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Z Zycla Uczelni

Wizyta goscia z Edynburga

W dniach 11 — 13 marca 2007 r. Uczelnia goscita p. dr
Marie Dtugotecka-Graham, koordynatora Uniwersytetu w
Edynburgu ds. Polskiego Wydziatu Lekarskiego. Celem
wizyty byto nawigzanie w imieniu prof. Johna Savilla, pro-
rektora Uniwersytetu w Edynburgu ds. College of Medicine
wspotpracy z naszg Uczelnig w dziedzinie medycyny ra-
tunkowej oraz medycyny paliatywnej. Po przyjeciu goscia
przez rektora prof. Romana Kaliszana odbyty sie robocze
rozmowy z zespotami reprezentujgcymi wspomniane dzie-
dziny. W rozmowach dotyczacych medycyny ratunkowej
udziat wzieli profesorowie A. Basinski, W. Nyka i P. Czau-
derna. W rozmowach dotyczgcych medycyny paliatywnej
udziat wzieli prof. K. de Walden-Gatuszko, dr hab. M. Li-
chodziejewska-Niemierko oraz ks. dr P. Krakowiak SAC,

dyrektor Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza. Po rozmowach na ktorym dr Diugotecka-Graham przedstawita historie Polskie-
nasz go$¢ zwiedzit Oddziat Medycyny Ratunkowej ACK oraz  go Wydziatu i obecna akcje stypendialng uczestniczyto 10. za-
Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza. interesowanych.

Drugi dzien pobytu goscia byt poswiecony spotkaniu z mto-
dymi pracownikami naszej Uczelni i stuchaczami Dziennego prof. Andrzej Hellmann
Studium Doktoranckiego, ewentualnymi kandydatami na sty- prorektor ds. nauki

pendia Polish School of Medicine Memorial Fund. W spotkaniu,

Cenny dar dla Katedry
i Kliniki Choréb Oczu

Katedra i Klinika Choréb Oczu Akademii Me-
dycznej w Gdansku, dzieki hojnosci koncernu
energetycznego ENERGA SA, wzbogacita sie o
najnowszej generacji tomograf do nieinwazyjnej
diagnostyki oka. W piatek 16 marca br. prezes
zarzadu koncernu Roman Pionkowski przekazat
na rece prof. Krystyny Raczynskiej ten cenny za-
kup.

str. 19

Otwarto nowoczesny
osrodek dializoterapii

W dniu 21 marca 2007 r. w Klinice Nefrologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych otwarto, po remon-
cie i dokonaniu czesciowych zmian wtasnosciowych,
jeden z najnowoczesniejszych w Europie osrodkow
dializoterapii. Na drodze przetargu firma Fresenius
Nephrocare Polska przejeta ambulatoryjng czesé
osrodka dializy otrzewnowej, a w ramach umowy
prywatyzacyjnej zobowigzata sie do wyremonto-
wania pomieszczen stacji hemodializ oraz wypo-
sazenia jej w sztuczne nerki najnowszej genera-
cji.

str. 20
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Szanownym i Drogim Czytelnikom
z najlepszymi zyczeniami

Wielkanocny pacierz

Nie umiem by¢ srebrnym aniotem -
ni gorejacym krzakiem -

Tyle Zmartwychwstan juz przeszto -
a serce mam byle jakie.

Tyle procesji z dzwonami -
tyle juz alleluja -

a moja swietos¢ dziurawa
na ¢wiartce wloska sie buja.

Wiatr era mi na kosciach mych psalmy -
jak na koslawej fujarce -

zeby cho¢ papiez spojrzat

na mnie - przez biale swe palce.

Zeby cho¢ Matka Boska

przez chmur zabite wciqz deski -
usmiech mi Swoéj zestata

jak ptaszka we mgle niebieskiej.

I wiem, gdy 1ze swoja trzymam
jak ztoty kamyk z procy -
zrozumie mnie maty Baranek
z najcichszej Wielkiej Nocy,.

Pyszczehk potozy na reku -
sumienia wywroéci podszewke -
Serca mojego ocali

czerwonq chorqgiewke.

ks. Jan Twardowski
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Wyniki analizy parametrycznej
jednostek statutowych AMG za rok 2006

Dnia 20.03.2007 r. Senacka Komisja Nauki przyjeta wyniki
dorocznej oceny parametrycznej osiggnie¢ naukowych jedno-
stek Uczelni w roku 2006 dokonanej przez Biblioteke Gtéwng i
Dziat Nauki. W tabeli 1 umieszczono jednostki w kolejnosci
ustalonej wedtug wielkosci wypadkowego wspotczynnika efek-
tywnosci naukowej E, czyli $redniej arytmetycznej wspotczyn-
nika E za lata 2004, 2005 i 2006. Przedstawiona suma R, jest
sumag punktoéw uzyskanych w ocenie parametrycznej w latach
2004, 2005 oraz 2006. Ze wzgledu na fakt powotania nowego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz zmiane Statutu Uczelni obecnie
mamy jednostki o krotszym niz 3-letni staz. Warto$¢ R* ozna-
cza jednostke, ktorej ocena dotyczy tylko lat 2005 i 2006, a
warto$¢ R** oznacza jednostke, ktdrej ocena dotyczy tylko roku
2006. Ze wzgledu na wspomniane zmiany organizacyjne coraz
wiecej jednostek Uczelni ma liczbe pracownikow naukowo-dy-
daktycznych miedzy 1 a 2. Dlatego w obecnym rankingu umie-
Scilismy wszystkie jednostki, nie tworzac oddzielnego wykazu
jednostek z liczbg N < 1. Komisja Nauki zgodnie z wytycznymi
MNiSW rozwaza w przysztosci zwiekszenie liczby N o pracow-
nikéw naukowo-technicznych, gdyz jak wynika z przeprowa-
dzonej analizy, w zadnym przypadku oceniany dorobek nie jest
dorobkiem pojedynczej osoby.

Przedziaty wartosci liczby E wyznaczajace podziat na cztery
kategorie przyjeto, takie jakie obowigzywaty w latach ubiegtych.
Analizujgc rozkiad jednostek wedtug czterech kategorii mozna
powiedzie¢, ze nie zatraca on znaczgco charakteru krzywe;j
rozktadu normalnego (Gaussa). Zwiekszyta sie jedynie nie-
znacznie liczba jednostek, ktorym przyznano kategorie I.
Usprawiedliwieniem tego jest fakt, ze wszystkie trzy jednostki
Uczelni: Wydziat Lekarski, Wydziat Farmaceutyczny oraz MIM-
MiT uzyskaty w ubiegtym roku w ocenie MNiSW kategorie |.
Nowo powstaty Wydziat Nauk o Zdrowiu takiej ocenie, z przy-
czyn oczywistych, jeszcze nie podlegat.

Przedstawiona analiza osiggnie¢ naukowych jednostek zo-
stata przeprowadzona wedtug tych samych zasad, ktére obo-
wigzywaty w ocenie za rok 2005. Zasady te oparte sg na roz-
porzadzeniu ministra nauki i informatyzacji (obecnie MNiSW) z
dnia 4 sierpnia 2005 roku (Dz.U. 05.161.1359) z nieznacznymi
zmianami przyjetymi przez Senacka Komisje Nauki w roku
2005. Biblioteka Gtéwna AMG w ocenie dorobku stosowata
punktacje MEIN podobnie jak w roku ubiegtym. Uwzglednione
zostaty réwniez komunikaty zjazdowe na dotychczasowych za-
sadach (0,5 0,25 punktéw). W tym miejscu chciatbym przeka-
zac, ze w dniu 19 grudnia 2006 r. Senacka Komisja Nauki pod-
jeta decyzje, aby w przyszitorocznej ocenie za rok 2007 tego
dorobku nie dolicza¢ do liczby R. Podstawa tej decyzji byt fakt,
ze w zewnetrznej ocenie jednostek dokonywanej przez MNiSW
ten rodzaj aktywnosci nie jest premiowany. W tabeli 2 umiesz-
czono najbardziej warto$ciowe publikacje z IF=5.

Na warto$¢ R, oprocz dorobku publikacyjnego, miaty wptyw
réwniez inne osiggniecia naukowe, jak: uzyskiwanie stopni i
tytutéw naukowych (pkt 3 ankiety), uzyskane patenty krajowe
(pkt 4 ankiety), czy prace ustugowo-badawcze i ustugowe
Swiadczgce o zastosowaniach praktycznych nauki (pkt 5 ankie-

ty). Oceniajac realizacje tego typu prac, trzeba stwierdzi¢, ze
ich liczba sie zwigksza, co jest dobrym sygnatem dostosowy-
wania sie jednostek naszej Uczelni do obowigzujgcych trendow
w nauce polskiej. Podobnie jak w roku ubiegtym tego typu za-
dania realizujg nie tylko kliniki, ale rowniez katedry i zaktady,
ktore okreslamy jako reprezentujgce nauki podstawowe. Jed-
noczesénie trzeba zaznaczy¢, ze jednostki, ktére osiggajg wy-
sokg punktacje w tej kategorii oceny, nalezg do jednostek o
bogatym dorobku publikacyjnym i mimo ze ta kategoria osig-
gniec¢ jest juz oceniana drugi rok, fakt ten nie spowodowat wy-
raznych przetasowan w obecnie prezentowanym rankingu w
stosunku do lat ubiegtych. Ze wzgledu jednak na wyrazane
obawy, czy dorobek publikacyjny w przysziosci nie zostanie
przy¢miony inng kategorig osiggnie¢, Senacka Komisja Nauki
na posiedzeniu 19 grudnia 2006 roku podjeta decyzje, ze w
przysztorocznej ocenie parametrycznej za rok 2007 wyzej wy-
mieniong aktywnos¢ bedziemy premiowac¢ o 50% nizej niz to
przewiduje MNiSW (a wiec za pkt 5A i 5B odpowiednio 15 5
punktow). Kontynuujac, na warto$¢ R istotny wptyw miaty za-
konczone w ubiegtym roku projekty badawcze. Poniewaz gran-
ty uzyskane w roku 2006 nie znalazty odzwierciedlenia w war-
tosci R — dla satysfakcji wnioskodawcéw w tabeli 3 podajemy
przyznane granty i ich kierownikow. Specyfika naszej Uczelni
powoduje, ze na warto$¢ R zadnego wptywu nie wywarty wdro-
zenia (pkt 9 ankiety), a bardzo maty wptyw miato wdrozenie
miedzynarodowego systemu jakosci czy akredytacji laborato-
riow (pkt 6 ankiety). Mysle, ze ta ostatnia forma dziatalnosci
wymaga zintensyfikowania przez wszystkie jednostki Uczelni.
Przepisy unijne poniekad wymuszajg na nas zajecie sie tym
tematem.

Reasumujgc, mysle, ze przedstawiony ranking jednostek i
ich kategoryzacja bedzie miata tak jak dotychczas stymulujacy
wpltyw na $rodowisko naukowe naszej Uczelni. Nalezy przypo-
mnie¢, ze wartos¢ E, wedtug ktorej utozono liste rankingowa,
ma jedynie znaczenie prestizowe i wiele jednostek, mimo ze sg
bardzo aktywne we wszystkich formach dziatalnosci naukowej,
ze wzgledu na rownoczesne duze obcigzenie dydaktyczne ma
wieksza liczbe etatéw naukowo-dydaktycznych (liczba N), stad
efektywnos¢ (liczba E) nie zawsze oddaje ich zaangazowanie
naukowe. Warto pamieta¢, ze wiele takich jednostek miato nie-
watpliwy wptyw na uzyskang ministerialng kategoryzacje wy-
dziatéw Uczelni. Sposrdd tych jednostek, ktdre nie znalazty sie
w | kategorii ze wspomnianych powoddéw, pozwole sobie wy-
mieni¢ Katedre Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Katedre
i Zaktad Biochemii, czy Katedre i Klinike Pediatrii, Gastroente-
rologii i Onkologii Dzieciecej. Dotacja finansowa na dziatalno$c¢
statutowg jednostek, tak jak dotychczas wynika z wartosci 1R
wspolnej dla wszystkich jednostek, niezaleznie od przyznane;j
kategorii.

prof. Andrzej Hellmann
prorektor ds. nauki
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Tabela 1. Wyniki oceny parametrycznej jednostek statutowych AMG za lata 2004—-2006 oraz kategorie przyznane na rok 2007

Lp. Typ Kod Jednostka organizacyjna AMG SuI;n a Sreg Lc] ;(ee:ltﬁg:trli(?
1. P 6 Zaktad Medycyny Molekularnej 424,00 141,33 |
2. KN 13 Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 2 533,55 105,29 |
3. F Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 531,55 104,20 |
4. IN Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu 304,25 95,41 |
5. P 22 Zakfad Immunopatologii 368,05 93,65 |
6. IN Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych 221,30 73,77 |
7. NZ 8 Zaktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej 547,05 72,24 |
8. P 28 Klinika Endokrynologii Ginekologicznej i Leczenia Nieptodnosci 194,75 64,92 |
9. P 13 Zaktad Immunologii 399,55 63,76 |
10. KN 12 Klinika Nefrologii Dzieciecej 465,50 62,28 |
1. P 12 Zakfad Histologii 750,00 62,25 |
12. KN 6 Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii 1 098,25 57,81 |
13. NZ 13 Zakfad Medycyny Nuklearnej 563,05 55,85 |
14. P 21 Katedra i Zaktad Patomorfologii 763,35 55,17 |
15, KN 1 \vaa‘:\?v(:]r:trizlrfl/izi]ka Nefrologii, Transplantologii i Choréb 1 884,55 53,30 |
16. NZ 20 Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie 211,25 51,67 |
17. Nz 23 Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego 259,00 50,42 |
18. P Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 845,55 50,17 |
19. F Katedra i Zaktad Bromatologii 523,05 49,98 |
20. F Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakodynamiki 850,75 47,45 |
21. F 13 Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych 680,80 46,11 |
22. NZ 22 Zakfad Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego 176,50 42,89 |
23. NZ 25 Zakfad Pielegniarstwa Spotecznego i Promocji Zdrowia 85,25 42,63 |
24. P 5 Zaktad Medycyny Laboratoryjnej 666,80 41,84 1]
25. KN 19 Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii 1 551,30 41,15 1]
26. KN 2 iﬁ\:iafzr:eji. Klinika Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Toksykologii 543,75 41,05 I
27. NZ 21 Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego 248,00 40,32 1]
28. KN 24 Klinika Neurologii Dorostych 687,50 38,16 1]
29. Kz 20 Zakfad Mikrobiologii Jamy Ustnej 178,75 37,24 I
30. IN Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego 220,75 36,79 1]
31. Nz Zaktad Propedeutyki Onkologii 36,50** 36,50 I
32. P Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 545,85 35,60 1]
33. Nz 12 Zaktad Radiologii 640,00 35,52 I
34. P 25 Zaktad Mikroskopii Elektronowej 199,05 34,03 1]
35. IN 2 Zaktad Parazytologii Tropikalnej 527,00 33,43 1]
36. P 10 Katedra i Zaktad Fizjopatologii 511,80 33,09 I
37. P 33 Zaktad Enzymologii Molekularnej (MUWB) 135,50* 33,05 I
38. KN 16 Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych 821,10 32,30 I
39. 7 Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej 760,05 31,49 I
40. 14 Katedra i Zaktad Chemii Organiczne;j 497,85 31,28 I
41. Nz 24 Zaktad Pielegniarstwa Potozniczego-Ginekologicznego 108,50 31,28 I
42. F Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 274,50 30,66 I
43. KN | Katedra i Klinika Kardiologii 800,60 30,50 I
44. P 1 Katedra i Zakfad Fizyki i Biofizyki 442,00 30,44 I
45. P 15 Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej 658,25 30,14 1]
46. F Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 559,00 29,60 1]
47. P Katedra i Zaktad Biochemii 1 072,05 29,43 I
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Lp. Typ Kod Jednostka organizacyjna AMG Su: a Sreg L] Ij(ez:‘t:g:trli:
48. KN 27 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 798,55 28,35 1]
49. KN 31 Klinika Alergologii 510,05 27,53 I
50. IN Zaktad Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii 97,50 27,09 1]
51. KZ Katedra i Klinika Chordob Uszu, Nosa, Gardta i Krtani 804,85 26,89 1]
52. Kz Klinika Potoznictwa 600,75 26,06 I
53. KN 10 Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii Dzieciecej 139,05 25,60 1]
54. KZ Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 477,30 25,57 1]
55. Nz Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej 126,00 25,40 1]
56. Kz Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy 326,30 25,29 I
57. Kz 28 Klinika Chirurgii Reki 54,50** 23,70 I
58. KN 22 Zaktad Medycyny Paliatywnej 220,55 23,63 I
59. P 19 Zaktad Higieny i Epidemiologii 116,05 23,49 I
60. KN 3 Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych 448,60 22,98 I
61. KN 33 Zaktad Neuroanestezjologii 47,50* 22,84 I
62. KN 21 Klinika Pneumonologii 138,00 22,26 1]
63. KN 18 Zakfad Psychiatrii Biologicznej 132,50 22,24 I
64. IN 8 Zakfad Toksykologii i Farmakologii Klinicznej 127,00 20,81 ]
65. KN 25 Klinika Neurologii Rozwojowej 223,80 20,58 1}
66. F 17 Zakfad Patofizjologii 89,30 20,09 1}
67. NZ 15 Zaktad Informatyki Radiologicznej i Statystyki 66,30 20,08 1]
68. IN 10 fﬂilflgel}/ls\%gmy Morskiej — Migdzyregionalne Centrum Medycyny 92,00 20,00 m
69. 1 Zaktad Anatomii i Neurobiologii 595,25 19,97 1]
70. F 15 Zaktad Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki 227,25 19,89 I
71. Kz 7 Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej 511,80 19,80 1}
72, KZ 22 Katedra i Zaktad Periodontologii i Choréb Btony Sluzowej Jamy 144.49 19,44 I
Ustnej
73. P 8 Katedra i Zaklad Farmakologii 285,80 19,16 1]
74. Kz 24 Klinika Neonatologii 180,00 19,13 11l
75. KN 20 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 705,55 18,82 I
76. KN 23 Zaktad Medycyny Rodzinnej 463,10 18,78 1}
77 KN 17 I;I(i)rcljilgzzf;sgy:hiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku 364,05 18,56 m
78. KZ 14 Katedra i Klinika Urologii 277,30 18,35 ]
79. Kz 10 Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej 277,75 18,05 11}
80. NZ 19 Zakfad Psychologii Klinicznej 18,00** 18,00 ]
81. KZ 5 Katedra i Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej 781,55 17,97 ]
82. KZ 15 Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen 257,25 17,43 ]
83. NZ 7 Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej 176,50 17,35 ]
84. KZ 12 Katedra i Klinika Neurochirurgii 281,75 17,17 1]
85. 10 Katedra i Zakltad Farmakognozji 233,30 16,95 1]
86. 12 Katedra i Zaktad Toksykologii 227,55 16,85 1}
87. KN 11 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii 678,80 16,58 1]
88. Kz 1 Katedra i Klinika Choréb Oczu 278,75 16,28 1}
89. KZ 25 Zaktad Implantoprotetyki Stomatologicznej 107,55 16,00 1]
9. KZ 1 :(i:ae:;ilgﬁtlgnél;;;hirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej 873,00 15,99 m
91. Nz 9 Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia 75,50 15,95 1]
92. Nz 10 Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych 89,00 15,65 I
93. F 1 Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 198,25 14,36 1}
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Lp. Typ Kod Jednostka organizacyjna AMG Su: a Sreg L] Ij(ez:‘t:g:trli:
94. KN 8 Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca 467,05 14,23 1
95. NZ 1 Klinika Rehabilitacji 252,75 14,22 1]
96. P 14 Zakfad Mikrobiologii Lekarskiej 187,00 13,89 1]
97. NZ 16 Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej 165,50 13,71 1
98. KN 4 Klinika Chorob Zakaznych 365,05 13,01 1
99. F 5 Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej 215,55 12,97 1]
100. Kz 3 Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej 309,25 12,85 1]
101. KN 26 Katedra i Klinika Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca 233,50 12,42 1
102. P 32 Zaktad Mikrobiologii Molekularnej i Serologii 109,50 12,32 1
103. P 9 Katedra i Zaktad Fizjologii 206,50 12,23 1
104. NZ 2 Zakfad Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego 12,00** 12,00 1]
105. F 6 Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej 231,75 11,99 Y
106. F 11 Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej 78,30 11,63 Y
107. NZ 5 Zaktad Fizjoterapii 21,00** 11,54 I\
108. P 30 Zakfad Etyki, Bioetyki i Deontologii 24,75 10,69 \Y
109. IN 4 Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych 62,25 10,38 IV
110. P 31 Zakfad Neuropatologii i Patologii Molekularnej 81,00 10,18 I\
111. KZ 18 Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej 230,75 9,72 I\
112. KN 5 Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii 239,75 9,54 I\
13. Kz 27 ﬁzl:;a;le;:gt Dentystycznych i Zaburzen Czynnosciowych 24.50* 9.48 v
114. Kz 19 Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej 140,75 8,92 Y
115. Kz 23 Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego 99,50 8,04 \Y
116. NZ 14 Zaktad Radiologii Neonatologicznej, Ginekologicznej i Urologicznej 59,00 7,57 Y
117. KN 9 Zakfad Diagnostyki Chorob Serca i Naczyn 64,80 7,23 Y
118. Nz 18 Zaktad Gerontologii Spotecznej i Klinicznej 6,50** 6,37 Y
119. P 2 Zakfad Anatomii Klinicznej 102,00 6,17 \Y
120. NZ 3 Zakfad Biochemii i Fizjologii Klinicznej 11,75 5,88 \Y
121. Kz 21 Zakfad Ortodoncji 55,80 5,66 Y
122. KZ 17 Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologiczne;j 55,55 5,41 I\
123. KZ 13 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 178,00 4,91 I\
124. IN 6 Klinika Choréb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej 4,50 1,50 I\
125. F 19 Zakfad Chemii Klinicznej 0,00* 0,00 \Y
126. NZ 1 Zaktad Ekonomiki i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia 0,00** 0,00 [\
127. NZ 17 Zaktad Prawa Medycznego 0,00** 0,00 [\

* Ocena jednostki za lata 2005 — 2006; ** Ocena jednostki za rok 2006

Tabela 4. Liczba jednostek w obrebie Wydziatdbw AMG znajdujgcych sie we wskazanych przedziatach parametru efektywnosci
naukowej (E) w odpowiedniej kategorii w roku 2007

