagu zony, Rydygier kupit w Chetmie okazaty
pietrowy budynek, ktdry przebudowat i zaadaptowat na szpital. Otwo-
rzyt w nim liczgcg dwadziescia pie¢ t6zek prywatng nowoczesng Kii-
nike Chordb Chirurgicznych, Ocznych i Kobiecych. Szpital byt zorga-
nizowany na wzor uniwersytecki, z przychodnig przykliniczng czynng
codziennie w godzinach przedpofudniowych. Rocznie przyjmowano
tu okoto dwéch tysiecy chorych (ryc. 4). Przy klinice utworzono takze
zwierzetarnie z salg operacyjna.

Rydygier wykonat w klinice dwie pionierskie operacje na zotagdku.
16 listopada 1880 roku jako drugi na $wiecie, po Péanie, wyciat
odzwiernik z powodu raka, odtwarzajgc nastepnie ciagtos¢ przewodu
pokarmowego. Chory zmart 12 godzin po operaciji z powodu wstrzgsu.
29 stycznia 1881 roku Billroth wykonat podobng operacje zakoriczong
catkowitym wyzdrowieniem chorego. Sporzadzony przez Rydygiera
opis wyciecia odzwiernika z rekonstrukcjg ciggtosci przewodu pokar-
mowego przez zespolenie kikuta dwunastnicy z kikutem zotgdka kon-
cem do konca to pierwszy opis tego typu operacji w jezyku polskim.
Billroth opublikowat oméwienie techniki przeprowadzenia takiej ope-
racji dopiero trzy miesigce pozniej w pismiennictwie niemiecko-
jezycznym.

21 listopada 1881 roku Rydygier jako pierwszy na $wiecie wyciagt
zwezony odzwiernik w przebiegu choroby wrzodowej zotadka, uzy-
skujgc petne wyzdrowienie chorej. Opisat ten przypadek wraz z do-
ktadnym omaowieniem techniki chirurgicznej w artykule Erste Magen-
resektion beim Magengeschwiir (Pierwsza resekcja zotadka we wrzo-
dzie zotgdka) opublikowanym 16 stycznia 1882 roku w numerze
12 pisma ,Centralblatt fir Chirurgie”. Redaktorzy E. Richter, F.
Konig i R. Volkmann w komentarzu redakcyjnym dodali: ,Hoffen-
tlich auch letzte” (,Miejmy nadzieje, ze i ostatnia®). Ta niepopraw-
na i fatszywa interpretacja czesci wspétczesnych Rydygierowi
chirurgdw nie byta wyjgtkiem w dziejach rozwoju metod i technik
operacyjnych (ryc. 5).

Po przegranym w 1882 roku konkursie na stanowisko kierow-
nika Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
wie, Rydygier nadal intensywnie pracowat w utworzonej przez
siebie klinice w Chetmnie.

Byt jednym z pierwszych chirurgow, ktory resekowat zgorzeli-
nowo zmienione jelito w uwieznietej przepuklinie, inwaginaciji,
guzach czy po jatrogennych uszkodzeniach jelita. Ciggtosc¢ jelita
przy takich zabiegach osiggat zespalajac szwem cyrkularnym
koniec do konca. W 1881 roku opisat szes¢dziesiat jeden takich
przypadkow, w ktorych operacja zakonczyta sie powodzeniem.
W 1884 roku jako pierwszy wykonat gastroenterostomie z powo-
du peptycznego (trawiennego) wrzodu dwunastnicy z komplet-
nym zwezeniem odzwiemika.

s rncdeo, 656 (/67
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Ryc. 3. Praca habilitacyjna, 1878

Rydygier zajmowat sie chirurgig jamy brzusznej, ortopedig, gineko-
logiag, okulistyka i urologig. Usuwat guzy jajnika, leczyt przetoki peche-
rzowo-pochwowe i operowat gruzlice kostno-stawowa. Po operacjach
zalecat stosowa¢ gimnastyke bierng i elektrofaradyzacje. Szukali u
niego pomocy chorzy nie tylko z Prus Zachodnich.

W ciggu dziewieciu lat pracy w Chetmnie Rydygier opublikowat
dwadziescia najwazniejszych prac opisujgcych swoje osiggniecia do-
Swiadczalne i kliniczne. To witasnie te osiggniecia utorowaty Rydygie-
rowi droge do kariery akademickiej.

Ryc. 4. Prywatna klinika w Chetmnie
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Aktywnos¢ uniwersytecka
w Krakowie (1888-1897)

Od 1887 roku Ludwik Rydygier postugiwat sie pol-
skim brzmieniem swego nazwiska rodowego — Riedi-
ger. W tym samym roku zrzekt si¢ obywatelstwa pru-
skiego, a przyjat bawarskie, co umozliwito mu prace
na terenie monarchii austro-wegierskiej. 2 lipca 1887
roku objat kierownictwo Kliniki Chirurgicznej w Krako-
wie. Zastgpit na tym stanowisku profesora Jana Miku-
licz-Radeckiego (1850-1905). Jednoczesnie uzyskat
tytut profesora zwyczajnego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. W lipcu 1897 roku Rydygier sprzedat swojg
Klinike w Chetmnie doktorowi Leonowi Polewskiemu
i przenidst sie wraz z rodzing do Krakowa. Zrealizowat
tu niespetnione pragnienie swego poprzednika — uzy-
skat odpowiednie fundusze od wtadz wiedenskich i
zbudowat w Krakowie nowoczesng klinikg chirurgicz-
na (ryc. 6). W dowéd uznania wybrano go dziekanem
Wydziatu Lekarskiego na rok akademicki 1888/1889.
Podczas blisko dziesigcioletniej dziatalnosci w Krako-
wie Rydygier wykazat sie duzg aktywno$cig naukowg
oraz niestrudzong pracg pedagogiczna.

Praca we Lwowie (1897-1920)

Po otwarciu Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie Lwowskim, na
prosbe wtadz uniwersyteckich, Ludwik Rydygier objat z dniem 19 mar-
ca 1897 kierownictwo Kliniki Chirurgicznej we Lwowie. W latach aka-
demickich 1898/1899 oraz 1911/1912 byt dziekanem Wydziatu Lekar-
skiego, a w roku akademickim 1901/1902 roku rektorem Uniwersytetu
Lwowskiego (ryc. 7).

W 1903 roku zaproponowano mu kierowanie katedrg chirurgii w
Pradze. Propozycje odrzucit w mysl wyznawanej przez siebie zasady
Lstac i trwa¢ w miejscu”.

W czasie | wojny $wiatowej opuscit zajety przez armie rosyjskg
Lwow. Wyjechat do Brna na Morawach, gdzie w latach 1914-1916
petnit funkcje naczelnego chirurga szpitala wojennego. Zostat miano-

Ryc. 6. Klinika Chirurgiczna w Krakowie

wany generatem brygady (lekarzem) armii austriackiej. W 1916 roku,
po wyparciu Rosjan przez armie austriacka, powrécit do Lwowa i or-
ganizowat na nowo zdewastowang klinike chirurgiczng. Otwarto jg
ponownie w 1917 roku. W listopadzie 1918 roku walczyt w obronie
Lwowa. Zostat mianowany generatem-podporucznikiem-lekarzem.
Jako szef sanitarny armii polskiej na Pomorzu brat czynny udziat w
wojnie 1920 roku. Rozpoczat wowczas organizowanie szpitali wojsko-
wych. Wspierat takze utworzenie Uniwersytetu Poznanskiego.

We Lwowie Ludwik Rydygier pracowat przez dwadziescia trzy lata,
az do przejscia na emeryture w 1920 roku. Ostatnie lata pragnat spe-
dzi¢ jednak na Pomorzu. Zamierzat otworzy¢ prywatng lecznice — In-
stytut Chirurgii Polskiej w Tczewie. Budynek na ten cel przekazaty
Siostry Mitosierdzia. Srodki na utworzenie instytutu pochodzié miaty
ze sprzedazy majgtku Rydygiera w gminie Fujnia koto Lwowa. Dzien

po transakciji profesor zbankrutowat. Nocg doszto bo-
wiem do niespodziewanego spadku wartosci marki.

198 Centralblatt fur Chirurgie. No. 12.

(Berliner klin. Wochenschrift 1882. No. 3.)

Rydygier. Die erste! Magenresektion beim Magengeschwﬁr.

Die Mittheilung betrifft eine 30 Jahre alte, seit 2 Jahren an immer zunehmen-

Nastepnego dnia, w czasie proby uniewaznienia aktu
sprzedazy w Iwowskiej kancelarii notarialnej, profesor
pod wptywem silnych emocji nagle upadt, stracit przy-
tomnos$¢ i zmart.

den Magenbeschwerden leidende Frau, bei welcher durch die genaue Untersuchung
die Diagnose gestellt wurde auf »Ulous ventriculi in der Pylornsgegend, in Folge
dessen Verengerung des Pylorus mit nachfolgender selten starker Erweiterung des
Magense. (Die groBe Curvatur reichte bis sur Symphyse, die kleine etwa 2 Fin-
ger breit Gber den Nabel) .In der Uberzeugung, dass in solchen Fallen die Ma-
genresektion' angezeigt sei, wurde die- Operation unternommen., Bei derselben
musste wegen inniger Verwachsungen mit dem Pancreas ein Stiick desselben mit-
entfernt werden, Nach der sich wiederum gsehr gut bewdhrenden
B.%schen elastischen Kompression wurde resecirt; wobei von der hinteren Wand
des Duodenums mehr mit fortgeschnitten wurde, als von der vorderen, und zwar
8o viel, dass Gber dem Kompressorium nicht hinlinglich Darmwand hervorragte,
um die Nihte anlegen mu lassan. Ein weiteres Abtrennen des Darms war wegen
fester Verwachsungen nioht méglich; deher musste, was sehr stbrend wax, das be-
treffende Kompressorium abgenommen werden. Von groSem Vortheil war das un-
beabsichtigte, zungenformige Ausschneiden der Duodenslwunde jedoch in' so fern,
als damit der Umfang des Duodenslendes um so viel verlingert wurde, dass des-
selbe ohne sonstige Hilfsmittel mit dem Magenlumen vereint werden konnte. Ge-
naht wurde doppelreihig nach Czerny, und swar mit Katgut (32 innere, 29 &ufers
Nahte), und die Nahtstelle mit Jodoform bepudert. Das in geringem Grade suf-
tretende Erbrechen nwr voriibergehend.! - T\ tur in den ersten 9 Tagen er-
hiht bis 89,0—39,3° C. bei sonstigem Wohlbefinden. Ca. 6 Wochen post operat.
Entlassung der geheilten Kranken. Die Untersuchung des resecirten Stickes er-
giebt eine sehr starke Verdickung der Magenwandungen, das Lumen en der ver-
engten Stelle fir ein Bougie No. 9 (englisch?) durchgingig.

1 Hoffentlich auch letzte. Redaktion.

Ryc. 5. Publikacja o resekcji odzwiernika

Dziatalnos¢ naukowa i dydaktyczna

Dziatalnos¢ naukowa Ludwika Rydygiera obejmu-
je przeszto dwiescie ogtoszonych drukiem prac na-
ukowych. Do publikowania w jezyku polskim zachecat
Rydygiera warszawski chirurg Polikarp Girsztowt
(1827-1877), jego wieloletni dobroczynca. Rydygier
zamierzat uczci¢ pamie¢ swego dobrodzieja wmuro-
waniem jego popiersia na $cianie gmachu zbudowa-
nej przez siebie Kliniki chirurgicznej w Krakowie. W
roku 1899 w ramach wyktadu klinicznego Zapalenie
otrzewnej, drukowanego w ,Gazecie Lwowskiej” Ry-
dygier pisat: ,Pamieci nieodzatowanego Prof. Girsz-
towta, ktdry pierwszy przed 27 laty serdecznie i gorg-
co zaprosit do pracy literackiej na niwie ojczystej za-
wsze wdzigcznego Autora”.

