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Co daje nam zmiana nazwy z Akademii Medycznej
w Gdansku na Gdanski Uniwersytet Medyczny?

Wprowadzone w 2006 roku nowe prawo o szkolnictwie wyz-
szym w sposo6b jednoznaczny obnizyto range akademii, trak-
tujgc je jak szkoty zawodowe. Jednoczesnie podniosto range
uniwersytetéw, stwarzajgc mozliwo$¢ uzyskania przez akade-
mie statusu uniwersytetu przymiotnikowego lub profilowanego.
Uczelnia ubiegajgca sie o taki status winna spetni¢ okreslone
ustawa kryteria. Po ich spetnieniu moze postugiwac sie nazwg
Luniwersytet” uzupetniong przymiotnikiem (w naszym przypad-
ku ,medyczny”). Nazwa taka przystuguje szkole wyzszej, ktérej
jednostki organizacyjne posiadajg co najmniej sze$¢ upraw-
nien do nadawania stopnia naukowego doktora, w tym co naj-
mniej cztery w zakresie nauk objetych profilem uczelni. Szkota
wyzsza niespetniajgca tych kryteriow pozostanie nadal przy
nazwie ,akademia”. Okres$li to jej stosunkowo niski poziom i
zrbwna ze szkotami ksztatcgcymi absolwentéw na poziomie
policealnym, nazywanych nawet czasami akademiami z dodat-
kiem specyficznego zawodu, np. fryzjerska, paznokcia itp.

W tej sytuacji profesor Roman Kaliszan rozpoczat starania o
spetnienie przez naszg Uczelnie wymogow stawianych przez
ustawe o szkolnictwie wyzszym. Utworzony zostat nowy wy-
dziat — Wydziat Nauk o Zdrowiu, ktérego dziekan prof. Piotr
Lass rozpoczat starania o uzyskanie uprawnien do nadawania
stopnia doktora, jedynego uprawnienia brakujgcego Akademii
Medycznej do wystgpienia o zmiang nazwy. Po uzyskaniu go
w 2008 r., na polecenie 6wczesnego rektora AMG, prof. Roma-
na Kaliszana, dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. Janusz Mo-
ry$ zobligowany zostat do przygotowania wniosku do Minister-
stwa Zdrowia. Na jego podstawie, w dniu 21 kwietnia 2008 r.,
Senat AMG jednogto$nie podjat uchwate o zmianie nazwy
Uczelni na Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Fot. T. Keslinka

Obecnie Uczelnia posiada uprawnienia do nadawania naste-
pujacych stopni naukowych:

e doktora nauk medycznych w zakresie medycyny

(2 wydziaty),
e doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej
(1 wydziat),
e doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii
(1 wydziat),
e doktora nauk farmaceutycznych
(1 wydziat),
e doktora nauk biologicznych w zakresie biochemii
(1 wydziat).

Obecna zmiana nazwy jest zatem potwierdzeniem stanu fak-
tycznego — rzeczywistej pozyciji i rangi naszej Uczelni. Podkre-
$la jednoczes$nie uniwersytecki poziom ksztatcenia i badan
naukowych, z ktérych styniemy od lat. Stanowi réwniez sym-
boliczny powrét do uniwersyteckich tradyciji i dziatalnosci nie-
zwykle zastuzonego dla Rzeczypospolitej Uniwersytetu Stefa-
na Batorego w Wilnie, ktérego kadra tworzyta podwaliny naszej
Szkoty w jej poczatkowych latach rozwoju. Zmiana nazwy po-
zwoli takze na lepszg rozpoznawalno$¢ Uczelni w $wiatowym
systemie edukacji medycznej, a zwtaszcza w strefie angloje-
zycznej, w ktorej ksztatcenie zawodéw medycznych odbywa
sie wytgcznie na poziomie uniwersyteckim. | co najwazniejsze,
przyjecie nazwy ,uniwersytet” jest ukoronowaniem wieloletniej,
ciezkiej i ofiarnej pracy catej spotecznosci akademickiej Uczel-
ni, uhonorowaniem jej wysitku potozonego w edukacje wielu
pokolen miodych lekarzy, podnoszeniu ich kwalifikacji oraz
licznych odkry¢ naukowych stuzacych pacjentom.

Uchwata, przyjeta przez Senat AMG w 2008 r., otworzyta dro-
ge prawng do oficjalnej zmiany nazwy Uczelni. Wniosek w tej
sprawie trafit do Ministerstwa Zdrowia, gdzie uzyskat pozytywng
opinig, a nastepnie przeszedt petng procedure stosowang dla
ustaw, w tym m.in. liczne konsultacje spoteczne. Przygotowany
przez Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy trafit nastepnie
do sejmowej Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy, ktéra po roz-
patrzeniu projektu na posiedzeniu w dniu 26 lutego 2009 roku
zarekomendowata Sejmowi jego uchwalenie. Ten przegtosowat
ustawe na posiedzeniu w dniu 19 marca 2009 r.

Kolejnym etapem drogi ustawowej byt Senat Rzeczypospoli-
tej Polskiej, gdzie 24 marca 2009 r. projekt ustawy uzyskat reko-
mendacje Senackiej Komisji Nauki, Edukacji i Sportu juz w pierw-
szym czytaniu. W dniu 2 kwietnia 2009 roku ustawa o zmianie
nazwy Uczelni zostata przegtosowana przez Senat RP.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisat ustawe w po-
niedziatek, 20 kwietnia 2009 r., nastepnie zostata opublikowa-
na w ,Dzienniku Ustaw” (nr 66, poz. 556) 4 maja 2009 r. i upra-
womocnita sie po 14. dniach od daty publikacji. Akademia
Medyczna w Gdansku stata sig oficjalnie Gdanskim Uniwersy-
tetem Medycznym z dniem 19 maja 2009 r.

Chciatbym w tym miejscu gorgco podziekowac¢ catej spo-
tecznosci akademickiej za trud i ciezkg prace, dzieki ktorej
mozliwe byto wystgpienie 0 zmiang nazwy naszej Uczelni. My-
$le, ze w imieniu nas wszystkich moge powiedzie¢, ze jesteSmy
dumni z mozliwosci pracy w Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Nowa nazwa i idgcy za tym prestiz uczelni uniwersytec-
kiej niech stanowi bodziec do dalszej pracy dydaktycznej i
naukowo-badawczej dla nas wszystkich.

Prof. Janusz Mory$
rektor
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Zmiana na stanowisku
dyrektora UCK

Z dniem 1 czerwca 2009 roku Jacek Domejko przestat petni¢ funkcje dyrektora
naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Jak poinformowat rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Janusz Mory$, rozwigzanie umowy o prace z
Jackiem Domejkg, dyrektorem UCK nastgpito za porozumieniem stron. Ze wzgledu
na niemoznos$¢ potgczenia zobowigzan rodzinnych w Swidnicy z pobytem w Gdan-
sku, dyrektor Domejko ztozyt w dniu 27 maja podanie z prosbg o rozwigzanie umowy
o prace. Podanie zostato przyjete. Od dnia 1 czerwca obowigzki dyrektora UCK pet-
ni Ewa Ksigzek-Bator.

Prof. Roman Nowicki
rzecznik prasowy GUMed

W dniu 4 maja 2009 r. zmarta
lek. dent. Jolanta JASIEL

wieloletni i ceniony wyktadowca Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Akademii Medycznej w Gdansku. W okresie swojej 13-letniej pracy zawodowe;j
data sie pozna¢ jako sumienny, kompetentny i zyczliwy pacjentom lekarz. Ce-
niona przez studentow, przez wiele lat byta opiekunem éwiczen z protetyki
stomatologicznej na roku Il i lll studiéw Oddziatu Stomatologicznego. Zawsze
petna optymizmu i pogody ducha cieszyta sie og6ing sympatig.

W dniu 15 maja 2009 r. zmart
dr med. Jerzy KARCZ

emerytowany adiunkt Kliniki Chirurgii Dzieciecej Akademii Medycznej w Gdan-
sku, ceniony nauczyciel akademicki, cieszacy si¢ uznaniem lekarz i wychowaw-
ca wielu pokolen lekarzy. Honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych, przez wiele lat przewodniczgcy Sekcji Urologii Dzieciecej. Odzna-
czony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. Odszedt prawy czto-
wiek, znakomity chirurg, wybitny specjalista.

W dniu 22 maja 2009 r. zmarta po dtugiej chorobie
lek. Barbara GOEYNSKA z d. Tedziagolska

absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku z 1958 .,
stypendystka w Il Klinice Chorob Wewnetrznych, kierowanej przez prof. Jaku-
ba Pensona, a nastepnie lekarz Poradni Cukrzycowej PSK nr 1. W latach
1972-1977 asystentka Oddziatu Chor6b Wewnetrznych Szpitala Morskiego
im. PCK w Gdyni-Redtowie. Do roku 2002, w ktérym przeszta na emeryture,
internistka w Instytucie Ginekologii i Potoznictwa AMG. Ofiarna lekarka i nie-
oceniony przyjaciel.

W dniu 24 maja 2009 r. zmart w wieku 80 lat
lek. dent. Ireneusz MAJKOWSKI

specjalista Il stopnia z chirurgii stomatologicznej, dtugoletni kierownik Poradni
Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej w Gdansku. Lekarz o wielkim
autorytecie zawodowym, nauczyciel wielu pokolen studentéw i lekarzy stoma-
tologéw. Cztowiek niezwykle skromny, oddany pacjentom i wspétpracowni-
kom.
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Nasza Uczelnia inkubatorem przedsiebiorczosci

Juz wezesniej w ,,Biuletynie Informacyjnym GUMed” pojawita
sie informacja o przyznaniu finansowania (blisko 1 min zt) na
realizacje w naszej Uczelni 2-letniego projektu pt. ,Wzmocnienie
wspétpracy srodowiska naukowego AMG z podmiotami gospo-
darczymi o charakterze regionalnym i ponadregionalnym oraz
rozw0j przedsiebiorczosci akademickiej w AMG”.

Projekt na konkurs w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego (poddziatanie 1.5.2)
zostat przygotowany przez Dziat Nauki i Dziat Wspétpracy z Za-
granica i Programéw Migdzynarodowych, w kooperacji z wyty-
powanymi przez nas partnerami: Parkami Naukowo-Technolo-
gicznymi w Gdyni i w Gdansku.

Przedmiotem projektu jest wprowadzenie zmian, ktére spowo-
dujg wzrost potencjatu GUMed w zakresie komercjalizacji prowa-
dzonych badan naukowych, promowania przedsigbiorczosci
akademickiej oraz popierania wynikajgcej z tego wspotpracy z
przedsiebiorstwami o charakterze regionalnym i ponadregional-
nym. W efekcie mamy stworzy¢ przyjazne $rodowisko dla inno-
wacji oraz rozwoju postepu technologii, jej transferu do gospodar-
ki w dziedzinach: medycyna, farmacja, biotechnologia.

Wage przedsiewziecia podkresla fakt, ze jest to jedyny w re-
gionie projekt o profilu medycznym. Prowadzenie badan nauko-
wych o charakterze aplikacyjnym jest w obecnych czasach
szczegolnie pozadane, lecz nie jest tajemnicg, ze nauki medycz-
no-biologiczne nie mogg poszczyci¢ sie w Polsce zbyt duzym
stopniem komercjalizaciji.

W ramach zaprojektowanych dziatan zaktada sie utworzenie
na terenie GUMed centralnego punktu informacyjno-kontakto-
wego ds. wspotpracy z otoczeniem gospodarczym, nazwanego
Business Point. Gdy ukaze sie to wydanie ,Gazety” powinnismy
juz mie¢ wytonionego w drodze konkursu kierownika tego punk-
tu. Punkt bedzie zlokalizowany w Dziale Nauki i zadaniem osoby
prowadzgcej go bedzie organizacja konferencji, warsztatéw, se-
minariéw i innych spotkan stuzacych rozwojowi kontaktéw
GUMed z otoczeniem gospodarczym, potencjalnymi odbiorcami
innowacji. Organizowane szkolenia majg na celu rozwijanie wie-
dzy naukowcédw o metodach transferu osiagnie¢ naukowych do
praktyki i prowadzenia wspétpracy z podmiotami gospodarczy-
mi.

Doradztwo w przedsiewzigciach ukierunkowanych na komer-
cjalizacje wynikow badan bedzie prowadzone przez kierownika
Business Point i przez partneréw z Parkéw Technologicznych
(Science Points). Zatrudniani bedg eksperci nie tylko do prowa-
dzenia szkolen, ale takze do konsultowania wytonionych z na-
szej spotecznosci 7. zespotéw badawczych. Beneficjentami
projektu bedg pracownicy naukowi, doktoranci i studenci.

Inauguracja projektu dla spotecznosci akademickiej nastgpi
w potowie wrzeénia, podczas zorganizowanej w Atheneum Ge-
danense Novum jednodniowej konferencji informacyjnej. Zaraz
potem, 28 wrze$nia odbedzie sie pierwsze szkolenie — goscic
nas bedzie Park Naukowo-Technologiczny w Gdyni. W czasie
trwania projektu zorganizowane bedg dwie konferencje, cztery
szkolenia i cztery warsztaty. Tematyka szkolen bedzie obejmo-
wac takie zagadnienia, jak: przygotowanie oferty badan, pozy-
skiwanie funduszy i partneréw gospodarczych do wspétpracy,
opracowywanie planu biznesowego i zaktadanie wtasnej firmy,
zarzadzanie projektami, komercjalizacja badan z zakresu medy-
cyny oraz prawo autorskie i patentowanie wynikéw badan. Te-
matyka warsztatow bedzie koncentrowac sig na zagadnieniach
wspotpracy z kontrahentami zewnetrznymi, a ekspertami bedg
osoby ze $rodowiska naukowego, ktore odniosty sukces jako
praktycy biznesowi. Na zakonczenie trwania projektu przewi-
dziana jest konferencja z udziatem partneréw gospodarczych,

przedstawicieli biznesu i firm, ktéra bedzie po$wiecona innowa-
cyjnosci w zakresie medycyny, farmacji i biotechnologii. Konfe-
rencja ma by¢ potgczona z targami, prezentujgcymi stoiska za-
angazowanych juz we wspotprace przedsiebiorstw, ktére stang
sie partnerami w obrebie projektu.

Zgodnie z zasadg, ze kompleksowa informacja o istniejacym
potencjale moze by¢ podstawg planowania inwestycji i rozwoju
gospodarczego regionu, jedng z najwazniejszych wytycznych
projektu jest stworzenie systemu jej wymiany oraz stworzenie
sieci transferu wiedzy dla medycyny, farmaciji i biotechnologii. W
tym celu zostanie opracowana baza danych oferty badawczo-
ustugowej i eksperckiej GUMed i zorganizowana bedzie jej ak-
tywna promocja. Ma sie ona odbywaé¢ poprzez nowo zaprojek-
towang witryne internetowg projektu i rozpowszechnianie mate-
riatéw informacyjnych promujacych dziedziny wiedzy, takie jak:
biologia molekularna, analiza chemiczna, technologia farmaceu-
tyczna, technologia medyczna, badania kliniczne, biotechnolo-
gia roslin, analiza srodowiska i zywnosci. Ukazywatyby one pro-
fil najlepszych naukowcéw, potencjat poszczegdlnych zespotéw
badawczych, a takze oferte naszej zwierzetarni.

Spodziewamy sig, ze po dwdch latach realizacji projektu na
state zagosci w naszej Uczelni prze$wiadczenie, ze wiele zespo-
tow badawczych i pojedynczych naukowcédw moze liczy¢ na
wspotprace z otoczeniem biznesu, a jednoczesnie wyksztatcone
zostang umiejetnosci stuzgce powigzaniu nauki i gospodarki. Be-
dziemy wiedzieli, do kogo uda¢ sie po porade w zakresie uméw
czy patentéw. Stworzony zostanie system obstugi administracyj-
nej przedsiewzie¢ gospodarczych dla zespotow naukowych. Po-
znamy mozliwosci, jakie daje wspétpraca z Parkami Technolo-
gicznymi, by¢ moze zawigzg sie pierwsze firmy spin-off.