Liczba jednostek w poszczegdlnych kategoriach
. Przedziat i 0 i
KEteGoria | yatosciE | Wyl | o e e | i Wedyeyny | WS Nauk | gy
ny Morskiej i Tropikalnej

| >42 11 4 2 6 23

I 42 — 22 28 3 5 40

I 22 -12 25 2 8 41

v <12 12 2 6 23
76 17 9 25 127




8 Gazeta AMG nr 4/2007
Tabela 2. Lista publikacji z IF > 5
Rok, tom,
Czasopismo strony Autor (autorzy) Tytut artykutu IF
od - do
J. A. Bonner, P. M. Harari, J. Giralt, N. Azar-
2006. vol. 354 nia, D. M. Shin, R. B. Cohen, C. U. Jones, | Radiotherapy plus cetuximab for squ-
N. Eng. J. Med. LA | R. Sur, D. Raben, JACEK JASSEM, R. Ove, | amous-cell carcinoma of the head and | 44,016
nr 6, s. 567-578 ; )
M. S. Kies, J. Baselga, H. Youssoufian, N. | neck
Amellal, E. K. Rowinsky, K. K. Ang
I. A. Brouwer, P. L. Zock, A. J. Camm, D. Egﬁcih‘:;.zszng" d‘;gtxe.gt”cali!:;ttsad‘.{r;
2006, vol. 295, | Bocker, R. N. W. Hauer, E. F. D. Wever, im I);ntatlﬂe cardiovertzler gefilbrillatvg:s
JAMA nr 22, C. Dullemeijer, J. E. Ronden, M. B. Katan, thepstud on Omeaa-3 fatty acids anci 23,332
s. 2613-2619 | ANDRZEJ LUBINSKI, H. Buschler, E. G. ucy 9 y .
- ventricular arrhythmia (SOFA) randomi-
Schouten, [i in.] .
zed trial
Circulation 2008(1, V(|)|'1114’ L. Osman, A. H. Chester, M. Amrani, M. H. .ﬁ'llvlféré’ﬁcf?fciféice;'”'iie"nﬁle?;'f eest 11,632
ppL 1, Yacoub, RYSZARD T. SMOLENSKI . -ap 9 ’
s. 1-566-1-572 for atorvastatin
F. R. Hirsch, M. Varella-Garcia, P. A. Bunn
2006. vol. 24 Jr., W. A. Franklin, RAFAL DZIADZIUSZKO, | Molecular predictors of outcome with ge-
) ’ T N. Thatcher, A. Chang, P. Parikh, J. R. Pere- | fitinib in a phase Il placebo controlled
J. Clin. Oncol. nr 31, . . ) . 9,835
s. 5034-5042 ira, T. Ciuleanu, J. von Pawel, C. Watkins, A. | study in advanced non-small-cell lung
’ Flannery, G. Ellison, E. Donald, L. Knight, D. | cancer
Parums, N. Botwood, B. Holloway
J.-Y. Douillard, R. Rosell, M. De Lena, F. . . ) . )
. Adjuvant vinorelbine plus cisplatin ver-
Carpagnano, R. Ramlau, J. L. Gonzales- S ) .
. . . sus observation in patients with comple-
-Larriba, T. Grodzki, J. R. Pereira, A. Le
2006, vol. 7, tely resected stage IB-I1IA non-small-cell
Lancet Oncol. Groumellec, V. Lorusso, C. Clary, A. Torres, : . 7,855
nr9,s. 719-727 ) lung cancer (Adjuvant Navelbine Inter-
J. Dahabreh, P.-J. Souquet, J. Astudillo, P oo ) Trialist Association [ANITA]): a
Fournel, A. Artal-Cortes, JACEK JASSEM, L. randomised controlled trial ’
Koubkova, P. His, M. Riggi, P. Hurteloup
O. Maertens, H. Prenen, M. Debiec-Rychter,
2006, vol. 15, | AGNIESZKA WOZNIAK, R. Sciot, P. Pau- | Molecular pathogenesis of multiple ga-
Hum. Mol. Genet. nr 6, wels, I. De Wever, J. R. Vermeesch, T. de | strointestinal stromal tumors in NF1 7,764
s. 1015-1023 Raedt, A. De Paepe, F. Speleman, A. van | patients
Oosterom, L. Messiaen, E. Legius
S. E. Witta, R. M. Gemmiill, F. R. Hirsch, Ch.
D. Coldren, K. Hedman, L. Ravdel, B. Hel- | Restoring E-Cadherin expression in-
Cancer Res 2006, vol. 66, nr | frich, RAFAL DZIADZIUSZKO, D. C. Chan, | creases sensitivity to epidermal growth 7616
’ 2, s. 944-950 M. Sugita, Z. Chan, A. Baron, W. Franklin, | factor receptor inhibitors in lung cancer ’
H. A. Drabkin, L. Girard, A. F. Gazdar, J. D. | cell lines
Minna, P. A. Bunn Jr.
BARTOSZ KARASZEWSKI, J. M. Wardlaw, . .
Measurement of brain temperature with
Ann. Neurol 2006, vol. 60, nr | I. Marshall, V. Cvoro, K. Wartolowska, K. magnetic resonance spectroscopy in 7,571
' : 4,s. 438-446 | Haga, P. A. Armitage, M. E. Bastin, M. S. | 29" . P Py ’
! acute ischemic stroke
Dennis
2006. vol. 27. nr J. Defoor, K. Martens, D[OMINIKA] ZIELIN- | The CAREGENE study: polymorphisms
Eur. Heart J.  one oa SKA, G. Matthijs, H. Van Nerum, D. Sche- | of the 3, adrenoceptor gene and aerobic 7,341
7, s. 808-816 1 .
pers, R. Fagard, L. Vanhees power in coronary artery disease
S. Weber, V. Moriniere, T. Kniippel, M. Char- Prevalence of mutations in renal deve-
2006, vol. 17, | bit, J. Dusek, G.M. Ghiggeri, A. Jankauskie- . . .
J. Am. Soc. . . - . . lopmental genes in children with renal
Nephrol nr 10, né, S. Mir, G. Montini, A. Peco-Antic, E. Wuhl, hvbodvsplasia: results of the ESCAPE 7,240
phrol. s. 2864-2870 | ALEKSANDRA M. ZUROWSKA, O. Mehls, St‘ﬁ’d ysplasia.
C. Abtignac, F. Schaefer, R. Salomon y
J. Proteome Res 2006, vol. 5, nr | R. Put, M. Daszykowski, TIOMASZ] BA- S:tuer:}tr:(f)grrﬁraeti(ilgtiloar:ia(\)tzlgiﬁitrl:iisat?oansf)d 6,917
’ "1 7,s.1618-1625 | CZEK, Y. Vander Heyden ) Y ’
partial least squares
2006. vol. 47 KRZYSZTOF NARKIEWICZ, P. van de Bor- | Sympathetic neural outflow and chemo-
Hypertension . .= | ne, N. Montano, DAGMARA HERING, T. | reflex sensitivity are related to spontane- 6,331
s. 51-55 . .
Kara, V. K. Somers ous breathing rate in normal men
20086, vol. 62, M. M. Kulkarni, W. R. McMaster, E. Kamysz, ;I;]hee rgzosrit;urf?gg;?:”t‘;ﬁﬁi;iigf
Mol. Microbiol. nr5, WOJCIECH KAMYSZ, D. M. Engman, B. S. rotgcts a ainZt antimicuiobial o tide: 6,203
s. 1484-1497 | McGwire P 9 pep

-induced apoptotic killing
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Rok, tom,
Czasopismo strony Autor (autorzy) Tytut artykutu IF
od - do
2006, vol. 37, | JAROStLAW KREJZA, M. Arkuszewski, S. | Carotid artery diameter in men and wo-
Stroke nr4, E. Kasner, J. Weigele, A. Ustymowicz, R. W. | men and the relation to body and neck 5,855
s. 1103-1105 Hurst, B. L. Cucchiara, S. R. Messe size
EWA M. SLOMINSKA, E. A. Carrey, HEN-
2006, vol. 281, | RYK FOKS, CZEStAWA ORLEWSKA, E. | Anovel nucleotide found in hyman eryth-
J. Biol. Chem. nr 43, Wieczerzak, P. Sowinski, M. H. Yacoub, A. | rocytes, 4-pyridone-3-carboxamide-1-3 5,854
s. 32057-32064 | M. Marinaki, H. A. Simmonds, RYSZARD T. | D-ribonucleoside triphosphate
SMOLENSKI
2006, vol. 12, | P. A. Bunn Jr., RAFAL DZIADZIUSZKO, M. lB':'0?::3:(':;5“;kt‘.a;tfcs’;ggtr.‘;”}z'r' ool
Clin. Cancer Res. nr12, Varella-Garcia, W. Franklin, S. E. Witta, K. duer?nal roth f;ctor rece Itort rosiﬁle 5,715
s. 3652-3656 | Kelly, F. R. Hirsch ermat grow ptor ty
kinase inhibitor therapy
RAFAL DZIADZIUSZKO, S. E. Witta, F. Cap- Epidermal growth factor receptor mes-
2006, vol. 12, | puzzo, S. Park, K. Tanaka, P. V. Danenberg, Sgn o RNi o oreesion eng oanes
Clin. Cancer Res. nr 10, A. E. Baron, L. Crino, W. A. Franklin, P. A, | >°19°7 2t PTE0S of 9916 (09995 1 5,715
s.3078-3084 | Bunn Jr., M. Varella-Garcia, K. D. Danen- 9 y
. lung cancer
berg, F. R. Hirsch
Selecting lung cancer patients for tre-
2006. vol. 12 atment with epidermal growth factor
. ' 77 | RAFAL DZIADZIUSZKO, F. R. Hirsch, M. | receptor tyrosine kinase inhibitors by
Clin. Cancer Res. nr 14, suppl., . . . ) 5,715
Varella-Garcia, P. A. Bunn Jr. immunohistochemistry and fluorescen-
s. 4409s-4415s ; L
ce In situ hybridization — why, when,
and how?
S. Hahtola, S. Tuomela, L. Elo, T. Hakkinen,
2006, vol. 12, | L. Karenko, BOGUSLAW NEDOSZYTKO, | Th1 response and cytotoxicity genes
Clin. Cancer Res. nr 16, H. Heikkila, U. Saarialho-Kere, JADWIGA | are down-regulated in cutaneous T-cell 5,715
s. 4812-4821 ROSZKIEWICZ, T. Aittokallio, R. Lahesmaa, | lymphoma
A. Ranki
Anal. Chem 2006, vol. 78, nr 1, | PAWEL WICZLING, PIOTR KAWCZAK, AN- | Simultaneous determination of pK, and 5635
’ ' s. 239-249 TONI NASAL, ROMAN KALISZAN lipophilicity by gradient RP HPLC ’
. Artificial multiple sclerosis lesions on si-
. 2006, vol. 239, | & Pikus, J. H. Woo, R. L. Wolf, E. H. Her- | oy £ AIR brain MR images: echo
Radiology ar 1. s. 238-245 skovits, G. Moonis, A. F. Jawad, JAROStLAW time and observer performance in de- 5,377
T KREJZA, E. R. Melhem : P
tection
) 2006, vol. 239, S. Wang, H. Poptani, J. H. Woo, L. Desi- Diffusion-tensor and chemical shift MR
Radiology nr 3. s. 831-838 derio, L. B. Elman, L. F. McCluskey, JARO- imaqing at 3.0T 5,377
'S SLAW KREJZA, E. R. Melhem ging at 2.
Emera. Inf. Dis 2006, vol 12, ﬁ‘;’:ﬁ;fI?\/IREK}E}&AKOR_ISGK%EEO“’: ’ : ’ t:ae(\a;vr: Vaccination-related Mycobacterium bo- 5308
g-INt- DS 5. 5. 860-862 oo M puch, M. Ry vis BCG infection :
2006. vol. 31 A. Tran Dinh, N. Kubis, Y. Tomita, BARTOSZ | In vivo imaging with cellular resolution
Neurolmage .- | KARASZEWSKI, Y. Calando, K. Oudina, H. | of bone marrow cells transplanted into 5,288
s. 958-967 . - ) ; )
Petite, J. Seylaz, E. Pinard the ischemic brain of a mouse
2006, vol. 206, | A. Stominski, B[tAZEJ] ZBYTEK, A. Pisar- )
J. Cell. Physiol. nr 12, chik, R. M. Stominiski, M. A. Zmijewski, J. gsg‘i:‘“t"h‘:";’;isnas a growth factor/ cyto- | 5 55,
s. 780-791 Wortsman
. Hypertons, | 2006.vol. 24, |'S.E Kjeldsen, KRZYSZTOF NaRKIEWICZ, | (8 SRCRE OF BERRIR SD B |
- Fyp : nr 1, s. 203-204 | R. Cifkova, G. Mancia me P ’
plagiarism
P. Palatini, A. Benetos, G. Grassi, S. Julius, | Identification and management of the
J. Hvoertens 2006, vol. 24, | S. E. Kjeldsen, G. Mancia, KRZYSZTOF | hypertensive patient with elevated heart 5218
- Fyp ’ nr 4, s. 603-610 | NARKIEWICZ, G. Parati, A. C. Pessina, L. | rate: statement of a European Society of ’
M. Ruilope, A. Zanchetti Hypertension Consensus Meeting
DAGMARA HERING, V. K. Somers, T.
J. Hvpertens 2006, vol. 24, Kara, WIESLAWA KUCHARSKA, P. Jurak, | Sympathetic neural responses to smo- 5218
- TP ’ nr4,s. 691-695 | LESZEK BIENIASZEWSKI, KRZYSZTOF | king are age dependent ’
NARKIEWICZ
Update on hypertension management:
J. Hypertens. 2006, vol. 24, | J. P. Baguet, K[RZYSZTOF] NARKIEWICZ, obstructive sleep apnea and hyperten- 5,218

nr 1, s. 205-208

J. M. Mallion

sion
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Rok, tom,
Czasopismo strony Autor (autorzy) Tytut artykutu IF
od — do
JERZY JANKAU, A. M. Aleem, SYLWIA Synthletlc.curc.umlnmds .modulate the
2006, vol. 5, arachidonic acid metabolism of human
MALGORZEWICZ, M. Szkudlarek, M. |. Za- .
Mol. Cancer Ther. nr5, . . platelet 12-lipoxygenase and reduce 5,171
vodszky, D. L. Dewitt, M. Feig, S. H. Selman, . )
s. 1371-1382 sprout formation of human endothelial
E. Skrzypczak-Jankau
cells
2006, vol. 34, A. Glacqmgttl, OZ Cmc.)m’ R. Ghiselli, F. Amphibian peptides prevent endotoxe-
. Mocchegiani, C. Silvestri, F. Orlando, WOJ- . . S
Crit. Care Med. nr9, o mia and bacterial translocation in bile 5,077
s. 2415-2420 CIECH KAMYSZ, A. Licci, E. Kamysz, JE- duct-liated rats
: RZY LUKASIAK, V. Saba, G. Scalise uctlig

Tabela 3. Prace naukowo-badawcze (granty) finansowane przez MNiSW w 2006 r.

Lp. | Numer | Kierownik projektu Jednostka Przyznana kwota

KONKURS 30
1. G-1 dr hab. Maria Wujtewicz Klinika Anestezjologii i Intensywnej Tertapii 181 825,00 zt
2. G-2 dr Hanna Bielarczyk Zaktad Medycyny Laboratoryjnej 375 900,00 zt
3 G-3 dr Anna Ploszyriska :(E:]eddorsr)i/:;lilr;igki:ia Pediatrii, Hematologii, Onkologii 333 000,00 zt
4 G-5 dr Zyta Banecka-Majkutewicz Klinika Neurologii Dorostych 235 000,00 zt
5. G-8 dr Izabela Zdrojewska Katedra i Zaktad Bromatologii 188 900,00 zt
6. G-16 | dr Michat Obuchowski Zakiad Biologii Komorki 290 600,00 zt
7 G-18 | dr hab. Ewa Jassem Klinika Alergologii 50 000,00 zt
8 G-29 | dr Piotr Trzonkowski Zaktad Histologii 280 500,00 zt
9. G-33 | dr hab. Walenty Nyka Klinika Neurologii Dorostych 50 000,00 zt
10. G-37 | dr Teresa Frackowiak Katedra i Zaktad Biofarmacji i Farmakodynamiki 154 200,00 zt
11. G-55 | dr Barbara Kortas-Stempak Katedra Analityki Klinicznej 196 000,00 zt
12. G-62 | prof. Matgorzata Sznitowska Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 50 350,00 zt
13. G-64 | prof. Zbigniew Kmie¢ Zaktad Histologii 50 000,00 zt
14. G-65 | prof. Andrzej Mysliwski Zakfad Histologii 50 000,00 zt
15. G-70 | prof. Bogdan Wyrzykowski Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii 49 999,00 zt
16. G-79 | dr hab. Wiadystaw Werel Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej 61 078,00 zt
17. G-13 | dr Zdzistaw Kochan Katedra i Zaktad Biochemii 200 000,00 zt
RAZEM: 2 797 352,00 zt

KONKURS 31
18. G-50 | prof. Janusz Limon Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 350 000,00 zt
19. G-81 | dr Ewa lzycka-Swieszewska Katedra i Zaktad Patomorfologii 300 000,00 zt
20. G-82 | prof. Julian Swierczynski Katedra i Zaktad Biochemii 273 000,00 zt
21. G-84 | prof. Jan Stepinski Zaktad Immunopatologii 49 400,00 z
22. G-85 | prof. Jacek Petrusewicz Katedra i Zaktad Farmakologii 50 000,00 zt
23. G-86 | dr Amelia Szymanowska Klinika Alergologii 114 400,00 zt
24. G-87 | dr hab. Krystyna Raczynska Katedra i Klinika Choréb Oczu 50 000,00 zt
25. G-88 | dr hab. Ryszard T. Smolenski Katedra i Zaktad Biochemii 208 000,00 zt
26. G-89 | dr Dagmara Klasa-Mazurkiewicz Katedra i Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej 196 940,00 zt
27. G-90 | prof. Michat Wozniak Katedra i Zaktad Chemii Medyczne;j 50 000,00 zt
28. G-91 | dr Bogustaw Nedoszytko Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 181 000,00 zt
29. G-92 | prof. Janusz Mory$ Zaktad Anatomii i Neurobiologii 232 440,00 zt
30. G-93 | prof. Wiestawa Lysiak-Szydtowska Zaktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej 51 900,00 zt
RAZEM: 2 107 080,00 zt
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Finat IV Konkursu Prac Magisterskich

Przedstawiamy laureatoéw tegorocznego IV Konkursu Prac Ma-
gisterskich, ktory odbyt sie 20 lutego br. w sali wyktadowej nr 1 na
Wydziale Farmaceutycznym. Podczas finatu Konkursu studenci
prezentowali swoje prace wykonane w roku akademickim 2005/
2006. Organizacjg imprezy zajeli sie studenci Mtodej Farmac;ji.
Sposréd autoréw 8 prac magisterskich zgtoszonych do Konkursu,
komisja konkursowa wytonita nastepujacych zwyciezcow:

| miejsce — Agnieszka Wernecka za prace ,Zastosowanie
mikroekstrakcji w fazie nadpowierzchniowej do analizy
chloropiryfosu w materiale biologicznym”, wykonang pod
kierunkiem prof. Wojciecha Czarnowskiego

Il miejsce — Marta Radkowska za prace ,Przewidywanie re-
tencji HPLC peptydow w proteomice z wykorzystaniem
danych retnecyjnych dla aminokwaséw analizowanych
metodg TLC”, wykonang pod kierunkiem prof. Romana
Kaliszana

Il miejsce ex aequo przyznano:

— Sandrze Makulskiej za prace ,Przenikanie kamfory i men-
tolu do warstwy rogowej skory”, wykonang pod kierunkiem
prof. Matgorzaty Sznitowskiej

— Weronice Wojtasik za prace ,Badania fitochemiczne i bio-
farmaceutyczne niektorych gatunkow z rodzaju Salix” wy-
konang pod kierunkiem dr hab. Mirostawy Krauze-Bara-
nowskej.

Z wielkg przyjemnoscig gratulujemy wszystkim laureatom!
Autorzy pozostatych prac, ktére braty udziat w Konkursie to:

tukasz Balewski — ,Synteza pochodnych pirazynoamidrazo-
noéw”, wykonana pod kierunkiem prof. Henryka Foksa,

Kamil Brozewicz — ,Synteza pochodnych 2-merkaptopirydy-
ny”, wykonana pod kierunkiem prof. Henryka Foksa,

Magdalena Dgbrowska — ,,Ocena zawartosci folianéw i tiami-
ny w wybranych produktach fortyfikowanych oraz badanie
czestosci spozycia produktéow bogatych w te witaminy
przez mtodziez akademickg”, wykonana pod kierunkiem
prof. Piotra Szefera,

Anna Esden-Tempska — ,Wyznaczanie statej dysocjacji oraz
lipofilowosci zwigzkdw o potencjalnym dziataniu przeciw-
nowotworowym metodg gradientowej RP HPLC”, wykona-
na pod kierunkiem prof. Romana Kaliszana. Autorka z
przyczyn losowych nie mogta wzig¢ udziatu w ostatnim
etapie konkursu.

Finat Konkursu otworzyt dziekan, prof. Marek Wesotowski,

ktory powitat zaproszonych gosci: rektora prof. Romana Kali-

szana, prorektora ds. dydaktyki prof. Jana Marka Stominskie-
go, uczestnikow Konkursu, jurorow, cztonkow Rady Wydziatu
oraz licznie zgromadzonych studentéw. Dziekan przypomniat
krotko dzieje powstania Konkursu podkreslajac, ze studenci,
ktérzy zdobedg dwa pierwsze miejsca, bedg reprezentowaé
nasz Wydziat w Ogdlnopolskim Konkursie Prac Magisterskich.
Nastepnie gtos zabrat prof. Roman Kaliszan, zyczac uczestni-
kom powodzenia w zmaganiach konkursowych. Podkreslit
istotng role, jakg petni umiejetnos¢ zaprezentowania wtasnych
wynikow badan naukowych.