W roku 1873 Rydygier ogtosit w ,Gazecie Lekar-
skiej” spostrzezenia dotyczace crico-tracheotomii
wedtug metody Huetera i doniesienie o sposobach
leczenia duru brzusznego. W tym samym roku w
+Przegladzie Lekarskim” ukazato sie doniesienie o
regeneracji tkanki watrobowej w przypadku marsko-
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Ryc. 7. Ludwik Rydygier, rektor Uniwersytetu Lwowskiego, 1901

éci. Rok pdzniej w ,Gazecie Lekarskiej” Rydygier opublikowat opis
dwdch przypadkdw zgorzeli koriczyn dolnych na tle zaburzen kraze-
nia. Ukoronowaniem dziatalnosci naukowej tego okresu jest praca
doktorska z zakresu aseptyki chirurgicznej.

Spora cze$¢ publikacji Rydygiera poswiecona jest chirurgii
jamy brzusznej, zwtaszcza zotgdka i $ledziony, szereg prac
dotyczy urologii operacyjnej, za$ czes¢ chirurgii klatki piersio-
wej, w szczegolnosci raka sutka. Kilka prac, wsrdd nich rozpra-
wa habilitacyjna, odnosi sie do chirurgii kostno-stawowej. Uzy-
skanie veniam legendi odbyto sie w spos6b nietypowy. Prace
doswiadczalng Rydygier wykonat w Greifswaldzie, a formalno-
&ci zwigzane z przeprowadzeniem habilitacji dokonczyt w Je-
nie. Przytozyt tu swg opiekunczg reke profesor Hueter.

W ciggu dziewigcioletniego pobytu w Chefmnie Rydygier opubliko-
wat ponad dwadziescia swoich najwazniejszych prac doswiadczal-
nych i klinicznych. Wtedy to napisat Podrecznik chirurgii szczegdfowej
(wydany naktadem autora w Poznaniu w 1886 roku). Opracowat w nim
chirurgie glowy, szyi i przetyku. Juz jako profesor Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Rydygier wydat tom Il podrecznika (Poznan 1886, wydany
nakfadem autora), w ktérym omdowit choroby kregostupa, Sciany klatki
piersiowej i sutka. Nie dokonczyt zamierzonego dzieta z powodu obo-
wigzkow klinicznych i spotecznych.

W 1912 roku profesor Rydygier ogtosit drukiem wyniki swej pracy
naukowej wydajac tom Sammlung der von Dr. Ludwig Ritter Rydygier
von Ruediger k.k. Hofrat und Professor fiir Chirurgie bis jetzt verdifen-
tlichen Arbeiten (Lemberg) (ryc. 8). Zbidr ten zawiera sto czterdzieSci
dziewigC prac. Ksigzke po$wigcit autor: ,,Drogim przyjaciotom i znajo-
mym, jak rowniez niemniej swoim wrogom”. Juz bowiem w 1897 roku,
z okazji nadania tytutu szlacheckiego, Rydygier wybrat do swego her-
bu hasto ,Viel Feind, viel Ehr”, co oznacza ,Wielu nieprzyjaciét, wiele
chwaty” (ryc. 9). Dalej wpisat dedykacje: ,Niezapomnianemu i wierne-
mu nauczycielowi prof. C. Hueterowi oraz wtasnej zonie i synom”. W
dtugim wstepie Rydygier podsumowat i omdwit swoj dotychczasowy
dorobek naukowy i publicystyczny. W tomie opracowat rowniez chro-
nologiczny wykaz tytutdw wtasnych publikacji oraz prac swoich wspot-
pracownikow.

Praca kliniczno-dydaktyczna

Profesor Ludwik Rydygier wprowadzit cigcie powtok brzusznych w
linii srodkowej (kresa biata). Opracowat technike szycia powtok brzusz-
nych, ktéra zapewniata gojenie sig rany przez rychtozrost oraz metode
oczyszczania rak tuz przed zabiegiem. Stosowat narkoze i publikowat
prace na ten temat. W pracy zawsze siggat po najnowsze zdobycze
nauki. W 1890 roku sprowadzit do Krakowa w celach terapeutycznych
partie tuberkuliny. Juz po czterech latach od odkrycia promieni X za-
stosowat aparat Roentgena do rozpoznania kamicy moczowej, a w
1911 roku przeprowadzit pierwsze eksperymenty z radem.

Rydygier nie uzywat podczas operacji rekawiczek gumowych, ma-
sek ani czepkdw operacyjnych. Jednak w czasie zabiegu czesto robit
przerwe, by my¢ rece w srodkach dezynfekujgcych, jatowym roztwo-
rze fizjologicznym soli kuchennej lub w wodzie destylowanej. Wedtug
wiasnych doniesien osiggnat bardzo matg $miertelnosc¢, zwtaszcza po
operacjach ginekologicznych. Wedtug relacji doktora Ludwika Ze-
mbrzuskiego: ,,R. operowat zrecznie i stosunkowo szybko”.

Ostatnie lata zycia Ludwik Rydygier po$wigcit chirurgii wojskowej.
Podczas | wojny $wiatowej napisat Krotki zarys chirurgii wojennej dla
lekarzy wojska polskiego czynnych w pierwszych liniach sanitarnych.
Ukazat sie on juz po $mierci autora.

Rydygier byt zdecydowanym przeciwnikiem dopuszczania kobiet
do studiéw lekarskich, a zwtaszcza specjalizacji z chirurgii. Dat temu
wyraz w ,,Przegladzie Lekarskim” z 1895 oraz w ,Wiener Medizinische
Wochenschrift” z 1896 roku. Polemizowat z nim profesor Napoleon
Cybulski (1854-1919). Rydygier w artykule na famach ,,Przegladu Le-
karskiego” zakonczyt spér z profesorem Cybulskim w tej sprawie bar-
dzo stanowczo: ,,Precz wiec z Polski z dziwolggiem kobiety-lekarzal”
W niemieckim artykule swoje zdanie wyrazit jednak bardziej dyploma-
tycznie.

Rydygier byt znakomitym nauczycielem, doskonatym wyktadowca,
wzniostym wzorem dla mtodego pokolenia chirurgéw. Z jego chirur-

SAMMLUNG

DER VON

Dr. Ludwig Ritter Rydygier von Ruediger |

K. K. HOFRAT UND PROFESSOR FUR CHIRURGIE

BIS JETZT

VERCFFENTFLICHEN
ARBEITEN.

RSS

LEMBERG 1912,
VERLAG DES AUTORS. — DRUCK VON PILLER-NEUMANN.

Ryc. 8. Zbiér publikacji, 1912
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Seinem lieben Freunden und Bekannten,
nicht weniger Seinen Feinden

widmet diese Sammlung seiner Arbeiten
Zum Andenken an sein 25-jahriges Professoren-Jubildum

der Verfasser,

Ryc. 9. Herb szlachecki Ludwika Rydygiera

gicznej szkoty wyszty setki mtodych, znakomitych lekarzy. Wiekszo-
Scig oddziatéw chirurgicznych w szpitalach prowincjonalnych kierowa-
li jego wychowankowie. Jego wspotpracownicy w klinikach opubliko-
wali ponad czterysta prac. Profesor Rydygier zapisat sie w historii
medycyny jako tworca polskiej chirurgii, cztowiek o rzadko spotykanej
pracowito$ci i energii, przepojony patriotyzmem. Swojg postawg zo-
bowigzywat mtode pokolenie lekarzy do szanowania tych wartosci,
ktore ksztattowaty jego zycie i dziatalnosc.

dr Tadeusz Zajgczkowski

W nastepnym numerze ,Gazety AMG” ukaze sie druga czesc arty-
kutu opisujgca zastugi Ludwika Rydygiera dla urologii oraz jego dzia-
talno$¢ patriotyczna.

Od Redakgji

Gazeta AMG kilkakrotnie pisata o wybitnym polskim chirurgu
Ludwiku Rydygierze. W numerze 11/2000 na s. 22-23 prof.
Zdzistaw Wajda relacjonowat konferencje poswiecong 150.
rocznicy urodzin prof. Ludwika Rydygiera, kt6rg zorganizowat
w bydgoskiej Akademii Medycznej prof. Arkadiusz Jawien.
Przedstawit takze kalendarium wazniejszych wydarzen sktada-
jacych sie na jego biografie. Wcze$niej, w numerze 2/1997
Gazety AMG prof. Eugeniusz Sienkowski zamiescit do$¢ ob-
szerny zyciorys tego znakomitego, zwigzanego z Pomorzem,
chirurga.

Obecnie powracamy do tego tematu, przedstawiajgc Czytel-
nikom w dwéch czesciach prace nadestang przed dr. Tadeusza
Zajgczkowskiego. Zostata ona opublikowana w 2008 r. w jezy-
ku angielskim: Thaddaeus Zajgczkowski Ludwik von Rydygier
(1850-1920) and his contribution to the advancement of sur-
gery and his credit for urology w: de Historia Urologiae Euro-
paeae, vol. 15, edited by Dr. Dirk Schultheiss, History Office
European Association of Urology, pp. 123-154, 2008.

Tumiej Tenisa Ziemnego

Serdecznie zapraszamy lekarzy oraz studentoéw ostatnich lat
Wydziatu Lekarskiego wraz z rodzinami do udziatu w kolejnej
edycji Turnieju Tenisa Ziemnego pod patronatem Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Gdansku. Odbedzie sig¢ on w dniach 4 i 5
czerwca 2011 r. (sobota, niedziela). W sobote rozegrane zosta-
ng gry pojedyncze i dodatkowe turnieje, w niedziele gry deblo-
we. W razie deszczu gry odbeda sie w halach. Zapisy i losowa-
nie do godz. 9.50, gry w godzinach 10.00-16.00.

Turniej odbedzie si¢ na kortach przy ul. Haffnera 74 w So-
pocie (dawny MOSIR, wjazd od ulicy Haffnera, obszerny par-
king tylko na potrzeby turnieju). Kategorie w turniejach singlo-
wych i deblowch zaleze¢ bedg od liczby zgtoszonych zawod-
nikéw i zawodniczek. Na pewno bedg obowigzywac¢ kategorie
~OPEN” oraz ,50+".

Whpisowe: 20 zt do 28 maja; 50 zt w dniu turnieju (jednorazo-
wo za 2 dni). Nr konta do wptat: 59 1140 2004 0000 3702 5649
6640 (mBank) Mateusz Koberda ul. Nad Jarem 31, 80-135
Gdansk. W tytule przelewu prosze umiesci¢ imig i nazwisko
oraz date urodzenia.

Organizatorzy turnieju: Mateusz Koberda i Ryszard Tomasz-
czuk, Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku. Zgtoszenia: mateuszkoberda@tlen.pl
(preferowane) lub tel. 605678443.

Annales Academiae
Medicae Gedanensis

Redakcja Annales Academiae Medicae Gedanensis infor-
muje, ze termin przyjmowania prac zostaje przedtuzony do
dnia 30 kwietnia br. Przypominamy, ze zgodnie z wprowadzo-
nymi zmianami w regulaminie przyjmowane sg rowniez prace
pogladowe i kazuistyczne.

dr Wtodzimierz Kuta
sekretarz redakcji

POrVKAJIAC RUTINOSCORBIN

€
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Alina Boguszewicz
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Wspomnienie o prof.
Wandzie Kondrat

pierwszym kierowniku Kliniki
Chirurgii Plastycznej naszej Uczelni

Profesor dr hab. Wanda Kondrat, corka Jozefa i Olgi Mach-
nowskich, urodzita sie¢ 16 maja 1919 roku w Siemianéwce w
Rumunii. Zmarta 24 lutego 2011 roku w Gdansku.

W 1937 r. po ukonczeniu Panstwowego Gimnazjum im. Ada-
ma Jerzego Czartoryskiego w Wilnie zostata przyjeta na Wy-
dziat Lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego. Studia przerwa-
ta druga wojna swiatowa. Wanda Kondrat ukonczyta je w
1946 r. jako absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
w Poznaniu. Aby nie traci¢ kontaktu z medycyng w latach
1942-1944 pracowata jako laborantka w Szpitalu Powiatowym
w Szczuczynie Nowogrodzkim. W 1942 r. wyszta za maz za
Jana Kondrata, lekarza w oddziale legendarnego partyzanckie-
go dowodcey ,,Ponurego”. Wraz z mezem walczyta z okupantem
w oddziale wilenskim Armii Krajowej.