Jeszcze raz chciatabym podkresli¢, ze wsrdd wielu dziatan
wspierajgcych wspotprace nauki z gospodarkg nasz projekt wy-
roznia sie tym, ze dotyczy wspétpracy w zakresie nauk medycz-
nych, a wiec w obszarze aktywnosci naukowej niekojarzonej do
tej pory z tatwg komercjalizacja. Wymagana bedzie specyficz-
nos¢ szkolen, a jednoczes$nie mamy szanse w wyniku realizaciji
projektu stworzy¢ unikalng w skali kraju jednostke zajmujaca sie
profesjonalnie transferem osiggnie¢ nauk medycznych do go-
spodarki.

Prof. Matgorzata Sznitowska,
prorektor ds. nauki
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Najlepsze publikacje pracownikéw naszej
Uczelni w roku 2008

W $lad za omoéwieniem rankingu osiggnie¢ naukowych jedno-
stek GUMed za rok 2008, przedstawionym w ubiegtym numerze
~Gazety AMG”, z duza przyjemnoscig chciatabym zaprezentowac
liste publikaciji, ktore powstaty z udziatem naszych naukowcéw, a
ukazaty sie w najbardziej renomowanych czasopismach (IF>5).
Wsréd tych publikacji znajduja sie takie, ktdre w catosci powstaty
w naszej Uczelni, jak i takie, ktére powstaty we wspotpracy z in-
nymi osrodkami krajowymi i zagranicznymi (nazwiska autorow
bedacych pracownikami GUMed zapisane zostaty wersalikami).
Sktadam wszystkim serdeczne gratulacje, zyczac, by jeszcze wie-
cej zespotéw odniosto w roku obecnym podobny sukces.

Nie mozemy natomiast, wzorem lat ubiegtych, przedstawi¢ ran-
kingu cytowan. Do 2008 r. Biblioteka Gtéwna zamawiata odptatnie
analize cytowan w Bibliotece Gtéwnej i Osrodku Informacji Na-
ukowo-Technicznej Politechniki Wroctawskiej, ktora to prenume-
ruje baze Science Citation Index Exp. stanowigca zrédfo cytowan.
W tym roku wtasciciele bazy, tj. firma Thomson Reuters, zakwe-
stionowata uprawnienia ww. O$rodka do wykonywania tej ustugi,
jako niezgodnej z umowsa licencyjng. W zwigzku z powyzszym od
biezacego roku Osrodek nie wykonuje analizy cytowan na zlece-
nie instytucji. Sytuacja ta w zaden sposob nie ogranicza jednak
mozliwosci wykonania analizy cytowan indywidualnego naukow-

ca, ktéry moze zamoéwic takg ustuge lub skorzysta¢ z odpowied-
niej opcji, chociazby bazy Scopus.

Przy okazji chciatabym sprostowac tabele oceny parametrycz-
nej ogtoszong w maju — trzy jednostki nie zostaty wyodrebnione
jako nalezgce do Migedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii.
Warto tymczasem podkresli¢ wysoka pozycje naukowa tych jed-
nostek, jedna z nich — Zaktad Bakteriologii Molekularnej — uzyska-
fa kategorie |, a dwie: Zaktad Enzymologii Molekularnej i Zaktad
Biologii Komérki — kategorie Il

W drugiej potowie czerwca, po kolejnym posiedzeniu Senackiej
Komisji Nauki, na stronie Dziatu Nauki bedg ogtoszone ewentual-
ne zmiany w sposobie punktowania osiggnie¢ naukowych (poza-
publikacyjnych) w roku 2009, w zakresie regulowanym ustalenia-
mi wewnatrzuczelnianymi (np. prace ustugowo-badawcze). Juz
teraz chciatabym poinformowac, ze na ostatnim posiedzeniu Ko-
misja podjeta decyzje, ze punkty za doktoraty otrzymuje tylko
jednostka, w ktérej zatrudniony jest promotor, a nie jednostka, w
ktdrej zatrudniona jest osoba uzyskujaca stopien doktora.

Prof. Matgorzata Sznitowska,
prorektor ds. nauki

Rok, tom,
Czasopismo strony Autor (autorzy) Tytut artykutu IF
od — do
L. Holmberg, O.-E. Iversen, C. M. Ruden-
J. Natl. Cancer | 2008: vol. 100. s stam, M. Hammar, E. Kumpulainen, | Increased risk of recurrence after hor-
: ’ o > | JANUSZ JASKIEWICZ, JACEK JASSEM, | mone replacement therapy in breast | 15,678
Inst. 475-482 . .
D. Dobaczewska, H. E. Fjosne, O. Peralta, | cancer survivors
R. Arriagada, M. Holmqyvist, J. Maenpa.
K. Sosinska-Mielcarek, ELZBIETA SEN-
J. Clin. Oncol 2008; vol. 26, nr | KUS-KONEFKA, JACEK JASSEM, J. | Cardiac involvement at presentation of 15 484
’ ’ ’ 6, s. 1010-1011 Kulpzycka, J. Jendrzejewski, KAZIMIERZ | non-small-cell lung cancer ’
JASKIEWICZ.
T. Burzykowski, M. Buyse, M. J. Piccart- ) )
. Evaluation of tumor response, disease
. Gebhart, G. Sledge, J. Carmichael, H. J. . :
2008; vol. 26, | . control, progression-free survival, and
. Lick, J. R. Mackey, J. M. Nabholtz, R. | . . .
J. Clin. Oncol. nr 12, s. 1987- : . . time to progression as potential sur- | 15,484
1992 Paridaens, L. Biganzoli, JACEK JASSEM, rogate end points in metastatic breast
M. Bontenbal, J. Bonneterre, S. Chan, cagncer P
G.A. Basaran, P. Therasse.
_ JACEK JASSEM. R. Ramlau, A. Santoro, Phase II.I trial of pemetrexed p!us best
2008; vol. 26, . . supportive care compared with best
. W. Schuette, A. Chemaissani, S. Hong, ) . .
J. Clin. Oncol. nr 10, s. 1698- . supportive care in previously treated | 15,484
J. Blatter, S. Adachi, A. Hanauske, Ch. . . .
1704 patients with advanced malignant pleu-
Manegold. .
ral mesothelioma
R. Ramlau, P. Zatloukal, JACEK JAS- R:pi‘r’f’m'éziafgf:se'”(Lt:'g'egc_i’g;
2008; vol. 26, | SEM, P. Schwarzenberger, S. V. Orlov, 7Cis Igtin? Vinorelbine with cisplatin/
J. Clin. Oncol. | nr 11, s. 1886- | M. Gottfried, J. R. Pereira, G. Temperley, vinoFr)elbiné e _nai\‘/’e o | 15,484
1892 R. Negro-Vilar, S. Rahal, J. K. Zhang, A. | ! py-naie p
. . tients with advanced or metastatic non-
Negro-Vilar, Z. Dziewanowska. .
smal-cell lung cancer: SPIRIT |
M. J. Piccart-Gebhart, T. Burzykowski,
2008; vol. 26, M Buyse, G. Sledge, J. Carmichael, H'.J' Taxanes alone or in combination with
. Lick, J. R. Mackey, J.-M. Nabholtz, L. Big- . ' :
J. Clin. Oncol. nr 12, s. 1980- . . anthracyclines as first-line therapy of | 15,484
1986 anzoli, R. Paridaens, JACEK JASSEM, M. atients with metastatic breast cancer
Bontenbal, J. Bonneterre, S. Chan, G.A. P
Basaran, P. Therasse.
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Czasopismo strony Autor (autorzy) Tytut artykutu IF
od — do
J Am, o, ar. | 20081 Yo 51, | RAPAL DWORAKOWSKL S. Water, . | ESEed ki e v
- Am- Ol nr 14, s. 1349- | Momin, J. Desai, A. El-Gamel, O. Wendler, | °"2¢ PhOSP ved sup 11,054
diol. oxide and vascular endothelial dysfunc-
1356 M. T. Kearney, A. M. Shah. S .
tion in human heart failure
H. T. Gazda, M. R. Sheen, A. Vlachos, V.
Choesmel, M.-F. O'Donohue, H. Schneider, Ribosomal protein L5 and L11 muta-
N. Darras, C. Hasman, C. A. Sieff, P. E. | .. . .
Am. J. Hum. Ge- | 2008; vol. 83, nr L tions are associated with cleft palate
net 6, s. 769-780 Newburger, S. E. Ball, E. Niewiadomska, and abnormal thumbs in Diamond- 11,092
T M. Matysiak, JAN M. ZAUCHA, B. Glader, Blackfan anemia patients
C. Niemeyer, J. J. Meerpohl, E. Atsidaftos, P
J. M. Lipton, P.-E. Gleizes, A. H. Beggs.
A. Hagenbeek, O. Gadeberg, P. Johnson, First clinical use of ofatumumab, a
L. M. Pedersen, J. Walewski, ANDRZEJ . ’
2008; vol. 111, ) . | novel fully human anti-CD20 monoclo-
HELLMANN, B. K. Link, T. Robak, M. Woj- . .
Blood nr 12, s. 5486- o nal antibody in relapsed or refractory | 10,896
tukiewicz, M. Pfreundschuh, M. Kneba, A. .
5495 follicular lymphoma: results of a phase
Engert, P. Sonneveld, M. Flensburg, J. Pe- 1/2 trial
tersen, N. Losic, J. Radford.
B. Coiffier, S. Lepretre, L. M. Pedersen, O. | Safety and efficacy of ofatumumab,
2008: vol. 111. nr Gadeberg, H. Fredriksen, M. H. J. van Oers, | a fully human monoclonal anti-CD20
Blood 3 s ’1 09;1_11(’)0 J. Wooldridge, J. Ktoczko, J. Hotowiecki, | antibody, in patients with relapsed or | 10,896
T ANDRZEJ HELLMANN, J. Walewski, M. | refractory B-cell chronic lymphocytic
Flensburg, J. Petersen, T. Robak. leukemia: a phase 1-2 study
Tr(lends Cogn. | 2008; vol. 12, nr BARTOSZ KARASZEWSKI Sub—neocort'lcal braln:.a mechanical 9,389
Sci. 5,s.171-172 tool for creative generation?
Ann. Neurol 2008; vol. 64, nr | MACIEJ MICHAEL KOWALIK, TOMASZ | Role of coagulation in predicting the 8813
' ’ 4, s. 473-474 SMIATACZ, MARIA HLEBOWICZ outcome of bacterial meningitis ’
G. S. Wisniewski, R. H. McAllister-Wil- Effects of antidepressant drugs on
Biol. Psychiatr. 2008; vol. 64, nr | liams, JANUSZ JAKITOWICZ, ZBIGNIEW electroencephalo F:a hy al haugower' 8,456
- TSYeMAL 40, 5. e5-e6 NOWICKI, MIKOEAJ MAJKOWICZ, IWO- | &5 058 zf o g z ?’atiopn power-| S,
NA TRZEBIATOWSKA P udy du
J. T. Flynn, K. E. C. Meyers, J. P. Neto, . . .
yporonsion | 2008101 52,5, B. ds Paua Meneses, ALEKSANDRA | 138 4 sy of e angonn |
yp 222228 ZUROWSKA, A. Bagga, L. Mattheyse, V. With‘; Jrseniiunibabieigli :
Shi, J. Gupte, S. Solar-Yohay, G. Han. P 9 y
MARCIN RENKE, LESZEK TYLICKI, NAR- Spironolactone attenuates oxidative
Hypertension 2008; vol. 52, s. | CYZKNAP, PRZEMYSEAW RQTKOWSK"A' St?ess in patients with chronic kidne 7,194
P e132-e133 Neuwelt, WOJCIECH LARCZYNSKI, MICHAE | 575> | _‘[° dokument elekroniczny] oo
WOZNIAK, BOLESEAW RUTKOWSKI. ' v
S. Weber, J. C. Taylor, P. Winyard, K. F. Ba-
. ker, J. Sullivan-Brown, R. Schild, T. Knlippel, ) )
S S0 No | 2008l 101 L. ZUnOWKA . G | S 1 B Tutans aocite |
P ’ T Alfonso, M. Litwin, S. Emre, G. M. Ghiggeri, Y P
A. Bakkaloglu, O. Mehls, C. Antignac, [i in.].
) . Homeostatic repopulation by CD28"
Am. J. Trans- | 2008; vol. 8, nr 2, | PHOTR] TRZONKOWSKI, M. Zilvetti, S. | ohgr e in alemtuzumab-depleted
Chapman, J. Wieckiewicz, A. Sutherland, | . L . 6,423
plant. s. 338-347 . kidney transplant recipients treated with
P. Friend, K. J. Wood . ;
reduced immunosuppression
E. Denayer, A. Parret, MAGDALENA Mutation analysis in Cosstello syn-
_ CHMARA, S. Schubbert, A. Vogels, K. N analy y
2008; vol. 29, nr . . . drome : functional and structural char-
Hum. Mutat. 5 s 230-939 Devriendt, J.-P. Frijns, V. Rybin, T. J. de acterization of the HRAS b.Lvs 117Ar 6,273
T Ravel, K. Shannon, J. Cools, K. Scheffzek, . p-Ly 9
. mutation
E. Legius.
T. Diaz de Stahl, J. Sandgren, ARKA-
DIUSZ PIOTROWSKI, H. Nord, R. Anders-
son, U. Menzel, ADAM BOGDAN, A.-C. | Profiling of copy number variations
2008; vol. 29, nr | Thuresson, A. Poptawski, D. von Tell, C. | (CNVs) in healthy individuals from three
Hum. Mutat. 6,273

3, s. 398-408

M. Hansson, A. |. Elshafie, G. ElGhazali,
S. Imreh, M. Nordenskjold, M. Upadhy-
aya, J. Komorowski, C. E. G. Bruder, J.
P. Dumanski.

ethnic groups using a human genome
32K BAC-clone-based array
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ARKADIUSZ PIOTROWSKI, C. E. G. Bru-
der, R. Andersson, T. Diaz de Stahl, U. Men-
2008: vol. 29. nr zel, J. Sandgren, A. Poptawski, D. von Tell, | Somatic mosaicism for copy number
Hum. Mutat. 9 s ,1118;-11,24 C. Crasto, ADAM BOGDAN, R.. Bartoszew- | variation in differentiated human tis- 6,273
T ski, Z. Bebok, MACIEJ KRZYZANOWSKI, | sues
ZBIGNIEW JANKOWSKI, E. C. Partridge,
J. Komorowski, J. P. Dumanski.
M. Krajewska, S. Kitada, J. N. Winter, D.
Variakojis, A. Lichtenstein, D. Zhai, M.
2008: vol. 14 Cuddy, X. Huang, F. Luciano, Ch. H. Baker,
Clin. Cancer r 10’ s 1'%011-’ H. Kim, E. Shin, S. Kennedy, A. H. Olson, | Bcl-B expression in human epithelial 6.250
Res. 3021 T A. Badzio, JACEK JASSEM, I. Meinhold- | and nonepithelial malignancies ’
Heerlein, M. J. Duffy, A. D. Schimmer, M.
Tsao, E. Brown, A. Sawyers, M. Andreeff,
D. Mercola, S. Krajewski, J. C. Reed.
Clin. Cancer 2008; vol. 14, | D. J. Raz, M. R. Ray, J. Y. Kim, B. He, M. A.mul.tigene. assay ?s prognostic of sur-
Res nr 17, s. 5565- | Taron, MARCIN SKRZYPSKI, M. Segal, D. | vival in patients with early-stage lung | 6,250
’ 5570 R. Gandara, R. Rosell, D. M. Jablons. adenocarcinoma
MARCIN SKRZYPSKI, EWA JASSEM, M.
Clin. Cancer 2008; vol. 15, | Taron, J. J. Sanghez, P. Mendez, WITOLD | Three-gene expression signature pre-
Res ’ nr 14, s. 4794- | RZYMAN, GRAZYNA GULIDA, D. Raz, D. | dicts survival in early-stage squamous 6,250
’ 4799 Jablons, M. Provencios, B. Massuti, I. Chaib, | cell carcinoma of the lung
L. Perez-Roca, JACEK JASSEM, R. Rosell.
Migraine and retinal microvascular ab-
Neurology 2008; vol. 70, nr | PIOTR KRUSZEWSKI, LESZEK BIENIA- no?malities: the atherosclerosis risk in | 6,014
7,s.579 SZEWSKI o ’
communities study
M. Peczkowska, Z. Erlic, M. M. Hoffmann,
2008: vol. 93 M. Furmanek, J. Cwikta, A. Kubaszek, A. Impact of screening kindreds for SDHD
J. Clin. Endocri- nr 12’ s 4818-, Prejbisz, Z. Szutkowski, A. Kawecki, K. | p.Cys11X as a common mutation as- 5493
nol. Metab. 4825 » Chojnowski, ANNA LEWCZUK, M. Litwin, | sociated with paraganglioma syndrome ’
W. Szyfter, M. A. Walter, M. Sullivan, Ch. | type 1
Eng, A. Januszewicz, H. P. H. Neumann.
J. Clin. Endo- 2008; vol. 93, | J. Tank, K. Heusser, A. Diedrich, DAG— Influences of gender on the inter.action
crinol. Metab nr 12, s. 4974- | MARA HERING, F. C. Luft, A. Busjahn, | between sympathetic nerve traffic and 5,493
’ ’ 4978 KRZYSZTOF NARKIEWICZ, J. Jordan. central adiposity
2008; vol. 80, Influence of pH on retention in linear
Anal. Chem. nr 20, s. 7855- | PAWEL WICZLING, ROMAN KALISZAN ) o ) 5,287
7861 organic modifier gradient RP HPLC

Grant dla zespotu prof. Krzysztofa Narkiewicza

Prof. Krzysztof Narkiewicz z Kliniki Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii GUMed otrzymat grant z Fundacji na rzecz Nauki
Polskiej w ramach programu TEAM. Program TEAM jest reali-
zowany w ramach Priorytetu 1. ,Badania i rozwéj nowocze-
snych technologii”, Dziatania 1.2 ,Wzmocnienie potencjatu
kadrowego nauki”, Programu operacyjnego ,Innowacyjna Go-
spodarka”.