Zgtoszone prace zostaly wczesniej ocenione pod wzgledem
naukowym przez juroréw profesoréw Jerzego Klimka, Jerzego
tukasiaka oraz Franciszka Sgczewskiego. W dniu Konkursu
prace byly oceniane przez komisje konkursowg, poszerzong o
studentoéw Joanne Karnowska oraz Krzysztofa Sottohuba, przed-
stawicieli Mtodej Farmacji. Ocenie podlegata rowniez umiejet-
nos¢ prezentacji wynikdw badan oraz prowadzenia dyskusji po
przedstawieniu pracy przez magistrantéw. Poziom prac byt bar-
dzo wysoki. Tematyka dotyczyta roznorodnych dziedzin farmacii,
poczawszy od syntezy zwigzkoéw organicznych o potencjalnym
dziataniu leczniczym, poprzez dziedziny zwigzane z badaniem
dziatania postaci leku, analizg bromatologiczna, toksykologiczng
czy farmakokinetyczng. O korncowym wyniku Konkursu decydo-
waly zaréwno ocena naukowa pracy, jak rowniez umiejetnosc
przekazania swoich osiggnie¢. Wiele z tych prezentacji prac pro-
wokowato pytania i inicjowato ciekawe dyskusje.

Fundatorem nagrod przyznanych w Konkursie jest Oddziat
Gdanski Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Nagrody
za zdobycie |, Il oraz |l miejsca zostang wrgczone laureatom
podczas uroczystosci rozdania dyploméw ukonczenia studiow.
Towarzystwo Farmaceutyczne ufundowato réwniez wartoscio-
we podreczniki dla wszystkich uczestnikéw Konkursu. Nowo-
$cig tegorocznego Konkursu byta nagroda publicznosci. Nagro-
de te obecni na sali mogli przyzna¢ wybranej prezentaciji, kie-
rujgc sie wtasnymi kryteriami wyboru. Tak si¢ ztozyto, ze wybor
publicznosci byt zgodny z wyborem komisji konkursowej — swo-
ja nagroda publicznos¢ obdarzyta réwniez Agnieszke Wernec-
ka.

Mozna uwazaé, ze organizacja Konkursow Prac Magister-
skich na trwate wpisata sie w zycie naukowe Wydziatu. Umoz-
liwiajg one studentom zapoznanie sie z szerokim i réznorod-
nym zakresem badan prowadzonych w katedrach i zaktadach
Wydziatu Farmaceutycznego. Mamy nadzieje, ze tegoroczne
spotkanie pobudzi zainteresowania naukowe
studentow, co zaowocuje jeszcze lepszymi
pracami w roku przysztym. Juz teraz zacheca-
my studentéw do wykonania dobrych, warto-
sciowych prac magisterskich i do wziecia
udziatu w przysziorocznym Konkursie.

dr hab. Apolonia Rybczynska, prof. AMG
przewodniczaca komisji konkursowej
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego

Cztonkowie komisji konkursowej oceniali prezentacje prac
magisterskich, od lewej: Krzysztof Softohub, prorektor
prof. Jan Marek Stominski, profesorowie Jerzy Klimek,
Jerzy tukasiak, Apolonia Rybczynska
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Z Senatu AM w Gdansku

nadzwyczajne posiedzenie

w dniu 22 lutego 2007 r.

Na wstepie obrad rektor prof. Roman Kaliszan wreczyt akty
mianowania: prof. dr. hab. Jerzemu tukasiakowi na stanowisko
profesora zwyczajnego i dr. hab. Walentemu Nyce na stanowi-
sko profesora nadzwyczajnego oraz nominacje dr. hab. Bogda-
nowi Jareminowi na funkcje kierownika Kliniki Chorob Zawodo-
wych i Wewnetrznych MIMMIT, dr. hab. lwanowi Koci¢owi na
funkcje kierownika Zaktadu Toksykologii i Farmakologii Klinicznej
MIMMIT oraz dr. hab. Romualdowi Lango na funkcje kierownika
Kliniki Kardioanestezjologii Katedry Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Nastepnie Senat pozytywnie zaopiniowat nastepujace
whnioski:

* w sprawie mianowania dr. hab. Zbigniewa Karwackiego na
stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG

* w sprawie mianowania prof. dr. hab. Zygmunta Chodorow-
skiego na stanowisko profesora zwyczajnego AMG

* w sprawie wtgczenia Katedry Analityki Klinicznej do Od-
dziatu Medycyny Laboratoryjnej

Senat zatwierdzit zasady realizacji programu LLP (Lifelong
Learning Programme — ,Uczenie sie przez cate zycie”) na lata
2007 — 2013 oraz dokument Erasmus Policy Statement i umo-
wy miedzyuczelniane zwigzane z realizacjg programu Era-
smus. Stypendium w ramach Programu LLP mozna otrzymac
na wyjazd w celu realizacji czesci programu studiéw lub praktyk
studenckich, przeprowadzenia zaje¢ dydaktycznych i udziatu w
szkoleniach. O stypendium moga ubiegac¢ sie studenci, ktorzy
w momencie kwalifikacji zaliczyli przynajmniej | rok studiow
(dotyczy studiow | stopnia — licencjackich). Wyjazdy studentéw
i nauczycieli Akademii Medycznej w Gdansku w ramach Pro-
gramu LLP w latach akademickich 2006/07 — 2012/13 bedg
realizowane w ramach umoéw dwustronnych z uniwersytetami
zagranicznymi, zatwierdzonych przez Agencje Narodowsq i ra-
tyfikowanych przez Senat AMG. Udziat w kwalifikacjach do
wyjazdoéw w ramach Programu LLP moga brac¢ studenci i dok-
toranci wszystkich wydziatéw AMG. Stypendium na wyjazd w
celu realizacji programu studiow mozna otrzymac tylko raz w
trakcie catych studiow (tacznie z okresem studiow doktoranc-
kich). Niezaleznie od stypendium edukacyjnego mozna starac
sie o stypendium umozliwiajace wyjazd na praktyke zawodowg
(jednorazowo). Stuchacze Dziennego Studium Doktoranckiego
w rozumieniu Programu LLP sg studentami studiéw Il stopnia.
Minimalny okres stypendium w celach edukacyjnych to 3 mie-
sigce, a maksymalny — rok akademicki (12 miesiecy, w tym 2
miesigce praktyki). Minimalny okres wyjazdu jedynie na prak-
tyke to 3 miesigce. LLP jest programem edukacyjnym, tzn. sty-
pendium moze by¢ przyznane w celu studiowania, tj. uczesz-
czania na wyktady, zdawania egzaminow, twoérczej realizacji
badan zwigzanych z tematyka rozprawy doktorskiej, a takze
realizacji praktyk studenckich.

Prof. Jacek Bigda podkreslit, ze byliSmy jedng z pierwszych
uczelni w kraju, nie tylko medycznych, ktore zaczety realizowac
program Socrates/Erasmus i w dalszym ciggu utrzymujemy sie
w czotéwcee. Prof. Bigda poinformowat o réznicach programo-
wych w poréwnaniu do programu z lat 2000-2006. Od 2007
roku studenci bedg mieli mozliwos$¢ wyjazddw rowniez na prak-
tyki zawodowe. Dr Jacek Gwozdziewicz zwrdcit uwage na pro-

blem studentéw, ktorzy wracajg z wyjazddw, przywoza indeksy
z wpisami, a w AMG muszg powtarza¢ dany przedmiot lub se-
mestr. Prof. Bigda odpowiedziat, ze powinnismy dazy¢ do pet-
nej uznawalnosci osiggnietych wynikéw, jednak réznice progra-
mowe sg hieuniknione i wazne jest, aby studenci byli tego
Swiadomi przed podjeciem decyzji o wyjezdzie. Prof. Janusz
Siebert, zastepujacy na posiedzeniu Senatu nieobecnego dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego prof. Janusza Morysia, poinformo-
wat, ze wszyscy, ktdrzy wyjezdzajg w ramach programu Socra-
tes/Erasmus, otrzymujg indywidualny tok studidw i podpisujg
umowe o odrabianiu okreslonej ilosci godzin w ramach wyréw-
nywania réznic programowych.

Senat podjat nastepujace uchwaty:

* w sprawie wynagrodzenia pracownikow AMG w zwigzku z
nabywaniem uprawnien emerytalnych. Zgodnie z uchwata,
pracownicy Akademii Medycznej w Gdansku majg prawo
do uzyskania podwyzszonego o 20% aktualnie otrzymy-
wanego wynagrodzenia zasadniczego, nie wczesniej niz
w trzecim roku przed nabyciem uprawnien emerytalnych,
pod warunkiem przepracowania w AMG co najmniej 5 lat.
Okres pobierania tego wynagrodzenia ustalono na 24 mie-
sigce. Warunkiem przyznania podwyzszonego wynagro-
dzenia jest ztozenie przez pracownika wniosku o rozwia-
zanie stosunku pracy na mocy porozumienia stron w
zwigzku z przejsciem na emeryture ze wskazaniem termi-
nu rozwigzania stosunku pracy, uptywajgcego z koncem
ostatniego miesigca pobierania podwyzszonego wynagro-
dzenia. Uchwata obowigzuje z mocg od dnia 1 stycznia
2007 r. i uniewaznia wszystkie wczesniejsze uchwaty w tej
sprawie. Pracownikom, ktorzy uzyskali prawo do podwyz-
szonego wynagrodzenia na podstawie dotychczasowych
uchwat Senatu, w mys| nowej uchwaty, podwyzszone wy-
nagrodzenie zasadnicze wyptacane bedzie w dotychcza-
sowej wysokosci. Petny tekst uchwaty jest dostepny w
serwisie ekstranetowym AMG.

* w sprawie zatwierdzenia szczegdtowego planu operacyj-
nego programu przyspieszenia restrukturyzacji ACK—Szpi-
tala AMG w latach 2007 — 2008. Program Przyspieszenia,
stanowigcy suplement nr 2 do Planu Strategicznego ACK—
—Szpitala AMG, jako zatacznik do uchwaty, jest dostepny
w serwisie ekstranetowym AMG. Projekt planu operacyj-
nego wraz ze szczeg6towym harmonogramem dziatan
naprawczych przewidzianych do realizacji w roku 2008,
ACK-Szpital AMG przedstawi Senatowi do zatwierdzenia
do dnia 30.11.2007 r. Dyrektor naczelny ACK—Szpitala
AMG dr Zbigniew Krzywosinski poinformowat, ze w Mini-
sterstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie, dotyczgace meto-
dologii oddtuzania szpitali klinicznych. W opinii ekonomi-
stow ochrony zdrowia program naprawczy ACK—Szpitala
AMG ofrzymat bardzo wysoka note, z zaleceniem szcze-
gotowej analizy mozliwosci zwigkszenia przychodow Szpi-
tala. W dyskusiji senatorowie zwracali uwage na problemy
zZwigzane z wymiarem czasu pracy lekarzy na rzecz Szpi-
tala. Dyrektor Krzywosinski stwierdzit, ze problem zatrud-
niania lekarzy w ACK na utamki etatu wynika stad, ze w
wielu przypadkach od lekarzy bedgcych nauczycielami
akademickimi oczekuje sie pracy kliniczno-dydaktycznej,
a nie klinicznej, ktorg zabezpiecza kadra ACK-Szpitala
AMG. W tej sytuaciji, przy znanym braku funduszy, zatrud-
nia sie pracownikow Uczelni na przyktad na 1/8 etatu. Dy-
rektor Krzywosinski poinformowat, ze czas pracy lekarzy
bedzie rozliczany zgodnie z ich wymiarem zatrudnienia w
ACK, w ustalonych okresach rozliczeniowych. Kierownicy
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Kadry AMG

Na stanowisko profesora zwyczajnego przeszedt
prof. dr hab. med. Zygmunt Chodorowski

Na stanowisko profesora nadzwyczajnego przeszedt
dr hab. med. Zbigniew Karwacki

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr med. Wtodzimierz Deja

dr n. chem. Marzena Jamrégiewicz

dr med. Dagmara Klasa-Mazurkiewicz
dr med. Grzegorz Kozera

dr n. med. Wojciech Skrobot

Z Uczelni odeszli:

dr med. Jacek Juscinski
lek. Robert Pajuro

Powierzono funkcje:

—z dniem 1.03.2007 r. funkcje p.o. kierownika Kliniki Chorob

Zmiany na stanowiskach kierowniczych w grupie pracow-
nikéw nie bedacych nauczycielami akademickimi

—z dniem 28.02.2007 r. rozwigzat stosunek pracy mgr Marek
Tarchalski z-ca kanclerza ds. finansowych — kwestor

— z dniem 1.03.2007 r. mgr Jarostaw Wozniak zostat powo-
tany na stanowisko z-cy kanclerza ds. finansowych — kwe-
stora

Na emeryture przeszli:

Barbara Fudacz

dr med. Tamara Czajkowska-taniecka
dr med. Krzysztof Michalewski

dr med. Hanna Trocha

dr med. Irena Rawicz-Zegrzda

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG obchodza:

20 lat

Grazyna Gotebiewska
Tadeusz Keslinka
Bozena Rogowska

25 lat
Krystyna Harbul

Zakaznych dr. med. Tomaszowi Smiataczowi a
25 |at
|§ @(dl][“y A( k Ii Halina Batura-Baturewicz
Jolanta Bojanowska
Bozena Potrykus
Jubileusz dtugoletniej pracy w ACK — Szpital AMG Alicja Sobotta
obchodza: 30 lat
20 lat Irena Boroszko
Janina Baranowska Danuta Cudzito
Jolanta Czerwonka Jolanta Kotodko
Hanna Dobrodziej Elzbieta Pigdziak
Beata Glazer Elzbieta Szajek
Barbara Kondratowicz 35 lat
Barbara Kujawinska Danuta Szymanczyk
Barbara Lepisz Gabriela Sznajder
Jolanta Leik-Stefanov Joanna Wierzchowska
Matgorzata Prus
Danuta Rzepka 40 Ia.t )
Janina Swieczkowska Wiestawa Kosznik a

jednostek bedg mieli obowigzek ewidencjonowac czas
pracy swoich pracownikéw. Wiele pytan senatoréw byto
zwigzanych z planami restrukturyzacji zatrudnienia. Dy-
rektor Zbigniew Krzywosinski poinformowat, ze restruktu-
ryzacje zatrudnienia wymusza zbyt wysoki wskaznik za-
trudnienia lekarzy w stosunku do mozliwosci Szpitala.
Dyrektor poinformowat, ze wskazniki (liczba tézek/etat) nie
beda istotnie naruszone, poniewaz bedzie réwniez zmniej-
szana ilos¢ t6zek. Senatorowie w swoich wypowiedziach
podkreslali, ze niezwykle istotne sg dwie kwestie: rzetelne
informowanie i jasne reguty restrukturyzacji. Pracownicy
powinni poznac¢ zasady rozliczania czasu pracy, wynagra-
dzania i premiowania; wiedziec, jakie beda reguty redukcji
etatowej i organizacji pracy; czy zostanie wprowadzony
system pracy zmianowej, czy redukcja etatow bedzie po-
przedzona gruntowng analizg sytuacji Szpitala. Prof. Grze-
gorz Raczak stwierdzit, ze dobrym rozwigzaniem organi-
zacyjnym bytoby funkcjonowanie klinik w formie spétek,
ktore zawieratyby kontrakty z dyrektorem na wykonanie
konkretnych zadan. Obecnie kierownik kliniki nie ma wpty-

wu na strone finansowgq dziatalnosci kierowanej przez sie-
bie jednostki. Dyrektor Zbigniew Krzywosinski poinformo-
wal, ze roczna analiza finansowa ACK—- Szpitala AMG (od
stycznia 2006 do stycznia 2007) pokazuje, ze strata jest
mniejsza o 2,5 min. zt. Dyrektor dodat, ze powyzsze nie
upowaznia do wyciggania jednoznacznych wnioskéw co
do przysztych tendencji ekonomicznych, ale pokazuje, ze
wspolna determinacja nie jest na prézno. W tym roku Aka-
demia nie moze liczy¢ na spektakularng poprawe sytuaciji
Szpitala, ale bedzie postep przejawiajacy sie w wiekszej
rytmicznosci dostaw. To z kolei bedzie skutkowato norma-
lizacjg dziatania. Dyrektor podkreslit, ze w tym roku mamy
przykre zadania do zrealizowania, ale w drugiej potowie
2008 roku bedzie mozna moéwi¢ o normalnosci, a dojscie
do etapu rozwoju to perspektywa od 1,5 do 2 lat, pod wa-
runkiem, ze nie zboczymy z drogi i ze nie wystapig nieko-
rzystne okolicznosci zewnetrzne.

mgr Grazyna Sadowska
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W poszukiwaniu zaginionej sztuki medycyny — medycyna, korupcja i prawo

»Badzmy madrzejsi od wielorybow ..."”

wywiad z prof. Marianem Filarem z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — 5.03.2007 .
przeprowadzit dr hab. Piotr Czaudermna

Piotr Czauderna: Zacznijmy od definicji. Czym jest korupcja? Co
to jest tapowka w swietle prawa?

Marian Filar: Korupcja jest to zjawisko spoteczne polegaja-
ce po prostu na tym, Zze okreslone decyzje czy okre$lone $wiad-
czenia, bedace konsekwencjg tych decyzji podejmowane sg
nie w oparciu o rozeznanie czy o okolicznosci danej sprawy,
uwarunkowane wzgledami merytorycznymi, lecz w nastepstwie
okreslonych korzysci. Tak bysmy zdefiniowali korupcje jako zja-
wisko spoteczne, socjologiczne, kulturowe, itd. Natomiast z
punktu widzenia prawnego definicja korupcji, czyli tapownictwa,
jest prosta. Moze ono mie¢ forme tapownictwa biernego i czyn-
nego. tapownikiem czynnym jest ten, ktory daje fapowki; ta-
pownikiem biernym jest ten , ktory bierze, i oba te podmioty
odpowiadajg karnie, z tym, ze w bardziej uprzywilejowanej sy-
tuacji po ostatnich zmianach jest ten, ktory tapowke daje, bo w
okreslonej sytuacji procesowej moze unikng¢ odpowiedzialno-
Sci. Lapownictwo bierne, bo to jest wiasciwie istota zagadnie-
nia, polega na przyjmowaniu korzysci osobistych lub material-
nych przez funkcjonariusza publicznego lub osobe petnigca
funkcje publiczng w zamian za podjecie okreslonej decyzji w
ramach kompetencji, ktére danej osobie przystuguja.

Czy problem korupc;ji jest stary jak Swiat i wigze sie z wynalezie-
niem pieniedzy przez Fenicjan?

Korupcja to nie tylko przyjmowanie pieniedzy, korupcja to
jest kwestia przyjmowania réznych swiadczen i roznych bene-
ficjow. Moze to by¢, np. korzys¢ osobista. Warunkiem jest jed-
nak podjecie okreslonych decyzji w oparciu o otrzymane korzy-
Sci, a czy sq to pieniadze, jest drugorzedne.

Czy kazdy podarunek dla lekarza to juz tapéwka? Czy pacjent ma
w ogole prawo do wyrazenia wdziecznosci?

Od tapowki nalezy odrézni¢ wtasnie to wyrazenie wdziecz-
nosci. W tym miejscu musimy sobie to bardzo jasno powie-
dzie¢, bo w aktualnych medialnych przekazach rozréznienie to
catkowicie zagineto. Lapdwka jest zawsze korzyscig ofiarowa-
ng przed swiadczeniem, chyba Ze juz ztozono obietnice takie-
mu beneficjentowi, ale generalnie mechanizm jest taki: najpierw
musi by¢ tapoéwka lub jej obietnica, a nastepnie musi by¢ decy-
zja tej osoby, od ktorej zalezg okreslone decyzje. Od tapowki
nalezy jednak odrézni¢ wyrazenie wdziecznosci. Jezeli ktos
otrzymuje jakie$ dobro czy Swiadczenie, a nastepnie temu de-
cydentowi ,jego dawcy” udziela okreslonej korzysci, ale ma to
miejsce po tym swiadczeniu i bez zadnej ztozonej poprzednio
obietnicy takiego zachowania, to jest wtedy prezent, a nie ta-
péwka. Cata sprawa przestaje mie¢ wowczas charakter karno-
-prawny, a staje sie sprawg o charakterze towarzyskim, oby-
czajowym, cywilizacyjnym, kulturowym czy wrecz estetycznym.
Raz jeszcze podkreslam mechanizm tapownictwa jest taki, ze
najpierw korzys¢, a potem decyzja w zamian za te korzysc¢.
Jezeli ta sytuacja nie zachodzi, nie ma mowy o tapéwce.

Gdzie przebiega granica miedzy korupcja a dziatalnoscia eduka-
cyjna na styku lekarze — koncerny farmaceutyczne? Czy wyjazdy

lekarzy na konferencje naukowe moga by¢ sponsorowane przez fir-
my farmaceutyczne? Przeciez w ten sposob wprowadza sie w na-
szym kraju nowe metody terapeutyczne i promuje sie w $wiecie
polska medycyne, tymczasem ani zarobki, ani fundusze uczelni czy
szpitali nie pozwalaja na finansowanie tak rozumianej edukaciji.

Tu rozrozniamy sytuacje, w ktérej koncern farmaceutyczny
obieca lekarzowi okreslone korzysci i obojetne jest czy chodzi
o korzy$¢ majatkowag w sensie bezposrednim, czy o korzys¢
osobista, np. sfinansowanie wyjazdu na konferencje. Istotne
jest wyrazne zaznaczenie, ze to jest korzysc, ktorg sie swiad-
czy po to, zeby lekarz podejmowat decyzje korzystne dla dane-
go koncernu, np. w przypadku lekarzy, ktorzy petnig jakies
funkcje publiczne. W tym miejscu podkreslam, ze nie kazdy
lekarz tej odpowiedzialnosci podlega. Problem dotyczy tylko
lekarza, ktory jest jednoczesnie funkcjonariuszem publicznym
lub petni funkcje publiczna. Wiec jesli posiada takg ceche i
przyjmuje okreslone beneficjum dlatego, ze nastepnie kupuje
od tej wtasnie firmy farmaceutycznej, np. jako dyrektor jakie$
urzadzenia medyczne lub lekarstwa, lub tez przepisuje chore-
mu ten wtasnie srodek, a nie inny, ktéry w danej sytuacji bytby
lepszy lub tanszy itd., to w tym przypadku mamy do czynienia
z korupcja i z przestepstwem tapownictwa. Jesli jednak ten le-
karz nie jest jednoczesnie funkcjonariuszem publicznym lub
osobg petnigca funkcje publiczng, to nie odpowiada karnie, a
sprawa moze byc¢ rozpatrywana jedynie w kontekscie etyki le-
karskiej i moze pociggac za sobg, co najwyzej, zawodowg od-
powiedzialno$¢ przed Sadem Lekarskim.