W 1947 roku rozpoczeta prace w charakterze asystenta Od-
dziatu Chirurgii Dziecigcej prowadzonego przez prof. dr. E.
Dreszera. W 1948 roku oddziat ten zostat witgczony do | Kliniki
Chirurgicznej Pomorskiej Akademii Medycznej. Tam w 1950 .
na podstawie pracy zatytutowanej Zapobieganie kalectwu w
leczeniu ztaman dolnej nasady kosci ramiennej u dzieci uzy-
skata stopien naukowy doktora medycyny.

W zwigzku z przeniesieniem stuzbowym meza, w 1951 roku
objeta stanowisko starszego asystenta w Oddziale Chirurgicz-
nym Szpitala Miejskiego w Toruniu, gdzie do marca 1953 roku
prowadzita pododdziat chirurgii dzieciecej. W 1952 r. uzyskata
Il stopien specjalizacji w chirurgii dzieciecej.

Od czasu, gdy maz Wandy Kondrat objat stanowisko ordy-
natora Oddziatu Chirurgii w VIl Szpitalu Marynarki Wojennej,
jej zycie juz na state zwigzato sie z Gdanskiem. Od 1953 roku
pracowata w charakterze starszego asystenta Kliniki Ortopedii
w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Akademii Medycznej w Gdan-

Wanda Kondrat w otoczeniu najblizszej rodziny, stoi w mundurku harcerskim przy ojcu, oficerze WP.
Obok mama, siostra i brat

sku. Kierownikiem jej wowczas byt doc. dr R. Sztaba. W roku
1959 przez dziewie¢ miesiecy pracowata poza granicami Pol-
ski odbywajgc staze naukowo-kliniczne w Wielkiej Brytanii na
Oddziale Chirurgii Plastycznej w Bangour General Hospital By
Broxburn West Lothina oraz na Oddziale Chirurgii Dzieciecej w
Royal Hospital for Sick Children w Edynburgu. Szkolenia te
pogtebity jej zainteresowanie chirurgig plastyczng. Przywiozta
z nich znajomos$¢ nowoczesnych metod leczenia oparzen oraz
nowych metod operacyjnych w dzieciecej chirurgii plastycznej,
gtébwnie dotyczacych chirurgicznego leczenia wady rozszcze-
pu wargi i podniebienia.

W 1961 roku Wanda Kondrat zostata mianowana adiunktem
Kliniki Chirurgii Dzieciecej AMG, a w
1964 roku uzyskata Il stopien specjali-
zacji z zakresu chirurgii plastycznej.
Byta jednym z kilku pierwszych specja-
listbw w tej dziedzinie w Polsce. W 1966
r. ponownie wyjechata do Szkocji, gdzie
w o$rodkach prowadzonych przez pro-
fesora A.B. Wallace’a doskonalita swe
umiejetnosci w chirurgii plastycznej
dzieci i dorostych oraz leczeniu opa-
rzen.

W 1967 r. na podstawie rozprawy Po-
miary grubosci naskorka i skory u dzieci
od 0 do 125 miesiecy i ich znaczenie
kliniczne oraz po zdaniu kolokwium ha-
bilitacyjnego uzyskata stopien naukowy
doktora habilitowanego.

1 pazdziernika 1970 roku objeta sta-
nowisko docenta w AMG. W 6wczesnym
Instytucie Chirurgii prowadzita Oddziat
Chirurgii Plastycznej, ktory wydzielono
w obrebie | Kliniki Chirurgii Ogolnej kie-
rowanej wowczas przez prof. Jerzego
Dybickiego. W 1977 r. Oddziat otrzymat
range kliniki. W roku 1979 Rada Pan-
stwa nadata Wandzie Kondrat tytut pro-
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wych Kkrajowych i zagranicznych w tym
do Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Towarzystwa Chirurgébw Dziecigcych
oraz Miedzynarodowego Towarzystwa
Leczenia Oparzen.

Dziatalno$¢ zawodowa prof. Wandy
Kondrat przyczynita sie znaczaco do
rozwoju powyzszych specjalnosci w Pol-
sce. Wyrazem tego byto nadanie jej ty-
tutu cztonka honorowego Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Plastycznej i Rekon-
strukcyjnej w 1987 r. oraz Polskiego
Towarzystwa Leczenia Oparzen w 1995
roku.

Profesor Wanda Kondrat zostata od-
znaczona Krzyzem Kawalerskim Orde-
ru Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem
Zastugi, Medalem XXX-lecia AMG oraz
Medalem ,Zastuzonym Ziemi Gdan-
skiej”.

Jej pasja niesienia pomocy ludziom
byta niezwykta. W wieku 75 lat, bedgc

Profesor pierwsza (z prawej) na sali operacyjnej Kliniki Chirurgii Dzieciecej, lata 60.

fesora nadzwyczajnego. Klinikg Chirurgii Plastycznej AMG
kierowata az do przej$cia na emeryture w 1989 roku.

Jej zainteresowania kliniczne i naukowe koncentrowaty sie
gtobwnie wokot chirurgii dzieciecej, chirurgii plastycznej oraz
leczenia oparzen. Dorobek naukowy obejmuje kilkadziesiagt
prac ogtoszonych drukiem w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych. Byta laureatem dydaktycznych i naukowych nagréd
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz promotorem sze$ciu
rozpraw doktorskich. Nalezata do licznych towarzystw nauko-

Profesor z mgzem i synem w gorach

juz na emeryturze, na wies¢ o pozarze
w Hali Widowiskowej Stoczni Gdanskiej
pospieszyta z ratunkiem. W dzien i w
nocy operowata poparzonych mtodych ludzi. Pasjg profesor
Wandy Kondrat byt sport. W przesztosci uprawiata pilotaz szy-
bowcowy, narciarstwo zjazdowe i grata w tenisa. Kochata tak-
ze zwierzeta. W jej domu zawsze mieszkaty dwa psy.

Zycie zawodowe prof. Wandy Kondrat byto trudne, ale nie-
watpliwie bardzo udane. Natomiast w zyciu prywatnym los ob-
szedt sig z nig okrutnie. W 1962 r. tragicznie zmart 19-letni syn
Jacek, student Politechniki Gdanskiej. Przedwczes$nie, w 1979
roku odszedt maz Jan. W 1993 r. zmarta w wieku 36 lat, row-
niez tragicznie, cérka Maria Kondrat-Cieslewicz, lekarz medy-
cyny. Po jej Smierci prof. Kondrat samotnie wychowywata jedy-
nego wnuka Nicholasa (Mikotaja) Cieslewicza, obecnie adwo-
kata w Pomorskiej Izbie Adwokackiej oraz pracownika dydak-
tyczno-naukowego Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersy-
tetu Gdanskiego.

Zapamietalismy profesor Wande Kondrat jako wspaniatego
lekarza oraz zyczliwego ludziom, skfonnego do wielkich po-
Swigcen cztowieka.

dr hab. Alicja Renkielska,
Nicholas Cieslewicz

Polskie Towarzystwo Neurologow
Dzieciecych Oddziat Regionalny
w Gdansku oraz firma TEVA

serdecznie zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe
w dniu 6 kwietnia 2011 r. o godz. 12. Spotkanie odbedzie w
Gdansku-Wrzeszczu przy ul. Batorego 28 B.

Tematy spotkania:

1. Wspdtpraca Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z neu-
rologiem dzieciecym w zakresie orzecznictwa szkolnego
—mgr Joanna Brzoskowska, dyrektor Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej nr 2 w Gdansku.

2. Psychologiczne aspekty padaczki u dzieci — dr Anna Olszew-
ska, Klinika Neurologii Rozwojowej UCK.
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Nowa alternatywa dla organizacji studenckich w GUMed

Bractwo Phi

Phi Delta Epsilon (PhiDE), najwieksze miedzynarodowe
bractwo medyczne zrzeszajgce zarowno studentéw, jak i leka-
rzy, posiada juz swojg filie w Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Jest to jedyna filia bractwa w Polsce, a druga w Europie
(poza Royal College of Surgeons w Irlandii).

Co to jest Phi Delta Epsilon

Phi Delta Epsilon jest elitarng organizacja, dla ktérej najwaz-
niejsze sg zasady filantropii, wiary, rownosci i edukacji. Czton-
kowie majg mozliwos¢ rozwiniecia praktycznych umiejetnosci
medycznych, poszerzania wiedzy, angazowania sie w akcje
spoteczne oraz docenienia wartosci pracy zespotowej. Celem
bractwa jest zrzeszania nie tylko studentéw, ale takze abosol-
wentow przez caty okres ich kariery naukowej i lekarskiej.

Phi Delta Epsilon wspiera mtodych lekarzy rozpoczynajg-
cych kariere medyczng oraz dostarcza informacji pomocnych
studentom w Swiadomym wyborze kierunku rozwoju, specjali-
zacji i przygotowuje do przysztej pracy w zawodzie lekarza. W
tym celu powstat specjalny program mentorski polegajacy na
wspotpracy studentdédw z praktykujgcymi i emerytowanymi le-
karzami. Dzieki temu zainteresowany moze otrzymaé¢ odpowie-
dzi na nurtujgce pytania oraz wskazowki dotyczace planowanej
profesji. Wéréd lekarzy zwigzanych z Gdanskim Uniwersyte-
tem Medycznym, nalezacych do PhiDE i czynnie zaangazowa-
nych w program mentorski, mozna wymieni¢: dr. hab. Piotra
Czauderng z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, prof.
Jacka Witkowskiego z Katedry i Zaktadu Fizjopatologii, prof.
Jana Marka Stominskiego z Katedry Pneumonologii i Alergolo-
gii, dr. Wiestawa Cubate z Kliniki Chorob Psychicznych i Zabu-
rzen Nerwicowych, lek. Katarzyne Gotgbek-Dropiewskg z Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Urazowej, dr Justyne Kostro z Katedry i
Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyj-
nej, dr Ewe Raniszewska z Katedry i Kliniki Medycyny Ratun-
kowej, dr. Mariusza Stasiaka z Katedry i Kliniki Chirurgii Urazo-
wej, dr Anne Szyndler z Zaktadu Nadcisnienia Tetniczego oraz
dr. hab. Tomasza Wierzbe z Katedry i Zaktadu Fizjologii.

Delta Epsilon

Bractwo Phi Delta Epsilon powstato w 1904 roku z inicjaty-
wy Aarona Browna i jego kolegéw z Cornell University Me-
dical College w Nowym Jorku. Szybko odniosto znaczny
sukces i doprowadzito to do otwarcia nowych filii organiza-
cji w Stanach Zjednoczonych. Obecnie w dziewigcdziesie-
ciu czterech oddziatach na swiecie Phi Delta Epsilon zrze-
sza okoto 27 000 cztonkow z USA, Kanady, Japonii, Izraela,
Karaibéw, Meksyku, Irlandii i ostatnio z Polski.

— Bractwo Phi Delta Epsilon jest nowg konfraternig studenc-
kg dziatajgcg na terenie naszej Uczelni. Jej celem jest stymu-
lowanie osobistego i mozliwie jak najbardziej integralnego,

rozwoju przysztych lekarzy w oparciu o ide-

e —

aty filantropii i dziatania na rzecz innych,
Jak i poprzez utrzymywanie wysokich stan-
dardow etycznych — twierdzi dr hab. Czau-
derna. — Istotng czescig dziatalnosci PhiDE
jest tez samoksztatcenie. Mysle, zZe oferta
ta spotka sie zainteresowaniem studentow
naszej Uczelni. Sposob dziatania bractwa
Phi Delta Epsilon jest oparty na najlepszych
amerykanskich wzorach i tradycjach uni-
wersyteckich. Cztonkostwo w bractwie jest
dozywotnie, co pozwala na zawigzanie
gtebokich wiezow przyjazni miedzy jej
cztonkami.