Po przeprowadzeniu konkursu w drugiej edycji programu
Fundacja na rzecz Nauki Polskiej wytonita 7 najlepszych ze-
spotéw naukowych zatrudniajgcych mtodych uczonych. Zespot
kierowany przez prof. Narkiewicza otrzymat srodki w wysoko-
Sci 1 695 000 zt na realizacje projektu ,Zintegrowana ocena
funkcji duzych naczyn tetniczych i aktywnosci uktadu wspét-
czulnego”.

Celem projektu jest stworzenie nowej aparatury i oprogra-
mowania do kompleksowej oceny aktywnosci uktadu wspot-
czulnego i funkcji duzych naczyn. Metoda ta zostanie wykorzy-
stana w badaniach dotyczgcych nadcisnienia tetniczego, uda-

ru moézgu oraz zespotu bezdechu $srodsennego. Aktywnosé
uktadu wspétczulnego bedzie oceniana za pomocg badania
mikro neurograficznego.

W realizacje projektu bedg zaangazowani zarébwno lekarze
klinicysci, jak i przedstawiciele nauk podstawowych, w tym bio-
lodzy molekularni i inzynierowie zajmujgcy sie¢ modelowaniem
przeptywow. Projekt bedzie realizowany we wspétpracy z ze-
spotami prof. Stephane Laurent (INSERM, Paryz, Francja) i
prof. Virenda K. Somersa (Mayo Clinic, Rochester, USA), ktorzy
reprezentujg wiodgce osrodki zajmujgce sie badaniami nad
chorobami uktadu krgzenia. W oparciu o wspétprace z parte-
rami zagranicznymi, planowane jest stworzenie nowych metod
nieinwazyjnej oceny struktury i funkcji duzych tetnic. Realizacja
projektu powinna doprowadzié¢ do poznania nowych mechani-
zmoéw odpowiedzialnych za rozwdéj nadcisnienia tetniczego i
jego powiktan, a w konsekwencji skuteczniejszej prewenc;ji
choréb uktadu sercowo-naczyniowych.

a
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Tajlandzka ksiezniczka z wizyta w Uczelni

Na zaproszenie wtadz Uczelni 15 maja br. odwiedzita nas Jej
Krolewska Wysokos$¢ Ksiezniczka Tajlandii prof. dr Chulabhorn
Mahidol. Byta to juz jej druga wizyta, po ztozonej w dniu 19
czerwca 2008 r., gdy zwiedzita Wydziat Farmaceutyczny.

Tym razem dostojnemu gosciowi towarzyszyli naukowcy kie-
rowanego przez nig instytutu naukowego (Chulabhorn Research
Institute) w Bangkoku.

Uczelnieg reprezentowali: rektor prof. Janusz Morys, prorektor
ds. nauki prof. Matgorzata Szmitowska, dziekan Wydziatu Le-
karskiego prof. Janusz Siebert oraz dziekan Wydziatu Nauk o
Zdrowiu prof. Piotr Lass.

W czasie spotkania w sali seminaryjnej Katedry Biotechnologii
Medycznej zaprezentowano osiggniecia GUMed w dziedzinie
biotechnologii i onkologii. Miedzyuczelniany Wydziat Biotechno-
logii reprezentowat jego prodziekan, prof. Andrzej C. Sktada-
nowski. W swojej prezentacji zwrocit szczegbdlng uwage na ba-
dania nad mikropropagacjg roslinnych gatunkéw chronionych
oraz izolacjg cennych substancji bioaktywnych z transgenicz-
nych rosdlin prowadzone w Katedrze Biotechnologii UG.

Dr Rafat Dziadziuszko z Katedry i Kliniki Onkologii i Radiote-
rapii przedstawit natomiast szeroki zakres dziatalnosci klinicznej
i naukowej tej wiodgcej w dziedzinie walki z rakiem jednostki.
Dostojny gos¢ i rektor wymienili prezenty, wraz ze Switg obejrze-
li laboratoria biotechnologiczne i, po krotkiej podrézy, pracownie
diagnostyki i radioterapii nowotworéw na terenie klinik.

Jej Wysokos$¢ prof. dr Chulabhorn Mahidol jest najmtodszg
cérka wtadcy Tajlandii, Ramy IX i cenionym w $wiecie naukow-
cem. Zajmuije sig bioaktywnymi zwigzkami izolowanymi z roslin
i badaniami w dziedzinie ochrony Srodowiska.

Prof. Andrzej C. Sktadanowski

Kalendarium rektorskie

29.04.2009 - rektor prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Ordynatorow ACK-Szpitala AMG.

5.05.2009 — na zaproszenie marszatka wojewoédztwa rektor prof. Ja-
nusz Mory$ wzigt udziat w pierwszym posiedzeniu Rady Pomorskie-
go Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

11.05.2009 — posiedzenie kapituty Cztowieka Roku 2008, ktorej
cztonkiem jest rektor prof. Janusz Morys.

12.05.2009 — Muzeum Historii Akademii Medycznej w Gdansku
zorganizowato wystawe pt. ,Cztery fotele”, ktoérg obejrzat rektor
prof. Janusz Mory$ wraz z licznie zgromadzonymi gosémi.

13.05.2009 — rektor prof. Janusz Mory$ spotkat sig z cztonkami
Uczelnianego Samorzadu Studenckiego oraz innych organizacji
studenckich dziatajgcych w naszej Uczelni.

14.05.2009 — uroczyste podpisanie listu intencyjnego w sprawie
udziatu uczelni wyzszych wojewddztwa pomorskiego w tworzeniu
Pomorskiej Metropolii Wiedzy.

15.05.2009 — wizyta ksiezniczki Tajlandii prof. dr Chulabhorn Mahi-
dol, podczas ktérej ksiezniczka odwiedzita Katedre Biotechnologii
oraz Katedre i Klinike Onkologii i Radioterapii.

17.05.2009 — rektor prof. Janusz Mory$ razem z rektorami innych
trojmiejskich uczelni wyzszych uczestniczyt w uroczystej mszy
Swietej celebrowanej przez arcybiskupa Stawoja Leszka Gtédzia
w intencji kombatantow i weteranéw wojennych.

21.05.2009 - rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w otwarciu kon-
ferencji naukowej pt. ,Wydziat Farmaceutyczny AMG w obszarach
badawczych farmacja — kosmetyki — biotechnologia”. Konferencje
rozpoczeto od uroczystej sesji z okazji obchoddw 80. urodzin prof.
Zdzistawa Brzozowskiego.

22.05.2009 - jubileusz 50-lecia ukonczenia studiow potgczony
z odnowieniem dyploméw lekarzy i lekarzy dentystéw rocznika
1953-1959.

Mgr Urszula Skatuba
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Nasza Uczelnia
w rankingu
~Rzeczpospolitej”

i ,,Perspektyw”

Rankingi stajg sie w ostatnich latach istotnym, medialnie
bardzo no$nym, zrodtem wiedzy o otaczajgcym nas $wie-
cie. Ich wyniki budzg emocje, przede wszystkim wéréd oce-
nianych — oséb, produktéw, ustug, instytucji. Zrozumiate
jest zatem réwniez zainteresowanie rankingami szkét wyz-
szych w $rodowisku akademickim. Sposréd tych ostatnich
wysokg marke zyskat ranking prowadzony wspolnie przez
redakcje ,Rzeczpospolitej” oraz specjalizujgcego sie w te-
matyce edukacyjnej miesiecznika ,Perspektywy”. Jego wy-
niki — bazujgce na ankietach przesytanych przez uczelnie,
danych GUS oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, bazach danych publikacji i cytowan — zostaty opu-
blikowane 12 maja br. i ulokowaty naszg Uczelnige na 20.
miejscu wsrod wszystkich uczelni akademickich oraz 6.
miejscu wérdd uczelni medycznych.

[Rankingi] ulokowaty naszq Uczelnie
na 20. miejscu wsrod wszystkich
uczelni akademickich oraz 6. miejscu
wsrod uczelni medycznych.

Rezultatom warto przyjrze¢ sie nie tylko z perspektywy
poréwnania naszej ostatecznej pozycji wobec innych szkot
wyzszych. Szczeg6lnie wazne jest zwtaszcza zwrécenie
uwagi na przyczyny decydujgce o naszej lokacie, innymi
stowy, analiza tego, co sktada sie na nasz catosciowy wy-
nik. Jest on pochodng danych czgstkowych zwigzanych z
oceng: 1/ prestizu danej uczelni w srodowisku akademic-
kim, pracodawcédw oraz potencjalnych kandydatéw; 2/ po-
tencjatu naukowego; 3/ warunkéw studiowania; 4/ stopnia
umiedzynarodowienia ocenianej uczelni. Wsrdéd wymienio-
nych czterech kategorii oceniane sg szczegdtowe parame-
try wazace w réznym stopniu — niekiedy bardzo znaczgcym,
niekiedy marginalnym — na ostatecznej ocenie instytucji,
wyrazonej jako tzw. wskaznik rankingowy. Oczywiscie, za-
réowno wybdr parametrow, jak i przyznane im wagi oddzia-
tywania zawsze podlega¢ mogg dyskusji, ale zaletg prowa-
dzonego w powyzszy sposéb uszeregowania jest jego
jednorodnos¢ i porownywalnos¢ w réznych latach.

W zatgczeniu przedstawiam tabele* porownan wspo-
mnianego rankingu uczelni medycznych w latach 2008 oraz
2009 wraz ze wskazaniem pozyciji, ktére w poszczegoéinych
kategoriach uzyskiwata nasza Uczelnia. Warto zwroci¢ jed-
noczesnie uwage na to, ktére z poszczegoinych kategorii
majg stosunkowo najwyzszg wage i jako takie w najwiek-
szym stopniu wptywajg na ostateczng oceng. Metodologia
rankingu w roku 2009 nieco odbiegata od poprzedniego,
poniewaz po raz pierwszy uwzglednita preferencje praco-
dawcdw w ocenie prestizu uczelni, nowe parametry (publi-
kacje, cytowania) w ocenie potencjatu naukowego, a takze
zwiekszyta site oddziatywania stopnia umiedzynarodowie-
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nia uczelni. W przeciwienstwie do roku poprzedniego aktualny
ranking pominat roznorodnos$¢ oferty ksztatcenia.

Analizujac lokate Uczelni warto spojrze¢ nie tylko na niewat-
pliwe sukcesy — wysokie miejsca w rankingu pracodawcoéw,
oceny parametrycznej, wskaznika cytowan i publikacji, jakosci
zbioréw bibliotecznych i aktywnosci wymiany miedzynarodo-
wej. Szukajgc drogi poprawy pozycji, warto spojrze¢ przede
wszystkim na lokaty w kategoriach, w ktérych zajmowali$my
miejsce ponizej naszej ostatecznej pozycji w rankingu, tj. poni-
zej miejsca széstego. Wyniki tych czgstkowych klasyfikacji ob-
nizaja nasza lokate tym bardziej, o ile dotyczg parametréw o
znaczgcej wadze, czyli oddziatywaniu na ostateczny wynik.
Nalezg do nich najnizsze, wérodd ocenianych uczelni, nasycenie
kadrg o najwyzszych kwalifikacjach (posiadajgcych tytut profe-
sora lub habilitacje) i zwigzana z tym parametrem zbyt niska
dostepnos¢ dla studentéw wysoko kwalifikowanych kadr, a tak-
ze niewysoka liczba nadawanych stopni naukowych, zaréwno
kadrze zatrudnionej w Uczelni, jak i osobom spoza niej, w tym
doktorantom. Na naszg pozycje rankingowg znaczgco wptywa-
ta rébwniez niska pozycja w kategorii liczebno$ci programow
studiéw oferowanych w jezykach obcych.

Aby nie ulegac¢ zbyt wielkim namietnosciom analizujgc obiek-
tywne mozliwosci przesunig¢ w rankingach, warto pamietac, ze
praktycznie wszystkie uczelnie medyczne znajdujg sie wsréd
najlepszych, czyli w pierwszej trzydziestce sposréd blisko stu
polskich uczelni akademickich. R6znice pomigdzy uczelniami
medycznymi sg niewielkie. Zatem nie powinny zaskakiwa¢ nie-

[...] catosciowy wynik omawianego ran-
kingu nie powinien by¢ dla nas, niestety,
satysfakcjonujgcy, ale raczej mobilizujqgcy
do poprawy.

wielkie zmiany pozycji na przestrzeni lat. Dla wyciggania wnio-
skéw wazniejsza jest raczej obserwacja rysujgcych sie trendow.
Wobec powyzszego, czy powinna cieszy¢ nas widoczna od
ostatnich kilku lat stabilizacja naszej pozycji w $rodku stawki
uczelni medycznych? Lokata to nienajwyzsza, a przeciez oto-
czenie na pewno nie stara sie pozostawac w tyle. Odpowiedz
jest oczywista — catosciowy wynik omawianego rankingu nie
powinien by¢ dla nas, niestety, satysfakcjonujacy, ale raczej
mobilizujgcy do poprawy. Gdzie lezg przyczyny naszych naj-
istotniejszych, wspomnianych powyzej, stabosci, jakie zapro-
ponowac odpowiednie dziatania, czyli — w jaki sposéb poprawic¢
wynik oraz czy mozna zrobi¢ to szybko i jednoczesnie uzyskac
trwaty efekt? To pytania stajgce przed nami wszystkimi, warte
dyskusji, wymiany opinii, poszukiwania najlepszych rozwig-
zan.

Prof. Jacek Bigda,
prorektor ds. rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej

* Tabele szczegbtowe na podstawie opublikowanych danych rankingo-
wych oraz danych zrédtowych uzyskanych od organizatoréw rankingu
sporzadzity Ewa Kiszka i Joanna Sliwinska (DWZiPM). Informacije na-
szej Uczelni do rankingu przygotowata w oparciu o dane zrédtowe
jednostek administraciji Jolanta Swierczyrska-Krok (DWZiPM). Do cza-
su przygotowania tekstu do druku nie udato sie uzyska¢ szczegoto-
wych danych Zrédtowych za rok 2009 dotyczgcych Collegium Medicum
UMK (dawnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy), ktéra w biezagcym
roku zajeta ostatnie miejsce wsrod uczelni medycznych. Jednostka ta
nie byta klasyfikowana odrgbnie w roku 2008.
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10 lat mineto...
Jubileusz 10-lecia Oddziatu Pielegniarstwa

podczas Il Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt. ,Potozna i pielegniarka
partnerka lekarza w medycznej opiece nad kobietg”, Gdansk-Sobieszewo, 28 kwietnia 2009 .