Wyjasnijmy sobie, kogo nalezy rozumie¢ przez osobe petnigca
funkcje publiczng?

Do niedawna, tzn. do 2003 r., byto tak, ze za korupcje odpo-
wiadat tylko funkcjonariusz publiczny czyli w realiach polskiej
stuzby zdrowia co najwyzej dyrektor szpitala. W mys| znoweli-
zowanego kodeksu karnego (Art. 115, par. 19) osobg petnigca
funkcje publiczng jest funkcjonariusz publiczny, cztonek organu
samorzgdowego, osoba zatrudniona w jednostce organizacyj-
nej, dysponujacej srodkami publicznymi, chyba ze wykonuje
wytgcznie czynnosci ustugowe (...). Praktycznie zapis ten od-
nosi sie do wszystkich lekarzy zatrudnionych w jednostkach
publicznych (ZOZ-y i szpitale), ale i takze do lekarzy pracuja-
cych w ZOZ-ach niepublicznych lub wykonujacych praktyke na
wiasny rachunek, jesli tylko jednostki te dysponujg srodkami
publicznymi, pochodzacymi z kontraktu z NFZ.

Dziekuje za to istotne wyjasnienie. Poméwmy teraz o przyczy-
nach korupcji. Skad bierze sie korupcja? Czy tylko z rozbieznosci
pomiedzy popytem a podaza? Jakie czynniki maja wptyw korup-
cjogenny?

Korzenie korupcji sq bardzo gtebokie; oczywiscie gtéwnym
powodem korupciji jest rozbiezno$é miedzy popytem a podaza,
tzn. gdy podaz jest mniejsza niz popyt na dane dobro. Taka jest
ogolna geneza korupcji zawsze i wszedzie, bo ludzie nie lubig
ptaci¢ za to, co mogq uzyska¢ bez ptacenia; takie elementy
korupcji sg uwarunkowane kulturowo. Opowiem Panu auten-
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tyczng historie. Znam przypadek prywatnego szpitala na bar-
dzo dobrym poziomie, gdzie lekarze, jak na polskie warunki,
zarabiajg bardzo dobrze, a pacjenci leczeni sg w bardzo do-
brych warunkach, nie przypominajagcych w niczym realiow
przecietnego powiatowego szpitala. Jeden z lekarzy tego szpi-
tala opowiadat mi, ze mimo iz pacjenci ptacq spore pienigdze
za leczenie, a lekarze otrzymujg spore pienigdze w formie ofi-
cjalnych pensiji, to czes¢ pacjentéw usituje jednak wtykacé leka-
rzom do kieszeni jakie$ datki, gdyz sg gteboko przekonani, ze
tak wiasnie trzeba. Mysla, ze jak lekarz tych pieniedzy nie do-
stanie, to wtedy pacjent bedzie jakos gorzej leczony. Ten le-
karz, ktéry mi to opowiadat, méwit to z usmiechem: pewnie
korzysci te byly nieduze i miaty sig nijak do pensji. Tym niemniej
takie wlasnie wyobrazenie w spoteczenstwie istnieje. W kaz-
dym razie ekonomicznym podtozem kazdej korupcji jest wta-
Snie ta rozbiezno$¢ miedzy popytem a podaza. Pamieta Pan
na pewno czasy ostatnich lat PRL-owskich, w ktérych duzym
problemem byto, np. tankowanie benzyny. Ustawiano sie w
nocy w starych rzechach i proszono, aby wla¢ dodatkowych 10
|. Pracownik stacji otrzymywat ,pét litra” i co$ tam burczat, ale
benzyne dolewat i ,pét litra” brat. Prosze zauwazyé¢, ze teraz
sytuacja odwrdcita sie catkowicie, poniewaz podaz przekracza
popyt, a wiec obecnie to stacje benzynowe korumpujg klienta,
oczywiscie w cudzystowiu, obiecujac systemy lojalnosciowe,
punkty, jakie$ gadzety i takie tam rzeczy. Wiec rzeczywiscie
wszedzie tam, gdzie nastepuje wyréwnanie miedzy podazg a
popytem, korupcja traci sens; ludzie nie chcg ptaci¢ za cos, co
moga dostac¢ bez ptacenia ekstra.

Skoro podstawa korupciji sa twarde reguty ekonomii, to czy mozna
w ogdle w obecnej sytuacji pokona¢ bariere pomiedzy mozliwoscia-
mi panstwa a oczekiwaniami spotecznymi? Czy media nie rozbudza-
jawsrod pacjentow nierealnych oczekiwan dotyczacych dostepu do
najnowszych metod leczenia? Przeciez nie uciekniemy od trudnego
etycznie pytania o lawinowo rosnace koszty postepu i finansowania
kosztéw nowych technologii medycznych, od pytania — kogo i w jaki
sposab leczy¢. Czy lepiej zafundowaé 20. chorym nowoczesna tera-

Marian Filar — prawnik, profesor zwyczajny

Urodzony 6 pazdziernika 1942 r. w Kro$nie n/Wistokiem. Po
maturze podjat nauke w pomaturalnym Technikum Goérniczym w
Krakowie. Ze wzgledu na ciezka sytuacje materialng rodziny pra-
cowat réwnoczesnie jako gornik dotowy w kopalniach wegla w
Zagtebiu Dabrowskim.

W roku 1962 rozpoczaf studia na Wydziale Prawa i Administra-
cji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktore pig¢ lat poz-
niej zwienczyt tytutem magistra. W 1972 r. uzyskat doktorat z pra-
wa na tymze wydziale, a habilitacje w 1977 r. W roku 1988 uzyskat
tytut naukowy profesora, a od 1991 roku jest profesorem zwyczaj-
nym. W 1990 roku zostat kierownikiem Katedry Prawa Karnego i
Polityki Kryminalnej UMK w Toruniu. W latach 1988 — 1990 peit
funkcje dziekana Wydziatu Prawa i Administracji UMK w Toruniu,
a przez nastepne trzy lata prorektora UMK w Toruniu.

Cztonek licznych komitetéw naukowych (np. Miedzynarodowe-
go Stowarzyszenia Prawa Karnego, Towarzystwa Naukowego
Prawa Karnego, Polskiej Akademii Wiedzy Seksuologicznej, Pol-
skiej Akademii Medycyny) i komitetéw redakcyjnych czasopism
naukowych (np. ,Problemy Prawa Karnego”, ,Journal of Sex Cri-
me and Social Pathology”).

W swoim dorobku posiada przeszto 180 prac w jezykach pol-
skim i obcych z dziedziny prawa karnego, polityki kryminalnej,
seksualnego prawa karnego, lekarskiego prawa karnego (w tym
autor 6. ksigzek, wspotautor 4.).

Ekspert Organizacji Narodéw Zjednoczonych w dziedzinie za-
pobiegania i kontroli przestepczosci. Uzyskat liczne nagrody i wy-
réznienia naukowe.

Brat udziat w pracach kodyfikacyjnych w dziedzinie prawa kar-
nego i lekarskiego, ekspert sejmowy i senacki. Specjalista w dzie-
dzinie definicji przestepstw seksualnych, zdefiniowat pojecie por-
nografii w polskim ustawodawstwie. Odznaczony Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz Medalem Komisji Edukac;ji
Narodowe;j.

Wiceprzewodniczacy Trybunatu Stanu w latach 1997-2000.

W czerwcu 2004 roku wystartowat w wyborach do Parlamentu
Europejskiego zdobywajac 29185 gtoséw (drugie miejsce w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim), jednak nie zostat eurodeputowa-
nym w wyniku matej frekwencji w okregu wyborczym.

Sekretarz generalny Towarzystwa Naukowego w Toruniu, pre-
zes Towarzystwa Mito$nikow Torunia oraz osoba petnigca wiele
innych funkcji spotecznych w naszym miescie.

Zonaty, jedna cérka. Wéréd swoich hobby wymienia: sport —
siatkowka, jezdziectwo, narciarstwo oraz muzyke country.

pie przeciwnowotworowa, ktéra wydtuzy zycie o 3—4 miesigce? Czy
tez lepiej pokry¢ koszty dodatkowego przeszczepu watroby dla jed-
nego pacjenta, ktore pozwolg mu przezy¢ kolejne 5-10 lat z prawdo-
podobienstwem 80%? A jesli tak jest, to kto ma te decyzje podejmo-
wac: lekarze, politycy, prawodawcy?

Tu Pan trafit w samg istote tego wtasnie problemu, korupcji
w $wiecie medycyny, bo w innych dziedzinach takich ostrych
dylematéw nie ma; tam sytuacja jest bardziej klarowna. Dosta-
je zamowienie publiczne ten, ktéry wygrywa przetarg; ten, kto-
ry w najgorszym razie da przystowiowe 10% do kieszeni temu,
ktory ten przetarg organizuje i tu sprawa jest prosta. W spra-
wach medycznych sytuacja jest bardziej ztozona. Ostatnio po
raz pierwszy w zyciu i do tego w dosc¢ nieoczekiwany sposob
miatem okazje zetkna¢ sie wtasnie z realiami stuzby zdrowia i
to na réznych etapach choroby. Poniewaz nieoczekiwanie wy-
kryto u mnie pewna wade serca, poszedtem do lekarza. Oka-
zato sie, ze trzeba byto mnie zoperowac; najpierw spotkatem
sie z realiami lokalnego polskiego szpitala, a potem bardzo
ekskluzywnej i prominentnej warszawskiej kliniki. | tu i tam dzia-
tajg ludzie, ktérzy sg petni dobrej woli, ale miedzy obiektywnymi
mozliwosciami jednej i drugiej lecznicy byly zasadnicze rézni-
ce. Minetly czasy, kiedy rutynowych metod byto niewiele; czy to
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krdl, czy nadworny btazen byli leczeni doktadnie takimi samymi
metodami; oczywiscie przy zachowaniu innej otoczki. Dzisiaj
medycyna robi tak niebywate postepy, ze istniejg réznorakie
mozliwosci i ze roznica miedzy metodami podstawowymi a me-
todami ,ful wypas”, przepraszam za kolokwializm, jest tak
ogromna, ze nie ma co tego poréwnywac. Nieszczescie polega
na tym, ze metody bardziej ekskluzywne sg niebywale drogie,
ale skoro juz istnieja, ludzie mowia: to panstwo jest od tego,
zeby nam za nie zapfacic¢. Ja wiem, ze to moze bedzie niezbyt
popularne, ale w zyciu jest tak, ze liczg sie fakty. Tak jak w
folwarku zwierzecym: sg réwni i réwniejsi, i od tego nie uciek-
niemy. Zadnego panstwa $wiata, a juz na pewno nie naszego,
nie sta¢ na to, zeby zapewni¢ kazdemu obywatelowi leczenia
na najwyzszym poziomie za darmo. Mysle, ze powinno by¢ tak,
aby w ramach ubezpieczen spotecznych, bo o nich méwimy,
zabezpieczy¢ leczenie na dobrym Srednim poziomie. A jakie$
ekstra rzeczy musza by¢ finansowane ze zrodet prywatnych, z
prywatnych ubezpieczen dodatkowych i tak jest na catym swie-
cie. Kto ma pienigdze, to sie ubezpieczy na wieksza kwote i juz
najwyzszy czas powiedzie¢, ze nie ma od tego ucieczki, bo
rzecza niemozliwg jest zastosowanie wobec kazdego najbar-
dziej ekskluzywnych ustug — to po prostu jest niemozliwe.

Czy w takim razie mozemy zaakceptowac kolejki i listy oczekuja-
cych na procedury medyczne? Czy mozliwos¢ kupowania dodatko-
wych lub przyspieszonych ustug narusza konstytucyjng zasade
réwnego dostepu do opieki zdrowotne;j?

Nie narusza, gdyz jak mowili starozytni Rzymianie ,Ultra pos-
se nemo videtur et tenetur”, czyli poza mozliwoscig nie ma po-
winnosci. Przyktadowo, jesli w puli budzetu stuzby zdrowia jest
milion ztotych, mozemy ten milion ztotych przeznaczy¢ na le-
czenie jednego najbardziej potrzebujgcego, ale mamy, np. stu
aspirujacych do tej kwoty. Tyle tylko, ze to pojedyncze Swiad-
czenie, ktore bedzie kosztowato milion ztotych i wyczerpie catg
pule dostanie najbardziej potrzebujacy, no ale 99. nieco mniej
potrzebujgcych nie otrzyma zadnego $wiadczenia. Wie Pan,
nawet jesli wszyscy decydenci bedg aniotami, bedzie to i tak w
okreslonym przypadku nie do konca sprawiedliwe. Dlatego
moim zdaniem, choc¢ jest to politycznie niepopularne i zadnemu
politykowi przez gardto nie przejdzie, bo jakby to powiedziat,
bytby juz ,bytym politykiem”, konieczne jest powiedzenie lu-
dziom jasno: ,To jest dobry, przyzwoity standard, oczywiscie
chodzi o standard nieco powyzej lewatywy, ktéry zapewniamy
kazdemu w ramach ubezpieczenia spotecznego, a za czynno-
Sci ponadstandardowe prosze bardzo doptaci¢ z prywatnych
zrodet, np. za posrednictwem prywatnych firm ubezpieczenio-
wych”. Innego wyjscia nie ma i jezeli ktokolwiek mowi, ze inne
wyjscie istnieje, to najzwyczajniej w Swiecie ktamie.

Patrzac na to z jeszcze innej perspektywy czy zakaz dziatalnosci
opartej na zasadach komercyjnych dotyczacy szpitali publicznych
nie powoduje oczywistej nierownosci podmiotow gospodarczych?
Przeciez placéwki prywatne sa wowczas uprzywilejowane, bo nie
dos¢, ze moga sie ubiegaé o pienigdze publiczne w ramach kontrak-
tu z NFZ, to jeszcze wolno im dziata¢ na rynku dobrowolnych ubez-
pieczen medycznych czy wrecz pacjentow prywatnych.

Szpitale prywatne, nie chce powiedzieé, ze idg na tatwizne,
ale wolg wykonywacé procedury raczej z tych prostszych. Tam
nie lezy po kilkanascie kwekajgcych oséb na korytarzu, tylko
sg jednoosobowe apartamenciki, tyle tylko, ze w sprawach na
0go6t prostych medycznie, bo czym bardziej skomplikowana
sprawa, tym koszty leczenia wyzsze. To sie juz wtedy przesta-
je optaca¢. Mamy wiec do czynienia z rzeczywistg nieréwno-
$cig podmiotéw gospodarczych, bo podmioty uspotecznione sg
w gorszej sytuacji niz podmioty prywatne, co teoretycznie mo-

gtoby podlegac zaskarzeniu do Trybunatu Konstytucyjnego,
cho¢ wynik jego orzeczenia bytby trudny do przewidzenia.

Panie Profesorze, dlaczego odstepstwa od zasad etyki sg tak po-
wszechne w dzisiejszej Polsce, ze staly sig juz niemal norma?

To juz jest pytanie niemal filozoficzne. Dlaczego tak sie sta-
to? Zabrakto czego$ takiego jak standard takiej starej poczci-
wej, siermieznej uczciwosci. Mamy do czynienie z pierwotnym
okresem akumulacji kapitatu, méwigc jezykiem marksistow-
skim, ktory spowodowat, ze powstato klasyczne zjawisko, tzw.
anomii, ktérg znany socjolog amerykanski, Merton, opisat na-
stepujaco: gdy sie jeden system spoteczno-kulturowy wali, a
powstaje w to miejsce jaki$ inny, ale jeszcze sie on do konca
nie uksztattowat, nastepuje takie jakies$ rozedrganie obyczajo-
we. Dam Panu prosty przyktad: prosze mi odpowiedzie¢, czy z
punktu widzenia wartosci etycznych obowigzujgcych w tej
chwili w Polsce dobrze by¢ bogatym, czy raczej biednym. Niech
Pan, np. zauwazy, iz w trakcie roznych kampanii wyborczych
itd. kandydaci na ogét reklamujg sie w ten sposoéb, ze majag.
starego malucha 10-letniego, mieszkanie w bloku itd. — w pod-
tekscie sg niby uczciwi.

Czyli bogactwo staje sie podejrzane.

To prawda, bogactwo jest podejrzane. Trzeba odpowiedzie¢
sobie na fundamentalne pytanie, czy z punktu widzenia pewnych
wartosci moralnych panujacych w Polsce etycznie jest by¢ bo-
gatym, czy tez bycie bogatym jest z gory etycznie watpliwe i
etyczniej by¢ biednym. | to jest wtasnie klasyczny Mertonowski
stan anomii. Zawalit sie jeden system, w ktérym wszyscy mieli
po réwno, przynajmniej ideologicznie, a w to miejsce jeszcze nie
powstat drugi, ktéry lansuje jakies$ inne wartosci. Ludzie znaleZli
sie w konfuzji i nie wiedza witasciwie, co jest dobre, a co jest zte.
Dlatego uwidaczniajg sie te wtasnie zjawiska.

A zatem bogactwo staje sie podejrzane, ale z drugiej strony i po-
zadane.

Tak jest miedzy innymi dlatego, ze zakazany owoc zawsze
lepiej smakuje, gdyz jest po prostu smaczniejszy.

Chciatbym odejs$¢ juz od diagnoz i szukania przyczyn korupcji, a
zadac¢ pytanie — jakie widzi Pan mozliwosci rozwigzania problemu
korupcji? Jakie dziatania kontrolne czy tez represyjne nalezatoby
podja¢? Czy nalezy raczej apelowa¢ do indywidualnego poczucia
etyki, czy tez stosowac twarde, represyjne prawodawstwo?

Ja nie wierze, ze problem korupcji gdziekolwiek i kiedykol-
wiek da sie rozwigza¢ w ten sposob, ze np. w poniedziatek, a
juz najpoézniej we wtorek przed potudniem, korupcja przestanie
istnie¢. W wielu panstwach i to nawet najbogatszych jest to
nieosiggalne, gdyz ludzie lubig mie¢ coraz wiecej i chcg mieé
wiecej; sg przyktady spraw korupcyjnych dotyczacych wyso-
kich urzednikow Unii Europejskiej, gdzie przeciez oni wcale nie
zarabiajg mato. Wskazuje to, ze od korupciji nie da sie uciec ani
jej catkowicie wyplenic. Istnieje ,szkota pinska”, ktéra uczy, zeby
korupcje zwalczaé¢ od strony podazowej, a z drugiej strony sto-
sowac argumenty etyczne. A z drugiej strony jest i ,szkofa ptoc-
ka”, ktéra domaga sie, zeby po prostu ostro karac itd. Mnie sie
wydaje ze najrozsadniejsze jest zawsze takie rozwigzanie, ktére
jest blisko ztotego srodka. Pamigtam z czaséw mtodzienczych
zabawy ludowe na potudniu Polski: ryzykowne byto tanczy¢ przy
$cianach, bo mozna byto dosta¢ nieoczekiwanie w teb; lepiej
byto wywija¢ na srodku, bo tam Pana nie dosiegnieto. Z jednej
strony trzeba zapewni¢ maksymalng podaz okreslonych débr,
czyli zapewni¢ mechanizmy podazowe. Z drugiej zastosowac
mechanizmy admonicyjne oparte na systemach moralnosci i na
wytwarzaniu wokét korupcji aury dezaprobaty. Oczywiscie od
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sankcji karnych takze nie uciekniemy, natomiast wiara w to, ze
problem rozwigza jakies tajemnicze biura, agencje widne, tajne,
jawne i dwuptciowe itd., jest nierealna, cho¢ stara jak Swiat.
Szkoda sobie tym zawracac gtowe i traci¢ czas. Wyobrazenie,
ze surowa kara stosowana przez stuzby tajemnie i nietajemne
co$ tu pomoze, jest zatosng naiwnoscia.

Jesli jednak apelujemy do ludzkiego poczucia przyzwoitosci, to
dlaczego korporacje zawodowe czy prawnicza, czy lekarska nie ra-
dza sobie z samooczyszczeniem? Znamy przeciez wszyscy w na-
szych srodowiskach, tzw. czarne owce.

To jest niewatpliwie trudne zadanie. Znam tak jedng korpo-
racje, jak i druga; naprawde gros przedstawicieli jednej i drugiej
sg to ludzie uczciwi i porzadni, ale jest problem pewnego mar-
ginesu. Nie radzg sobie one z samooczyszczeniem troche ze
wzgleddw korporacyjnych, bo widzi Pan, zty jest ten, co wtasne
gniazdo kala. Jezeli sie gra w jednej druzynie i jesli kto$ ze
swoich fauluje, to na to niejako przymyka sie oko, bo sie gra w
tej samej druzynie i obowigzuje wspdlnota pewnych intereséw.
Tak to troche jest, tylko ze alternatywa jest likwidacja tego typu
korporacji na rzecz reglamentacji panstwowej pewnych rzeczy,
no ale to jest leczenie diabta szatanem i w miejsce tych mecha-
nizmow korupcyjnych korporacyjnych wejda mechanizmy ko-
rupcyjne panstwowe i polityczne.

Powoli wypada nam konczy¢. Utkwity mi w pamieci Panskie stowa
z debaty nt. korupcji zorganizowanej w Gdansku przez éwczesnego
rektora AMG, ze korupcja niesie za sobg osobiste zniewolenie. Czy
nadal Pan tak uwaza, a jesli tak, dlaczego?

Tak, bo wie Pan, zniewolony jest i korumpowany, i korumpu-
jacy, bo zniewolenie polega zawsze na tym, ze kto$, nawet bez
specjalnej ochoty, musi podejmowac okreslone zachowanie,
ktére go w pewnym sensie mierzi. Lapownik i czynny, i bierny
tez nie czuje sie tak do konca komfortowo; czuje sie w istocie
rzeczy zmuszany do takich zachowan, a jak sie cztowiek czuje
zmuszany do czegokolwiek, to na ogét ma niewielki komfort
psychiczny.

A jesli chodzi o tego, ktéry wymusza, a nie tego, co tapéwke
bierze?