Co daje cztonkostwo

Jednym z gtownych atutéw Phi Delta
Epsilon jest oferowanie swoim cztonkom
wielu programow edukacyjnych obejmuja-
cych wyktady, seminaria oraz zajecia kli-
niczne. W zwigzku ze szczegoblnym zainte-
resowaniem studentéw medycyng prak-
tyczna i checig uczestniczenia w zabiegach
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operacyjnych powstat serwis ,,Surgery Assist on Call” — spraw-
nie dziatajgcy system powiadamiania o mozliwosci asysty przy
zabiegu. W razie potrzeby kliniki chirurgiczne dzwonig na spe-
cjalny numer, a osoba obstugujgca telefon wybiera na podsta-
wie planoéw zajeé najbardziej dyspozycyjnego studenta i infor-
muje o szczego6tach zwigzanych z operacja. Dzigki kursom
praktycznym cztonkowie majg szanse na zdobycie catkiem no-
wych umiejetnosci, jak i pogtebienie tych, ktore byty wczesniej
omawiane na standardowych zajeciach w niezadowalajgcym
zakresie. Jak dotgd odbyty sie kursy: szycia chirurgicznego,
iniekcji i wykonywania wktu¢ oraz BLS — podstawowych tech-
nik resuscytacyjnych. W najblizszym czasie planowane sg kur-
sy postepowania przy odmie i krwiakach optucnej oraz intubo-
wania. Mate grupy, w ktérych prowadzone sg szkolenia, dajg
kazdemu szanse na optymalne przyswojenie tematu pod czuj-
nym okiem lekarzy dajgcych cenne rady i sugestie.

Wolontariat

Bardzo waznym rozdziatem w zyciu bractwa jest wolontariat.
Cztonkowie biorg czynny udziat w akcjach spotecznych oraz
pozyskiwaniu pieniedzy na cele charytatywne. Obecnie Phi Del-
ta Epsilon pogtebia wspotprace z Pomorskim Hospicjum dla
Dzieci, w ramach ktorej cztonkowie dotychczas angazowali sie
w takie przedsiewziecia jak ,Kwesta na rzecz Hospicjum”, orga-
nizacja Wigilii dla dzieci i ich rodzicéw oraz ,Sztafeta nadziei”.

Ideg PhiDE jest rbwniez realizacja przedsiewzie¢ majgcych na
celu promocje zdrowia. Na czerwiec tego roku planowane jest
zorganizowanie Biatej Niedzieli — akcji przeprowadzanej w jed-
nym z matych miast w okolicy Gdanska, podczas ktérej kazdy
mieszkaniec bedzie mogt bez kolejki i optat skorzystac z porad
roznych lekarzy specjalistow oraz zrobi¢ niezbedne badania.

Nowe mozliwosci rozwoju i zdobywania doswiadczen stwa-
rza wspotpraca miedzynarodowa z cztonkami bractwa z innych
panstw. Tworzenie wspolnych projektow pogtebia umiejetnosc
zespotowego wykonywania zadan i rozwigzywania problemow,
a nawigzane kontakty pomagajg pokonac¢ problem zakwatero-
wania podczas udziatu w miedzynarodowych konferencjach
lub podczas wizyt na obcych uniwersytetach.

Filia bractwa w Gdansku zostata zarejestrowana w GUMed
16 kwietnia 2010 roku przez prorektor ds. studenckich dr hab.
Barbare Kaminska, a w pazdzierniku tego samego roku po

wizycie Karen Katz, naczelnego dyrektora
PhiDE, oficjalnie wstagpita w szeregi Phi
Delta Epsilon.

PhiDE jest nowg alternatywag wsrdd or-
ganizacji studenckich dziatajgcych w
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Skierowana jest zaréwno do polskich, jak
i zagranicznych studentéw, przy czym je-
zykiem komunikacji jest angielski. Dzigki
specjalnej strukturze bractwa sktadajgcej
sig z zarzgdu oraz komitetéw zajmujgcych
sie poszczegoblinymi dziatami, kazdy czto-
nek ma szanse realizacji i sprawdzenia si¢
na wielu stanowiskach. Obecnie do zarza-
du PhiDE nalezg: Jan Wieruszewski —
przewodniczacy, Victor Szymasziuk — wi-
ceprzewodniczacy ds. programu, koordy-
nator Filii, Janusz Springer — wiceprze-
wodniczacy ds. finanséw, Piotr tukasie-
wicz — wiceprzewodniczacy ds. rekrutacji
oraz Oliwia Kozak — sekretarz generalny.
Aktualnie do gdanskiej filii Phi Delta Epsi-
lon nalezy 27 studentéw. Nabo6r nowych
cztonkéw odbedzie sig na przetomie wrze-
$nia i pazdziernika wraz z rozpoczeciem
nowego roku akademickiego.

Zainteresowani moga $ledzi¢ wydarzenia zwigzane z brac-
twem na stronie www.phide.mug.edu.pl, na Facebooku (grupa
Phi Delta Epsilon — Epsilon Theta Colony Gdansk) oraz zapo-
znac¢ sie z informacjami zamieszczonymi na gtoéwnej stronie
organizacji www.phide.org.

Pytania na temat bractwa i rekrutacji nalezy kierowa¢ pod
adres mailowy phide@gumed.edu.pl.

Oliwia Kozak
studentka Ill r. Wydziatu Lekarskiego
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Projekty ustaw zdrowotnych

Projekt ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym

Wprowadzenie

W Swietle art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP z 1997 r. kaz-
dy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych. Wobec tego, ze w odniesieniu do warunkéw
i zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych nastepuje odesta-
nie do ustawy, Konstytucja RP nie moze stanowi¢ samodzielnej
podstawy prawnej roszczen obywateli o sfinansowanie okre-
Slonych $wiadczen zdrowotnych skierowanych do Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ), ani tez roszczen $wiadczenio-
dawcow, w tym zaktadéw opieki zdrowotnej, o zwrot kosztow
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej do tej instytucji 22.

W pierwszych kilkunastu miesigcach obowigzywania Kon-
stytucji RP z 1997 r. (weszta ona w zycie 17.10.1997 r.), tj. do
31 grudnia 1998 r. funkcjonowat w Polsce system opieki zdro-
wotnej, zwany systemem budzetowym. W jego ramach $wiad-
czenia zdrowotne (czyli jak to wéwczas okreslano: stuzba zdro-
wia) byty finansowane wprost z budzetu panstwa. Jednak z
dniem 1 stycznia 1999 r. wdrozono nowy, wrecz rewolucyjny w
stosunku do poprzednio obowigzujgcego, system opieki zdro-
wotnej opierajacy sie na instytucji Kas Chorych. Te zlikwidowa-
no 1 kwietnia 2003 r., a w ich miejsce powotano NFZ.

Tym samym zastgpiono dotychczasowy system budzetowy
nowym publicznym systemem ochrony zdrowia o charakterze
powszechnym, obligatoryjnym, opartym o zasade solidaryzmu
spotecznego. Obecnie podstawowym aktem prawnym, do kto-
rego odwotuje sie Konstytucja RP, a odnoszgcym sie do zasad
i warunkoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych jest ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych*. Ustawa ta wprowadza
instytucje S$wiadczen gwarantowanych z zakresu: 1) podstawo-
wej opieki zdrowotnej; 2) ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej; 3) leczenia szpitalnego; 4) opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien; 5) rehabilitacji leczniczej; 6) Swiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej; 7)
leczenia stomatologicznego; 8) lecznictwa uzdrowiskowego; 9)
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami orto-
pedycznymi oraz srodki pomocnicze; 10) ratownictwa medycz-
nego; 11) opieki paliatywnej i hospicyjnej; 12) Swiadczen wy-
sokospecjalistycznych; 13) programéw zdrowotnych; 14) le-
kow. Minister wtasciwy w sprawach zdrowia, w drodze rozpo-
rzadzen, okresla tzw. koszyk pozytywnych $wiadczen gwaran-
towanych, czyli takich, ktére w catosci lub czesci sg finanso-
wane ze $rodkéw publicznych.

Prezentacja projektu ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym

»Koniecznos¢ regulacji sfery dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych — jak czytamy w uzasadnieniu projektu ustawy o
dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, zwanej dalej ,projek-
tem” — ,wynika przede wszystkim z faktu dynamicznego roz-
woju rynku prywatnej opieki zdrowotnej na przestrzeni ostat-
nich lat. Jednoczes$nie rozwoj ten nie zostat oparty o nalezyte
ramy prawne. W szczegdlnosci nalezy wskaza¢, ze pomimo
przyznanej zaktadom opieki zdrowotnej mozliwosci zawierania
umow z zaktadami ubezpieczen nie okreslono zasad wspotpra-
cy i realizacji kontraktéw w sytuacji, gdy Swiadczeniodawca

posiada kontrakty z dwoma ptatnikami — publicznym i prywat-
nym”'. Gtbwnym celem projektu jest ,zagwarantowanie $wiad-
czeniobiorcom nalezytej realizacji ich uprawnien wynikajgcych
z systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
stworzenia ram systemowych dla dalszego rozwoju dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce™'.

Projekt okresla warunki i zasady zawierania oraz wykonywa-
nia umow dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego oraz pro-
wadzenia dziatalnosci w zakresie dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Jest ono w $wietle art. 3 ust.1 projektu ubezpie-
czeniem wypadkowym lub chorobowym w rozumieniu, jakie
temu pojeciu nadaje ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatal-
noéci ubezpieczeniowej®. Umowa, na mocy ktorej ubezpieczy-
ciel udzieli ochrony ubezpieczeniowej, moze zosta¢ zawarta na
czas okreslony lub nieokreslony. Z kolei $wiadczenia ubezpie-
czyciela w ramach tej umowy majg polegac na:

— zaptacie sumy pienieznej, ktéra bedzie stanowi¢ pokrycie

w catosci albo w czesci kosztow Swiadczen opieki zdro-
wotnej lub $wiadczen z zakresu medycyny pracy,

— zapewnieniu $wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczen

z zakresu medycyny pracy bez koniecznosci ponoszenia
przez ubezpieczonego kosztow takich $wiadczen albo
przy ponoszeniu przez ubezpieczonego czesci kosztow,

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela obejmie réwniez koszty
leczenia powiktan wynikajacych ze Swiadczen opieki zdrowot-
nej udzielonych w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ takg umowe tak-
ze na cudzy rachunek. Ubezpieczony nie musi by¢ imiennie
wskazany w umowie, chyba ze jest to konieczne do okreslenia
przedmiotu ubezpieczenia. W przypadku objecia dodatkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym $wiadczen z zakresu medycyny
pracy, umowa nie moze obejmowaé¢ dodatkowo innych $wiad-
czen, chyba ze zostaty one uwzglednione w odrebnej czesci
dokumentu ubezpieczenia oraz zostata dla nich ustalona od-
rebna stawka.

Projekt okresla rowniez wybrane elementy ogélnych warun-
kow dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, w tym prawa i
obowigzki stron umowy, zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczy-
ciela i $wiadczen objetych umowg dodatkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, ze wskazaniem ich charakteru (tj. czy majg
one charakter pieniezny, czy rzeczowy), sposob realizacji
Swiadczen i inne. Projekt wprowadza przy tym, stanowigcg po-
wtdrzenie rozwigzania przyjetego w Kodeksie Cywilnym, regu-
te interpretacyjng, wedle ktérej postanowienia sformutowane
niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajgcego
lub ubezpieczonego.

Projekt przewiduje nadto pewne mechanizmy zabezpiecze-
nia praw $wiadczeniobiorcow korzystajgcych z systemu po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacji, gdy
Swiadczeniodawca udziela jednoczes$nie Swiadczen zdrowot-

1. Zaréwno projekt ustawy, jak i jego uzasadnienie zostaty zaczerpniete
ze strony mz.gov.pl, 9 marca 2011 r.

2. Wyrok SN z dnia 24 listopada 2006 r. Il CSK 181/06, LEX Prestige
2011.

3. M. Sliwka [w:] M. Nestorowicz, Prawo medyczne, wyd. IX, Torur 2010,

s. 35, 36.

Tekst jedn. Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zm.