Zgodnie z kilkuletnig juz tradycjg, w dniach 28-29 kwietnia
2009 r. w centrum hotelowo-konferencyjnym ,Orle” na Wyspie
Sobieszewskiej, odbyta sie lll Miedzynarodowa Konferencja
dla potoznych, pielegniarek i lekarzy pt. ,Potozna i pielegniarka
partnerkg lekarza w opiece medycznej nad kobietg”, w tym
roku potgczono jg z niezmiernie istotnym dla naszej Uczelni
wydarzeniem — obchodami jubileuszu 10-lecia uruchomienia
Oddziatu Pielegniarstwa.

Konferencje zorganizowata Katedra Pielegniarstwa z Zakta-
dami: Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego i Zarza-
dzania w Pielegniarstwie. Po raz pierwszy wspotorganizatorem
byta Katedra Zdrowia Matki i Dziecka Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierowana przez
prof. Tomasza Opale, ktéry réwniez przyjat na siebie obowigz-
ki przewodniczgcego komitetu naukowego. Statym i sprawdzo-
nym partnerem w tym przedsiewzieciu okazata sie juz po raz
kolejny Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.
Patronat honorowy sprawowali: rektor AMG, marszatek woje-
wodztwa pomorskiego i prezydent Gdanska.

Na zaproszenie organizatoréw odpowiedziata
i juz po raz drugi przejechata do nas prof. of Mi-
dwifery Ann M. Thomson — University of Man-
chester, UK oraz konsultant krajowa ds. piele-
gniarstwa potozniczo-ginekologicznego mgr
Leokadia Jedrzejewska.

Konferencje zaszczycili swojg obecnoscig
znamienici goscie, ktérzy w swoich wystgpie-
niach podkreslali wage tak istotnej dla srodowi-
ska medycznego inicjatywy i jednocze$nie w
sposbdb szczegblny uhonorowali jubileusz 10-le-
cia Oddziatu Pielegniarstwa.

Whktad pracy w rozwéj Oddziatu i Katedry Pie-
legniarstwa docenili i podkreslili w cieptych sto-
wach m.in.: rektor AMG prof. Janusz Morys,
dziekan WNoZ prof. Piotr Lass (przemdwienie w
zatgczeniu), dyrektor Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego — Jerzy Karpinski, w imie-
niu rektora Akademii Pomorskiej — dr Krystyna
Homenda, K. Krzywosinski reprezentowat Urzad
Marszatkowski, a prezydent Gdanska Pawet

Adamowicz przystat list skierowany do wtadz Uczelni, organi-
zatorow i uczestnikobw konferencji.

Nie zabrakto rowniez momentow wspomnien — dr Aleksan-
dra Gaworska-Krzeminska przedstawita historig inicjatywy i
dziatan, ktére 10 lat temu na rzecz utworzenia Oddziatu pod-
jeta OIPiP w Gdansku, a takze aktualng sytuacje i plany na
przyszto$¢. Ztozono oficjalne podziekowania 6wczesnej prze-
wodniczgcej naszej korporacji zawodowej mgr Wtadystawie
Murawskiej, 6wczesnemu rektorowi AMG — prof. Zdzistawowi
Wajdzie oraz pierwszemu kierownikowi Oddziatu — prof. Woj-
ciechowi Bogustawskiemu. Prodziekan A. Gaworska-Krzemin-
ska, ktéra prowadzita czes¢ oficjalng konferenciji, nie zapo-
mniata réwniez o paniach z dziekanatu, ktére przeciez miaty
swoj istotny wktad w zorganizowanie i prawidtowg prace cate-
go Oddziatu.

Po uroczystym otwarciu wygtoszono niezmiernie interesujg-
ce i o waznej tematyce wyktady inauguracyjne: prof. A. M.
Thomson ,What can midwifery care do for women?”, a prof. T.
Opala ,Wirus HPV — fakty i mity”.
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POLOZNAT PIELEGNIARKA PA
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Konferencje podzielono na trzy sesje tematyczne:

e Sesja |l. Opieka medyczna nad kobietg w okresie prokre-
acji i rozrodczym, przewodniczyli jej, nasz gos¢ z Poznania
prof. Maciej Wilczak, dr Janina Ksigzek i dr Jarostaw OlI-
szewskKi;

e sesjall. Opieka medyczna nad kobietg od klimakterium do
senium, prowadzona pod przewodnictwem prof. K. Szy-
manowskiego, dr Reginy Zuralskiej, dr J. Olszewskiego;

e sesja lll. Profesjonalna opieka nad kobietg i dzieckiem,
prowadzili jg dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska, dr Be-
ata Pieta i mgr Danuta Adamczyk-Wisniewska.

Prof. Ann M. Thomson specjalnie dla uczestnikoéw konferen-
cji przygotowata warsztaty, zatytutowane ,Praca potoznych w
Wielkiej Brytanii — edukacja, praktyka, nauka”, i temat drugi:
~Midwifery — miedzynarodowe czasopismo naukowe — jak zo-
sta¢ jednym z autoréw?”.

Przedstawione w poszczegobinych sesjach prezentacije i re-
feraty opublikowane zostaty w specjalnym wydawnictwie.
Oczywiscie, konferencja zawierata rowniez akcenty zabawy, a
organizatorzy zadbali o uczte dla ciata, zapraszajgc uczestni-
koéw konferencji na kolacje z szantowg muzykg. Humory dopi-
sywaty wszystkim, co miato swoéj wyraz w ozywionej wieczor-
nej dyskusji. Sprzyjata takze letnia pogoda, ktéra pozwolita
naszym gosciom z kraju i z zagranicy pospacerowac¢ nad mo-
rzem. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o naszych sprawdzo-
nych juz sponsorach, bez ktérych konferencja nie Swiecitaby
tak mocnym blaskiem. Nie spos6b wymieni¢ wszystkich, ale
serdecznie im dziekujemy za wsparcie, obecnos¢ i przygoto-
wanie wielu ciekawych upominkéw dla uczestnikow.

Na zakonczenie konferencji wszyscy, ktérzy wzieli w niej
udziat otrzymali z rgk prodziekan dr A. Gaworskiej-Krzemin-
skiej certyfikaty uczestnictwa, a sponsorzy podziekowania.

Mamy nadzieje, ze organizatorzy konferencji spetnili oczeki-
wania uczestnikow, ktorym staraliSmy sie dostarczy¢ wiele no-
wej wiedzy, ale rowniez umili¢ czas, zapewni¢ chwile oddechu
oraz stworzy¢ mozliwosci wymiany pogladéw na wiele wspol-
nych spraw i problemoéw. Nasze konferencje majg charakter
cykliczny, zapraszamy zatem juz dzi$, najpewniej za dwa lata.

Mgr Jolanta Olszewska

Przemowienie dziekana Wydziatu Nauk
o Zdrowiu na otwarciu Sesji Naukowej

Szanowni Panstwo,

Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Gdansku
od roku 2006 integruje dydaktyke nauk stowarzyszonych: pie-
legniarstwa i potoznictwa, dietetyki, elektroradiologii, fizjotera-
pii, ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego. Bogato.
Co trzeci student AMG jest nasz. Za rok, dwa pewnie dojda trzy
nowe kierunki — zdrowie $rodowiskowe, fizyka medyczna, na-
uki psychologiczne. Startowali§my od jedenastu samodziel-
nych pracownikdédw nauki, co byto — i stusznie — zatroskaniem
Pana Rektora, ale dzi§ mamy ich dwudziestu czterech, pod
koniec roku pewnie trzydziestu — prawie najwigkszy Wydziat
Nauk o Zdrowiu w Polsce.

Przygoda z dydaktyka pielegniarstwa i potoznictwa byta tzw.
mito$cig nietatwg. Pielegniarstwo z mocna nieufnoscia spogla-
dato na szefa z zewnatrz, szef nie dostrzegat wartosci dodanej
—ba - brylantow, w szefostwie pielegniarstwa. Mylit sie. Wpraw-
dzie pie€ wizyt akredytacyjnych pielegniarstwa i potoznictwa o
mato nie wpedzity dziekana WNoZ do grobu — ciezki chleb —
ale: mylit sie. Warto byto. Potem byto juz tylko lepiej — z dwoch
przestanek. Po pierwsze — teoria gier. Gra o sumie dodatniej,
to wyciagniecie ze zbioru danych prostych warto$ci dodane;j.
Wydziat Nauk o Zdrowiu swojej Uczelni te warto$¢ dostarczyt.
Po drugie — pokton dla Szefowej Oddziatu Pielegniarstwa
WNoZ, Pani Doktor Aleksandry Gaworskiej-Krzeminskiej. Jest
jedng z najznakomitszych oséb, ktére znam i z ktérymi mam
przyjemno$¢ oraz zaszczyt pracowaé. To osoba-taran, nie-
zmordowanej energii i pracowitosci, bezbrzeznie poswigcona
misji swojego zawodu. Uczelnia wiele Jej zawdziecza. Polskie
Srodowisko pielegniarskie wiele Jej zawdziecza. Wyrazy sza-
cunku — Pani Dziekan. To ode mnie. Zebranych prosze o po-
wstanie i wyrazenie uznania dla dokonan Pani Dziekan Gawor-
skiej w formie trzykrotnego hip-hip-hura! (tu nastepuje wybuch
nieopisanego entuzjazmu zebranych, w powietrzu fruwajg naj-
rozmaitsze przedmioty, wrazliwsze osoby mdlejg).

Konczac — dydaktyka zawoddw stowarzyszonych zmienita
oblicze polskich i zagranicznych szkét medycznych, z reguty
dostarczajgc wartosci dodanej. Jest dobrze. Jestesmy wza-
jemnie zalezni, rolg $rodowiska pielgegniarskiego jest przetama-
nie wtasnych uprzedzen i blizsza integracja ze srodowiskiem
medycznym. Rolg $rodowiska medycznego jest przetamanie
wiasnych ograniczen. Dla wspoélnego dobra.

Prof. Piotr Lass
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W 70. rocznice powotania (1939—-2009)
Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

Historia, osiagniecia,
pracownicy

Czas jest jak wiatr, my jak fale
A. Ch. Swiburne

Powotanie w 1939 r. Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni, a tym samym wyodrebnienie sie morskiej stuzby
zdrowia, byto wynikiem powstania oraz szybkiego rozwoju w
Polsce zeglugi i gospodarki morskiej. U podtoza tych wydarzen
lezato utworzenie portu i miasta Gdyni. Rozwéj gospodarki
morskiej faczyt sie z koniecznoscig przestrzegania uméw mig-
dzynarodowych dotyczgcych zabezpieczen sanitarnych granic
morskich i rozwijajgcego sie miasta i portu. Utworzenie w 1937
roku Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Gdyni, a na jej bazie
5 czerwca 1939 r. jednej z najstarszych placowek naukowo-
badawczych w Polsce, Instytutu Higieny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni, byto m.in. zastugg prof. G. Szulca, dyrektora Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, dr. W. Chodzki, kierownika Pan-
stwowej Szkoty Higieny, pierwszego kierownika Filii PZH w
Gdyni, dr. J. Jakébkiewicza, wybitnego lekarza specjalisty w
dziedzinie medycyny morskiej i tropikalne;.

Znaczacy wktad w rozwéj nowej placéwki miat pierwszy dy-
rektor Instytutu dr med. Jerzy Morzycki oraz grono wspétpra-
cownikéw: m.in. mgr St. Byczkowski, dr B. Boczarow, dr M.
Janicki, dr T. Przyborowski, lek. wet. St. Rutkowski. Instytut
miescit sie przy ul. Starowiejskiej 50. Tuz przed rozpoczeciem
wojny posiadat bogaty warsztat naukowy z salami wyktadowy-
mi, pracowniami, bibliotekg (ponad. 6 tys. pozycji). Do zadan
statutowych nalezata ochrona zdrowia ludnosci i pracownikow
gospodarki morskiej, ochrona sanitarnych granic kraju, szkole-
nie kadr w zakresie medycyny, higieny morskiej i tropikalnej.

Po wojnie reaktywowany w 1945 r. jako jeden z pierwszych
instytutdw naukowo-badawczych wchodzacych w sktad Aka-
demii Lekarskiej w Gdansku pod nazwg Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej. Dyrektorem zostat doc. E. Nowicki, a od
1946 r. ponownie prof. J. Morzycki. Poczatkowo z siedzibg w
Gdansku przy ul. Morskiej 1 posiadat 5 oddziatow: Bakteriolo-
gii i Epidemiologii, Parazytologii, Higieny Morskiej i Tropikalnej,
Kliniczny, Morskiej Stacji Biologicznej. W latach 1945-1957 w
dziatalno$ci Instytutu przewazata problematyka o pilnym, do-
raznym charakterze. Wéwczas podstawowymi zadaniami byta
ochrona sanitarna kraju, prace zwigzane ze zwalczaniem epi-
demii polio, prace nad rozpoznawaniem ospy i nad wykrywa-
niem ognisk kleszczowego zapalenia mézgu, tularemia, nad
rozpoznawaniem epidemicznych zakazen jelitowych i zatru¢
pokarmowych.

W organizacji i dziatalnosci naukowo-dydaktycznej wybitne
zastugi potozyli pézniejsi profesorowie m.in. W. Bincer, F. Bta-
wat, W. Bogustawski, Z. Kozar, J. Lachmajer, S. Krynski, E.
Pautsch, E. Skrodzki, E. Sym. W 1948 roku rozpoczeto publi-
kowanie wtasnego biuletynu wydawanego do dnia dzisiejsze-
go. Wielkg zastugg prof. J. Morzyckiego byto zwrdcenie uwagi
nauki polskiej na niedoceniang parazytologie lekarskg. W 1948
roku odbyt sie w Gdansku | Zjazd Parazytologéw i utworzono
Polskie Towarzystwo Parazytologiczne. W 1954 roku, po
przedwczesnej $mierci prof. J. Morzyckiego, dyrektorem zostat
prof. Stefan Krynski, a nastepnie w latach 1955-1972 prof. Z.
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Minister Zyndram Koscialkowski

Akt utworzenia Instytutu (5.06.1939 r.)
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Akt wtgczenia IMMIT w strukture AMG (2003 r.), od prawej: rektor prof. Wiestaw
Makrewicz, dr Zdzistaw Si¢ko
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Pierwszy kierownik i wspottwor-
ca Instytutu dr J. Jakobkiewicz

Buczowski, ktéry przez 17 lat znaczgco rozwingt dziatalnos¢
naukowo-badawcza.

Od 1957 roku pod nazwg Instytutu Medycyny Morskiej wy-
odrebnit sie i tworzyt samodzielng placéwke resortowg Mini-
sterstwa Zdrowia. Powiekszyt sie m.in. o powotany Krajowy
Osrodek Salmonella i Typowania Bakteriofagowego $cisle
wspotpracujgcy z WHO. Osrodkiem kierowat prof. Z. Buczow-
ski i stworzyt dla catego kraju trwate podstawy do rutynowych
i naukowych badan w zakresie salmonelloz u ludzi i zwierzat.
Prace profesora kontynuowata pézniej prof. R. Gtosnicka. Od
1960 roku dziatat Osrodek Konsultacyjny Tularemii dla Polski,
kierowany przez prof. E. Skrodzkiego oraz Pracownia Wiruso-
logii, ktérg prof. F. Btawat wtgczyt w akcje zwalczania ospy.
Pracownia Helmintologii i Protozoologii kierowana przez prof.
Z. Kozara stata sie krajowym centrum prac nad toksoplazmo-
zg. W 19683 r. utworzono Klinike Choréb Zawodowych na tere-
nie Szpitala Morskiego im. PCK w Redtowie z Pawilonem Le-
czenia Choroby Kesonowej. Kierownikami tej kliniki byli: prof.
W. Bincer, prof. W. Kierst, dr L. taba, doc. J. Chmielewski, dr
B. Jaremin. Prof. Kierst byt autorem pierwszego podrecznika
medycyny tropikalnej w Polsce — ,Kompendium Medycyny Tro-
pikalnej”. Do gtéwnych zadan Instytutu nalezato m.in. zwalcza-
nie i diagnostyka chordb inwazyjnych, higiena transportu mor-
skiego, ochrona zdrowia pracownikow gospodarki morskiej,
nadzor w zakresie medycyny morskiej i tropikalnej, przy udzia-
le wybitnych naukowcow, biologow, lekarzy, jak: W. Bincer, Z.
Buczowski, A. Dolatkowski, W. Kierst, A. Krynicki, J. Lalko, L.
taba, P. Myjak, K. Pietkiewicz, M. Szudarski, K. Taylor, A. Tay-
lor, S. Tomaszunas, Z. Wegner, Cz. Zwierz.