Jego dyskomfort polega, jak mi sie wydaje, na czym innym:
jesli mianowicie nie jest cztowiekiem do konca skorumpowa-
nym, wyzutym z zasad moralnych, to ma pewien ,abszmak”. W
najnowszej wersji ,Moralnosci pani Dulskiej”, ktérg chyba przy-
gotowat tarnowski teatr, pani Dulska jest wspoétczesng wiasci-
cielkg duzej firmy nieruchomosci i gdy syn robi jej wyrzuty, ze
czynsz od prostytutki bierze, to moéwi, ze pienigdze te nie sg dla
niej, tylko przeznacza je na podatki. Czyli biore pienigdze, bio-
re fapowke, ale wiem, Zze nie konca jest to w porzadku, co two-
rzy pewien dyskomfort. Sg jednakze pewni skorumpowani,
ktorzy sadza, ze im sie tapowka nalezy ze wzgledu na petniong
funkcje, ale to jest z kolei inna melodia, od ktérej rozpoczyna
sie zwrotka: uwarunkowania polityczne. Jak dtugo funkcje pan-
stwowe, decyzyjne beda zalezaty nie od kwalifikacji i osobistej
wartosci danej osoby je petnigcej, tylko od partyjnego uktadu,
no to szereg decydentow bedzie uwazato branie tapéwek za
nalezny, z tytutu petnionej funkcji, przywilej.

Czyli przystowiowe ,,nie po czynu bieriosz”.
No wiasnie: ,Nie po czynu bieriosz”.

| juz na sam koniec nieco szerszy komentarz. Chciatbym poméwi¢
o prawnych uwarunkowaniach medycyny w obecnej polskiej rzeczy-
wistosci. Musze przyznaé obserwujac to, co ostatnio dzieje sie w
mediach, ale takze na salach sadowych, osobiscie staje sie coraz

wiekszym pesymista, jak i mam wrazenie niestychanej wprost nagon-
ki na srodowisko lekarskie. Wystarczy spojrze¢ do codziennych ga-
zet. Sady zasadzajg coraz wyzsze odszkodowania dla pacjentow, nie
liczac sie z polska rzeczywistoscia i z sytuacja finansowa szpitali.
Oczekiwania spoteczenstwa wobec stuzby zdrowia sg niestychanie
rozbudzone i dalekie od realizmu. Wigkszos¢ politykéw i dziennikarzy
nie chce, czy tez nie ma odwagi przyznac, ze Polski nie sta¢ na reali-
zacje opieki zdrowotnej w takim zakresie i na takim poziomie jak w
bogatych krajach Europy zachodniej, ktére, notabene, tez majg z tym
ktopoty. Nie ma z kolei zgody spotecznej na wzrost finansowania stuz-
by zdrowia: czy to w formie bezposredniej (doptaty pacjentéw, pry-
watne ubezpieczenia), czy to posredniej (wzrost sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne). Lekarzom odmawia sie godnych zarobkéw, ale z
drugiej strony oczekuje sie od nich maksimum wiedzy i osobistego
poswiecenia. Szermuje sie tez argumentacja o niezgodnosci urealnie-
nia systemu organizacji opieki zdrowotnej z konstytucja. Przeciez to
istny pat bez wyjscia! Czy Pan jako kto$ spoza srodowiska i poten-
cjalny pacjent widzi jakas droge wyjscia z tego kryzysu?

Chorujemy teraz na chorobe wieku dzieciecego, jakby odre
czy swinke okresu mtodzienczego kapitalizmu i ten opisywany
przez Pana stosunek do lekarzy wziat sie stad, ze padto kolej-
ne tabu. Kiedy$ pan doktor w biatym kitlu to byt prawie Pan
Bog; nosito sie do niego ges w koszyku itd. Nikomu do gtowy
nie przyszito, zeby kwestionowac¢ jego decyzje, jego zachowa-
nie itd. W tej chwili naszym ulubionym sportem, jak Pan wie,
jest tamanie wszelkich mozliwych autorytetéw. Jest ich, dlate-
go, coraz mniej i jeszcze trwajg poszukiwania — kogo by tu
mozna jeszcze wdeptac w trawe, bo ludzie wybijajacy sie, nas
draznig. Jest takie stare rosyjskie przystowie: ,pierwyje sztoby
nie odstawat ot kolektiwa”. Jezeli ktos od ,kolektiwa” odstaje,
to staje sie dla nas draznigcy, bo nikt nie lubi by¢ gorszym od
kogo$ lepszego. Dlatego tez naszym ulubionym narodowym
sportem jest deprecjonowanie tych autorytetow. Tak wiec, pan
doktor, ktéry byt jeszcze do niedawna panem zycia i $mierci,
ktérego decyzji sie nie kwestionowato, powoli stracit te swojag
pozycje, nie bez winy srodowiska lekarskiego zresztg, no i te-
raz stat sie ulubionym celem atakéw. Bo ludzie nabrali przeko-
nania, ze jesli ktos nie zostat wyleczony w takim stylu, w jakim
by sobie tego zyczyt, to widocznie doktor co$ zawalit, a jak
zawalit, to trzeba go zamknag¢. To jest wkasnie efekt tego nasze-
go narodowego sportu. Pyta Pan, czy widze Swiatetko w tune-
lu — widze, bo zaden nardd nie popetni zbiorowego samoboj-
stwa. Ja nie wierze, zeby to sie z czasem catkowicie wyelimi-
nowato, bo inne panstwa tez doszty do takiego stanu rzeczy, o
ktorych mowimy. Gtéwnie to czynniki ustrojowe oparte o system
ubezpieczen spotecznych gwarantujg Sredni poziom opieki, na
ktéry natozony jest system dodatkowych ubezpieczen prywat-
nych, zapewniajacy realizacje ustug ponadstandardowych, a
ze wprowadzanie tego idzie bardzo ciezko, to nic dziwnego. To
jest nie tylko nasze zjawisko i nie tylko u nas niepopularne sg
dodatkowe optaty. Pewna znajoma cudzoziemka méwita mi, ze
w jej panstwie niedawno wprowadzono przy wizycie u lekarza
symboliczne optaty, no, powiedzmy w wysokosci kilku naszych
ztotych. Wzbudzito to ogromny protest spoteczny. Jednakze
wreszcie ludzie muszg p6j$¢ po rozum do gtowy, i to ludzie z
obu stron barykady. Ja wierze, ze tak sie stanie. Podkreslam,
iz zaden nardd nie popetni zbiorowego samobdjstwa. W Swie-
cie przyrody tylko wieloryby popetniajg samobdjstwo wyptywa-
jac na brzeg. BadZzmy jednak madrzejsi od wielorybéw — ja w
to gteboko wierze.

Dziekuje Panu za ten promyczek nadziei na zakonczenie naszej
rozmowy.
a
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prof. Janina Suchorzewska

Gtos w dyskusji na temart
Potrzeby wzorcow godnych nasladowania
w srodowisku medycznym

Koncepcja wzoréw osobowych stanowi
istotny element etyki aksjologicznej, opar-
tej na wartosciach i ich hierarchii. Ideaty
etyczne tworzone sg na podstawie zyjg-
cych wzordéw posiadajacych szczegdélne
znaczenie w personalistycznej filozofii
wychowawczej. Staja sie one przykladem
inspirujgcym do nasladowania. W odbio-
rze wzoru osobowego podstawg jednak
jest wkasne odczuwanie wartosci i ich hie-
rarchii. Jesli cztowiek nie jest otwarty na
wartosci moralne, nie postrzega ich, nie
rozpoznaje wartosci moralnych jako war-
tosci lub nie rozréznia ich rangi, nie be-
dzie poszukiwat wzoréw osobowych czyli
0s6b, ktore etyka okresla nosnikami war-
tosci. Aby poszukiwaé wzoréw osobo-
wych, nieodzowne jest rozeznanie wia-
snych wartosci, ich hierarchii, ich odczu-
wania okreslanego jako wrazliwos¢ aksjo-
logiczna. Przeciwienstwem bedg osoby, ktére pozostaja ,Slepe”
na wartosci, nie rozpoznajac ich lub rozpoznajac jedynie nie-
ktore z nich.

Istnienie wzoréw osobowych nie bedzie samo w sobie wy-
starczajgce w budowaniu okreslonych postaw etycznych w
srodowisku, ktore nie bedzie otwarte i wrazliwe na wartosci.
Max Scheler, tworca aksjologii — nauki o wartosciach — rozroz-
nia wartosci pozytywne i negatywne okreslane jako antywarto-
Sci. Wartosci pozytywne szereguje wedtug ich trwatosci oraz
zasiegu i gtebi zadowolenia w ich realizacji. Wyodrebnia réw-
niez wartosci absolutne jako warto$ci niepodwazalne. W opar-
ciu o powyzsze przestanki na najnizszym poziomie w hierarchii
znajdujg sie wartosci najmniej trwate, ktére opieraja sie w wiek-
szosci na odczuciach zmystowych, poprzez wartosci witalne,
na ktoére sktadajg sie poczucie mtodosci, zdrowia do wartosci
duchowych, w ktérych mieszczg sie wartosci poznawcze, este-
tyczne, kulturowe. Na szczycie hierarchii sg wartosci religijne.
Warto$¢ moralna powstaje na zasadzie wyboru wartosci nale-
zgcej do wyzszego poziomu.

Przytoczytam tu Schelera nie tylko jako twérce aksjologii, ale
z uwagi na tematyke dzisiejszego spotkania, poniewaz wedtug
niego wtasciwg drogg prowadzgcg do doskonalenia jest nasla-
dowanie wzoru osobowego.

Kiedy rozmawiamy o potrzebie wzorcéw godnych naslado-
wania w srodowisku medycznym, nasuwajg sie podstawowe
pytania. Czy mamy wzorce osobowe, czy nie nastgpita dewa-
stacja stowa ,mistrz”, ale rowniez czy potrzebne sg wzorce
osobowe? Czy ich poszukujemy, a jesli tak, to jaki jest w dzi-
siejszej rzeczywistosci ,model” wzoru osobowego? Czy tez po
prostu brak wzoréw osobowych? Czy wygasta fascynacja ide-

Stowa wygtoszone podczas konferencji poswigconej pamigci dr Alek-
sandry Gabrysiak.

owa? Czy tez doszto do zachwiania row-
nowagi w hierarchii wartosci? Trudno w
krotkim wywodzie odpowiedzie¢ na te py-
tania. Prébujac, ide w kierunku ogdlnego
stwierdzenia, ze wzory osobowe sg, ze sg
poszukiwane i potrzebne, ze cziowiek
pragnie mie¢ $wiadomos$¢ mozliwosci re-
alizowania w zyciu tych wartosci, ktére
dla niego majg znaczenie. Widzac to w
konkretnej osobie mogg odczuwac po-
trzebe dgzenia w kierunku, jaki wskazuje
wzor. Potwierdzeniem tej potrzeby daze-
nia do najwyzszych wartosci byty przeciez
cate rzesze mtodych, idgcych za naucza-
niem Jana Pawta Il.

Skoro wiec nie neguje sie potrzeby
wzoréw osobowych jako jednego z ele-
mentow ksztattowania postaw etycznych,
to pozostaje pytanie, jaki wzér osobowy
godny nasladowania jest potrzebny w dzi-
siejszej rzeczywistosci. Niewatpliwie, liczne uwarunkowania
historyczne zmieniajg obraz wzoru osobowego. Wszak literac-
ka postac¢ dr. Judyma nie moze by¢ w petni akceptowana jako
wzor lekarza w obecnym czasie.

Tak wiec zasada obiektywizmu wartosci wydaje sie by¢ na-
ruszana. Cho¢ dyskusja w tym obszarze zmierza drogq jej
utrzymania, to istnieje konieczno$¢ uwzglednienia zmieniaja-
cego sie, w miare uptywu czasu, postrzegania wartosci, ich
hierarchii, ich osgdéw w poszczegdlnych epokach historycz-
nych.

W medycynie mozemy znalez¢ wiele elementéw, ktore nie
zmieniajgc naczelnej zasady dziatania dla dobra drugiego czto-
wieka, wptynety na zmiane postrzegania i rozumienia wartosci.
Wymienie tu przede wszystkim zmiane relacji lekarz — pacjent,
ktéra oparta zostaje na mocnym, etycznym argumencie uzna-
wania autonomii pacjenta. Postep medycyny, rozdrobnienie
specjalnosci medycznych, system ochrony zdrowia, warunku-
jacy zupemnie inne zasady, to swoiste zasady, wedtug ktérych
dzisiaj musi dziata¢ lekarz. Warto$ci wyznawane przez pacjen-
ta nie zawsze pokrywaja sie z hierarchig wartosci lekarza. De-
mokracja akceptujgca pluralizm pogladéw, zmiany $wiadomo-
Sci spotecznej na wiele zjawisk, problemy ekonomiczne to
wszystko wptywa na codzienne dylematy etyczne, w ktorych
Scierajg sie czesto dwie rownorzedne wartosci, z ktérych tylko
jedna moze by¢ uwzgledniona.

Czy w takiej rzeczywistosci mozna okresli¢ wzor osobowy,
ktory bedzie autorytetem zawodowym i moralnym i ktéry znaj-
dzie uznanie ws$réd naszej spotecznosci? Pozostawiam to do
rozwazan kazdemu z nas. Mysle jednak, ze juz state ksztatto-
wanie wrazliwosci na wartosci etyczne w nas samych — moze
by¢ wzorcem inspirujgcym do dgzenia w tym kierunku.
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Najnowoczesniejszy tomograf do nieinwazyjnej
diagnostyki oka w AMG

Dzieki hojnosci koncernu energe-
tycznego ENERGA SA Akademia Me-
dyczna w Gdansku zakupita najnow-
szej generacji tomograf do nieinwazyj-
nej diagnostyki oka dla Katedry i Kliniki
Chorob Oczu. W piagtek 16 marca br.
prezes zarzadu koncernu Roman Pion-
kowski przekazat na rece prof. Krysty-
ny Raczynskiej ten cenny zakup (250
tys. zt).

W uroczystosci wzieli udziat: p.o.
wojewody pomorskiego Piotr Kar-
czewski, dyrektor NFZ Janusz Boruc-
ki, dr Edward Kujach-Czyzewski z Wo-
jewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy,
ordynatorzy oddziatéw okulistycznych
ze szpitali na Zaspie dr Urszula Kozak-
-Tuleta iz Gdyni dr Witold Nowakow-
ski oraz wtadze Uczelni i Szpitala — rek-
tor prof. Roman Kaliszan, prorektor ds.
klinicznych prof. Zbigniew Nowicki i
kierownik Dziatu Aparatury ACK Arka-
diusz Lendzion.

Zebranych powitata prof. Raczynska i szczegodlne stowa po-
dziekowania skierowata do prezesa koncernu ENERGA Roma-
na Pionkowskiego, podziekowata takze wicewojewodzie po-
morskiemu Piotrowi Karczewskiemu, za poparcie projektu za-
kupu tomografu. Profesor zapewnita, ze ufundowany przez
firme ENERGA koherentny tomograf optyczny OCT III Stratus
bedzie pomagat ratowa¢ wzrok mieszkancom wojewddztwa
pomorskiego. Z szybkiej i bezbolesnej diagnostyki oka korzy-
sta¢ moze nawet tysigc pacjentéw rocznie.

Uruchomienie tomografu laserowego w Klinice Choréb Oczu
Akademii Medycznej w Gdansku stwarza zupetnie nowe moz-
liwosci w diagnostyce medycznej, niezbedne przy rozpoznawa-
niu i leczeniu wielu powaznych schorzen narzadéw wzroku.
Dzieki zakupowi tomografu laserowego Klinika Choréb Oczu
AMG znalazta sie w czotdéwce regionalnych osrodkéw medycz-

nych, dysponujacych nowoczesnymi technikami diagnozowa-
nia skomplikowanych chordb oczu, zagrazajgcych czesciowa
lub catkowitg utratg wzroku: rozwarstwienia i odklejenia siat-
kowki oka, otwordw i zwyrodnien w plamce zottej oraz schorzen
nerwow wzrokowych. Do tej pory pacjenci z naszego woje-
wodztwa i wojewodztw osciennych zmuszeni byli korzystac z
ustug diagnostycznych oferowanych przez szpitale w Warsza-
wie, Poznaniu czy Katowicach.

Zakup nowego urzgdzenia dla Akademii Medycznej, poza
swoim podstawowym zastosowaniem w lecznictwie klinicznym,
daje takze zupetnie nowe mozliwosci ksztatcenia studentéw
medycyny, ktorzy uzyskajg dostep do najnowoczesniejszych
technologii diagnostycznych.

Nagroda dla dr.
Krystiana Jazdzewskiego

Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologiczne (The Endo-
crine Society) przyznato tegoroczng nagrode Abbott Thyroid
Research Clinical Fellowship Award doktorowi Krystianowi Jaz-
dzewskiemu, asystentowi Katedry Biologii i Genetyki AMG za
prace ,Polymorphism and somatic mutation in pre-miR146a
play a role in Papillary Thyroid Carcinoma (PTC)”, w ktorej za-
prezentowat wyniki swoich badan nad znaczeniem microRNA
w formowaniu predyspozycji genetycznej w kierunku raka tar-
czycy. Nagroda zostanie wreczona w czasie honorowej ses;ji
plenarnej The Endocrine Society Annual Meeting w czerwcu
biezacego roku w Toronto.
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Partnerstwo publiczno-prywatne w Klinice Nefrologii, Transplantologii
| Chorobb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Gdansku

Jeden z najnowoczesniejszych osrodkow
dializoterapii w Europie

W dniu 21 marca 2007 r. w Klinice Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych otwarto, po remoncie i dokonaniu cze-
sciowych zmian wtasnosciowych, jeden z najnowoczesniejszych
w Europie, osrodkoéw dializoterapii. Oficjalna uroczystos¢ odbyta
sie na sali wyktadowej im. prof. S. Wszelakiego. Na drodze prze-
targu firma Fresenius Nephrocare Polska przejeta ambulatoryjng
czes¢ osrodka dializy otrzewnowej, a w ramach umowy prywaty-
zacyjnej zobowigzata sie do wyremontowania pomieszczen stacji
hemodializ oraz wyposazenia jej w sztuczne nerki najnowszej
generacji.

Pierwsza w Polsce prywatyzacja czesci szpitala klinicznego
zostata oparta na partnerstwie publiczno-prywatnym. Wobec
olbrzymiego zadtuzenia szpitala i niemoznosci wymiany wyeks-
ploatowanego sprzetu do hemodializy, jak rowniez grozby za-
mknigcia osrodka dializy otrzewnowej, wtadze Uczelni oraz
Akademickiego Centrum Klinicznego podjety decyzje o wy-
dzierzawieniu kilku pomieszczen zajmowanych przez ambula-
torium dializy otrzewnowej oraz cesji kontraktu na swiadczenie
ustug w zakresie CADO (ciagtej ambulatoryjnej dializy otrzew-
nowej) i ADO (automatycznej dializy otrzewnowej) — metody
leczenia nerkozastepczego, wykonywanego w domu chorego
z przewlekig niewydolnoscig nerek.

Korzysci takiej decyzji pozwolity na: przeniesienie kontraktu
na nowego swiadczeniodawce i unikniecie kosztéw biezacych
oraz kosztéw odtworzenia i utrzymania infrastruktury, a takze
kosztow osobowych, utrzymanie mozliwosci wykonywania
ustug CADO i ADO dla pacjentéw szpitala poprzez odpowied-
nie zapisy prawne oraz utrzymanie sprzedazy ustug dla nowe-
go $wiadczeniodawcy (media, koszty badan dodatkowych,

sprzatanie, koszt dzierzawy itp.). W ramach umowy pozyskano
10 aparatow do hemodializy Fresenius typu 5008 — aktualnie
najnowoczesniejszych sztucznych nerek na swiecie, aparat do
ostrych dializ — Multifiltrat oraz aparat stuzgcy do wykonywania
dializy watrobowej Prometheus. Dodatkowo firma zobowigzata
sie do pokrycia kosztow remontu Stacji Hemodializ Kliniki Ne-
frologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych AM w Gdan-
sku zgodnie z obowigzujacymi standardami, w tym do wprowa-
dzenia centralnej dystrybucji koncentratéw. Koszty tej inwesty-
cji ze strony Fresenius Nephrocare wyniosty prawie 2 min zto-
tych. Na tak skonstruowanej umowie zyskali pacjenci, Uczelnia
i szpital kliniczny — firma Fresenius jest Swiatowym liderem w
dziedzinie nefrologii, producentem sprzetu i ustug dializacyj-
nych. Inwestuje w badania i rozw¢j, aby zapewni¢ chorym do-
skonalsze metody lecznicze i najnowoczesniejsze technologie.
Zarzadza 2000. placowek w ponad 100. krajach w Europie,
Azji, Afryce i obu Amerykach, obejmuje opiekg 161 000 pacjen-
téw z niewydolnos$cig nerek, zatrudnia 55 tysiecy pracownikéw.
W Polsce Fresenius Medical Care $wiadczy ustugi dializacyjne
od 2003 roku poprzez spotke Fresenius Nephrocare Polska,
ktora jest obecnie najwiekszym w kraju dostawca ustug dializa-
cyjnych — sie¢ 25. stacji dializ z 313. najnowoczes$niejszymi
stanowiskami dializacyjnymi, obejmujgca opieka 1530. pacjen-
téw. Zatrudnia 450. pracownikow. W ubiegtym roku firma zain-
westowata w Polsce w nowe stanowiska dializacyjne ponad 20
min ztotych.

System Fresenius 5008 jest dzisiaj najnowoczesniejszg
sztuczng nerka na Swiecie. Zapewnia bardzo wysoka efektyw-
nosc¢ przeprowadzanych dializ. Pacjenci lepiej tolerujg zabieg,
co powoduje znaczacg poprawe ich samopoczucia podczas i

po dializie. Urzadzenie jest energo-
oszczedne i ekologiczne, wykorzy-

stuje 30 procent mniej wody i pradu
niz systemy starszych generacji.
Najnowsza sztuczna nerka Frese-
niusa pozwala na przeprowadzanie
czterech roznych technik oczyszcza-
nia krwi: hemodializy (HD), hemofil-
tracji (HF), hemodiafiltracji (HDF)
oraz izolowanej ultrafiltracji (ISO
UF). Modut Online HDF zapewnia
mozliwo$¢ prowadzania zabiegéw
typu hemodiafiltracja (taczacych za-
lety hemodializy i hemofiltracji) jako
terapii standardowej. To szczegdlnie
wazne dla pacjentow starszych z za-
burzeniami krgzenia oraz w przypad-
ku technik ciggtych w dializach
ostrych.