Tekst jedn. Dz. U. z2010r. Nr 11, poz. 56 ze zm.

http://wiadomosci.gazeta.pl/Wiadomosci/1,81048,9206247.html [Ko-

pacz o ustawie o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych]
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nych na podstawie umowy z zaktadem ubezpieczen zdrowot-
nych w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. W
szczegolnosci:

e ubezpieczyciele tacy sg zobowigzani do zapewnienia ta-
kich warunkéw i sposobdéw realizacji umowy, aby nie na-
ruszaty one praw oso6b korzystajgcych z systemu publicz-
nego, w tym w zakresie prowadzenia list oczekujgcych,
pod rygorem sankcji (rozwigzanie umowy z NFZ bez wy-
powiedzenia, natozenie kary umownej, a takze zakaz za-
warcia umowy z ubezpieczycielem w okreslonym termi-
nie, zaleznym od tego, ile razy doszto do rozwigzania
umowy z NFZ2),

e wymog informowania NFZ o zawartej przez $wiadczenio-
dawce umowie z zaktadem ubezpieczen i jej zakresie,

e wymog przekazywania przez swiadczeniodawcéw do NFZ
informacji dotyczacej list oczekujgcych, prowadzonych na
te Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych, ktére jednoczesnie sg przedmiotem umowy z
zaktadem ubezpieczen, co w swych zatozeniach ma umoz-
liwi¢ NFZ monitorowanie poprawnosci ich prowadzenia,

e zapewnienie NFZ mozliwos$ci uzyskiwania okreslonej kate-
gorii informacji od zaktadu ubezpieczen,

e wprowadzenie obowigzku realizacji przez $wiadczeniodaw-
ce kontraktu podpisanego przez $wiadczeniodawce z Fun-
duszem na okre$lonym poziomie (90% w systemie narasta-
jacym), jako warunku mozliwosci udzielania $wiadczen w
ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego,

e wzmochienie kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta i
Rzecznika Praw Ubezpieczonych celem zintensyfikowania
ochrony ubezpieczonego korzystajagcego z dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego,

e w celu rozwoju rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowot-
nych wprowadzono m.in. ulge podatkowg w przypadku
zakupu polisy obejmujacej te kategorie ubezpieczenia'.

Pierwsze opinie dotyczace projektu ustawy

Wsrdd pozytywnych efektow przyjecia projektowanej regu-
lacji na ochrone zdrowia i konkurencyjnos¢ gospodarki projek-
todawca wymienia:

e zwiekszenie ochrony $wiadczeniobiorcow korzystajgcych

z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

e zwiekszenie dostepnosci ubezpieczonych do $wiadczen
opieki zdrowotnej,

e umozliwienie Swiadczeniodawcom racjonalnego zarza-
dzania wolnymi zasobami, w tym tymi, ktére nie sg objete
kontraktowaniem z NFZ,

e podniesienie jakosci udzielanych swiadczen opieki zdro-
wotnej,

e zwiekszenie konkurencyjnosci w sektorze dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych miedzy zaktadami ubezpieczen
oferujgcymi produkty zdrowotne.

Ministerstwo Zdrowia z entuzjazmem lobbuje za projektem.
Minister zdrowia Ewa Kopacz podkres$lata, ze na dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych skorzystajg zaréwno $wiadcze-
niodawcy, jak i pacjenci, ttumaczac, iz ,dodatkowe ubezpiecze-
nia sg szansg na podreperowanie sytuacji szpitali”. Wedtug niej
wdyrektorzy, ktorzy otrzymajg dodatkowe pienigdze, bedg mogli
np. wydtuzy¢ godziny wykonywania badan”, na czym — zdaniem

7. http://wiadomosci.gazeta.pl/Wiadomosci/1,80708,8359439.html [Ko-
pacz Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne nie tylko]

8. http://tvp.info/informacje/biznes/reforma-sluzby-zdrowia-sprzeczna-z-
konstytucja/3888623

9. http://www.inwestycje.pl/ubezpieczenia/ubezpieczenia_zdrowotne/
piu_wstepnie_ocenilo_projekt_ustawy_o_dodatkowym_ubezpiecze-
niu_zdrowotnym__;118872;0.html

10. http://www.piu.org.pl/aktualnosci/project/570/pagination/1

Minister — skorzystajg pacjenci®. Ewa Kopacz podkreslata, iz
celem resortu jest zadbanie o to, ,by nie podzieli¢ Polakoéw” i
»2eby to nie byto co$ ekskluzywnego dla tych, ktérych sta¢ na
dodatkowe ubezpieczenie”.

Zdaniem Minister projekt ma zapewni¢ rowny dostep do
$wiadczeh medycznych ,Zaréwno temu, kto ptaci dodatkowo,
jak i temu, kto nie ptaci, bo po prostu z powodu swojej sytuacji
finansowej tych pieniedzy nie ma. (...) Zeby$my nie famali art.
68 Konstytucji” — powiedziata Ewa Kopacz”.

Jednak zdaniem wielu specjalistéw, projektowane uregulo-
wania sg sprzeczne z Konstytucjg RP z 1997 roku. Zdaniem dr.
Ryszarda Piotrowskiego z Katedry Prawa Konstytucyjnego UW
~wprowadzenie dodatkowych, ptatnych ubezpieczen, gwaran-
tujgcych czesci pacjentéw krotszy czas oczekiwania na $wiad-
czenia, pozostaje w sprzecznosci z art. 68, ust. 2 Konstytuciji”,
(...) wprowadzenie takich ubezpieczen oznaczatoby, ze dostep
do $wiadczen zdrowotnych zostatby uzalezniony od gotowosci
do ich wspétfinansowania przez pacjentéw. W zwigzku z tym
naruszona bytaby konstytucyjna zasada rownego dostepu do
opieki medycznej”. W podobnym tonie wypowiada sig dr To-
masz Niedzinski z Instytutu Polityki Spotecznej UW. Jego zda-
niem projektowana ustawa — gdyby weszta w zycie w brzmieniu
zaproponowanym przez Ministerstwo Zdrowia — mogtaby zosta¢
zaskarzona do Trybunatu Konstytucyjnego®. Inne Swiatto na ni-
niejszy problem rzuca dr Piotr Bielarczyk z Wydziatu Prawa i
Administracji UW, ktory przypomina, iz dotychczasowe orzecz-
nictwo Trybunatu Konstytucyjnego przewidywato mozliwo$¢
wprowadzenia modelu finansowania ochrony zdrowia opieraja-
cego sie zarowno na $rodkach publicznych, jak i innych sposo-
bach finansowania, zastrzegajac jednoczesnie ostateczng oce-
ne od koncowego ksztattu przyjetych rozwigzan ustawowych®.

Gtosow krytycznych zarbwno wobec jakosci samej legislacii,
jak i rozwigzan w niej przyjetych nie brak réwniez w innych
Srodowiskach. Polska Izba Ubezpieczen, ktora jest organizacja
samorzadu gospodarczego skupiajgcg wszystkie zaktady
ubezpieczeh w Polsce, poczgtkowo pozytywnie oceniata pro-
jekt ustawy. Podkres$lata wprowadzenie przepiséw dotyczg-
cych mozliwosci oferowania w ramach dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych, zawieranych przez pracodawcéw, swiad-
czen medycyny pracy czy finansowania sktadek dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych (poza $wiadczeniami medycyny
pracy) z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych. Jako
obiecujacy uznata réwniez zapis o uldze podatkowej dla oséb
optacajgcych sktadke ubezpieczenia zdrowotnego °.

Jednakze po poddaniu omawianego projektu analizie, PIU
zgtosita do niego kilka istotnych zastrzezen. Podkreslita m.in., iz
moze on by¢ mylacy zaréwno dla ubezpieczycieli, jak i dla
Swiadczeniodawcow '°. Zdaniem Izby, ustawa nie definiuje pre-
cyzyjnie pojecia dodatkowego prywatnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. W jej opinii, ,obecny ksztatt projektu nie daje szans na
to, by prawidtowo odr6zni¢ ubezpieczenia zdrowotne od innych
polis wypadkowych i chorobowych. Definicja przyjeta przez Mi-
nisterstwo Zdrowia sprawitaby ktopoty nie tylko ubezpieczycie-
lom zyciowym co do tworzenia oferty, ale takze, w przypadku
obowigzywania ulgi podatkowej, organom skarbowym, dla kto6-
rych jednoznaczno$¢ interpretacji jest szczegolnie istotna”.

Wobec powyzszych zastrzezen, PIU zaproponowata naste-
pujaca definicje prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, niepo-
zostawiajgcg w opinii Izby zadnych watpliwosci interpretacyj-
nych:

dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne — ubezpieczenie

wypadkowe lub chorobowe albo ubezpieczenia wypadku lub

ubezpieczenia choroby, ktérych zakres moze obejmowac

Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz ubezpieczonego

zapewniane lub finansowane przez zaktad ubezpie-

czen na zasadach okreslonych w ustawie oraz swiad- ¢

czenia z zakresu medycyny pracy i inne swiadczenia
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Konwencja Ramowa WHO o ograniczeniu
uzycia tytoniu

Kontakt tréjmiejskich naukowcow i prawnikow praktykow z
International Legal Consortium (ILC) at the Campaign for To-
bacco-Free Kids w Waszyngtonie zostat zainicjowany przez
warszawskie przedstawicielstwo Swiatowej Organizaciji Zdro-
wia. WHO juz wczesniej podjeta wspdtprace z Zaktadem Pra-
wa Medycznego, Zaktadem Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu GUMed, a takze Katedrg
Prawa Cywilnego Uniwersytetu Gdanskiego w zakresie wspie-
rania organizowanych przez nig kampanii na rzecz walki z cho-
robami odtytoniowymi oraz eksperckiej oceny przez naszych
naukowcdw kontrowersyjnej nowelizacji ustawy z dnia 9 listo-
pada 1995 r. Ustawa z 8 kwietnia 2010 r. 0 zmianie ustawy o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyro-
bow tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, Dz. U. Nr 81, poz. 529 weszta w zycie z dniem 15 listopada
2010 r., z zastrzezeniem art. 1 pkt. 6, ktéry zacznie obowigzy-
wac od 15 maja 2012 .

WHO rekomendowata udziat tego gremium w pracach nad
stworzeniem polskiej czesci Swiatowej bazy danych. Obejmuje
ona wybrane informacje dotyczace wdrozenia przez Polske Ra-
mowej Konwenciji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu
Uzycia Tytoniu (z 21 maja 2003 r.), zwanej dalej ,Konwencja Ra-
mowg” ' oraz wytycznych przyjetych przez Konferencje Stron tej-
ze Konwencji. Do prac przystapit zespét prawnikéw kierowany
przez Lubomire Wengler (Zaktad Prawa Medycznego Wydziatu
Nauk o Zdrowiu GUMed). Znalezli si¢ w nim Ewa Adamska-Pie-
trzak (prawnik praktyk), [zabela Adrych (Katedra Prawa Cywilnego
UG), Matgorzata Balwicka-Szczyrba (Katedra Prawa Cywilnego
UG), Piotr Pietrzak (aplikant notarialny), wspierany w zakresie pro-
blematyki epidemiologicznej przez Piotra Popowskiego i tukasza
Balwickiego (Zaktad Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu GUMed), a takze lek. Michata Brzezinskiego (Polskie Towa-
rzystwo Programéw Zdrowotnych w Gdansku).

niem swiadczeri opieki zdrowotnej.

Zdaniem PIU, taka definicja powoduije, ze ubezpieczenia
zdrowotne moga by¢ oferowane przez zaktady ubezpieczen na
zycie oraz zaktady majgtkowe, czego ustawa w brzmieniu zapro-
ponowanym przez Ministerstwo Zdrowia nie zapewnia.

Duze watpliwosci Izby budzi danie NFZ mozliwoéci nadzo-
rowania wszystkich swiadczeniodawcédw, zaréwno publicz-
nych, jak i prywatnych. W opinii PIU ,ideg ustawy powinna by¢
likwidacja barier w kontraktowaniu przez ubezpieczycieli pu-
blicznych $wiadczeniodawcow, ktérych zasoby sprzetowe i
kadrowe nie sg w petni wykorzystywane. Tymczasem instru-
menty, w ktore projekt ustawy wyposaza Fundusz, sprawiaja,
ze panstwowy ptatnik bedzie jednoczesnie konkurentem ubez-
pieczycieli i kontrolerem ich uméw ze $wiadczeniodawcami”.
Zdaniem Izby, Ministerstwo Zdrowia winno wzig¢ pod uwage
powyzsze zastrzezenia oraz zaproponowane rozwigzania i
uwzgledni¢ je w zmienionym brzmieniu projektowanej ustawy ™°.