W 1972 r. dyrektorem zostat prof. R. Dolmierski, ktory w
1974 r. przywrécit dawng nazwe — Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni oraz znaczgco rozwinagt dziatalnosc¢ tej
placowki. Nastgpit zwrot w kierunku medycyny pracy, powsta-
ty nowe zaktady i pracownie: Fizjologii i Psychologii Pracy, zin-
tensyfikowata sie dziatalno$¢ Kliniki, Zaktadu Higieny. W 1973 r.
powstat we wspotpracy z Przychodnig Portowg w Gdyni Wzor-
cowy Os$rodek Zdrowia dla Marynarzy i Rybakéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia, kierowany przez prof. J. Filikowskiego. W
okresie tym nalezy podkresli¢ prace takich naukowcow, leka-
rzy, chemikow, toksykologow, jak m.in. M. Cempel, J. Chmie-
lewski, J. Dgbrowski, R. Dolmierski, W. Ejsmont, B. Jaremin, K.
de Walden-Gatuszko, W. Gwozdziewicz, P. Mikulski, J. Was-
kiewicz, R. Wiglusz, Cz. Szczepanski, R. Tomaszewski, S. Ty-
manski, L. Zaborski i wielu innych. Lata 70. zaowocowaty po-
rozumieniami miedzynarodowymi Instytutu, ktérego przedsta-
wiciele uczestniczyli w akcjach zwalczania malarii i ospy praw-
dziwej (m.in. prof. S. Tomaszunas). Utworzony Zaktad Medy-
cyny Tropikalnej pod kierunkiem prof. Cz. Zwierza, krajowego
konsultanta w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, roz-
wingt dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki wsrod osob wyjezdza-
jacych do krajéw klimatu gorgcego. Profesor Cz. Zwierz byt
inicjatorem utworzenia placéwek Instytutu w kraju tropikalnym

(Wietnam, Zair), ktore nie powstaty z powodu dziatan wojen-
nych na tamtych terenach. Marzenie prof. Zwierza zicito sie
po niemal 30. latach, dzieki staraniom dr. W. Nahorskiego i
podpisaniu umowy o wspotpracy z wtadzami Angoli w sprawie
nadzoru merytorycznego nad Centrum Medyczno-Badawczym
w Kifangondo. W Zaktadzie Parazytologii Tropikalnej pod kie-
runkiem prof. Z. Wegner prowadzono liczne cenione w kraju i
za granicg prace badawcze m.in. nad stawonogami — wektora-
mi choréb transmisyjnych. Po przejsciu prof. Z. Wegner na
emeryture, Zaktad objat prof. P. Myjak, wprowadzajgc nowo-
czesne techniki diagnostyczne do uzytku klinicznego, jak i prac
poznawczych. Ochrong sanitarng granic i wod przybrzeznych
zajmowat i zajmuje sie Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny
Transportu kierowany przez doc. Z. Sobola, obecnie przez dr.
J. Nowackiego. W 1975 r. Instytut uzyskat prawo doktoryzowa-
nia w dziedzinie medycyny, a w roku 1977 — w dziedzinie nauk
przyrodniczych. W 1977 r. wmurowano kamien wegielny pod bu-
dowe nowych obiektow Instytutu w Gdyni-Redfowie, w ktérych
rozpoczeto dziatalno$¢ w 1985 r. W 1990 roku funkcje dyrektora
powierzono dr. n. med. W. Renke. Rozszerzono dziatalnos$¢ ustu-
gowa i gospodarcza. Powstaty nowe komérki, jak Krajowy Osro-
dek Medycyny Hiperbarycznej (powotany w 1998 r. decyzjg MZ),
dynamicznie rozwijajgcy swa dziatalnos¢ pod kierownictwem dr.
Z. Si¢ki. Osrodek ten powstat na bazie Zaktadu Medycyny Hiper-
barycznej kierowanego poczatkowo przez dr L. tabe we wspdt-
pracy z prof. T. Doboszynskim. Zmodernizowano Zaktad Radio-
logii i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej dzieki zaangazowaniu ich
kierownikow doc. J. Felczaka, dr H. Podgorczyk, dr S. Hacia, dr
A. Winnickiej. Znacznie wzrosta rola dydaktyczno-naukowa i ustu-
gowa 90-t6zkowej Kliniki kierowanej kolejno przez dr. B. Jaremina,
dr. K. Gockowskiego, prof. J. Gérskiego, rozwijajac problematyke
w zakresie choréb zawodowych, tropikalnych, uktadu krazenia,
gastroenterologii i hematologii.

Rozwijata si¢ dziatalno$¢ Zaktaddéw Mikrobiologii i Immunologii,
Parazytologii Tropikalnej, powstata Pracownia Biologii Molekular-
nej, co byto zastugg R. Gtosnickiej, P. Myjaka, H. Pietkiewicz, J.
Stanczak i innych. Istotng role w dziatalnosci ustugowej i badaw-
czej petnit Zaktad Medycyny Morskiej pod kierownictwem J. Fili-
kowskiego w oparciu o przychodnig z rozbudowang siecig porad-
ni specjalistycznych. W Zaktadzie Medycyny Tropikalnej pod
kierownictwem A. Kottowskiego prowadzono dziatalno$¢ w za-
kresie chorob tropikalnych i krajowych parazytoz. W 2001 roku
dyrektorem zostat prof. J. Gorski, ktéry dokonat pewnej restruk-
turyzacji jednostki. W 2002 roku obowigzki kierownika Instytutu,
a nastepnie dyrektora MIMMIT petnig kolejno dr Z. Sicko, dr hab.
P. Myjak, dr L. Nahorski. W 2003 roku wskutek utraty wymaganej
liczby samodzielnych pracownikow naukowych, obnizenia dotacji
finansowych z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie prac badawczych i odbu-
dowe bazy sprzetowej, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
zostaje wigczony w struktury Akademii Medycznej jako Migdzy-
wydziatowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej, z jednocze-
snym utworzeniem Akademickiego Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej, Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej w Gdansku, z czterema Klinikami: Chorob
Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Zawodo-
wych i Wewnetrznych, Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych,
Medycyny Hiperbarycznej, przychodnig i poradniami. Dyrektorem
SPSK zostat dr Z. Sicko. Od 2008 roku funkcje dyrektora Miedzy-
wydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej Tropikalnej petni prof.
B. Jaremin. Aktualnie strukture Instytutu stanowi 9 zaktadow i
klinik, zatrudniajgcych tacznie z ACMMIT 248 pracownikow, w tym
5 samodzielnych pracownikéw naukowych. Dziatajg 3 krajowe
osrodki referencyjne:
¢ Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej wyposazony w

najnowoczesniejsza aparature, powotany w 1998 r. (kier. dr Z.
Sicko).
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e Krajowy Osrodek Medycyny Tropikalnej powotany w 2002 r.
(kier. dr W. Nahorski),

e dziatajgcy na bazie Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazyto-
logii (dyr. prof. P. Myjak) i Kliniki Choréb Tropikalnych i Paso-
zytniczych, Poradni Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Paso-
zytniczych oraz O$rodka Medyczno-Badawczego w Angoli.

e Krajowy Osrodek Medycyny Morskiej powotany w 2007 r. na
bazie Kliniki Chorob Zawodowych i Wewnetrznych (kier. prof.
B. Jaremin).

W sktad MIMMIT wchodzg ponadto Zaktad Toksykologii
Srodowiska (zajmujacy sie m.in. tematyka toksykologii metali,
rozpoznaniem zagrozenia zdrowia mieszkancéw substancjami
chemicznymi (pod kier. dr L. Wolskiej), Zaktad Ochrony Srodo-
wiska i Higieny Transportu prowadzgcy kompleksowe badania
z dziedziny mikrobiologii, fizykochemii oraz helmintologii $ro-
dowiska pod kier. dr. J. Nowackiego, Zaktad Medycyny Mor-
skiej — Miedzyregionalne Centrum Medycyny Morskiej WHO
(kier. prof. S. Tomaszunas). Gtéwnymi kierunkami dziatalnosci
MIMMIT sg medycyna morska i tropikalna, medycyna hiperba-
ryczna, medycyna pracy, toksykologia i ochrona $rodowiska,
dziatania legislacyjne dla potrzeb kodeksu pracy i przepisow
dotyczacych wymagan zdrowotnych wobec pracownikéw, dia-
gnostyka i lecznictwo w dziedzinie patologii zawodowej, mor-
skiej, tropikalnej oraz podwodne;j.

Corocznie realizuje sie w Instytucie okoto 4 grantéw KBN o
roznorodnej tematyce — dotyczacej skazenia srodowiska, epide-
miologii portow, parazytologii, immunologii, mikrobiologii, hiper-
barii i zagadnien klinicznych. Pracownicy Instytutu prowadzg oko-
to 30 prac statutowych, ogtaszajg 30—40 publikacji w czasopi-
smach krajowych i zagranicznych. Instytut byt organizatorem i
wspotorganizatorem wielu sympozjow, zjazdow i konferencji na-
ukowych z zakresu medycyny morskiej, tropikalnej, przemysto-
wej, choréb wewnetrznych i pasozytniczych. Instytut nadal wyda-
je wtasny periodyk naukowy pod nazwg ,International Maritime
Health” (dawniej ,Bulletin of Maritime and Tropical Medicine”). W
okresie 70. lat istnienia Instytutu ukazato sie ponad 2400 publika-
cji. Stopien doktora nauk medycznych uzyskato 67 oséb, 25 oséb
habilitowato sig, a 27 uzyskato tytuty profesorskie.

Kontynuowana jest wspotpraca z WHO, MON, PAN, krajowy-
mi i zagranicznymi instytutami medycyny morskiej, tropikalnej,
medycyny pracy m.in. w Atlancie, Hamburgu, Lizbonie, Turku.
Corocznie pracownicy Instytutu uczestniczg w wielu konferen-
cjach, zjazdach i sympozjach krajowych i miedzynarodowych, w
Instytucie goszcza przedstawiciele placowek naukowych z ca-
tego Swiata, zapoznajac sig z dziatalnoscig Instytutu. W szero-
kim zakresie prowadzono i prowadzi sie dziatalno$¢ dydaktycz-
na, przeprowadzajac kilkanascie kursow dla kilkuset uczestni-
kow rocznie, szkoli sig studentow polskich i studentow obcokra-
jowcow z Akademii Medycznej w Gdansku, z zakresu biologii,
parazytologii i medycyny morskiej, tropikalnej i hiperbarycznej,
medycyny pracy. Instytut prowadzit specjalizacje z medycyny
morskiej i tropikalnej i medycyny pracy, aktualnie prowadzi szko-
lenie i przeprowadza egzaminy z medycyny transportu. Szeroko
prowadzona jest dziatalno$¢ ustugowa w dziedzinie lecznictwa,
profilaktyki, promocji zdrowia i orzecznictwa w oparciu o Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny z czterema klinikami, Przy-
chodnig Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Choréb Zawodowych,
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, gdzie corocznie diagnozuje
sie i leczy sig kilka tysiecy pacjentow.

70 lat dziatalnosci Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
mozna ujgé w trzech okresach: pierwszym, gdy powstawat przed
wojng i tworzyt od podstaw medycyne morska i tropikalng z za-
pleczem lokalowym, naukowym i dydaktycznym dzieki tak fanta-
stycznym ludziom, jak dr J. Jakébkiewicz i prof. J. Morzycki; dru-
gim — powojennym, gdy przewazaty zadania dorazne i pilne z
zakresu epidemiologii i higieny sanitarnej az do rozpoznawania i
zwalczania ognisk epidemicznych i kiedy to osiggnieto wiele suk-

Instytut obejmuje prof. Wagner, na zdjeciu w mundurze obok prof. Morzyckiego
oraz jego wspotpracownikoéw (wrzesien 1939 r.)

(T A
Pracownia Bakteriologii: dr W. Bteniska, dr Z. Rutkowski, mgr S. Byczkowski,
mgr Z. Jankowski (1938 r.)

cesow naukowych w dziedzinie bakteriologii i wirusologii. Trzecim
najdtuzszym okresem byt czas, w ktérym zrealizowano wiekszo$¢
zamierzen zatozycieli i pionierow medycyny morskiej i tropikalnej
— od wyszkolenia szerokiej kadry specjalistéw do objecia opiekg
zdrowotng pracownikdéw gospodarki morskiej i ludnosci Wybrze-
za. Wypracowano standardy procedur leczniczych, wdrozono i
opracowano sposoby zwalczania niektorych wektoréw przeno-
szenia chordéb, wprowadzono nowoczesne metody diagnostyki i
leczenia choréb tropikalnych, inwazyjnych. Uzyskano znaczace
osiggniecia teoretyczne i praktyczne z zakresu medycyny hiper-
barycznej, medycyny pracy, rozwinieto zagadnienia z zakresu
psychofizjologii pracy, oddziatywania czynnikéw srodowiskowych
na zdrowie ludnosci rejonéw nadmorskich.

Trudno jest podsumowac tak dtugi okres dziatania Instytutu
jako placowki skupiajgcej wielu wspaniatych i zwyktych ludzi
pracujgcych dla miasta, portu, kraju, rozwijajgcych dziatalnos¢
naukowg i ustugowg w najrézniejszych dziedzinach — od dia-
gnostyki i leczenia m.in. malarii, petzakowicy, bgblowicy, bore-
liozy, dengi, chorob serca, chorob zawodowych, zagadnien
medycyny hiperbarycznej z seansami sprezania, leczenia tle-
nem hiperbarycznym coraz wiekszej iloci jednostek chorobo-
wych po zagadnienia z zakresu psychologii pracy, toksykologii,
ochrony $rodowiska i coraz szerszg dziatalno$¢ dydaktyczna,
owocng wspobtprace naukowg krajowg i zagraniczng. Zawsze
jednak Instytut zwigzany byt z miastem i portem w Gdyni, za-
rowno w okresie koniunktury, jak i w czasach trudnych dla kra-
ju i miasta.

Iwona Felczak-Korzybska, W. L. Nahorski
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Miedzynarodowy Kongres
Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Hiperbarycznej

W dniach 4-6 czerwca 2009 roku odbywa sig w Gdyni | Mig-
dzynarodowy Kongres Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Hiper-
barycznej. Kongres jest czescig obchodow 70-lecia istnienia i
aktywnoséci Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni.

Bogaty i zr6znicowany program Kongresu przyczyni sie do
podniesienia wiedzy, kwalifikacji i umiejetnosci lekarzy, psycho-
logow, biologow, praktykow i badaczy zainteresowanych
ochrong zdrowia pracownikéw morza, osob pracujacych lub
podr6zujgcych do krajéw o odmiennym klimacie. Kongres, od-
powiadajacy na wspotczesne Swiatowe wyzwania zdrowotne,
gromadzi wybitnych specjalistéw z wiodgcych, renomowanych
o$rodkéw zagranicznych i krajowych. Zapraszamy do udziatu
w Kongresie wszystkich zainteresowanych zagrozeniami i
ochrong zdrowia i zycia w pracy na morzu, chorobami tropikal-
nymi, organizacjg bezpiecznej pracy i misji w tych warunkach,
wptywem warunkéw srodowiska na stan zdrowia publicznego
oraz ubezpieczeniami zdrowotnymi.