Zdjecia: Grzegorz Mehring
(Dziennik Battycki)
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Réwniez w dializie otrzewnowej Fresenius oferuje zestawy
do CADO z bezpiecznym tgczeniem typu StaySafe, biozgodne
ptyny z niskg zawartoscig produktow degradacji glukozy i bufo-
rem dwuweglanowym zawarte w ekologicznych opakowaniach.
Cykler SleepSafe do przeprowadzania zabiegéw ADO charak-
teryzuje sie nowoczesnym systemem automatycznego tgcze-
nia, podgrzewania ptynu on-line oraz doskonalonym ciggle
oprogramowaniem umozliwiajagcym indywidualizacje prowa-
dzonych zabiegéw. To réowniez bardzo istotne w kontekscie
wzrostu liczby i sredniego wieku pacjentéw dializowanych, a
takze pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia, cierpigcych na
cukrzyce lub nadcisnienie, czy z drugiej strony — miodych,
uczgcych sie i aktywnych zawodowo.

Nowoczesny sprzet zaoferowany przez Freseniusa umozli-
wia utrzymanie referencyjnosci osrodka akademickiego, jakim
jest Klinika Nefrologii AMG. Mozliwe bedzie prowadzenie
ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz specjalizacyjnego w
zakresie nefrologii w oparciu o funkcjonujace w Klinice nowo-
czesne metody leczenia nerkozastepczego. Réwniez osrodek
dializy otrzewnowej w dalszym ciggu bedzie bazg dla dydakty-
ki obejmujacej studentéw, lekarzy i pielegniarki oraz personel
osrodkéw dializy otrzewnowej z catego kraju. Cho¢ osrodek
bedzie prowadzi¢ Fresenius, Klinika bedzie nadal sprawowaé
nad nim opieke merytoryczna.

Wreszcie wspétpraca z firmg Fresenius daje mozliwos¢ reali-
zacji projektow badawczych rozwijajacych postep nauk medycz-
nych w dziedzinie nefrologii w Polsce. Planowane jest rowniez
prowadzenie i koordynowanie europejskich badan wieloosrod-
kowych. Dla Kliniki, ktéra od lat wysoko ceni sobie wspoiprace z
innymi jednostkami AMG, bardzo istotne jest stworzenie mozli-
wosci takiego zintegrowanego dziatania w kolejnych dziedzi-
nach. | tak pozyskany aparat do dializy watrobowej Prometheus
umozliwi wspdtprace z Klinikg Choréb Wewnetrznych i Ostrych
Zatru¢ kierowang przez prof. Zygmunta Chodorowskiego. Ze-
spoty obu klinik juz zostaty zaproszone do udziatu w miedzyna-
rodowym badaniu Helios dotyczacym zastosowania dializy albu-
minowej u chorych z niewydolnoscig watroby. Z kolei zmiany
organizacyjne w czesci ambulatoryjnej osrodka dializy otrzew-
nowej pozwolg na podjecie dziatan edukacyjnych i badawczych,
ktorych celem jest zintegrowanie opieki domowej (osrodkow le-
karza rodzinnego, zespotéw opiekunczo-leczniczych oraz osrod-
kow opieki paliatywnej) z opieka nefrologiczng nad chorymi le-
czonymi dializg otrzewnowa. Oce-
na i mozliwos¢ wptywania na liczne

is not enough” w Neapolu w marcu br. prof. Bolestaw Rutkowski
przedstawit przygotowany wspolnie z dr hab. Monikg Lichodzie-
jewska-Niemierko wyktad o roli medycyny paliatywnej w nefrolo-
gii w Polsce.

W czasie uroczystego otwarcia osrodka zasady oraz korzy-
$ci wynikajace z przedstawionych rozwigzan przedstawit prof.
Bolestaw Rutkowski, kierownik Kliniki Nefrologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych oraz krajowy konsultant w dzie-
dzinie nefrologii. W swoim wystapieniu podziekowat witadzom
Uczelni, a zwtaszcza prorektorowi ds. klinicznych prof. Zbignie-
wowi Nowickiemu oraz dyrektorom Akademickiego Szpitala
Klinicznego doktorom Michatowi Medrasiowi, Zbigniewowi
Krzywosinskiemu i Markowi Labonowi za poparcie tej inicjaty-
wy. Nastepnie gtos zabrata prezes Fresenius Medical Care dr
Teresa Rydzynska, ktéra przedstawita zasady funkcjonowania
firmy i jej wktad w tworzenie najwyzszych standardow opieki
medycznej nad chorymi dializowanymi. Prof. Rutkowski prze-
czytat list od rektora prof. Romana Kaliszana, ktory nie mogt
by¢ obecny, a ktéry gratulowat waznego dokonania dla dobra
pacjentow i Uczelni. W kolejnych wystapieniach dyrektor Szpi-
tala dr Zbigniew Krzywosinski podkreslit istotne elementy no-
wego rozwigzania — zgodne z prawem przeksztatcenie wtasno-
Sciowe oraz korzysci dla pacjentow. Wicemarszatek wojewddz-
twa pomorskiego Leszek Czarnobaj pogratulowat realizacji
modelowego projektu wspotpracy prywatno-publicznej w sytu-
acji problemoéw finansowych stuzby zdrowia, a dyrektor OW
NFZ dr Mirostaw Gorski zadeklarowat che¢ wspétpracy z osrod-
kiem zapewniajacym realizacje procedur dializacyjnych na tak
nowoczesnym poziomie.

Nastepnie goscie obejrzeli o$rodek dializy otrzewnowej, w
ktorym dr hab. Monika Lichodziejewska-Niemierko — ordynator
osrodka, przedstawita metode dializy otrzewnowej i jej zalety
oraz sprzet do wymian CADO i cykler do ADO. Pézniej zapre-
zentowano nowo wyremontowany oddziat hemodializy, a prof.
Bolestaw Rutkowski zaprezentowat aparaty 5008, Prometheus
i Multifiltrat. Spotkanie zakonczyto ,mate co nieco” , podczas
ktérego kontynuowano rozmowy na temat precedensowego w
skali kraju, rozwigzania.

prof. Bolestaw Rutkowski
dr hab. Monika Lichodziejewska-Niemierko

objawy fizyczne, psychosocjalne i
duchowe u chorych leczonych ner-
kozastepczo bedzie przedmiotem
wieloosrodkowych badan prowa-
dzonych w os$rodku dializy otrzew-
nowej. Zaowocuje to wspolnymi
pionierskimi opracowaniami i pro-
jektami badawczymi Kliniki Nefrolo-
gii i Zaktadu Medycyny Paliatywnej,
kierowanego przez dr hab. Monike
Lichodziejewska-Niemierko w Ka-
tedrze Medycyny Rodzinnej AMG,
ktorej kierownikiem jest prof. Ja-
nusz Siebert. Juz nawigzano wspot-
prace i przeprowadzono szkolenie
personelu hospicjum w Sopocie, w
ktérym czasowo przebywa jeden z
chorych dializowanych otrzewno-
wo, a podczas konferencji ,Survival
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab.
Mirostawa
Szczepanska=-Konkel

wywiad z Paniq Profesor
przeprowadzit
prof. Wiestaow Makarewicz

Gratulujac tytutu naukowego pragne zapytac o sciezke, ktéra do-
prowadzita Pania do tej zaszczytnej nominac;ji?

Czuje sie szczesliwa i szczegdlnie wyrézniona, ze dane mi
byto otrzymac ten zaszczytny tytut. Nominacje, na wniosek
Rady Wydziatu Farmaceutycznego AMG otrzymatam, z rak
Prezydenta RP, w dniu 8 czerwca 2006 r.

Droga, ktéra wiodta mnie do tego zaszczytnego tytutu nauko-
wego, byta diuga. Jej poczatek to lata szesédziesiate, kiedy
jako absolwentka Liceum Ogolnoksztatcgcego w Wiecborku
przybytam do Gdanska, aby ksztalci¢ sie w zawodzie analityka
medycznego: najpierw w Studium Medycznym Technikéw Ana-
lityki (1964—1966), potem przy stole laboratoryjnym w medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych, a nastepnie na Wydziale
Farmaceutycznym naszej Uczelni — w nowo utworzonej wow-
czas specjalnosci dla kilkuosobowej grupy studentéw — specjal-
nosci analityka kliniczna (1969-1974). Bezposrednio po ukon-
czeniu studiéw odbytam trzyletni staz specjalizacyjny w Labo-
ratorium Centralnym Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 w
Gdansku i otrzymatam tytut specjalisty 1° w zakresie analityki
klinicznej (obecnie diagnostyka laboratoryjna).Splot szczesli-
wych zdarzen, jaki towarzyszyt mi juz od pierwszych dni moje-
go zycia zawodowego, zadecydowat o przysztej dziatalnosci
naukowej. Po pierwsze, miatam szczescie czerpac wiedze, a
pbzniej wspoétpracowac ze wspaniatymi ludzmi nauki, wybitny-
mi biochemikami ze stynnej szkoty prof. Wiodzimierza Mozo-
towskiego. Pierwszym moim nauczycielem biochemii i chemii
medycznej byt wiasnie Pan, Panie Profesorze. Stad tez moje
pierwsze kroki skierowatam do — Zaktadu Biochemii, do prof.
Leona Zelewskiego — nauczyciela biochemii na Wydziale Far-
maceutycznym — ubiegajac sie o przyjecie do kota naukowego.
Moja pierwsza praca do$wiadczalna w zespole dr Lucyny Mi-
chalskiej i dr. Jerzego Wrébla, na modelu odwréconych worecz-
kow jelitowych szczura, zaowocowata publikacjg w Acta Biochi-
mica Polonica, ktérej jestem wspoétautorem. Tam tez wykona-
tam prace magisterskg pt. ,Wptyw diety niskowapniowej na
transport wapnia w jelicie cienkim szczura”. Jak sie pozniej oka-
zato, praca w Zakfadzie Biochemii stanowita dobrg przepustke
do dalszej dziatalnosci naukowej w Zaktadzie Biochemii Kii-
niczne;j.

Méj pierwszy kontakt z prof. Jerzym Rogulskim — wspania-
tym nauczycielem biochemii klinicznej — to okres studiéw, a
potem lata wspdlnej pracy, najpierw w Zaktadzie Biochemii Kli-
nicznej a nastepnie w Zaktadzie Analityki Klinicznej i tak az po
dzien dzisiejszy. To z polecenia prof. Rogulskiego, przyjat mnie

do pracy prof. Stefan Angielski, éwczesny kierownik Zaktadu
Biochemii Klinicznej i Laboratorium Centralnego.

To byt rok akademicki 1974/75, w ktérym Zaktad Biochemii
Klinicznej obchodzit 10-lecie swojego istnienia i byt w okresie
petnego rozkwitu. Dotaczytam do grona wspaniatych ludzi, kté-
rzy byli pionierami tego Zaktadu — $p. Anek Hoppe, Piotr Gmaj,
Wiesia Lysiak, Andrzej Szutowicz, Ja$ Stepinski, Tadzio Strze-
lecki, Anek Pacanis i wielu innych. Juz od pierwszych dni zo-
statam wigczona, jak kazdy nowicjusz, w wir pracy na rzecz
laboratorium diagnostycznego, a ponadto, jako wyroznienie, do
programu naukowego realizowanego w zespole nefrologii do-
Swiadczalnej pod kierunkiem prof. S. Angielskiego. Pét roku
pozniej prof. Angielski przydzielit mi temat pracy doktorskiej
,Dziatanie acetooctanu na metabolizm i funkcje nerek w do-
Swiadczalnym zespole Fanconiego”, ktérg obronitam na Wy-
dziale Lekarskim w 1978 r. Tradycjg w Zaktadzie Biochemii
Klinicznej byto to, ze prawie kazdy, kto obronit prace doktorska,
wyjezdzat na staz za granice. Byto to mozliwe dzieki szerokiej
wspotpracy naukowej Zaktadu prowadzonej z wieloma osrod-
kami w Europie Zachodniej i USA, o ktérg nieustanne zabiegat
prof. Angielski. W ramach takiej wspétpracy z Zaktadem Fizjo-
logii Nerek, Mayo Fundation w Rochester, odbytam 2,5-letni
staz naukowy w pracowni Thomasa Dousa, podczas ktérego
prowadzitam badania nad charakterystykg biochemiczng sodo-
-zaleznego transportu fosforanu w nerce. Do Zaktadu Bioche-
mii Klinicznej powrdcitam z kilkoma publikacjami w dobrych
czasopismach, jak American Journal of Physiology i Journal of
Biological Chemistry.

Gtéwnym kierunkiem zainteresowan badawczych po moim
powrocie do Zaktadu byty mechanizmy hormonalnej i metabo-
licznej regulaciji filtracji klebuszkowej. Szczegodlnie wnikliwej
ocenie poddane byto dziatanie adenozyny, generowanej w ner-
kach w warunkach zwiekszonej filtracji klebuszkowej, wywota-
nej przedsionkowym czynnikiem natriuretycznym.
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W oparciu o wyniki tych badan w roku 1997 przygotowatam
rozprawe habilitacyjng zatytutowana: ,Rola adenozyny w regu-
lacji funkcji nerek”. Kolejne prace badawcze nad mechanizmem
endokrynnej i farmakologicznej regulacji czynnosci nefronow,
gtéwnie przesaczania ktebuszkowego i kanalikowego transpor-
tu jonu sodowego, realizowaliSmy w ramach prac statutowych
Zaktadu Analityki Klinicznej, a obecnie w ramach prac statuto-
wych nowo utworzonego Zaktadu Terapii Monitorowane;j i Far-
makogenetyki Katedry Analityki Klinicznej, przy wspotpracy z
prof. S. Angielskim i jego Zespotem Nefrologii Komdrkowej i
Molekularnej PAN i AMG. Za cykl prac poswigconych puryner-
gicznej regulacji przesaczania i dynamiki kiebuszkéw nerko-
wych otrzymalismy dwukrotnie nagrode Ministra Zdrowia. W
toku tych badan powstaty trzy rozprawy doktorskie, a czwarta
jest w toku.

Jakie sa Pani aktualne zainteresowania, kierunki dziatania i kto byt
dla Pani mistrzem inspirujacym i wprowadzajacym w arkana na-
uki?

Moim niekwestionowanym mistrzem i nauczycielem byt i jest
profesor Stefan Angielski.

W ostatnich latach sprawg priorytetowa dla naszej Katedry
jest dziatalno$¢ dydaktyczna. Wyrazem tego sg liczne prace
magisterskie realizowane w naszych jednostkach oraz materia-
ty dydaktyczne przygotowywane w oparciu o baze danych la-
boratoryjnych, dotyczacych farmakoterapii monitorowanej i
nefrotoksycznosci leku. Szczegdlne zaangazowanie w rozwoj
dziatalno$ci naszego Zaktadu na rzecz racjonalizacji leczenia
farmakologicznego wykazuje dr Maciej Jankowski, adiunkt Za-
ktadu. Z jego inicjatywy podejmujemy dziatania zmierzajace do
zorganizowania pracowni badan farmakogenetycznych na
rzecz pacjentéw ACK.

Oddziat Medycyny Laboratoryjnej, ktérym Pani kieruje jako pro-
dziekan Wydzialu Farmaceutycznego, powstat stosunkowo niedaw-
no. Jak przebiega jego rozw¢j i czy spetnia on oczekiwania, jakie
towarzyszyty jego utworzeniu?

Oddziat Medycyny Laboratoryjnej (OML) powotany zostat
przed szescioma laty celem ksztatcenia przysztych pracowni-
kéow medycznych laboratoriow diagnostycznych — analitykow

medycznych/diagnostow laboratoryjnych. Inicjatywa ta byta po-
dyktowana potrzebg dostosowania ksztatcenia na Wydziale
Farmaceutycznym do najnowszych standardéw nauczania,
zgodnie z wzorcami obowigzujacymi w krajach Unii Europej-
skiej. Przyczynito sie to do likwidacji dotychczasowego ksztat-
cenia studentow farmacji w specjalnosci analityka kliniczna na
rzecz ksztatcenia kierunkowego, najpierw w systemie studiéw
dwustopniowych 3+2 lata, a obecnie jednolitych 5-letnich stu-
diéw magisterskich. W tym miejscu chciatabym przypomniec,
ze organizacje procesu ksztatcenia w OML rektor powierzyt
prof. Jerzemu Rogulskiemu, dwczesnemu kierownikowi Zakta-
du Analityki Klinicznej, profesorowi o duzym doswiadczeniu w
organizowaniu i prowadzeniu ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego w zakresie chemii i biochemii klinicznej oraz diagnostyki
laboratoryjnej i lekarskiej, wychowawcy wielu pokolen specjali-
stow w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Dzieki jego zaan-
gazowaniu, a takze pracy catego zespotu byto mozliwe urucho-
mienie ksztatcenia w OML z poczatkiem roku akademickiego
2001/2002. Obecnie na Oddziale studiuje okoto 200 studentow.
Pierwsze dyplomy licencjackie zostaty wydane jesienig 2003 r.,
a dyplomy magisterskie w 2006 r. W ubiegtym roku PKA udzie-
lita akredytacji na nauczanie na kierunku analityka medyczna
—na okres 5. lat.

Organizujac ksztatcenie studentéw w Oddziale postanowili-
$my wdraza¢ program, ktéry ktadzie nacisk na wszechstron-
nos¢ i kompletnos¢ wyksztatcenia, na profesjonalizm zawodo-
wy. Dlatego tez rozbudowano m.in. ksztatcenie w zakresie za-
rzgdzania i organizacji laboratorium z wykorzystaniem syste-
mow informatycznych. Wprowadzono praktyczng nauke zawo-
du realizowang w laboratoriach diagnostycznych zgodnie z
zasada ,uczen przy mistrzu”. Obok tradycyjnie silnych cztonow
ksztatcenia kierunkowego, jak biochemia i chemia kliniczna z
diagnostyka, hematologia diagnostyczna i mikrobiologia kli-
niczna, wyeksponowane zostaty dziedziny o wzrastajgcym
znaczeniu w medycynie laboratoryjnej, jak: immunologia kli-
niczna, cytologia i histologia kliniczna, genetyka i medycyna
molekularna, farmakoterapia monitorowana.

Dla zapewnienia wysokiego akademickiego standardu na-
uczania konieczne jest tworzenie profesjonalnych zespotow
naukowo-dydaktycznych, reprezentujgcych poszczegoine kie-
runki ksztatcenia zawodowe-
go. Tylko w takiej strukturze
mozliwy jest prawidtowy roz-
woj dyscyplin zawodowych, w
tym rozwéj kadry naukowo-dy-
daktycznej (specjalizacje,
stopnie i tytuty naukowe). Za-
czatkiem tworzenia struktury
Oddziatu byto powotanie Kate-
dry Analityki Klinicznej, w kto-
rej utworzono dwie samodziel-
ne jednostki — Zaktad Chemii
Klinicznej oraz Zaktad Terapii
Monitorowanej i Farmakoge-
netyki oraz trzy pracownie od-
powiedzialne za ksztatcenie w
zakresie laboratoryjnej dia-
gnostyki hematologicznej, mi-
krobiologii klinicznej oraz za-
rzgdzania i organizacji labora-
torium.

Co do oczekiwan, to wigza
sie one z dalszg rozbudowg
struktury Oddziatu — z koniecz-
noscig pozyskiwania pracow-
nikbw naukowo-dydaktycz-
nych, posiadajacych nie tylko
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stopnie i tytuty naukowe, ale i doSwiadczenie zawodowe w pra-
cy laboratoryjnej. Jednakze brak tego rodzaju kadry odczuwa-
ja wszystkie osrodki w kraju i tym samym bedzie trudno pozy-
skiwac takie osoby z zewnatrz. Dlatego wtadze Uczelni powin-
ny dotozy¢ wszelkiego rodzaju staran, aby zapewni¢ przyspie-
szony rozwoj miodej kadry, obarczonej czesto nadmiarem
obowigzkow dydaktycznych.

Organizacja diagnostyki laboratoryjnej w ACK ulegta w ostatnich
latach duzym zmianom. Jak dzis$ uktada si¢ wspéipraca jednostek
naukowo- dydaktycznych z Laboratorium Diagnostycznym ACK?

Zmiany w organizacji i funkcjonowaniu laboratoriéw diagno-
stycznych w ACK byly konsekwencjg zmian organizacyjnych
szpitali klinicznych i Uczelni. W celu zintegrowania laborato-
riow, czesto rozproszonych w réznych miejscach, powotano
Akademickie Centrum Medycyny Laboratoryjnej (ACML), sku-
piajace laboratoria o profilu biochemicznym i hematologicznym
oraz laboratoria mikrobiologiczne, immunologii klinicznej, pato-
morfologii i diagnostyki genetycznej. Byt to pierwszy krok w
kierunku utworzenia nowoczesnego centrum diagnostyki labo-
ratoryjnej z zapleczem badawczo-rozwojowym i dydaktycznym,
prowadzgcego kompleksowaq i zintegrowang diagnostyke. Za-
plecze naukowe dla ACML w naturalny sposob stanowig jed-
nostki naukowo-dydaktyczne OML i Wydziatu Lekarskiego,
przygotowujace przysztych pracownikéw ACML. Nadzoér mery-
toryczny i naukowy nad dziatalnoscig ACML petni Rada Dia-
gnostow, w skfad ktorej wchodzg kierownicy jednostek nauko-
wo-dydaktycznych, zaangazowanych w ksztatcenie przed- i
podyplomowe oraz specjalizacyjne z zakresu diagnostyki labo-
ratoryjnej. Regulaminowym obowigzkiem ACML jest udostep-
nianie bazy ustugowe;j i uczestnictwo w realizacji zadan dydak-
tycznych w zakresie praktycznej nauki zawodu. Jednakze do-
step studentéw do poszczegdinych pracowni diagnostycznych
jest ograniczony, z uwagi na skapa i w niektoérych przypadkach
zdekapitalizowang baze lokalowa. Dlatego tez studenci zmu-
szeni sg korzystac z ustug dydaktycznych innych laboratoriéw
— poza ACML. Mam nadzieje, ze jest to rozwigzanie przejscio-
we.

Jakie widzi Pani perspektywy poprawy warunkéw lokalowych i
bazy materialnej Oddziatu i czy projektowana rozbudowa i moderni-
zacja Szpitala Klinicznego uwzglednia takie potrzeby?