¢ zwigzane z oferowaniem, organizowaniem i wykonywa-

mgr Ewa Adamska-Pietrzak,

aplikant adwokacji Pomorskiej Izby Adwokackiej, prawnik
dr n. prawn. Lubomira Wengler,

Zaktad Prawa Medycznego WNoZ

dr n. med. Piotr Popowski,

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej WNoZ

Intensywne prace toczyty sie od czerwca do pazdziernika
2010 r. Zespot, stosownie do okreslonych przez Amerykanow
procedur i wzorcéw, podjat sie ustalenia stopnia implementac;ji
przez polskiego prawodawce Konwencji Ramowej i dostoso-
wania polskich przepiséw prawnych do wymogéw wyzej
wzmiankowanych wytycznych w odniesieniu do trzech obsza-
row:

e ochrony przed narazeniem na dym tytoniowy (art. 8 wy-

tycznych),

e opakowan i oznakowania wyrobow tytoniowych (art. 11
wytycznych),

e reklamy i promocji wyrobdw tytoniowych oraz sponsoro-
wania przez branze tytoniowa (art. 13 wytycznych).

Obszary te zostaty uznane przez ILC za newralgiczne z per-
spektywy tworzenia prawnoporéwnawczej Swiatowej bazy da-
nych z zakresu prawa antytytoniowego. W marcu br. Patricia
Lambert, dyrektor ILC poinformowata uczestnikow o otwarciu
i udostepnieniu w Internecie bazy danych, obejmujacej wybra-
ne przez te¢ organizacje kraje, w tym Polske. W tym samym
miesigcu udostepniono bazy danych Tobacco Control Laws.
Internetowe seminarium inaugurujgce otwarcie bazy odbyto sie
8 marca br. w godz. 15.30-16.30 GMT. Spotkanie zostato po-
prowadzone przez Patricie Lambert oraz Monique Muggli — do-
radce prawnego. Podczas seminarium uczestnicy mogli dowie-
dzie¢ sie m.in. w jaki sposob:

e pozyska¢ ogélne informacje wprowadzajgce na temat
przepiséw prawa antytytoniowego w poszczegoinych kra-
jach;

e zapoznac sie z analizg na temat czy i w jakim stopniu
ustawodawstwo poszczegoélnych krajow zgodne jest z
Ramowa Konwencjg Swiatowej Organizacji Zdrowia o
Ograniczeniu Uzycia Tytoniu i Wytycznymi do niej;

e pobra¢ kompletne teksty prawne w zakresie prawa anty-
tytoniowego z poszczegoélnych krajow (w jezyku angiel-
skim, a takze czesciowo w jezykach poszczegdélnych kra-
jow);

e poréwnywac ustawodawstwa poszczegolnych krajow w
systemie side-by-side (maksymalnie trzy ustawodawstwa
krajowe w trakcie jednego poréwnania);

e korzysta¢ z innych narzedzi dostepnych na stronie inter-
netowej bazy.

Baza Tobacco Control Laws poczatkowo obejmowata infor-
macje dotyczacg prawa antytytoniowego z 15 krajéw, ktére
potraktowane zostaty priorytetowo przez WHO. Obecnie strona
internetowa bazy gromadzi informacje z 22 krajow. Kluczowe
obszary w ktorych zbierane sg dane dotyczg tworzenia stref
wolnych od dymu tytoniowego, reklamy i promocji wyrobéw
tytoniowych, sponsorowania przedsiewzig¢ przez branze tyto-
niowg, a takze sposobdéw pakowania i oznakowywania wyro-
bow tytoniowych. Celem tworcdw bazy byto stworzenie kom-
pleksowych i skutecznych, a zarazem prostych w obstudze
narzedzi do wyszukiwania przepisdbw w zakresie prawa antyty-
toniowego na catym $wiecie.

"Dz. U. z 2007 r. Nr 74, poz. 587. Zob. takze ustawe z dnia 17 lutego
2006 r. o ratyfikacji Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, sporzadzonej w Genewie dnia 21 maja
20083r. (Dz. U. Nr 66, poz. 464); oswiadczenie rzgdowe z dnia 16 stycz-
nia 2007 r. w sprawie mocy obowigzujgcej Ramowej Konwencji Swia-
towej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, sporzgdzo-
nej w Genewie dnia 21 maja 2003 r. (Dz. U. Nr 74, poz. 488).
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Konwencja Ramowa weszta w zycie 14 grudnia 2006 r. Po-
siada, w $wietle Konstytucji RP z 1997 r., status umowy mig-
dzynarodowej, ratyfikowanej za uprzednig zgodg wyrazong w
ustawie. Taka kwalifikacja powoduje, iz w razie kolizji miedzy
przepisami, ktére zawiera a ustawg (krajowa) pierwszenstwo
zachowuje przepis w niej zawarty (stad tez ten typ konwencji
miedzynarodowych okres$la sie w literaturze przedmiotu jako
majgcy charakter ,nadustawowy”). W celu lepszej ochrony
zdrowia cztowieka, strony Konwencji Ramowej (tj. panstwa-sy-
gnatariusze) sg zachecane do wprowadzenia $rodkéw wykra-
czajgcych poza wymagane na mocy tego aktu normatywnego
i protokotow do niego. Konwencja nie uniemozliwia bowiem
natozenia przez poszczegdélne panstwa ostrzejszych wymo-
gow anizeli sama wprowadza (art. 2 Konwencji Ramowej). Ce-
lem Konwencji jest ,ochrona dzisiejszych i przysztych pokolen
przed zgubnymi zdrowotnymi, spotecznymi, Srodowiskowymi i
ekonomicznymi nastgpstwami konsumpcji wyrobow tytonio-
wych i narazenia na dym tytoniowy poprzez przedstawienie
ram dla srodkéw ograniczenia uzycia tytoniu, jakie jej strony
beda wprowadza¢ na szczeblu krajowym, regionalnym i mig-
dzynarodowym w celu ciggtego i znacznego ograniczenia roz-
powszechnionej konsumpcji wyrobow tytoniowych i narazenia
na dym tytoniowy”. Ustanawia m.in. zasady przewodnie, kt6-
rymi winny kierowac sig strony przy jej wprowadzaniu do prawa
krajowego. Wsrod nich nalezy wyrdzni¢ w szczegolnosci:

— obowigzek poinformowana kazdej osoby o zdrowotnych
nastepstwach, uzalezniajgcym charakterze i Smiertelnym
zagrozeniu, jakie niesie za sobg konsumpcja wyrobéw
tytoniowych i narazenie na dym tytoniowy;

— konieczno$¢ silnego zaangazowania sfer politycznych w
opracowanie i wspieranie — na szczeblu krajowym, regio-
nalnym i miedzynarodowym — kompleksowych $rodkow
wielosektorowych i skoordynowanych metod reagowania,
biorgc pod uwage:

e potrzebe podjecia srodkéw w celu ochrony wszystkich
0s6b przed narazeniem na dym tytoniowy,

e potrzebe podjecia srodkéw na rzecz przeciwdziatania
rozpoczynaniu konsumpcji wyrobow tytoniowych, w
celu propagowania i wspierania zrywania z natogiem
oraz zmniejszenia konsumpcji wszelkich rodzajow wy-
robow tytoniowych,

e potrzebe podjecia $rodkéw w celu propagowania udzia-
tu poszczegoblnych osoéb i catych spotecznosci w opra-
cowaniu, wdrazaniu i ocenie programoéw ograniczania
uzycia tytoniu, ktére pod wzgledem spotecznym i kul-
turowym odpowiadajg ich potrzebom i perspektywom
oraz

e potrzebe podjecia srodkéw w celu zajecia sie uzalez-
nionym od pfci ryzykiem przy opracowywaniu strategii
ograniczenia uzycia tytoniu.

Wyzej wspomniane Wytyczne zostaty przyjete przez Konferen-
cje Stron w trakcie jej drugiej, trzeciej oraz czwartej sesji, odpo-
wiednio w 2007, 2008 oraz 2010 r. Wytyczne te stanowig nie tylko
probe interpretaciji postanowienn Ramowej Konwencji, ale takze
wskazuja, w jaki sposéb, na bazie doswiadczen zwigzanych z
obchodzeniem przepisow prawa antytytoniowego przez zaintere-
sowanych uczestnikow rynku, unika¢ putapek legislacyjnych. Wy-
tyczne z drugiej oraz trzeciej sesji Konferencji Stron obejmujg
nastepujace zagadnienia:

e ochrona strategii zdrowia publicznego dotyczgcych kontroli
rynku wyrobow tytoniowych przed wptywem handlowych i
innych grup intereséw firm z branzy tytoniowej (Artykut
5.3),

e ochrona przed narazeniem na dym tytoniowy (Artykut 8),

e opakowanie i oznakowanie wyrobéw tytoniowych (Artykut
1),

¢ reklama i promocja wyrobow tytoniowych oraz sponsorowa-
nie przez branze tytoniowg (Artykut 13).

Kolejne wytyczne do artykutu 12 i 14 Konwencji oraz jedynie
czesciowe do artykutow 9 i 10 Konwenciji przyjete zostaty w trak-
cie czwartej sesji Konferencji Stron w Urugwaju. Dotyczg one:

e edukacji, komunikacji, szkolenia i $wiadomosci spotecz-
nej na temat kwestii dotyczgcych ograniczania uzycia ty-
toniu (Artykut 12),

e Srodkdw ograniczania popytu dotyczgcego uzaleznienia
od tytoniu i zerwania z natogiem (Artykut 14),

e zawartosci sktadnikdbw wyrobow tytoniowych oraz sub-
stancji wydzielanych przez takie wyroby (Artykut 9),

e przepisoOw w zakresie informacji jawnych o wyrobach ty-
toniowych (Artykut 10).

Na tej sesji Konferencja Stron utworzyta grupe roboczg do
opracowania wytycznych dotyczgcych stosowania artykutu 6
Konwencji dotyczacego $srodkdéw cenowych i podatkowych
ograniczajgcych popyt na tyton.

W chwili obecnej wytyczne zawierajg opracowanie jedynie
kilku grup przepisow wymienionych powyzej. Wytyczne doty-
czgce pozostatych artykutéw Konwencji sg przygotowywane
przez miedzyrzgdowe grupy robocze i zostang przedstawione
do rozpatrzenia Konferencji Stron podczas jej przysztych sesji.

— Wytyczne majg pomoc Stronom zrealizowac ich zobowig-
zania na mocy odpowiednich postanowieri Konwencji — twier-
dzi Anna Koziet, przedstawicielka WHO. — Ponadto majg na
celu przedstawienie i propagowanie najlepszych praktyk i stan-
dardow, ktére w procesie wdrazania traktatu przyniostyby ko-
rzysci poszczegolnym paristwom.

Wytyczne zostaty juz przettumaczone na jezyk polski i zo-
stang wkrotce udostegpnione na stronie Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl.

Podstawowym aktem prawnym odnoszacym sig przed ratyfi-
kacjg Konwencji Ramowej do problematyki objetej jej przedmio-
tem jest ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Ustawa byta wielokrotnie zmieniana. Szczegdine jednak znacze-
nie miafa ostatnia z dokonanych nowelizacji. Intencja jej projek-
todawcow byto rozszerzenie obszaréw objetych zakazem pale-
nia tytoniu na wigkszos¢ miejsc publicznych, ujednolicenie sank-
cji za ich nieprzestrzeganie, a takze zaostrzenie zakazu reklamy.
Problematyka zawarta w Konwencji Ramowej jest podejmowa-
na takze w przepisach zawartych w ustawie z dnia 29 grudnia
1992 r. o radiofonii i telewizji, rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie badania zawartosci niektérych
substancji w dymie papierosowym oraz informacji i ostrzezen
zamieszczanych na opakowaniach wyrobéw tytoniowych, roz-
porzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 listopada 1996 r.
w sprawie okreslenia zasad dopuszczalnosci uzywania wyrobow
tytoniowych w obiektach zamknigtych podlegtych Ministrowi
Sprawiedliwosci, rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 14 wrzesnia 2001 r. w sprawie zasad do-
puszczalnosci uzywania wyrobdw tytoniowych na terenie obiek-
tow podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych,
a takze w rozporzgdzeniach Ministra Obrony Narodowej regulu-
jacych zasady uzywania wyrobow tytoniowych na terenie wska-
zanych w nich jednostek.