Prof. Bogdan Jaremin
przewodniczgcy Kongresu

W Klinice ACMMIT. Na zdjeciu: dyr. R. Dolmierski, prof. Cz. Zwierz, dr W. Na-
horski i pacjenci z Wietnamu i Kambodzy

Instytut dzisiaj (2009 r.)

Kifangondo, Centrum Medyczno-Badawcze w Angoli

Zatozenia i koncepcje ochrony
zdrowia marynarzy i rybakow
na polskich statkach morskich

w latach 1945-2008

Po zakonczeniu wojny i uzyskaniu 500 km wybrzeza Battyku
nastgpit w Polsce szybki wzrost gospodarki morskiej, rozwoj
portéw, przemystu stoczniowego, floty handlowej i rybotow-
czej, a liczba pracownikdéw na jednostkach ptywajgcych sie-
gneta ponad 50 tys. Ochrona ich zdrowia, zycia i bezpieczen-
stwa pracy wymagata dostosowania struktur stuzb medycz-
nych i ratowniczych do specyfiki zagrozen i uwarunkowan. W
tym okresie daje sie wyodrebnic¢ kilka zatozen i koncepcji:

1. W latach 1945-1965 wypracowano koncepcje ,,zdrowego
pracownika”. Badania lekarskie i psychologiczne opieraty sig
na zatozeniu dopuszczania do pracy na morzu zdrowych mez-
czyzn w oparciu o wykaz przeciwwskazan, stanowigcy rodzaj
negatywnej selekcji os6b z chorobami somatycznymi i zabu-
rzeniami psychosocjalnymi. Przy istnieniu pewnego nadmiaru
chetnych do pracy, zorganizowaniu branzowej portowej stuzby
zdrowia, reaktywowaniu Instytutu w Gdyni i Portowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych jako organu kontrolnego oraz
stopniowym rozwoju stuzb ratownictwa morskiego i Radio-Me-
dical, a takze wprowadzeniu lekarzy ze specjalizacjg w dziedzi-
nie medycyny morskiej i tropikalnej na jednostki ptywajace,
realizacja ochrony zdrowia tej grupy zawodowej dostosowana
byta do zatozen planowej, centralistycznej, ekstensywnej go-
spodarki i ekonomiki kraju. Jej podstawowe koncepcje opisano
m.in. w: ,Medycyna morska” pod red. Z. Buczowskiego i W.
Kiersta, czy ,Higiena pracy na statkach a stan zdrowia mary-
narzy w Polskiej Marynarce Handlowej” W. Ejsmonta. Wéréd
przyczyn utraty zdrowia i zycia dominowaty utonigcia i zaginie-
cia w katastrofach i kolizjach morskich, urazy i zatrucia, alko-
holizm i niektére choroby zakazne.

2. W latach 1966-1989 szczegolny nacisk potozono na opi-
sanie i ksztattowanie ,zdrowego $rodowiska pracy” podpo-
rzgdkowujgc temu zatozeniu konstrukcje jednostek ptywaja-
cych w oparciu o analize zagrozen i ucigzliwosci chemicznych,
fizycznych, biologicznych i zwigzanych z organizacjg pracy.
Prowadzono systematyczng analize chorobowosci, zapadalno-
Sci, $miertelnosci i absencji pracowniczej. Opracowano m.in.
normy czasu pracy, wieku emerytalnego, diety, profilaktyki
szczepien ochronnych, szkolen BiHP, rozwinieto system kon-
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sultacji drogg radiowg i zasady repatriacji, wprowadzono mieg-
dzynarodowg koncepcje STCW, oraz wspétprace z WHO w
ramach referencyjnego osrodka zdrowia, w oparciu o prace: R.
Dolmierskiego, J. Filikowskiego, W. Kiersta, A. Krynickiego, J.
Waskiewicza, J. Chmielewskiego, S. Tomaszunasa, B. Jaremi-
na. ,Materiat ludzki” traktowano nadal jako statyczng czesé
ukfadu statek-cztowiek, w oparciu o sztywny wykaz przeciw-
wskazan do pracy.

Po znacznym wzroscie liczby jednostek ptywajacych i pra-
cownikéw w latach 70., w kolejnej dekadzie doszto do ekono-
micznego kryzysu gospodarki kraju, z redukcjg polskiej floty,
spadkiem zatrudnienia, wycofaniem lekarzy ze statkow, reor-
ganizacjg struktur branzowej ochrony zdrowia marynarzy i ry-
bakéw. Wsérod przyczyn utraty zdrowia i zycia odnotowano
wzrost znaczenia choréb cywilizacyjnych: zawatéw, udarow,
nowotworéw, obok statego udziatu utonig¢, zaginie¢, urazow.

3. W latach 1990-2008, w zwigzku ze zmiang ustrojows,
dawny system opieki zdrowotnej stat sie po czesci anachro-
niczny i niewydolny. Dalszy regres floty pod polskg banderg,
upadek rybotéwstwa dalekomorskiego, zatrudnienie maryna-
rzy i rybakow na statkach obcych oraz przeksztatcenia struktur
ochrony zdrowia i brak lekarzy na statkach spowodowaty ko-
nieczno$¢ wypracowania nowej koncepcji. Analiza strat ludz-
kich podczas pracy na morzu w latach 1960-1999 dokonana
przez B. Jaremina pozwolita ha odmienne spojrzenie na pre-
wencje tych zdarzen.

Rozwijana i wdrazana jest ,promocja zdrowia” jako podsta-
wowy element zarzadzania ryzykiem zdrowotnym i oddania
zdrowia w rece i pod odpowiedzialno$¢ wiasciwie umotywowa-
nych pracownikow. W tym ujeciu rola stresu, zmeczenia, uzalez-
nien, wypadkowosci oraz innych czynnikbw somatycznych,
emocjonalnych i psychosocjalnej ucigzliwosci pracy w srodowi-
sku morskim odgrywa istotng role, a ksztattowanie aktywnych
zachowan pro-zdrowotnych w pracy na morzu zyskato podsta-
wowe znaczenie. Koncepcje te rozwija zespot MIMMIT GUMed
pod kierunkiem B. Jaremina, M. Jezewskiej, |. Leszczynskiej, E.
Rosik, ktadac nacisk na edukacje, treningi i szkolenia liderow
promocji zdrowia wéréd studentdw szkot morskich i cztonkow
zatég. Jej celem dalekosieznym jest redukcja choréb cywiliza-
cyjnych: uktadu krgzenia, nadcisnienia, otytosci, uzaleznien,
choréb zakaznych na jednostkach ptywajacych.

Globalizacja i umigdzynarodowienie tych probleméw daje im-
puls do rozwoju teoretycznej i praktycznej wspotpracy MIMMIT
GUMed z o$rodkami zagranicznymi medycyny morskiej w Car-
diff, Bergen, Hamburgu, Esbjerg, Brescie, Atenach i innymi, oraz
z WHO, ILO, ITF w celu organizacji specjalistycznych i podsta-
wowych szkolen, podniesienia zdrowotnosci pracownikéw mo-
rza, redukcji zagrozen w zegludze, dostosowanie Konwencji nr
161 MOP i ustawodawstwa UE dla podniesienia bezpieczen-
stwa pracy na statkach. W ten spos6b wszystkie trzy wymienio-
ne zatozenia i koncepcje tacza sie kompleksowo w hasle: ,Do-
stosowa¢ morskie $rodowisko pracy do potrzeb i mozliwosci
pracownika statku”.

Dlatego MIMMIT GUMed aktywnie uczestniczy w opracowa-
niu nowych, miedzynarodowych standardéw badan profilaktycz-
nych marynarzy i rybakéw. Stuzy temu takze wspoétautorstwo
podrecznika WHO ,International Medical Guide for Ships”, pro-
wadzona przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Infrastruk-
tury nowelizacja ustawy o zatrudnieniu na statkach morskich,
reorganizacja sgdownictwa morskiego, wprowadzanie rozwig-
zan telemedycyny na statki, tworzenie sieci osrodkéw WHO
CCs, udziat w akcji WHO Global Action on Occupational Health,
oraz przeksztatcenie czasopisma MIMMIT ,International Mariti-
me Health” w wiodacy w Swiecie angielsko-jezyczny periodyk
poswigcony medycynie morskie;.

Prof. Bogdan Jaremin

Kampania spoteczna

Pol ska.

B

W dniu 31 maja w Toruniu oficjalnie zostanie zainaugurowa-
na kampania spoteczna ,Polska bez Dymu”, kitdrej celem
jest:

— wzrost asertywnosci spoteczenstwa wobec problemu bier-
nego palenia;

— przekonywanie ludzi mtodych do wyboru zycia bez papiero-
sa;

— zachecenie restauratorow i wtascicieli lokali rozrywkowych
do zapewniania osobom niepalacym przestrzeni wolnej od
tytoniowego dymu.

Realizowane w ramach kampanii dziatania majg charakter
informacyjno-promocyjny, koncentrujgc sie woko6t dwoch pod-
stawowych kwestii:

— biernego palenia i Swiadomosci os6b niepalgcych (70% pol-
skiego spoteczenstwa nie pali papieroséw);

— nowego prawa antytytoniowego, w ramach ktérego celem
kampanii ,Polska bez Dymu” bedzie ztagodzenie negatyw-
nych spotecznych skutkow wejscia w zycie ustawy zakazu-
jacej palenia w miejscach publicznych, zwigkszajgc tym
samym szanse na to, by nowe regulacje nie pozostaty jedy-
nie na papierze i rzeczywiscie wptynety na poprawe jakosci
zycia i zdrowia nas wszystkich.

Nieoficjalnym rozpoczeciem kampanii spotecznej ,Polska bez
Dymu” byto uruchomienie wortalu www.polskabezdymu.pl
Strona wystartowata w potowie kwietnia i jej zatozeniem jest
interaktywno$¢, ktéra widoczna jest m.in. w mozliwosci przyta-
czania sie i wyrazenia swojego poparcie dla kampanii ,Polska
bez Dymu” czy tez biezgcego komentowania artykutow i po-
stéw. Silng strong wortalu sg merytoryczne artykuty dostoso-
wane do réznego rodzaju czytelnikdw, zarbwno dla os6b mto-
dych szukajacych ciekawostek ,papierosowych” z zycia swoich
idoli (filmiki z wypowiedziami gwiazd), jak rowniez 0s6b o wigk-
szych wymaganiach (papieros w kulturze, odbiér spoteczny
problemu biernego palenia) czy tez kierowanych do wtascicie-
li lokali gastronomicznych i rozrywkowych, majgce na celu
przekazanie petnej i rzetelnej informacji o skutkach wprowa-
dzenia ustawy o zakazie palenia w miejscach publicznych.

Mocng strong kampanii spotecznej ,Polska bez Dymu” jest
odniesienie sie do wczesniejszej akcji Stowarzyszenia Manko
— ,Lokal bez Papierosa”, ktérej celem byto stworzenie mapy
kawiarni, baréw i restauracji w catej Polsce, w ktérych mozna
spedzi¢ czas z dala od tytoniowego dymu. Do dzisiaj do tej
akcji przytaczyto sie ponad 760 lokali (ich lista dostepna jest na
stronie internetowej www.lokalbezpapierosa.pl).

Michat Krzak

konsultant ds. promociji

kampania spoteczna ,Polska bez Dymu”
48 696 077 517

michal.krzak@manko.pl




Gazeta AMG nr 6/2009

19

GUMed uczelnia z dobra atmosfera

Trudno nie zgodzi¢ sie z pogladem, ze uczelnia ksztatcaca stu-
dentéw w zawodach zwigzanych z ochrong zdrowia powinna by¢
miejscem z dobrg atmosferg. Nie chodzi tu o dobre miedzyludzkie
relacje, chociaz oczywiscie jest to takze pozadane, ale o przestrzen
wolng od dymu tytoniowego. Kazda uczelnia, jako miejsce publicz-
ne, objeta jest ustawowym zakazem palenia tytoniu (Ustawa o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzycia tytoniu i wyrobow
tytoniowych z 1995 r.). Obok formalnego zakazu, ideatem bytoby,
gdyby zaréwno pracownicy naszej Uczelni, jak tez studenci wta-
snym przyktadem promowali zdrowy styl zycia, a zatem réwniez
niepalenie.

Wyniki badan Global Heath Professionals Survey przeprowa-
dzone w 2005 roku przez WHO w 10. krajach $wiata w$rdd stu-
dentow lll roku uczelni medycznych wskazujg, ze 87-99% z nich
ma $wiadomos¢ swojej waznej roli w zachecaniu palaczy do po-
rzucenia natogu. Z drugiej strony, samo $rodowisko oséb ksztat-
cgcych sie w zawodach zwigzanych z ochrong zdrowia nie jest
wolne od problemu palenia tytoniu. W siedmiu, sposréd 10. ba-
danych krajow, stwierdzono wzglednie wysoki, przekraczajacy
20%, odsetek codziennych i okazjonalnych palaczy. Fakt, ze kon-
tynuujg oni palenie, pomimo negatywnego odbioru tego zacho-
wania przez spoteczenstwo, oczekujace od przysztych pracowni-
kéw ochrony zdrowia prawidtowych wzoréw zdrowego stylu zy-
cia, wynika z natury uzaleznienia od tytoniu.

Wedtug WHO palenie jest w naszym kraju wcigz powszechnym
zwyczajem — pali 38% mezczyzn i 26% kobiet. Badania wsrod
studentow Wydziatu Lekarskiego naszej Uczelni z rocznika stu-
diéw 2002-2008, przeprowadzone przez Klinike Alergologii oraz
dziatajgce przy niej Studenckie Koto Naukowe wskazuja, ze od-
setek codziennych palaczy jest wérod nich nizszy w poréwnaniu
do ogolnej populacji (21% na | roku i 13% na VI roku), co najpew-
niej wynika z lepszych zdrowotnych nawykéw tej grupy, natomiast
podobny do odsetkow, jakie stwierdza sie wsrdd ich kolegéw z
licznych krajéw europejskich czy Turcji. Niestety, w poréwnaniu z
Lwzorcowymi” panstwami, jest on nadal wzglednie wysoki. Przy-
ktadowo, w Norwegii lub USA codziennie pali papierosy zaledwie
3-5% studentéw medycyny.