W perspektywie jest nowy projekt budowy Centrum Badaw-
czego Medycyny Laboratoryjnej, finansowany przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Fundacje Nauki i
Technologii Polskiej. W planach przewidziana jest budowa i
wyposazenie pracowni naukowo-badawczych dla Katedry Ana-
lityki Klinicznej i Katedry Biochemii Klinicznej. W drugim etapie,
w ramach przysztej modernizacji Szpitala Klinicznego, zaktada
sie dalszg rozbudowe Centrum o inne jednostki reprezentujace
medycyne laboratoryjna. Obiekt ten z pewnoscig poprawi na-
sze warunki lokalowe i przyczyni sie do konsolidacji jednostek
zwigzanych z diagnostykg laboratoryjna.

Jakie sg Pani marzenia i oczekiwania?

Tworczo rozwija¢ naukowy, dydaktyczny i organizacyjny do-
robek gdanskiego osrodka biochemii klinicznej i utrwala¢ jego
pozycje w polskiej medycynie laboratoryjne;j.

A w zyciu osobistym, rodzinnym, pomagac¢ w realizacji ma-
rzen moich najblizszych, meza Jana, cérek Agaty i Marty.

Gratuluje Pani Profesor osiagnie¢ i dziekuje za rozmowe.

Profesor

Zdzistaw
Wajda
w 80.
rocznice

urodzin

W maju br. nestor gdanskich chirurgoéw, Profesor Zdzistaw
Wajda, obchodzi jubileusz 80-lecia urodzin. Uczen i nastepca
profesora Kieturakisa, kontynuator krakowsko-wilenskiej szko-
ty chirurgicznej, wieloletni kierownik Kliniki Chirurgii przy ul.
takowej, wybitny chirurg, naukowiec, nauczyciel, wychowawca
i przyjaciel kilku pokolen gdanskich chirurgdéw, rektor naszej
Uczelni. Lista dokonan Profesora jest bardzo dtuga i stale uzu-
petniana nowymi wyzwaniami podejmowanymi przez Jubilata.

Patrzac na mtodziencza sylwetke Profesora i Jego nieusta-
jacy zapat do dziatania, trudno uwierzy¢, ze to Dostojny Jubi-
lat!

Srodowisko pomorskich chirurgéw, uczniowie oraz Zarzad
Oddziatu Gdanskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich majg
zaszczyt zaprosi¢ na uroczyste obchody osiemdziesigtych uro-
dzin Pana Profesora Zdzistawa Wajdy, ktére odbeda sie w dniu
11 maja 2007 roku o godzinie 13:30 w sali im. prof. L. Rydygie-
ra przy ul. Debinki 7.

W programie:

* Chirurgia tarczycy na przestrzeni lat — dr hab. med. Andrzej

Jacek tachinski

* Droga, ktérg przebyliémy w chirurgii nadnerczy — dr med.

tukasz Kaska

* Profesor Zdzistaw Wajda — nestor chirurgii gdanskiej — dr

med. Aleksander Stanek

prof. Marek Dobosz
przewodniczacy Oddziatu Gdanskiego TChP

Nominacja prof.
Zbigniewa Kmiecia

Prof. dr hab. Zbigniew Kmie¢ z Katedry Histologii i Immuno-
logii AMG zostat nominowany na okres 3. lat do komitetu redak-
cyjnego serii wydawniczej ,Advances in Anatomy, Embryology
and Cell Biology”. Jest to seria krytycznych monografii przegla-
dowych renomowanego wydawnictwa Springer Verlag, przed-
stawiajgca morfologiczne podstawy aktualnych problemoéw
biologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektéw medycz-
nych. Impact factor wydawnictwa wynosi 4,0. Profesor Kmie¢
dotaczyt do grona redaktoréw pochodzacych z Niemiec, USA,
Japonii, Belgii, Holandii i Hiszpanii.

Q
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Kalendarium Rektorskie

28.02.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan spotkat sie z pracow-
nikami odchodzacymi na emeryture.

1-7.03.2007 — wizyta wtadz Uczelni, w osobach rektora prof.
Romana Kaliszana, prorektora prof. Jacka Bigdy i prof. Michata
Wozniaka w Uniwersytecie w Szanghaju w Chinach.

9.03.2007 — na zaproszenie konsula generalnego Niemiec w
Gdansku Ute Minke-Koenig oraz dyrektora Instytutu Politologii
Uniwersytetu Gdanskiego rektor prof. Roman Kaliszan uczest-
niczyt w konferencji ,Polska i Niemcy w strukturach euroatlan-
tyckich”.

11-13.03.2007 — goscita w Uczelni dr Maria Dtugotecka-Gra-
ham, koordynator ds. Polskiego Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu w Edynburgu.

15.03.2007 — posiedzenie Komisji ds. Produktow Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktow Biobdjczych, w ktorym udziat wzigt rektor prof.
Roman Kaliszan.

16.03.2007 — uroczystos¢ przekazania Katedrze i Klinice Choréb
Oczu koherentnego tomografu optycznego OCT — 3 Stratus
ufundowanego przez Koncern Energetyczny Energa S.A, udziat
wzigt rektor prof. Roman Kaliszan.

17.03.2007 — przekazanie daréw pacjentom Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii od przyjaciét
z Bremy.

19.03.2007 — rektor prof. Roman Kaliszan wziat udziat w posie-
dzeniu Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego, podczas
ktorego rektorzy uczelni Pomorza spotkali sie¢ z sekretarzem
stanu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof. Ste-
fanem Jurga.

19.03.2007 — prorektor ds. rozwoju i wspétpracy miedzynaro-
dowej prof. Jacek Bigda wziat udziat w posiedzeniu Zespotu ds.
funkcji metropolitalnych Planu zagospodarowania przestrzen-
nego obszaru metropolitalnego Trdjmiasta, podczas ktérego
zaprezentowat plan rozwoju AMG.

21.03.2007 — uroczyste otwarcie nowoczesnego centrum dia-
lizy otrzewnowej oraz prezentacja nowego wyposazenia stacji,
udziat wziat prorektor ds. klinicznych prof. Zbigniew Nowicki.

mgr Urszula Skatuba

Nowe kierunki studiow na
Wydziale Lekarskim AMG

Minister nauki i szkolnictwa wyzszego decyzjami DSW 1-01-
-4002-40/07 i 40/07, na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr
164, poz. 1365 oraz z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708
i 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658), po rozpatrzeniu
wniosku senatu Akademii Medycznej w Gdansku, nadat Wy-
dziatowi Lekarskiemu Akademii Medycznej w Gdansku upraw-
nienie do prowadzenia studidw na kierunkach LOGOPEDIA i

INZYNIERIA MECHANICZNO-MEDYCZNA.
Q

Now! DOKTORZY
NA WypziaLe LEKARSKIM

sfopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej otrzymat

mgr tukasz HAK — asystent, Zaktad Immunologii, Katedra
Histologii i Immunologii AMG, praca pt. ,Badanie wptywu in-
fekcji wirusem cytomegalii (CMV) na uktad immunologiczny
u chorych operowanych z powodu niedokrwienia miesnia
serca”, promotor — prof. dr hab. Jolanta Mysliwska, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 22 marca 2007 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii me-
dycznej,

sfopien naukowy dokfora nauk medycznych
w zakresie medycyny ofrzymali:

1. lek. Agnieszka TARASEWICZ — stuchacz Dziennych Studiow
Doktoranckich, Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych AMG, praca pt. ,Zaburzenia niekto-
rych immunologicznych mechanizmoéw obronnych u pacjen-
téw z przewlekig niewydolnoscig nerek”, promotor — prof. dr
hab. Bolestaw Rutkowski, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 22 marca 2007 roku nadata stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

2. lek. Wojciech Roman WOLYNIEC — asystent, Katedra i Kli-
nika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
AMG, praca pt. ,Ocena aktywnosci enzymow lipogennych w
tkance ttuszczowej chorych z przewlektg niewydolnoscig
nerek”, promotor — prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 22 marca 2007 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

3. lek. Wojciech ZUREK — asystent, Katedra i Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej AMG, praca pt. ,Wptyw przetoczenia krwi
obcej i wtasnej na odpornos¢ operowanych chorych na raka
ptuca”, promotor — prof. dr hab. Jan Skokowski, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 22 marca 2007 roku nadata sto-
pien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

Now! DOKTORZY
NA WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien naukowy doktfora nauk farmaceutycz-
nych otrzymali:

1. mgr Agnieszka ZIMMERMANN - stuchaczka Dziennych
Studiéw Doktoranckich AMG, praca pt. ,Wptyw uregulo-
wan prawnych na sytuacje aptekarstwa w Polsce na po-
czatku XXI wieku”, promotor dr hab. Wiestawa Stozkow-
ska, Rada Wydziatu Farmaceutycznego AMG w dniu 13
lutego 2007 r. nadata stopien doktora nauk farmaceutycz-
nych,

2. mgr Jacek ZEGLINSKI — asystent Katedry i Zaktadu Che-
mii Nieorganicznej AMG, praca pt. ,Stabilizacja nadtlen-
ku wodoru w kserozelu krzemionkowym — badanie oddzia-
tywan sktadnikow kompozytu i jego charakterystyka”,
promotor prof. dr hab. Ryszard Piekos, Rada Wydziatu
Farmaceutycznego AMG w dniu 20 marca 2007 r. nadata
stopien doktora nauk farmaceutycznych.

Q
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Pamieci Profesora

Jozefa Terleckiego
(1925-2006)

PAGIRA QIR Y
Epizody z zycia

Mowienie i pisanie o kim$ w czasie przesztym zawsze spra-
wiato mi trudno$¢. Uswiadamiam sobie jednak, po kilku miesig-
cach, ze Profesor przekroczyt ,smuge cienia”, ale jeszcze nie
moge sie zdoby¢ na pisanie o Nim wspomnien, ktére wymaga-
ja pewnego usystematyzowania zdarzen i faktéw. Zachowatem
natomiast w mojej pamieci epizody z Jego zycia, o ktérych moé-
wit lub bytem ich swiadkiem przez prawie 50 lat znajomosci i
wieloletniej (od 1969 r.) wspdlnej pracy.

Dziecinstwo i lata mtodziencze uptynety Mu w Chyrowie i
Dobromilu (éwczesne woj. lwowskie), gdzie ukonczyt szkote
powszechng, gimnazjum i dziesieciolatke. Ten okres zycia zo-
stat przerwany wybuchem wojny niemiecko-rosyjskiej, co skut-
kowato podjeciem pracy w gospodarstwie rolnym rodzicow i
prywatng nauka. W listopadzie 1942 roku zostat zatrzymany w
tzw. tapance i wywieziony na roboty przymusowe do Niemiec.
Tam pracowat fizycznie w firmie zajmujacej sie budowa i napra-
wa drog kolejowych. Z tego okresu pozostaty w dalszym poste-
powaniu Profesora przyzwyczajenia do pracy fizycznej (upra-
wiat dziatke warzywng i wybudowat altanke w zespole ogréd-
kow przy ul. Cedrowej) oraz dobra znajomos¢ jezyka niemiec-
kiego. Nie pamietam, aby skarzyt sie, ze jest zmeczony,

Po zakonczeniu wojny osiedlit sie w Gdansku i tu podjat stu-
dia najpierw na kierunku matematyczno-fizycznym w Wyzszej
Szkole Pedagogicznej, a po ich ukonczeniu w 1948 roku na
Politechnice Gdanskiej (Wydziat Radiotechniczny). W tym
okresie studia byty dwustopniowe. Po 2-letniej przerwie od
ukonczenia studiéw inzynierskich podjat studia magisterskie,
ktére ukonczyt w 1956 roku. Prace zawodowg rozpoczat jesz-
cze podczas studiéw, tj. od 1.11.1947 roku zatrudnieniem w

Akademii Lekarskiej w Gdansku w charakterze mt. asystenta.
Pracowat tu nieprzerwanie do czasu przejscia na emeryture w
1995 r., przechodzac kolejne szczeble kariery akademickiej,
uzyskujac tytut naukowy profesora zwyczajnego w 1988 r. Kon-
takt z Uczelnig utrzymywat do konca swoich dni, czyli prawie
60 lat. Byt zywa kronikg Uczelni. Z duzg dozg satysfakcji wspo-
minat pierwsze lata pracy — gromadzenie przyrzgdow, przygo-
towanie demonstracji i niekiedy zaskakujacy ich przebieg, a
takze organizacje zajec¢ i egzaminow. Wyrdzniat przy tym okres
zmiany profilu ksztatcenia — z fizyki na biofizyke — i stan wypo-
sazenia pracowni studenckiej, ktéra byta postrzegana jako naj-
lepsza w kraju, co sprawiato Mu duzg satysfakcje. Wbrew po-
zorom, duzg przeszkoda w wyposazeniu pracowni (réwniez
naukowych Katedry) byto uczestnictwo Profesora w Senackiej
Komisji ds. Aparatury. Czesto dyskredytowat potrzeby wtasne
Zakfadu, uznajac, ze oczekiwania innych sg bardziej uzasad-
nione.

Duzym wyzwaniem organizacyjnym,
ktérego sie podjat, byto sprawowanie
funkcji zastepcy dyrektora Instytutu Bio-
logii Medycznej, ktérym kierowat prof.
Stanistaw Zawistowski. W poczatko-
wym okresie zasiedlania obecnego bu-
dynku Collegium Biomedicum sprawy
organizacyjne stanowity codziennosc.
Byly tez przedmiotem zebran Rady In-
stytutu. Przypominam sobie, ilu zabie-
gow mediacyjnych wymagato uzyska-
nie zgody, np. na otworzenie barku, or-
ganizacji Samodzielnej Pracowni Infor-
matyki i innych. Te rozstrzygniecia nie
przysporzyty sympatii Profesorowi.
Profesor zawsze byt spotecznikiem.
Wysoko cenit sobie kolezenstwo i lojal-

Profesor Jozef Terlecki (drugi z prawej) wsrod
wspdtpracownikéw
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nos¢, co skitaniato Go do wystgpienia, np. jako obroncy w po-
stepowaniu dyscyplinarnym niektérych pracownikéow w latach
70. Spoteczny charakter miato tez wiele dziatan zawodowych,
jak: opracowanie zatozen projektowych pracowni izotopowej
dla Wydziatu Farmaceutycznego, pracowni kobaltoterapii, or-
ganizacja kursow i szkolen pracownikow AMG w zakresie dia-
gnostyki radioizotopowej. Aktywnie uczestniczyt w dziataniach
zmierzajgcych do przerwania budowy elektrowni jadrowej w
Zarnowcu wg dokumentaciji radzieckiej oraz wspétpracowat z
Zarzadem Gminy Rézan w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim w sprawie bezpieczenstwa Centralnego Sktadowiska Od-
padéw Promieniotworczych (konsultacje, pomiary). Profesor
byt ekspertem w zakresie radiometrii i dozymetrii oraz znawcg
problemoéw technicznych dotyczacych budowy elektrowni ja-
drowej. Mogt sie o tym przekona¢ goszczacy w Katedrze dy-
rektor elektrowni w Zarnowcu (w budowie), gdy w rozmowie z
Profesorem nie potrafit uzasadni¢ niektorych rozwigzan.

Profesor byt aktywnym dziataczem NSZZ ,Solidarnos¢” (od
wrzesnia 1980 r.), réwniez w okresie zakazu dziatalnosci tej
organizacji, chociaz nie petit zadnych wyzszych funkcji zwigz-
kowych. Pdzniej, po przejsciu na emeryture, zaangazowat sie
w tworzenie, kierowanie i dziatalnos¢ Klubu Seniora. Traktowat
to jako niewymuszony obowigzek.

Cechowata Go duza skrupulatnosc¢ i dociekliwos¢. Najcze-
Sciej przed podjeciem jakiejs decyzji czy zatatwianiem réznych
spraw przesiadywat w gabinecie, uznajac, ze musi sie do nich
przygotowac. Zasadzie tej byt wierny we wszystkim, co robit.

Profesor Jozef Terlecki zmart 18 grudnia 2006 roku przezyw-
szy 81 lat. Zostat pochowany na cmentarzu w Gdansku-Oliwie.
Cytujac stowa z nekrologu, powtérzmy: ,Byt dobrym cziowie-
kiem, wybitnym naukowcem i nauczycielem akademickim”.

prof. Barttomiej Kwiatkowski

PAGIR: gl ¢
Przekroczyt ,orog nadziei

Odszedt od nas nasz Przyjaciel, zatozyciel Klubu Seniora
AMG. M¢j kontakt z Profesorem Terleckim byt dosy¢ luzny i
dopiero po latach poznatam Go blizej, dlatego pozwole sobie
na kilka wspomnien.

Pamietam jak przed laty, na ¢wicze-
niach z fizyki, jeszcze w pomieszcze-
niach Wydziatu Farmaceutycznego
przy ul. Hallera, uwijat sie wsrod stoli-
koéw z rozmaitymi urzadzeniami i usito-
wat wpoi¢ nam, studentom medycyny,
podstawowe arkana wiedzy, ktéra Go
fascynowata.

Potem spotkatam sie z Profesorem
po wybuchu w elektrowni jadrowej w
Czarnobylu, gdy prositam Go o rade do-
tyczacq ochrony studentéw i rodziny.
Byt wraz ze swoimi asystentami zaan-
gazowany w robieniu pomiardéw promie-
niowania i informowaniu o jego zagroze-
niu, w przeciwienstwie do niektoérych
0so6b, ktoére zgodnie z oficjalng propa-
gandg, staraly sie je zlekcewazy¢.

Grupa uczestnikow konferencji nt. ,Aplikacyjne
aspekty biologiczno-medyczne wybranych me-
tod fizycznych” (7.02.1995 r.) zwigzanej z 70-le-
ciem urodzin prof. Jozefa Terleckiego (w jasnym
garniturze pierwszy z prawej).

Dziatat bardzo aktywnie w okresie ,Solidarnosci”. W Jego
katedrze, rowniez w stanie wojennym, zawsze mozna si¢ byto
dowiedzie¢, co dzieje sie w ,naszym Swiecie”.

A potem, gdy powstata wolna Ojczyzna, a Profesor prze-
szedt na emeryture, wczesnie zorientowat sie, ze wigkszos¢
emerytow naszej Uczelni nalezy do ludzi, ktérzy ponosza naj-
wigksze koszty dawnej epoki, poniewaz ich emerytury sg zenu-
jaco niskie, a mozliwosci tworcze ograniczone (wyjatkowo zda-
rzato sie, ze ktos mogt po przejsciu na emeryture nadal praco-
wacé w swoim zaktadzie).

Wobec takiej sytuacji razem z prof. Tadeuszem Korzonem
podjeli inicjatywe zatozenia Klubu Seniora AMG. Pamietam, jak
zostatam zaproszona do Zaktadu Fizyki na zebranie organiza-
cyjne, na ktérym zapadt projekt utworzenia trzech sekcji i opra-
cowania, w oparciu o zasady prawne, statutu Klubu Seniora.

Niezaleznie od tego, ile 0séb uczestniczyto w tworzeniu osta-
tecznej wersji naszego Klubu, (nie chce pomingé niczyich za-
stug), pragne podkresli¢, ze duszg i umystem Klubu Seniora byt
Profesor Jézef Terlecki. To On prowadzit rozmowy z kolejnymi
rektorami i dyrektorami administracyjnymi w celu uzyskania pet-
nego odpisu finanséw przystugujacych emerytom. Walczyt o
pomieszczenia dla Klubu i jego wyposazenie, popierat wszystkie
dziatania kierownikow sekcji, majgce na celu poprawe bytu eme-
rytéw i funkcjonowanie Klubu. Cieszyt sie jego sukcesami, bolat,
ze nie wszystko udato sie zatatwi¢, np. utworzy¢ ,Dom Seniora”.
Profesor Terlecki petnit funkcje prezesa z naszego wyboru przez
kilka kadencji, rowniez w czasie przewlektej choroby. Dzielnie
przychodzit na comiesieczne zebrania majac przygotowany pro-
gram posiedzen i dopiero jesienig ub. roku zrezygnowat z funkgiji
przewodniczenia Klubowi. Uczestniczyt jednak nadal w naszych
posiedzeniach, interesowat sie tym, co si¢ dzieje w Klubie; byt
na zebraniu dwa tygodnie przed $miercig, zabierat glos w dys-
kusiji i nikt nie myslat, ze robi to ostatni raz.

Profesor Jézef Terlecki byt nie tylko doswiadczonym nauczy-
cielem akademickim, naukowcem, ojcem zatroskanym o swoja
rodzine, lecz réwniez wielkim patriotg. Posiadat umiejetnosc
wspotpracy z osobami o réznych charakterach. Cieszyt sig auto-
rytetem i serdecznoscig wérod wspotpracownikéw, zwtaszcza
Klubu Seniora.

Czes¢ Jego Pamieci.

prof. Irena Jabtoriska-Kaszewska
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Zmart
dr Janusz Michejda

W dniu 24 grudnia 2006 r. w Paryzu zmart dr Janusz Michej-
da, wychowanek i nauczyciel akademicki naszej Uczelni; syn
prof. Kornela Michejdy, tworcy uniwersyteckiej chirurgii wilen-
skiej, a po drugiej wojnie Swiatowej — chirurgii akademickiej
Akademii Lekarskiej w Gdansku,

Janusz Michejda urodzit sie 28 lipca 1919 r. w Krakowie. W
roku 1922 wraz z rodzicami przeniost sie do Wilna. Byt wycho-
wankiem eksperymentalnego Gimnazjum im. Sutkowskiego w
Rydzynie w Poznanskiem. W okresie wojny, od 1942 r. w Wilnie
pracowat w laboratorium pod kierunkiem prof. Legezynskiego.
W marcu 1945 r. wraz z rodzing zostat repatriowany i kontynu-
owat rozpoczete studia lekarskie, w 1946 r. zapisat sie na IV
rok studiow w naszej Uczelni z grupg oséb, ktére rozpoczynaty
studia medyczne przed wojng swiatowg lub w czasie wojny.

Absolutorium uzyskat w roku 1948, za$ dyplom lekarza w
roku 1950. Jako student V roku byt wolontariuszem w Zaktadzie
Anatomii Prawidtowej. Od 1 pazdziernika 1948 r. do 1952 r.
pracowat w Zaktadzie Anatomii Patologicznej zajmujac kolejno
stanowiska mtodszego asystenta, starszego asystenta, a od
wrzesnia 1951 r. adiunkta. W latach 1949-1953 prowadzit tak-
ze wyktady z chirurgii i anatomii patologicznej w Szkole Piele-
gniarek i Szkole Potoznych w Gdansku.