Przedstawione w tym artykule informacje wpisujg sie w te-
goroczne obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu (31 maja),
ktore bedg przebiega¢ pod hastami sformutowanymi w Kon-
wencji Ramowe;j.

mgr |zabela Adrych, aplikant adwokacki,

Katedra Prawa Cywilnego Uniwersytetu Gdanskiego,

dr n. prawn. Lubomira Wengler

Zaktada Prawa Medycznego WNoZ,

dr n. med. Piotr Popowski,

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej WNoZ
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PieC miesiecy od wprowadzenia zakazu palenia

Juz od ponad czterech miesigcy obowigzuje ustawa zaka-
zujgca palenia w miejscach publicznych. Weszta w zycie 15
listopada 2010 r. Najnowsze badania przeprowadzone przez
stowarzyszenie Manko oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny po-
kazujg, ze chociaz jest jeszcze duzo pracy, aby w petni ochro-
ni¢ biernych palaczy, to jednak zakaz palenia dziata. Popiera
go az 68% palacych i 84% niepalacych Polakéw. Dodatkowo
45% palacych i 57% niepalgcych uwaza, ze zakaz palenia w
miejscach publicznych moze zacheci¢ osoby uzywajgce wyro-
bow tytoniowych do podjecia decyzji o rzuceniu palenia.

Na konferencji prasowej, ktéra odbyta sie 3 marca 2011 r. w
Warszawie, przedstawiono wyniki ekspertyzy zanieczyszcze-
nia powietrza w czterdziestu lokalach gastronomicznych i roz-
rywkowych na Slasku. Badania miaty na celu ocene skutecz-
nosci nowych regulacji prawnych w ograniczeniu biernego
narazenia na dym tytoniowy i zostaty przeprowadzone przed i
po wprowadzeniu zakazu.Pokazujg, ze az w 40% lokali jakosé
powietrza nie polepszyta sig, co jest spowodowane niedosto-
sowaniem lokali do wymogoéw ustawy (brak wydzielonych po-
mieszczen dla palgcych, brak palarni, brak odpowiedniej wen-

tylacji). — Warto jednak zaznaczy¢, iz w lokalach, w ktorych
prawo jest scisle przestrzegane, zanieczyszczenie powietrza
dymem tytoniowym jest znaczgco nizsze, a na dodatek zaob-
serwowano w nich wigkszg liczbe klientow niz w lokalach, w
ktérych prawo nie jest egzekwowane — twierdzi dr n. farm. Ma-
ciej Goniewicz ze Slagskiego Uniwersytetu Medycznego, reali-
zator badan. — Nie nalezy jednak spoczywac na laurach. Obec-
ne rozwigzania prawne nadal nie zapewnig wystarczajgcej
ochrony zdrowia 0sob niepalgcych. Najlepszym rozwigzaniem
jest wprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscach
publicznych.

Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych dziatajgce
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym wspomaga rowniez
ochrone przed biernym paleniem. We wspdtpracy z Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego oraz wtadzami
miast Gdanska, Kartuz i teby realizuje projekt wspierania sa-
morzgdow terytorialnych majgcy na celu wprowadzenie miejsc
wolnych od dymu tytoniowego.

GUMed a palacze

A co sie dzieje na uczelniach wyzszych? Ich teren
zostat ustawowo catkowicie uwolniony od dymu tyto-
niowego. Z wtasnych obserwacji moge stwierdzi¢, ze
nasza Uczelnia wprowadzita odpowiednie oznakowa-
nia stowne i graficzne, na ktérych zamiescita informa-
cje o zakazie palenia obowigzujgcym na catym terenie
Uczelni. Problem w tym, Ze oznakowania takie zostaty
umieszczone wewnatrz budynkoéw, a brakuje ich np.
przy bramach otaczajgcych Uczelnig. | tak tez cze$¢
0s0b przestrzega zakazu wychodzac ,na papierosa”
poza teren Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jak
to ma miejsce na ulicy Marii Sktodowskiej-Curie. Cze-
Sciej zakaz nie jest przestrzegany przy dziekanacie na
ulicy Tuwima, co moze wynika¢ z ustawionych miedzy
budynkiem a bramg taweczek, przy ktérych znajdujg
sie popielniczki. W weekendy szczegolny problem z
respektowaniem ustawy majg niektorzy pracownicy,
np. ochrony pilnujgcy budynkéw GUMed. Mam jednak
nadzieje, ze wkrotce ulegnie to zmianie i takie sytuacje
nie bedg juz miaty miejsca na Uczelni, ktéra w tym za-
kresie powinna by¢ wzorem dla innych.

Wioleta Tomczak
studentka Zdrowia Publicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Od Redakgji

Gazeta AMG od wielu lat sprzyja r6znorodnym
przedsigwzieciom zmierzajgcym do ograniczenia roz-
powszechnienia natogu palenia tytoniu, zamieszczajgc
liczne publikacje na ten temat. InformowaliSmy m.in.
(Gazeta AMG 6/2007, s. 23) o podpisaniu przez dyrek-
tora naszego szpitala akademickiego deklaracji o przy-
stgpieniu ACK do Europejskiej Sieci Szpitali bez Tyto-
niu. Zgodnie ze ztozong deklaracjg, Akademickie Cen-
trum Kliniczne miato sta¢ sie pierwszym w Polsce
szpitalem wolnym od dymy tytoniowego. Zapewne
Czytelnicy chcieliby sie dowiedzie¢ czy po blisko 3 la-
tach ta inicjatywa sie rozwineta i czy naprawde dzisiej-
sze UCK jest wolne od dymu tytoniowego?
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Ze wspomnien lekarza okretowego

Ptyngcym przez Morze Srédziemne statkom towarzysza
przyjaznie podskakujgce delfiny. W Port Said wkraczajg na sta-
tek przewoznicy ze swoimi todkami. Bedg nam towarzyszy¢
przez caty Kanat Sueski. Czekamy na odpowiednig liczbe stat-
kow i dopiero wtedy wszystkie ruszajg majestatycznym konwo-
jem. Na Morzu Czerwonym postanowitam zazy¢ kapieli w jego
wodach. Miatam kranik z wodg morskg i wanne. Woda nie byta
czerwona (przy stoncu koloryzujg jg glony), tylko prawie wrzg-
ca — czerwiec, temperatura powietrza ponad 40°C. Po kapieli
moja skora stata sie chropawa i biata od duzego zasolenia.

Afryka rownikowa — Senegal, Dakar. Ziemia czarna, popeka-
na od skwaru podobnie jak skora tubylcéw (najbardziej brgzo-
wa w Afryce zwrotnikowej — czynnik obronny). Jest potudnie.
Miasto zamiera. Tam, gdzie odrobina cienia, lezg nieruchome
ciata odpoczywajgcych ludzi. To prawie dwugodzinna sjesta.
Nikt nie pracuije.

Troche dalej od réwnika Wybrzeze Kosci Stoniowej i jego
stolica Abidzan, nazywana Paryzem Afryki (dominium francu-
skie). Gosci nas lekarka Basia, absolwentka naszej Uczelni z
1958 roku — pracuje w szpitalu pediatrycznym. Kgpiel morska
bezkostiumowa i bezrecznikowa, tutaj nikt sie nie wstydzi swo-
jego ciata, recznik tez nie potrzebny, bo natychmiast po wyjsciu
z wody jest sie suchym. Ochrony i ubrania wymagaja tylko
stopy — bo po gorgcym piasku plazy nie mozna przej$c.

Przed przyjeciem u Basi szukamy kwiaciarni z rézami. Ku-
pujemy jednak co$ a la malwa — okoto 2 metrow dtugosci — taki
zwyczaj, bo 1 réza kosztuje 80 dolaréw (sg przywozone z Eu-
ropy). Przynosimy ze statku kilka gtowek kapusty — tutaj to
rarytas — jedna kosztuje 40 dolaréw.

Caty kontynent afrykanski to egzotyka i jego mieszkancy tez.
Nie lubig bladej skory, co manifestujg rabunkowymi napadami.
W tymze Abidzanie dwoje pasazeréw naszego statku, pomimo
uprzedzania o ekscesach miejscowych, wybrato sie dla bez-
pieczenstwa na zwiedzanie takséwkg. Wrocili pdzng nocg zu-
petnie goli. Po wyruszeniu, przed samochdd rzucito sie kilku
tubylcéw, zmuszajgc ich do rozebrania sie i pouktadania zdje-
tych rzeczy w aucie, ktérym nastepnie odjechali. Takie napady
zdarzajg sie prawie we wszystkich republikach Afryki. Do-
Swiadczytam ich tez na sobie w Ghanie i Maroku.

lek. Teresa Likon

Katedra Medycyny Rodzinnej GUMed,
Polskie Towarzystwo Lekarskie,POKLR,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

zapraszajg na kolejng konferencje szkoleniowg Programu

Ksztatcenia Ustawicznego ,SEKSTANS”, kt6ra odbedzie sie

w sobote, 9 kwietnia 2011 r. w sali im. prof. Stanistawa Hillera

w Collegium Biomedicum, Gdansk, ul. Debinki 1. W progra-

mie:

1. Metabolizm cholesterolu — prof. Julian Swierczynski, Katedra
i Zaktad Biochemii GUMed

2. Diagnostyka genetyczna hipercholesterolemii rodzinnej — dr
Bartosz Wasgg, Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki GU-
Med

3. Nowoczesne metody obrazowania zmian miazdzyco-
wych w naczyniach wiericowych — dr Marcin Fijatkowski,
| Katedra i Klinika Kardiologii GUMed

4. Rozpoznanie i leczenie hipercholesterolemii rodzinnej u
dorostych — prof. Andrzej Rynkiewicz, | Katedra i Klinika
Kardiologii GUMed

5. Rozpoznanie i leczenie hipercholesterolemii u dzieci i mto-
dziezy — dr hab. Matgorzata Mysliwiec, Katedra i Klinika
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii GUMed

6. Projekt ,,Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercho-
lesterolemii Rodzinnej” — lek. Agnieszka Wegrzyn, | Katedra
i Klinika Kardiologii GUMed

Program Konferencji zamieszczono na stronie internetowe;j:

www.ptmr.edu.pl. Projekt ,Krajowe Centrum Diagnostyki i Le-

czenia Hipercholesterolemii Rodzinnej” wspétfinansowany jest

przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-

gionalnego.
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Sylwetki naszych absolwentéw

Patolog roslin z fotograficzna pasja

Ma 29 lat i wtasnie kohczy doktorat w Netherlands Institute
of Ecology i Wageningen University and Research Centre w
Wageningen w Holandii. Oprécz wytezonej pracy zawodowe;j
znajduje czas na swojg najwiekszg pasje — fotografie. Najchet-
niej robi zdjecia w biegu, bez zastanowienia. Fotografuje bar-
dziej dla siebie niz dla innych. Zeby doktadnie zapamieta¢ ja-
kie$ wydarzenie, uchwyci¢ co$ przemijajgcego czy $mieszne-
go, oryginalny uktad kolorow lub ksztattow... Czasami sg to
detale, czasami widoki... Nie ma regut, ktérymi jego fotografo-
wanie jest ograniczone. Mowa o Robercie Czajkowskim, absol-
wencie Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-
AMG.

Kraina wiatrakami stynaca

Przyjechat do Holandii w lipcu 2007 roku. Na poczatku tylko
na sze$¢ miesiecy. Mijaty kolejne miesigce, a pobyt sie prze-
ciggat do, bez mata, az czterech lat. Co prawda jego projekt
oficjalnie konczy sie w 2013 roku, ale juz planuje zosta¢ tam
jeszcze przynajmniej dwa lata, kontynuujgc swoje badania.

Robert Czajkowski pracuje pod kierunkiem dr. Jana van der
Wolfa, ktéry jest znanym w Europie i na $wiecie specjalistg od
bakteryjnych choréb roslin — patologiem roslin i mikrobiolo-
giem. Wageningen natomiast jest renomowanym o$rodkiem
naukowym, specjalizujgcym sie w badaniach rolniczych. Kta-
dzie sie tam duzy nacisk na tematyke zwigzang z uprawami
roslin, ich ochrong i wprowadzaniem nowych upraw na rynek.