Warto zwréci¢ uwage na chlubny fakt, ze wéréd studentéw
badanego rocznika znamiennie obnizyta sie czesto$¢ palenia w
trakcie studiéw medycznych, wskazujgc na wazng role studiow
medycznych w ksztattowaniu

popielniczki, palarnie dla pacjentéw i ,dymigce” dyzurki, moga
$miato powiedziet, ze teraz jest nieporownywalnie lepiej. Uczelnia
i szpital objete sg ustawowo nie tylko zakazem palenia tytoniu, ale
rowniez zakazem sprzedazy wyrobéw tytoniowych. Z uczelnia-
nych i szpitalnych kioskow czy bufetow znikty papierosy. Jednak
wcigz przed klinikami i budynkami mozna spotkaé¢ palacych pa-
pierosy studentéw czy pracownikéw, a takze pacjentéw czy od-
wiedzajgce ich osoby oraz znalez¢ na terenie Uczelni i szpitala
miejsca, w ktérych mniej lub bardziej oficjalnie unosi sie dym ty-
toniowy. Na szczescie, osoby niepalgce zazwyczaj nie sg w tych
miejscach zmuszane do jego wdychania. Wtadze Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego uwazajg, ze uczelnia o tak specyficz-
nym, ,prozdrowotnym” profilu kierunkéw studiow, powinna zrobic¢
krok dalej, tj. wszelkimi mozliwymi sposobami wptynaé¢ na pala-
czy, aby powstrzymywali sie od palenia na terenie Uczelni. Cho-
ciaz obowigzujgce dotychczas prawo pracy umozliwia palgcym
pracownikom realizowanie swego natogu w wyznaczonych miej-
scach, préba catkowitego wyeliminowania palenia najpewniej
zostanie podjeta. Zresztg o zakaz palenia tytoniu w catej prze-
strzeni publicznej walczg obecnie tworcy projektu nowej ustawy
przeciwtytoniowej, w tym prof. Jacek Jassem. Dgzg oni, by pala-
cze mogli pali¢ tylko w domu. Sami autorzy projektu przyznaja, ze
to troche ,terror”, ale zdrowy. Je$li ta propozycja zostanie odrzu-
cona, uczynienie przestrzeni GUMed i UCK wolnej od dymu tyto-
niowego bedzie mozliwe przy pomocy innych dziatan. Warto
wspomnie¢, ze wiele instytucji zajmujgcych sie zdrowiem takie
dziatania juz dawno podjeto, choéby WHO, ktéra od 1 grudnia
2005 r. przestata zatrudnia¢ w swoich strukturach palaczy.
Wazna role odgrywaé beda rozmaite dziatania utatwiajace pa-
lacym pracownikom i studentom zerwanie z natogiem, np. wpro-
wadzenie do zakresu obowigzkowych badan profilaktycznych
»minimalnej interwencji antynikotynowej’. Duze nadzieje wigze sig
tez z nowo otwartg Poradnig Przeciwtytoniowa, dziatajgca przy
Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, ktéra powinna
wzmachia¢ motywacje os6b palgcych do rzucenia lub znacznego
ograniczenia palenia, uczy¢ praktycznych umiejetnosci sprzyjaja-
cych odchodzeniu od natogu palenia, diagnozowac i leczy¢ ze-
spot uzaleznienia od tytoniu.
Uczelnia i szpital uniwersytecki wolne od dymu tytoniowego
moga stac sie nie tylko placowkami o charakterze naukowo-dy-
daktycznym czy leczniczym, ale

Swiadomosci oraz nabywaniu
nowych, prozdrowotnych wzor-
céw zachowania. Stwierdzono
jednoczesnie, ze pod koniec stu-
dibw odsetek palaczy, ktérzy pa-
lili bez wiekszego skrepowania,
istotnie sie obnizyt (31% vs.
70%), a odsetki palaczy deklaru-
jacych cheé porzucenia natogu
oraz codziennych palaczy, ktérzy
chcieliby podda¢ sie leczeniu
uzaleznienia od tytoniu, istotnie
wzrosty (91% vs 61% i 54% vs.
22%). Badania te potwierdzajg
pozytywne zmiany w postawach
wobec palenia tytoniu wéréd stu-
dentéw naszej Uczelni. Nie jest
znana aktualna czesto$¢ palenia
tytoniu wsréd pracownikow
GUMed i UCK. Ci, ktérzy pamie-
tajg stojgce na korytarzach za-
ktadow teoretycznych czy klinik

Alina Boguszewicz

takze instytucjami wptywajgcymi
w istotny sposéb na ksztattowa-
nie wtasciwych postaw prozdro-
wotnych w ogolnej populacji na-
szego wojewddztwa. Niezwykle
istotne jest przy tym zjednocze-
nie wszystkich jednostkowo po-
dejmowanych, jak dotad, prze-
ciwtytoniowych dziatan, np. Po-
morskiego Towarzystwa Prze-
ciwtytoniowego, dziatajgcego
przy Klinice Alergologii, Zaktadu
Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej GUMed, Stowarzy-
szenia do Walki z Rakiem Ptuc,
kierowanego przez prof. Jan
Skokowskiego czy Studenckich
Két Naukowych dziatajgcych
przy Klinice Torakochirurgii i Kli-
nice Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii.

Dr Alicja Sieminska
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GUMed wolny od dymu tytoniowego?

Dzien 31 maja 2009 r. zostat ogtoszony przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia Swiatowym Dniem bez Tytoniu. Wpisujac sig w
to wydarzenie Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecz-
nej GUMed (od lat prowadzacy badania zwigzane z ochrong zdro-
wia przed nastgpstwami uzywania tytoniu, a takze uczestniczacy
poprzez swoich przedstawicieli w programach zdrowotnych, np.
w module przeciwdziatania paleniu przez kobiety w cigzy w Pol-
skim Projekcie 400 Miast, a takze w dwdch programach dla
uczennic gdanskich szkot), przy wsparciu merytorycznym Zakfa-
du Prawa Medycznego GUMed, podjat pewne dziatania, ktérych
celem jest uczynienie z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
wzorcowej uczelni w zakresie promowania wsrod studentéw i
pracownikdw stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego. Punktem
wyjécia do ustalenia stosownych dziatan byta analiza obecnej sy-
tuacji na terenie Uczelni, z jednej strony bedacej zaktadem admi-
nistracyjnym (zaktadem publicznym) w znaczeniu, jakie temu
pojeciu nadaje nauka prawa administracyjnego, z drugiej nato-
miast po prostu zaktadem pracy (pracodawca) w rozumieniu prze-
pisbw prawa pracy. Dziatania te zyskaty aprobate wtadz Uczelni,
spotkaty sie zwtaszcza ze wsparciem ze strony rektora prof.
Janusza Morysia. Godzi sie w tym miejscu zauwazy¢, ze rektor
GUMed objat honorowy patronat nad konferencjg pt. ,Lokalne dzia-
tania antytytoniowe: stan obecny oraz perspektywy”, ktéra odbe-
dzie sie w dniu 28 maja br. w budynku Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej z okazji obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu.

Nalezy podkresli¢, ze sama problematyka uzywania tytoniu
stanowi obszar istotny prawnie i to zarbwno w sferze prawa mie-
dzynarodowego (patrz np. Ramowa Konwencja Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu z 21 maja 2003 r.),
jak i prawa krajowego. | tak juz 9 listopada 1995 r. zostata uchwa-
lona przez polski Sejm ustawa o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu. W Swietle tego aktu normatywnego
ochrona zdrowia w tak okreslonym zakresie realizowana jest
przez ksztattowanie polityki zdrowotnej, ekonomicznej i spotecz-
nej, do ktdrej nalezy:

— ochrona prawa niepalgcych do zycia w srodowisku wolnym
od dymu tytoniowego,

— promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego
od natogu papieroséw i uzywania wyrobow tytoniowych,

— dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna,

— tworzenie warunkéw ekonomicznych i prawnych zachecaja-
cych do ograniczenia uzywania

bow tytoniowych); w szkotach i placéwkach o$wiatowo-wycho-
wawczych; w pomieszczeniach zaktadow pracy oraz innych
obiektow uzytecznoéci publicznej, a w matych, jednoizbowych
lokalach gastronomicznych — poza wyraznie wyodrebnionymi
miejscami. Za wprowadzenie zakazu palenia tytoniu w miejscach
wyzej wymienionych odpowiedzialny jest wtasciciel lub uzytkow-
nik obiektu.

Formalnie rzecz biorgc, Uczelnia zdaje sig realizowaé obowigzki
natozone na jego wtadze na podstawie ww. art. 5 ustawy. Regula-
min pracy GUMed jednoznacznie stanowi przeciez, ze zakaz pale-
nia obowigzuje na catym terenie Uczelni, a pali¢ mozna jedynie w
wyznaczonych miejscach. Wszyscy, przebywajgc na terenie Uczel-
ni, mamy jednak $wiadomos¢ tego, iz postanowienia Regulaminu
pracy nie sg respektowane: pracownicy palg niejednokrotnie tam,
gdzie aktualnie wykonujg prace, czesto narazajgc zycie i zdrowie
przebywajgcych w tych pomieszczeniach oséb niepalacych. Sta-
tym widokiem jest koncentrowanie sie palaczy przed wejsciami do
budynkéw uczelnianych, przy ustawionych witasnie dla nich popiel-
niczkach. Jest to praktyka nagminna i wystawiajgca Gdanskiemu
Uniwersytetowi Medycznemu niechlubng, niestety, wizytéwke.
Podstawowym dziataniem zatem, kt6re winno zosta¢ podjete w
celu faktycznej realizacji postanowien ustawy, jest oznakowanie
miejsc, w ktérych mozna pali¢, a nastgpnie zmotywowanie palaczy,
by tam wtasnie, uzywali tytoniu. Niewatpliwie takie dziatanie uchro-
ni osoby niepalgce (przynajmniej w pewnym zakresie) od narazenia
sie na skutki tzw. biernego palenia. Warto tez podkresli¢, ze wyzna-
czanie stref wolnych od dymu jest realizacjg zaleceh WHO, opar-
tych na wynikach badan naukowych, a wyrazonych w opublikowa-
nym w 2008 r. raporcie MPOWER (dostgpnym na stronie www.
who.int), do ktdrego lektury zachecamy. Udowodniono, ze wprowa-
dzanie ww. stref ogranicza narazenie na bierne palenie, ale rowniez
wptywa na redukcje natogu u aktywnych palaczy.

Obserwujac zycie Uczelni, odnosi sie deprymujgce wrazenie,
iz palenie stanowi cze$¢ kultury akademickiej, szkoty ksztatcacej
przeciez personel medyczny. W tym kontekscie walka z dymkiem
tytoniowym nie jest juz tylko problemem profilaktyki zdrowotne;j
czy szerzej ochrony zdrowia, ale stanowi takze wazny element
ksztattowania wizerunku uczelni.

Mamy wiec nadzieje, ze Czytelnicy wtaczg sie w akcje promo-
wania i prowadzenia zycia wolnego od dymu tytoniowego, a w
przypadku os6b palgcych, ktérym trudno z dnia na dzieh skon-

czy€ z tym natogiem, iz zastanowig

tytoniu,

—informowanie o szkodliwosci pa-
lenia tytoniu i zawartosci sub-
stancji szkodliwych na opako-
waniach wyrobéw tytoniowych i
informacjach o wyrobach tyto-
niowych,

— obnizanie norm dopuszczalnych
zawartosci substancji szkodli-
wych w wyrobach tytoniowych,

— leczenie i rehabilitacja oséb uza-
leznionych od tytoniu.

W art. 5 ww. ustawa formutuje za-
kaz palenia wyrobow tytoniowych
poza pomieszczeniami wyodregbnio-
nymi i odpowiednio przystosowany-
mi: w zaktadach opieki zdrowotne;j
(w szczegoblnych przypadkach lekarz
prowadzacy leczenie moze jednak
zezwoli¢ pacjentowi przebywajgce-
mu w zaktadzie opieki zdrowotnej na
odstgpstwo od zakazu palenia wyro-

Alina Boguszewicz

MAM JUZ DO5C
WYPROWADZANIA GO
N NQ PAPIEROSA...

sie nad skutkami palenia dla nich i
dla ich otoczenia, starajgc sie za-
pewni¢ innym mozliwos¢ funkcjono-
wania w srodowisku wolnym od
dymu tytoniowego.

Musimy wszyscy zda¢ sobie spra-
we z tego, ze bez wsparcia spotecz-
nosci akademickiej wyrazanej na co
dzieh w zwyktych sytuacjach zaryso-
wana wyzej idea nie ma szans powo-
dzenia.

My ze swojej strony obiecujemy,
ze na biezaco bedziemy informowac
Panstwa zaréwno o dziataniach po-
dejmowanych dla osiagniecia celu,
jakim jest GUMed bez dymu tytonio-
wego, jak i o innych akcjach promu-
jacych ochrone zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu.

tukasz Balwicki,
Lubomira Wengler
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/ Wieczor w Bibliotece
Swietowalismy Dzien Bibliotekarza i Tydzien Bibliotek 2009!

Jak co roku, Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich ogtosito,
pomiedzy 8 a 15 maja 2009, obchody sz6stego ogdlnopolskiego
Tygodnia Bibliotek pod hastem ,Biblioteka to plus”. Nawigzuje
ono do nazwy projektu rzagdowego ,Biblioteka+”, ktérego celem
jest znaczne poprawienie w najblizszych latach zaréwno bazy,
jak i sposobow funkcjonowania bibliotek w gminach i matych
miastach Polski. Projekt bedzie realizowany przez Ministerstwo
Kultury i Dziedzictwa Narodowego oraz Instytut Ksigzki we
wspotpracy m.in. z fundacjg Melindy i Bila Gatesow. Nalezy réw-
niez przypomnie¢, ze 8 maja przypada Dzien Bibliotekarza.

Dla rozpropagowania zaréwno Tygodnia Bibliotek, jak i $wieta
bibliotekarzy, Biblioteka Gtéwna zorganizowata 10 maja 2009 .,
w niedziele, u schytku weekendu, Wieczo6r w Bibliotece.

Gosémi wieczoru byli m.in. prof. Janusz Morys, rektor AMG,
prof. Matgorzata Sznitowska, prorektor ds. nauki AMG, dr hab.
Barbara Kaminska, prorektor ds. studenckich, prof. Ewa tojkow-
ska, dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG
—AMG oraz prof. Wiestaw Makarewicz, redaktor naczelny ,Ga-
zety AMG”, prof. Barbara Adamowicz-Klepalska i kwestor AMG,
mgr Jarostaw Wozniak. Przybyty réwniez kolezanki i koledzy z
tréjmiejskiej wspdlnoty bibliotekarskiej, przedstawiciele spotecz-
nosci akademickiej, a takze przyjaciele i sympatycy Biblioteki.

Nawigzujgc do hasta tegorocznego Tygodnia Bibliotek, nasz
Wieczor, w swoim zamysle, miat by¢ owym dodatkowym plu-
sem, bonusem do naszej codziennej dziatalnosci. Chcielismy, by
uzupetniat korzysci osobiste, jakie odnoszg wszyscy ci, ktorzy
odwiedzajg nasze czytelnie, korzystajg ze zgromadzonych za-
sobow zaréwno na miejscu, jak i wirtualnie, otrzymujg profesjo-
nalng pomoc przy poszukiwaniu potrzebnych zrédet i informaciji,
realizujgc w ten sposob swoje dgzenia i aspiracje zawodowe.

Uroczystos¢ rozpoczat koncert choru naszej Uczelni pod zna-
komitym kierownictwem Jerzego Szarafinskiego, w specjalnie
przygotowanym na te okazje i pieknie wyspiewanym repertu-
arze. Nastepnie zgromadzeni goscie mogli zwiedzi¢ wystawe
zatytutowang ,Homo legens” prezentujgca, jak na przestrzeni
wiekdéw mistrzowie pedzla widzieli i przedstawiali na swoich ob-
razach cztowieka czytajgcego. Uczestnicy wieczoru mieli row-
niez okazje poznac tajemnicze biblioteczne zakamarki, w czasie
wycieczki po tych miejscach Biblioteki, ktére na co dzien sg nie-
dostepne dla uzytkownikéw, a szczegolne ich zainteresowanie
wzbudzita nasza pracownia introligatorska, gdzie chetni mogli w
sposo6b praktyczny pozna¢ arkana zawodu introligatora. Duze
zainteresowanie gosci wzbudzity prezentowane w Czytelni In-
formacji Naukowej, przez dr. Barttomieja Sieka, starodruki ze
zbioréw Biblioteki. W Kraine tagodnosci, recitalem ,Zielony
ksiezyc”, zaprowadzit uczestnikéw spotkania wyjatkowy duet
Grazyny Orlinskiej i Grzegorza Marchowskiego, taczacy w spo-
sob wielce udany jego gitare i $piew z jej poetyckim pidrem.

Wieczér zakonczyt, poprowadzony ze swadg, plenerowy wy-
ktad dr. Jerzego Jankau’a ,,O wazkach, diabtach i innych posta-
ciach z tryptyku Hansa Memlinga ,Sad ostateczny”, czyli wszyst-
ko, czego nie dowiesz sie na wyktadach z anatomii”. Niezwykto-
Sci i uroku prezentacji dodata nocna pora oraz unoszaca sie w
ogrodach Biblioteki mgta.

JesteSmy przekonani, ze liczna obecno$¢ gosci na zorgani-
zowanym przez nas Wieczorze w Bibliotece, dobitnie $wiadczy
o tym, ze dla Nich biblioteka to plus!

Nastepny Tydzien Bibliotek juz za rok!

Mgr inz. Anna Grygorowicz
p.o. dyrektora Biblioteki Gtéwnej
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XXIII Ogolnopolska Konferencja Kardiologiczna

Ogodlnopolska Studencka Konferencja
Kardiologiczna to coroczne studenckie spo-
tkanie naukowe z najdtuzszg historig wsrod
podobnych wydarzen w kraju. W tym roku, w
dniach 15-16 maja 2009 r., mtodzi ludzie za-
fascynowani kardiologig i wszelkimi zwigza-
nymi z nig dziedzinami nauki spotykali si¢ w
Gdansku juz po raz dwudziesty trzeci. Blisko
70 osbb aktywnie uczestniczacych w konfe-
rencji oraz 42. zgtoszone prace, $wiadczg o
niemalejgcej od lata popularnosci naszych
spotkan.