Od 1 wrzesnia 1952 r. do 14 lutego 1954 r. pracowat w |l
Katedrze i Klinice Chirurgii, a od 15 lutego 1954 r. do 1962 r. w
oddziale urologii, gdzie uzyskat specjalizacje. W drugiej poto-
wie lat 60. zostat delegowany przez Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej do Konga, celem niesienia pomocy lekar-
skiej ludnosci tego regionu jako lekarz ONZ. Tu pracowat przez
4 lata, a nastepnie przeniost sie do Dahomeju, skad po 6. la-
tach osiadt w Maroku. Po przejsciu na emeryture poczatkowo
mieszkat w Kanadzie, a od 1998 r. w Brukseli.

Janusza pamietam z lat. 50., kiedy rozpoczynali§my prace w
IIl Katedrze i Klinice Chirurgii przy ul. takowej, kierowanej
przez prof. Zdzistawa Kieturakisa. Razem stawiali$my pierwsze
kroki, asystujac do operacji, uczac sie chirurgii. Po dwéch la-

tach Janusz zmienit
zainteresowania i
przeniést sie na uro-
logie, gdzie uzyskat
specjalizacje z tej
dziedziny.

Dr Janusz Michej-
da utrzymywat state
kontakty z naszg Kli-
nika. W czasie swo-
ich krotkich pobytéw
w kraju odwiedzat
nas, interesowat sie
naszg dziatalnoscia.
Spotkania te byty
okazjg do rozméw, do
zastanawiania sie
nad codziennoscia,
czynitem Mu wow-
czas wymowki, ze
pozostaje poza kra-
jem, a jako przykfad
stawiatem Mu Jego
przodkow, goracych patriotdw. W czasie jednej z tych rozméw
poprosit mnie o ,Ksiege pamiatkowq” klinik, ktérg zatozyt Jego
ojciec w 1923 r., a kitéra pozostaje w moim posiadaniu. W dniu 6
lutego 1993 r. napisat m.in. ,Im sie jest starszym, tym wiecej tesk-
ni si¢ za przesztoscia, za krajem, za korzeniami”.

Po raz ostatni spotkatem sie z Januszem w 1998 r. w Dworze
Artusa, w czasie uroczystosci z okazji wznowienia dyplomu le-
karza po uptywie 50. lat od ukonczenia studidow. Miatem okazje
wreczy¢ mu ten dyplom, serdecznie gratulowac.

Dr Janusz Michejda byt znakomitym lekarzem, urologiem,
wspaniatym kolega, przyjacielem, cztowiekiem o wysokiej oso-
bistej kulturze. Byt cztowiekiem skromnym, cieptym, wyrozu-
miatym, dziatajgcym przez cate swoje zycie z petnym poswig-
ceniem dla dobra ludzi.

Uroczystosci pogrzebowe odbyty sie w Paryzu, urne z pro-
chami przywieziono do kraju, ztozono w niszy kolumbarium na
Cmentarzu Ewangelickim w Warszawie przy ul. Mtynarskiej w
dniu 28 lutego 2007 r.

prof. Zdzistaw Wajda

Wspomnienie o dr.
Jerzym Wozniczko

W dniu 30 listopada 2006 r. odszedt od nas na zawsze dtu-
goletni adiunkt Kliniki Potoznictwa Akademii Medycznej w
Gdansku.

Jerzy Wozniczko urodzit sie 29.09.1930 r. w Stonimie, woj.
nowogrodzkie. W 1946 r. wraz z rodzing zamieszkat w Toruniu,
gdzie w 1950 r. uzyskat mature. Jako stypendysta ministra
zdrowia rozpoczat w tym samym roku studia medyczne w Uni-
wersytecie w Otomuncu w Czechostowaciji, ktére od roku 1952
kontynuowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Gdansku. Tu w roku 1956 otrzymat dyplom lekarza. Z nakazu
pracy przez 4 lata byt zatrudniony w Szpitalu Miejskim w Elbla-
ga. W latach 1957-1959 odbyt okresowg stuzbe wojskowg. W
roku 1961 rozpoczat prace w Klinice Potoznictwa i Chorob Ko-
biecych Akademii Medycznej w Gdansku na stanowisku asy-
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I Ogolnopolskie Warsztaty Naukowo-Szkoleniowe
Sekcji Dermatologicznej Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego
USTKA, 8—11 lutego 2007/ .

Od roku 2005 Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego organizuje w Ustce Ogolnopolskie Warsztaty
Naukowo-Szkoleniowe. Wspoétorganizatorami tegorocznych
warsztatow byly Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii AM w Gdansku oraz Oddziat Pediatryczny Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku. Spotkanie
zgromadzito 240. alergologow, dermatologow, pediatrow, a takze
lekarzy innych specjalnosci. Odbyto sie 11 sesji naukowych, 2
pokazy przypadkow klinicznych, warsztaty dotyczace zastosowa-
nia testow ptatkowych w diagnostyce alergologicznej i wystawa
firm farmaceutycznych. Prezydium ORL w Gdansku przyznato
uczestnikom konferencji 25 punktéw edukacyjnych.

Uroczyste otwarcie konferencji odbyto sie w Filharmonii
Stupskiej. Podczas sesji inauguracyjnej wyktady wygtosili: doc.
J. Narbutt z todzi: ,Mechanizmy immunologiczne w wyprysku
atopowym”, prof. J. Kruszewski z Warszawy: ,GINA2006”, prof.
J. Roszkiewicz: ,,Plamice alergiczne u dzieci i mtodziezy”, prof.
R. Kaliszan: ,Farmaceutyczna teoria lotéw czarownic”.

Dalsza czes$¢ konferencji odbywata sie w Ustce, w Osrodku
Wypoczynkowo-Konferencyjnym Jantar. Program spotkania
obejmowat tematy z réznych obszaréw dermatologii i alergolo-
gii — od podstaw po najnowsze osiggniecia nauki. Sesje tema-
tyczne dotyczyty choréb atopowych, wyprysku atopowego,
pokrzywek, alergii kontaktowej i zawodowej, lekdw przeciwhi-
staminowych i biologicznych, jak réwniez mikologii i zakazen
bakteryjnych w alergologii. Omoéwiono podstawy pielegnacji
skory alergicznej (R. Nowicki), jak rowniez bezpieczehnstwo i
mozliwosci nowoczesnej terapii biologicznej (Z. Adamski, M.
Wozniak). Przedstawiono wiele interesujacych zagadnien kli-
nicznych, ktére zachecaty do podjecia dyskusji w oparciu o
doswiadczenia wiasne. Alergia nalezy aktualnie do najistotniej-
szych problemoéw zdrowotnych, ktéry dotyczy ok. 30% Europej-
czykow i Amerykanéw. Krajowe badania epidemiologiczne wy-
kazuja, ze ok. 20% dzieci i 10% dorostych cierpi w Polsce z
powodu choréb alergicznych. Wczesne rozpoznanie umozliwia

skuteczne leczenie alergii, a wtasciwe i wczesne postepowanie
moze réwniez ograniczy¢ rozwoj alergii. Najczestszg przewle-
kta dermatozg alergiczng dotyczaca 10-25% dzieci jest wy-
prysk atopowy (atopowe zapalenie skory — AZS). AZS to cho-
roba wieloczynnikowa, w etiopatogenezie ktdrej odgrywa role
wiele nieallelicznych gendw i wiele indukujacych jg czynnikow
Srodowiskowych. Genami, ktorych mutacje majg znaczenie w
patogenezie AZS, sa: geny cytokin, czynnikow wzrostu i ich
receptoréw, chemokin, receptora dla IgE itd.

Wykazano zwigzek polimorfizmu 330T/G promotora genu
IL-2 z AZS (B. Nedoszytko). Podjeto problem niedoskonatosci
bariery naskérkowej w AZS (C. Kowalewski) oraz zaburzen
metabolizmu lipidéw naskérkowych w tej jednostce chorobowej
(P. Szlazak). Zwrécono uwage na role profilaktyki AZS, zaréw-
no pierwotnej (wydtuzenie czasu karmienia piersig do 4—6 mie-
siecy, niepalenie tytoniu w cigzy, ograniczenia dietetyczne,
ograniczenie ekspozycji na silne alergeny), jak i wtornej (piele-
gnacja skory, eliminacja alergenow, poradnictwo zawodowe,
unikanie czynnikow draznigcych) (T. Mataczynska, A. Wilkow-
ska).

Duzo uwagi poswiecono zastosowaniu lekéw biologicznych
w dermatologii oraz przedstawiono doswiadczenia wtasne wy-
nikajgce z ich uzycia w praktyce (Z. Adamski, M. Sochocka-
-Bykowska, A. Saczonek i A. Wilkowska). Niezwykle interesu-
jace byto przedstawienie roli omalizumabu w leczeniu chorych
na AZS, u ktorych alergia IgE — zalezna odgrywa role w pato-
genezie tego schorzenia (T. lwanowski). Dyskutowano tez na
temat bezpieczenstwa stosowania lekdw przeciwhistamino-
wych w cigzy, w czasie laktacji i u dzieci (H. Ltugowska-Umer).
Whioski z badan na zwierzetach oraz na ludziach swiadcza, ze
obecnie stosowane leki przeciwhistaminowe sg bezpieczne.
Coraz wiecej danych $wiadczy tez, ze nowe zarejestrowane LP
sg bezpieczne w przypadku cigzy, a jedng z konsekwenciji pu-
blikacji badan ETAC i Preventia jest wykazanie bezpieczenstwa
w grupie dzieci (J. Kruszewski). Omoéwiono szczegotowe wska-
zania do podawania lekéw przeciwhistaminowych w chorobach

stenta, a nastepnie adiunkta. W latach 1985-1989 pracowat w
Libii na stanowisku kierownika zespotu medycznego w Dernie,
a nastepnie w Tymini zorganizowat Oddziat Potozniczy i Cho-
réb Kobiecych. Po powrocie z Libii, az do przej$cia w roku 1995
na emeryture, pracowat w Klinice Potoznictwa AMG.

Dr Jerzy Wozniczko posiadat | stopien specjalizacji z aneste-
zjologii i Il stopien specjalizacji z potoznictwa i chordb kobie-
cych. W roku 1970 uzyskat stopier naukowy doktora nauk me-
dycznych na podstawie pracy ,Przydatnos¢ badar amniosko-
powych i mikropehametrii we wczesnym rozpoznawaniu zagro-
zenia ptodu i matki”. Opublikowat 40 prac, w gtéwnej mierze
dotyczacych wczesnego rozpoznania standw zagrozenia dla
ptodow i matek.

Doktor posiadat duze zdolno$ci dydaktyczne. Jego bardzo
dobre wykfady dla lekarzy i studentéw oparte byty na szerokiej
wiedzy teoretycznej i praktycznej. Posiadat duza biegtos¢ ope-
racyjna, ktorg chetnie przekazywat czesto asystujgc mtodszym
kolegom, a takze spieszyt im z pomoca w trudnych sytuacjach

lekarskich. Swoich przetozonych darzyt gtebokim szacunkiem,
zyczliwie odnosit sie do kolegéw i personelu medycznego. W
stosunku do chorych byt lekarzem wyrozumiatym i taktownym
— wzorem dla innych. Miat zamitowanie i zdolnosci do techniki
— interesowat sie nowoczesnym sprzetem medycznym, brat
udziat w uruchamianiu nowej aparatury w Klinice, a w razie
potrzeby — potrafit naprawia¢ zepsutg. Poza medycyng i tech-
nika szczegdlnie interesowata Go historia Il wojny Swiatowe;.

Doktor byt odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi, odznakami
Zastuzony Ziemi Gdanskiej, Zastuzony Pracownik Stuzby Zdro-
wia.

Jerzy Wozniczko byt cztowiekiem skromnym, pracowitym,
bardzo oddanym rodzinie. Odszedt cztowiek wielkiego serca i
gtebokiej wiedzy lekarskiej. Takim byt Jerzy i takim bedziemy
Go pamietac.

dr med. Jerzy Szczepanski
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alergicznych skory, schematy i zasady postepowania w roz-
nych odmianach pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego, ato-
powego zapalenia skory. (A. Kaszuba).

Podczas sesji ,Mikologia w alergologii” przedstawiono role
grzybow Malassezia spp. (dawniej Pityrosporum) w etiologii
chordéb skory. Rozpoznano juz 12 gatunkéw tych grzybdw.
Moga one wywotywac tupiez pstry, zapalenie mieszkéw wioso-
wych, a takze indukujg przebieg tojotokowego zapalenia skory,
tupiezu zwyktego, atopowego zapalenia skory i tuszczycy (R.
Nowicki, M. Wozniak). Zaprezentowano wyniki testéw ptatko-
wych z alergenami grzybow (Alternaria alternata, Aspergillus
mix, Candida albicans, Cladosporium herbarum, Epidermophy-
ton, Mucor racemosus, Fusarium moniliforme, Penicillium mix,
Rhizopus mix, Trichophyton mix, Sacharomyces mix) przepro-
wadzonych w grupie 54 pacjentow z AZS. Zaobserwowano, iz
u 90% w tej grupie chorych wystepujg dodatnie kontaktowe
testy ptatkowe z alergenami grzybow, najczesciej Candida al-
bicans (79%), swiadczace o reakcji immunologicznej typu IV
p6znego na te alergeny (T. Hofman). Udowodniono skutecz-
nos¢ terapii itrakonazolem w zmniejszeniu kolonizacji skory i
jelit przez drozdzaki w AZS (mniejsza liczba dodatnich hodow-
li Malassezia oraz nizsze miano przeciwciat IgE przeciw grzy-
bom Malassezia i Candida albicans w tescie RAST) (Z. Adam-
ski). Stosowanie itrakonazolu w leczeniu tojotokowego zapale-
nia skory pozwala na uzyskanie szybkich efektow klinicznych
oraz dtugich okresow remisji tej przewlektej i czestej choroby
(A. Kaszuba).

Odrebna sesja zostata poswigcona roli czynnikow bakteryj-
nych w alergii, poczawszy od problemu tworzenia biofilmu
przez poszczegolne grupy drobnoustrojow po znaczenie super-
antygenow gronkowcowych w chorobach alergicznych i nowo-
tworowych (W. Baranska-Rybak). Stata mikroflora skéry jest
odnawialna i stanowi zagrozenie zakazenia rany operacyjne;j
podczas wielogodzinnych zabiegdéw operacyjnych. Zwigzane z
etiologig tradziku pospolitego zakazenia Propionibacterium
moga wywotywac zapalenia wsierdzia, zapalenia stawéw i ko-
Sci, zapalenia nerwéw i osrodkowego uktadu nerwowego, za-
kazenia ran pooperacyjnych, tozyska naczyniowego, zapalenia
gatki ocznej, zapalenia ptuc i zmiany okotozebowe (A. Sledzin-
ska). Najciezszg postacig inwazyjnego zakazenia paciorkow-
cami grupy A jest zespot wstrzasu toksycznego — STSS (Strep-
tococcal Toxic Shock Syndrome) oraz STIS (Streptococcal
Toxic Shock-like Syndrome) czyli paciorkowcowy zespoét po-
dobny do wstrzgsu toksycznego przebiegajacy z zespotem
niewydolnosci oddechowej (ARDS) i niewydolnoscig wielona-
rzadowa. Przypuszcza sie, ze za tak dramatyczny przebieg

Prof. Maria Korzon wygtaszajaca referat

choroby odpowiedzialny jest superantygen, ktérym moze by¢
jedna z paciorkowcowych toksyn pirogennych (A, B, C, F), eg-
zotoksyna pirogenna Z lub jaki$ catkowicie inny czynnik (A.
Samet).

Podczas dyskusyjnego forum Sekcji Dermatologicznej PTA
przedstawiono zagadnienie immunomodulujacego dziatania nie-
rumieniotwérczych dawek promieniowania UV (J. Narbutt), pro-
blematyke mastocytoz (J. Roszkiewicz, M. Niedoszytko) oraz
badania wlasne dotyczace wzajemnych relacji miedzy alergig a
chfoniakami pierwotnie skornymi z komorek T (M. Sokotowska-
-Wojdyto). Za najwazniejszy czynnik etiologiczny zachorowan na
niemelanocytowe raki skory uznaje sie przewlektg ekspozycje
skory na promieniowanie ultrafioletowe. Zachodzace zaburzenia
procesow naprawczych i adaptacyjnych w skérze prowadzg do
istotnych zmian w jej uktadzie immunologicznym, czego wyra-
zem laboratoryjnym jest supresja reakcji nadwrazliwosci kontak-
towej, a klinicznym — starzenie sie skory i fotokancerogenza.
Wykazano, ze codzienna ekspozycja na UVR, pomimo braku
objawoéw klinicznych stanu zapalnego, powodujg uszkodzenie
DNA i indukujg powstawanie markeréw zapalenia, przez co dzia-
taja modulujgco na uktad immunologiczny ludzi zdrowych. Ob-
serwacje te uzasadniajg koniecznos¢ codziennego stosowania
preparatow ochronnych zawierajacych filtry przeciwstoneczne
nawet w miesigcach zimowych (J. Narbultt).

Pokaz przypadkow klinicznych (niedzielny poranek kliniczny)
dotyczyt niezwykle interesujacych i rzadkich dermatoz zaréwno
alergicznych, jak i niealergicznych.

Ze streszczeniami wszystkich prac przedstawia-
nych podczas tegorocznych warsztatow USTKA
2007 mozna zapoznac sie¢ w Internecie na stronie
www.alergologia.org. Niewatpliwym atutem do-
rocznych spotkan w Ustce jest ich kameralny cha-
rakter i mozliwos$¢ bezposredniego kontaktu z wy-
bitnymi autorytetami naukowymi, a takze dyskusji
i wymiany pogladéw pomiedzy lekarzami roznych
specjalnosci. Tradycyjnie, nie zabrakto tez imprez
towarzyszacych, podczas ktérych wszyscy uczest-
nicy $wietnie sie bawili.

Spotkanie zakonczyto sie Msza sw. odprawiong w
neogotyckim kosciele pw. Najswigtszego Zbawiciela
w intencji chorych i stuzby zdrowia w niedziele 11 lute-
go, obchodzona jako XV Swiatowy Dzien Chorego.

dr Wioletta Baranska-Rybak

Uczestnicy Warsztatdw podczas Mszy $w. odprawionej z okazji
XV Swiatowego Dnia Chorego
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Spotkanie Brema — Gdansk

W dniu 17.03.2007 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii, Onko-
logii i Endokrynologii ACK/AMG odbyto sie spotkanie przedsta-
wicieli dwéch miast Bremy i Gdanska, wspotorganizowane
przez Towarzystwo Polska — Niemcy z jego prezesem Piotrem
Damrath.

Republike Federalng Niemiec reprezentowali: konsul Ginter
Koenig, honorowy konsul w Bremie Hans Paschmeyer oraz
przybyli z Bremy przedstawiciele Towarzystwa Niemcy — Pol-
ska. W imieniu prezydenta Gdanska Pawta Adamowicza wta-

dze naszego miasta reprezentowaty Danuta Janczarek i pani
Manko.

Gosci powitata kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii, On-
kologii i Endokrynologii ACK/AMG prof. Anna Balcerska i po-
dziekowata za prezent, jaki goscie z Bremy ofiarowali chorym
dzieciom. Jest to rzezba, bedaca od lat symbolem miasta Bre-
my, przedstawiajgca ,Muzykantéw z Bremy”, bohateréw basni
braci Grimm. Pacjenci Oddziatéw Hematologii i Onkologii Dzie-
ciecej pod doswiadczonym okiem absolwentki Gdanskiej Aka-
demii Sztuk Pieknych Doroty Borow-
skiej z wielkim zaangazowaniem i rado-
Scig pomalowali rzezbe teczowymi
barwami. Zebrani goscie ze wzrusze-
niem obejrzeli zdjecia, obrazujgce ma-
lowanie podarowanej figury oraz pre-
zentacje multimedialng przedstawiajacq
proces budowania i obecng dziatalnos¢
Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii AMG.

O wzajemnych powigzaniach Gdan-
ska i Bremy w swoich wystgpieniach
mowili: rektor naszej Uczelni prof. Ro-
man Kaliszan i goscie z Niemiec, ktérzy
zamierzajg otoczy¢ Klinike i chore dzie-
ci szczegoblng opieka. Przewidywane sg
dalsze spotkania przedstawicieli obu
miast.

prof. Anna Balcerska
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Od lewej: przewodniczacy Rady Miasta Gdanska
Bogdan Oleszek, rektor AMG prof. Roman Kali-
szan, przewodniczacy Komisji Miedzyzaktadowej
NSzZ ,Solidarno$¢” AMG i ACK-Szpital AMG
Mirostaw Madej

Wizyta w Chinach

W dniach 1-7.03.2007 r. wtadze
Uczelni w osobach rektora prof. Romana
Kaliszana, prorektora prof. Jacka Bigdy
i prof. Michata Wozniaka ztozyty wizyte
w Uniwersytecie w Szanghaju w Chi-
nach. Szczegotowa relacja w majowym
numerze Gazety AMG.

Gdansk — dzieciom

W dniu 24 lutego 2007 r. NSZZ ,Solidarno$c¢”
Stoczni Gdanskiej, NSZZ Policjantéw Woje-
wodztwa Pomorskiego, NSZZ ,Solidarnosc¢”
Akademii Medycznej w Gdansku, Klub Lechia
Gdansk — Lekkoatletyka, Klub Rugby, Osrodek
Teatru Znak zorganizowali w Gdansku festyn
pod hastem ,Gdansk — dzieciom”, ktérego ce-
lem byto zebranie srodkéw na rzecz chorych
dzieci, matych pacjentéw Oddziatu Hematolo-
gii Dzieciecej Akademickiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu oraz Akademickiego Cen-
trum Klinicznego — Szpitala Akademii Medycz-
nej w Gdansku.

Podczas tej imprezy artystycznej, zainicjo-
wanej przez Zbigniewa Stefanskiego, Mariana
Zdanowskiego, Henryka Majewskiego i Henry-
ka Meczykowskiego, zapewniono $wietng za-
bawe dla dzieci i atrakcyjng rozrywke dla doro-
stych.

IV Konkurs Prac
Magisterskich

odbyt sie w dniu 20 lutego br. na Wydziale Far-
maceutycznym. Podczas finatu konkursu stu-
denci prezentowali swoje prace wykonane w
roku akademickim 2005/2006. Organizacjg im-
prezy zajeli sie studenci Mtodej Farmacji. Na
zdjeciu laureatki Konkursu, od lewej: Sandra
Makulska, Agnieszka Wernecka, Magdalena
Dabrowska, Weronika Wojtasik, Marta Rad-
kowska.
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