— Przedmiotem mojej pracy doktorskiej sg bakterie z rodza-
ju Pectobacterium i Dickeya wywotujgce chorobe ziemniaka,
ktora w jezyku polskim nosi wdzieczng nazwe ,czarna nozka”
— opowiada. — Holandia jest jednym z najwiekszych producen-
téw i eksporterow sadzeniakéw (ziemniakow uzywanych jako
,hasiona” do uprawy nowych roslin). Taka wysoka pozycja w
produkcji sadzeniakdw jest zagroZzona przez choroby bakteryj-
ne, szczegdlnie przez wspomniang ,czarna nozke”. Stad tez
duze zainteresowanie naukowcow i rolnikéw tematykg zwigza-
ng z tymi bakteriami i samg chorobg. Z zainteresowaniem sze-
rokich grup hodowcdéw idg w parze duze pienigdze na moje
badania, z czego oczywiscie bardzo sie ciesze.

Praca stanowi, w pewnym sensie, kontynuacje badan, w
ktérych Robert Czajkowski uczestniczyt w trakcie studiéw li-
cencjackich i magisterskich prowadzonych na Migdzyuczelnia-
nym Wydziale Biotechnologii UG-AMG. Do$wiadczenie, ktére
zdobyt w Gdansku zaprocentowato bezposrednio w czasie pi-
sania pracy doktorskiej, podobnie zresztg jak kontakty tam
nawigzane.

— Moj doktorat podzielony jest na dwie czesci. Pierwsza do-
tyczy ekologii bakterii z rodzaju Dickeya, tego jak przezywajg
w Srodowisku, jak sie w nim przemieszczajg, w jaki sposob
nastepuje zakazenie roslin i z jakiego powodu bakterie te w
ogdle to robig — méwi. — Druga czes¢ mojej pracy jest juz bar-
dziej praktyczna. Zajmuje sie w niej biologicznymi metodami
ochrony ziemniaka przed zakazeniem. Probuje praktycznie wy-
korzystac do biologicznej ochrony ziemniaka to, czego dowie-
dzielismy sie w pierwszej czesci mojego doktoratu. Wyniki obu
czesci zostaty juz w wiekszosci opublikowane w czasopismach
0 zasiegu miedzynarodowym i spotkaty sie z zainteresowaniem
Srodowiska.

To, co ujeto Roberta Czajkowskiego w Holandii i Holendrach,
to zainteresowanie $wiatem i otwarto$¢ spotecznosci, ktorg

Robert Czajkowski — urodzit sie w 1981 r. w Gdyni. Z wy-
ksztatcenia biotechnolog, specjalizuje sie w mikrobiologii i
patologii roslin. Absolwent | Akademickiego Liceum Ogoélno-
ksztatcgcego w Gdyni. Laureat nagrody prezydenta Gdyni dla
najlepszego maturzysty (2000 r.). Absolwent Miedzyuczelnia-
nego Wydziatu Biotechnologii UG-AMG. W 2005 r. spedzit 6
miesiecy w Institute of Infection, Immunity and Inflammation
w Nottingham. Przygotowywat tam cze$¢ eksperymentalng
swojej pracy magisterskiej. Prace pt. Biochemical and genetic
analyses of signal molecules-degrading factor from Ochro-
bactrum sp. A44 obronit w 2006 r.

Stypendysta Ministra Edukacji Narodowej (2005) oraz Eu-
ropejskiego grantu Marie Curie Early Stage Researcher w Max
Planck Institute for Terrestrial Microbiology w Marburgu (2006-
2007). Pod kierunkiem prof. Reginne Kahmann prowadzit tam
badania nad kinazami MAP i transdukcjg sygnatu w komor-
kach Ustilago maydis.

Od 2007 r. mieszka i pracuje w Holandii. W tym samym
roku otrzymat stypendium w Plant Research International w
Wageningen, gdzie do 2009 r. pracowat pod kierunkiem dr.
Jana van der Wolfa nad chorobami ziemniaka powodowanymi
przez bakterie z rodzaju Pectobacterium i Dickeya. Od 2009
r. jest doktorantem w Holenderskim Instytucie Ekologii Kro-
lewskiej Holenderskiej Akademii Nauk i Plant Research Inter-
national (PRI) w Wageningen. Uczestniczy w projekcie finan-
sowanym przez Science Technology Foundation (STW), ktory
dotyczy ekologii bakterii z rodzaju Dickeya oraz biologicznej
ochrony roslin i bulw ziemniaka przed zakazeniem bakteria-
mi.

Autor i wspétautor 17 eksperymentalnych prac naukowych,
jednego patentu i 16 doniesien konferencyjnych. Méwi biegle
po angielsku, uczy sie niemieckiego i holenderskiego. Pasjo-
nat podrézowania, ksigzek, historii i dyplomaciji XIX wieku, a
od pewnego czasu takze fotografii.

starajg sie budowac. Ale najcenniejsze jest chyba to, ze prawie
kazdy z mieszkancow ma jakies hobby, czyms$ sie interesuje,
cos kolekcjonuje, podrézuje. Holendrzy starajg sie wykorzysta¢
wolny czas aktywnie. Rzadko kto spedza go w domu, przed
telewizorem, raczej na zewnatrz, wsrdd ludzi i czynnie. Dla Ho-
lendréw czas wolny jest tak samo Swiety, jak codzienna kawa
i wakacje. Nie rezygnujg z tego prawie nigdy i z zadnego po-
wodu.

Po drugiej stronie obiektywu

W takim miejscu, jak Holandia tatwo jest rozwing¢ wtasne
hobby, zaczg¢ robi¢ co$, o czyms$ sie mys$lato wczesniej, ale
jako$ nie miato sie czasu i dos¢ zapatu. — | tak rozpoczeta sie
moja przygoda z fotografig — wspomina. — Zawsze myslatem,
Ze potrzeba ogromnego doswiadczenia i bardzo zaawansowa-
nego sprzetu, zeby robic¢ dobre zdjecia. Ani jedno, ani drugie
nie jest do korica prawdg. Ktos, kto chce zaczg¢ swojg przy-
gode, moze uzywac standardowego aparatu i ustawien auto-
matycznych.

Swojg przygode z fotografig rozpoczat bawigc sie Nikonem
Coolpix 8700. Uzywa go do dzisiaj. Jest to zaawansowany
aparat kompaktowy, idealny jego zdaniem dla chetnych do
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nauki amatoréw. — Teraz uzywam gtéwnie lustrzanki Canon
EOS 350D ze standardowym obiektywem 18-55 mm i jestem
z niej bardzo zadowolony — dodaje. — Oczywiscie pewnie
miatbym ochote na lepszy sprzet, ale nie wiem czy rzeczywi-
Scie jest mi potrzebny.

Twierdzi, ze najlepsze zdjecia, albo inaczej te zdjecia, kto-
re najbardziej lubi, to nie te, ktére zostaty precyzyjnie zapla-
nowane, ale raczej zrobione w biegu, pod wptywem impulsu,
bez zastanowienia. — Czasami po prostu czuje, Ze to jest do-
bry moment na zdjecie albo Ze to bedzie dobry temat czy
dobre ujecie. Biore aparat i pstrykam — mowi. — Od jakiegos
czasu nosze moj aparat ze sobg wszedzie. Lezy sobie spo-
kojnie na dnie mojej torby, a kiedy jest potrzebny jest na miej-
scu, gotowy do zdjecia (albo i niegotowy, zaleznie czy pamie-
tatem o natadowaniu akumulatorow). Wczesniej, gdy nie
bratem ze sobg aparatu, zawsze miatem wrazenie, Ze jakies
mozliwe zdjecia mi uciekajg, bo akurat nie jestem przygoto-
wany, nie mam pod rekg sprzetu i cos trace.

O sobie mowi, ze nie jest profesjonalista. — Nie jestem chyba
nawet zaawansowany. Jestem po prostu kims, kto lubi robi¢
zdjecia i kto tych zdjec robi duzo — dodaje. — Bawie si¢ apara-
tem i jego ustawieniami, patrzgc co z tego wychoazi albo nie
wychodzi. Nigdy nie czytatem i nigdy nie zamierzam czytac¢
instrukcji obstugi. Z mojej perspektywy wydaje mi sie, Ze lepiej
po prostu probowac. Moze to takie eksperymentalne podejscie
do tematu, ale w moim przypadku dziata catkiem dobrze.

Twierdzi, ze sktamatby, gdyby powiedziat ze od dziecka in-
teresowat sie fotografig i ze bez fotografii nie moze zy¢. — Wie-
rze natomiast, ze fotografia ma w sobie cos szczegdlnego,
moze dlatego Ze jest troche sztukg, a troche technikg. Jest z
pogranicza tych dwdch dziedzin — mowi — Przeciez zdjecie po-
wstaje zgodnie z prawami fizyki i chemii, ale czesciowo jest to
ciggle magia, ktéra sie zdarza na swiattoczutym papierze albo
na cyfrowej matrycy. Lubie te magie w fotografii i to, Ze umie-
jetnie zrobione zdjecie wydobywa i wyostrza cos z rzeczywi-
stosci. Czesto zdarza sie, Ze fotografia ma w sobie cos, czego
nie ma realnie istniejgcy przedmiot albo krajobraz i odwrotnie.
Zdjecie moze tez sptaszczac i zamazywac rzeczywistosc, na-
wet w niezamierzony sposob, przez operowanie Swiattem, ko-
lorem, katem obserwacji, czy innymi detalami.

Robert Czajkowski poleca fotografie kazdemu, kto chce
sprobowac czego$ nowego. Czegos, co jest troche sztuka, a
troche zabawg. Jego zdaniem najwazniejsza w dobrych zdje-
ciach jest odwaga i patrzenie na $wiat w szczegoélny i ,autorski”
sposob, czyli troche inaczej niz wszyscy wokot. — Nie usifujmy
robi¢ super dobrych zdjec. Lepiej jest robi¢ zdjecia dla przy-
jemnosci i moze niektore z nich bedg tymi wyjgtkowymi — za-
checa.

Joanna Sliwinska

Fot. Robert Czajkowski
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Nordic walking recepta na zdrowie

Zachecona przez dr. hab. Tomasza Zdrojew-
skiego reprezentacja zespotu redakcyjnego Ga-
zety AMG wzieta w pierwszych dniach marca br.
udziat w zajeciach nordic walking. Poprowadzita
je, w lesie na zapleczu AWFiS, dr Katarzyna
Prus, szefowa Zaktadu Rekreacji Ruchowej AW-
FiS. Po krotkim teoretycznym wprowadzeniu i
przecwiczeniu podstawowego kroku, odbylismy
mity, zdrowy spacer po zalesionych wzgorzach.

Chodzenie z kijkami wymyslili kilkadziesiat lat
temu finscy biegacze narciarscy jako forme let-
niego treningu. Jako masowg forme aktywnosci
rozpropagowato to kilkanascie lat p6zniej finskie
ministerstwo zdrowia. Od czasu uznania go za
projekt publiczny, stat sie on coraz bardziej po-
pularny, takze i w Polsce. Dla oséb zdrowych to
Swietny sposob na obnizenie ryzyka zachorowa-
nia na powazne choroby, a dla ludzi, ktérych
choroba juz dopadta, doskonata metoda rehabi-
litacji i podniesienia swojej sprawnosci fizycznej.
Jest to rébwniez znakomite lekarstwo na wysoki
poziom cholesterolu, nadcisnienie tetnicze, jak
rowniez na cukrzyce i otyto$¢. Najwieksze zalety,
szczegolnie dla seniorow, ma chodzenie w gru-
pie. Zacheca ich to do aktywnosci ruchowej,
zwieksza poczucie bezpieczenstwa i niweluje
uczucie samotnosci. Warto dodag, ze w treningu
uczestniczyto réwniez 15 studentek i studentow
VI roku ED Wydziatu Lekarskiego GUMed. Stu-
denci odbyli trening wspolnie z grupg ,studen-
téw” Uniwersytetu lll wieku UG, ktorzy od 3 mie-
siecy uczestniczg we wspolnym projekcie ba-
dawczym AWFiS i GUMed. Dotyczy on wptywu
nordic walking na redukcje ci$nienia tgtniczego
u chorych z nadci$nieniem. Po zadowolonych
minach studentéw junioréw i seniorow byto wi-
da¢, jak bardzo wspolny trening wszystkim sie
spodobat.

Najwazniejsze, by cos robic, a nie siedzie¢ w
domu. Tymczasem w $wiadomosci wielu Pola-
kow tkwi jeszcze btedne przekonanie, ze odpo-
czynek to bezruch!

a

Fot. Karolina Misztal/Fotobank.pl