Organizatorem XXIIl edycji OSKK byto tra-
dycyjnie Studenckie Koto Naukowe przy
| Katedrze i Klinice Kardiologii, pod kierow-
nictwem prof. Andrzeja Rynkiewicza. Hono-
rowym patronatem objeli wydarzenie — Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne, rektor
prof. Janusz Mory$ oraz prezydent Gdanska
Pawet Adamowicz. Samag uroczystos¢ otwar-
cia konferencji uswietnili swojg obecnoscig
rektor prof. Janusz Mory$ oraz prorektor ds.
studenckich dr hab. Barbara Kaminska.

Z roku na rok poziom prezentowanych w
czasie OSKK prac jest coraz wyzszy, dlatego jury w sktadzie:
prof. Franciszek Walczak, prof. Maria Dudziak, dr hab. Tomasz
Wierzba, dr Ewa Walczak, dr Radostaw Targonski oraz dr Bar-
tosz Curytto nie miato tatwego zadania. Sposréd wszystkich
prac, zaprezentowanych w formie ustnej i plakatowej, w se-
sjach kardiologii zachowawczej oraz kardiologii inwazyjnej
i kardiochirurgii wytoniono zdobywcoéw I-lll miejsca. Najlep-

Koncepcja Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej

W dniu 28.05.2009 r. komisja konkursowa, ktorej przewodni-
czyt znany architekt Marek Dunikowski zakonczyta postepowanie
przyjmujac do realizacji koncepcje programowo-przestrzenng
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej zgtoszong przez zesp6t Arch-
deco Sp. z 0.0., w sktadzie: Zbigniew Reszka, Michat Baryzewski,
Paulina Czurak, tukasz Piankowski, Adrianna Bielenik, Marek
Kruk, Tomasz Krzempek, Oskar Berent, Maciej Sikorski.

Projekt ma na celu stworzenie nowoczesnego i przyjaznego
szpitala, ktéry pozwoli takze na efektywna realizacje zadan dy-
daktyczno-naukowych Uczelni. Nowoczesna struktura szpitala
umozliwi rozszerzenie rodzaju i zwiekszenie liczby wykonywa-
nych procedur, koncentracje procedur wysokospecjalistycz-
nych oraz integracje jednostek, pozwoli to na wspdlne wyko-
rzystywanie aparatury i zasobéw ludzkich oraz wdrazanie no-
wych technologii medycznych.

Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, bedace w trakcie realiza-
cji Centrum Medycyny Inwazyjnej oraz zmodernizowane istnie-
jace Kliniki utworza w przysztosci Uniwersyteckie Centrum
Kliniczno-Innowacyjno-Dydaktyczne.

Prof. Roman Nowicki
rzecznik prasowy GUMed

OSKK 2009 GDANSK

ogoélnopoilska
studencka
konferencija
kardiologiczna

szym z najlepszych okazat Piotr Mazur ze SKN przy Klinice
Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii Instytutu Kardiologii
CM UJ w Krakowie, prezentujgcy prace pt. ,Analiza parame-
trow czestotliwosciowych zmiennosci rytmu serca (HRV) po
pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG)”. To witasnie ta
praca zdobyta zaszczytny tytut Grand Prix XXIIl OSKK. Piegk-
nym zwienczeniem konferencji byty specjalne podzigkowania
ztozone na rece panstwa Walczakow z Warszawy, ktorzy sg z
nami juz od wielu lat, wspierajgc nas zawsze nie tylko swojg
obecnoscig i ogromnym autorytetem, jakim cieszg sie w $ro-
dowisku kardiologicznym, ale takze sg dla nas pigknym wzo-
rem do nasladowania na poczgtku naszej kariery.

Tradycyjnie naszym spotkaniom towarzyszyty takze inne
imprezy, majgce na celu integracje studentéw oraz promocje
naszego miasta i okolic. Stoneczne chwile wykorzystaliSmy na
zwiedzanie z gos¢émi Starego Miasta, natomiast po dtugich ob-
radach zaprosiliSmy wszystkich na szalong impreze do biatego
rana w jednym z sopockich klubéw. Razem ze wschodem ston-
ca obiecali$my sobie wspolnie z naszymi gosémi, ze juz zaczy-
namy odlicza¢ dni do kolejnego spotkania mtodych kardiolo-
gow.

Na zakonczenie pragniemy z tego miejsca podziekowaé raz
jeszcze wszystkim, ktérzy pomogli nam zorganizowac naszg
konferencje.

Komitet Organizacyjny XXIlIl OSKK
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Nasi znowu
gora!

Aktywny udziat studentéw przy wy-
konywaniu badan przesiewowych,
podnoszenie wiedzy pacjentéw o cho-
robach sercowo-naczyniowych po-
przez programy edukacyjne, coroczna
organizacja Ogolnopolskiej Studenc-
kiej Konferencji Kardiologicznej w
Gdansku, zaangazowanie w prace |
Kliniki Kardiologii oraz udziat w licz-
nych konferencjach naukowych w kra-
ju i za granicg — w tym roku to mtodzi
kardiolodzy zostali wybrani najlepszym
kotem naukowym Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Do tegorocznej, 35 edycji konkursu
o nagrode ,Czerwonej Ro6zy” nasza
Uczelnia nominowata Agate Le$nicka
w kategorii najlepszy student oraz Studenckie Koto Naukowe
przy | Katedrze i Klinice Kardiologii — w kategorii najlepsze koto
naukowe.

Prezentacja nominowanych odbyta si¢ 15 maja w dawnym
budynku Zaka. Prorektor ds. studenckich dr hab. Barbara Ka-
minska przedstawita osiggnigcia naszych studentéw. Cztonko-
wie Kapituty konkursu o nagrode ,,Czerwonej R6zy” pod prze-
wodnictwem Ludwika Klinkosza wraz z prorektorami ds. stu-
denckich poszczegdlnych uczelni mieli nietatwe zadanie wybo-
ru najlepszych zakéw. W kategorii najlepszy student zwycigzyt
Sylwester Kujach z AWFiS, natomiast najlepszym kotem na-
ukowym okazato sie
Studenckie Koto Na-
ukowe przy | Kate-
drze i Klinice Kardio-
logii! Mtodzi kardiolo-
dzy otrzymali 15 ty-
siecy ztotych na dal-
sze rozwijanie dzia-
talnosci naukowej.

Uroczysto$¢ wre-
czenia nagréd odbyta
sie 17 maja w Dwo-
rze Artusa. Oprocz
nominowanych z ra-
mienia Uczelni stu-
dentéw w uroczysto-
§ci uczestniczyli: pro-
rektor ds. studenc-
kich dr hab. Barbara
Kaminska, opiekun
Kota Kardiologiczne-
go dr hab. Marcin
Gruchata oraz kie-
rownik Dziatu Dydak-
tyki i Spraw Studenckich GUMed mgr Anna Maciag.

Koto Naukowe Kardiologow dziata przy | Katedrze i Klinice
Kardiologii kierowanej przez prof. Andrzeja Rynkiewicza. Od
wielu lat zaangazowany w prace ze studentami jest dr hab.
Marcin Gruchata — opiekun Kota. Przewodniczgcym Kota jest
Michat Bohdan — student V roku WL. Koto liczy 35 oso6b. Naj-
aktywniejsi z nich to: Igor Balcerowicz, Katarzyna Banach, Piotr
Banaszkiewicz, Elzbieta Bluj, Dominika Cichy, Magdalena Fili-
powicz, Marta Janusiak, Katarzyna Januszewska, Katarzyna

Klepczuk, Adrianna Klonowska, Edyta Kowalczys, Radostaw
Nowak, Sandra Okoye, Michat Okragty, Dawid Przewoski,
Aleksandra Puchalska, Dorota Purzycka, Janusz Puton, Mag-
dalena Tykarska, Alicja Warmowska, Olga Wydor oraz Grze-
gorz Zuk.

Zwyciezcom gratulujemy i zyczymy dalszych sukcesow!

Michat Bohdan
przewodniczgcy Kota Naukowego Kardiologéw

Czerwona Ro6za — nagroda prestizowa z bogatymi tradycja-
mi, przyznawana najlepszym studentom i kotom naukowym w
Trojmiescie. Tegoroczny finat konkursu jest juz trzydziestym
pigtym w historii. A historie konkurs ma bogata...

Kazdy z nas styszat o legendarnym studenckim Klubie Stu-
dentéw Wybrzeza ,Zak”, ktory od 1957 roku przyciggat ludzi
swojg tworczg mieszankg. Studenckie teatry, kabarety, dysku-
syjny klub filmowy, klub jazzowy — prawdziwa wylegarnia talen-
téw. W sentymentalnych opowiesciach pokolenia naszych ro-
dzicdw czesto pojawiajg sie obrazki artystycznego zycia sku-
pionego w murach éwczesnego ,Zaka”. To wtasnie tam naro-
dzito sie Stowarzyszenie Czerwonej Rézy, ktére organizuje
konkurs.

Nagrode Czerwonej Rézy na poczatku wreczano poetom,
pisarzom, pdzniej takze mtodym naukowcom i politologom.
Dzi$ laureaci pierwszych edycji konkursu sg znanymi lekarzami,
inzynierami, architektami, biznesmenami, politykami. Po pew-
nym czasie konkurs zniknat, miat w swojej historii przerwe. Jed-
nak dziesie¢ lat temu, w 1999 roku, udato sie go reaktywo-
wac.

Statuetka Czerwonej Rozy trafia do rgk wybitnych i najbar-
dziej wyrdzniajgcych sie studentédw oraz két naukowych Troj-
miasta. Kandydatéw do nagrody zgtaszajg bezposrednio wita-
dze poszczegoélnych uczelni, wskazujgc po jednym kandydacie
w kazdej kategorii. By wygra¢, trzeba mie¢ talent, by¢ zdolnym
i pracowitym. W konkursie liczy si¢ wysoka srednia, aktywno$é
spoteczna i pozanaukowa.

Na laureatow, poza splendorem i przepustkg do kariery, kt6-
rg daje statuetka Czerwonej Rézy, czekaja rowniez cenne na-
grody. Najlepszy student moze przesig$¢ sie z komunikacji
miejskiej do wtasnego samochodu, a pozostali zwyciezcy pod-
reperujg swéj budzet. Zwyciezca konkursu — najlepszy zak Troj-
miasta, bedzie brat udziat w ogélnopolskim konkursie na naj-
lepszego studenta RP — Primus Inter Pares.
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Prawo a medycyna
— nowe wyzwania

W dniu 6 maja 2009 r. odbyta sie¢ w Uniwersytecie Gdanskim,
zorganizowana przez Duszpasterstwo Prawnikdéw Archidiecezji
Gdanskiej oraz Wydziat Prawa i Administracji UG, debata pod
znamiennym tytutem ,Prawo a medycyna —nowe wyzwania”. W
debacie strong prawng reprezentowat prof. Andrzej Zoll (kierow-
nik Katedry Prawa Karnego UJ, byty Rzecznik Praw Obywatel-
skich), a strong medyczng prof. Janusz Limon, kierownik Kate-
dry i Zaktadu Biologii i Genetyki AMG. Funkcje moderatora spo-
tkania petnit prof. Jerzy Zajadto (kierownik Katedry Teorii i Filo-
zofii Panstwa i Prawa UG). Debata zgromadzita przedstawicieli
zarbwno zawoddw medycznych, jak i prawniczych. Podkresli¢
nalezy zwtaszcza uczestnictwo pracownikéw naukowych AMG
(jeszcze wowczas), jak i UG, przedstawicieli wtadz obu uczelni,
samorzgdow zawodowych, administracji sgdéw i prokuratur z
obszaru wojewo6dztwa pomorskiego, a takze lekarzy, sedziow,
adwokatow i radcow prawnych. Profesor Limon, na prosbe mo-
deratora, w ciekawej prezentacji strescit historie genetyki, a
takze zakreslit obszar jej zainteresowan. Przedstawiajgc te dzie-
dzine wiedzy, obnazyt przy tym pewne mity zwigzane z jej po-
strzeganiem w spoteczenstwie, zarébwno na ptaszczyznie histo-
rycznej, jak i wspobtczesnej. Profesor, ,wpisujac sie” w temat
debaty, siegnat po przyktady, pierwszych wyrokéw sgdowych,
ktére stanowity wyraz takiej wtasnie bazujgcej na przesgdach
~wiedzy medycznej”. Odniost sig takze do r6znego typu nierze-
telnych, budowanych na niewiedzy, ofert terapii genowych, pro-
ponowanych przez ,samozwancze” laboratoria, wskazujgc na
stabos¢ polskiego systemu prawnego w identyfikowaniu, a na-
stepnie eliminowaniu tego typu szkodliwej dziatalnosci. Pod-
czas debaty prof. Limon ,rozprawit si¢” takze z antropologicz-
ng szkotg prawa karnego, ktorej czotowym przedstawicielem
jest C. Lombroso, autor ksigzki ,,Cztowiek zbrodniarz”. Lombro-
so gtosit teze o istnieniu urodzonych przestepcéw (delinquente
nato), biologicznie predestynowanych do famania prawa, kto-
rych sktonnosci tak uwarunkowane zdradzajg pewne cechy bu-
dowy fizycznej. Profesor rozwiat tez ,nadzieje” obecnych co do
istnienia genu inteligencji.

Podczas debaty zostaty poruszone zagadnienia wzajemnych
relacji prawa i medycyny, a takze oczekiwan srodowisk medycz-
nych wobec prawa. Profesor Limon podkreslat, ze brak waz-
nych spotecznie rozwigzan prawnych w odniesieniu do relatyw-
nie nowych zjawisk zwigzanych z postgpem biologii i medycyny
(np. w stosunku do zagadnienia rozmaitych form prokreacji
wspomaganej, w tym zaptodnienia in vitro, klonowania, tworze-
nia embrionéw, w tym zapasowych, a takze ich wykorzystywa-
nia) powoduje ucigzliwo$¢ i niepewnos$¢ w wykonywaniu zawo-
dow medycznych, a takze rozw6j nagannych praktyk o charak-
terze komercyjnym. Profesor Zoll wskazywat w odpowiedzi na
stabos¢ polskich elit politycznych i ich rozbicie, powodujace nie-
mozno$¢ wypracowania kompromisu zwigzanego z nowymi
zjawiskami, jakie niesie rozwéj nauk biomedycznych, a co za
tym idzie — swoistg niemoc prawng. Profesor ubolewat nad
opo6znieniem procesu ratyfikacji przez Polske, podpisanej 4
kwietnia 1997 r. w Oviedo ,Konwencji o ochronie praw cztowie-
ka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i
medycyny” w podtytule zwanej ,Konwencjg o prawach cztowie-
ka i biomedycynie”, w literaturze za$ okreslanej skrétem ,,Euro-
pejska Konwencja Bioetyczna”. Konwencja ta zawiera bowiem
pozadane rozwigzania prawne, ktére mogtyby nada¢ pewien
kierunek pracom nad regulacjami bardziej szczeg6towymi. Po
prezentacji i wymianie stanowisk zaproszonych do debaty
przedstawicieli nauki, moderator oddat gtos pozostatym jej

Ks. Piotr Krakowiak
Gdanszczaninem Roku

Zaszczytny tytut Gdanszczanina Roku 2008 mieszkancy przy-
znali ks. dr. Piotrowi Krakowiakowi, aktywnemu propagatorowi
ruchu hospicyjnego. Ogtoszenie wynikéw odbyto sie w niedzie-
le w Polskiej Filharmonii Battyckiej na Otowiance. Gdanszczanin
Roku to wyrdznienie przyznawane co roku przez Miasto Gdansk.
Ideg plebiscytu jest uhonorowanie oséb, ktére swojg dziatalno-
cig i osiggnigciami wspierajg rozwoj miasta, przyczyniaja sie do
podnoszenia jako$ci zycia jego mieszkancow, czy tez populary-

uczestnikom. Wsrod wielu interesujgcych refleksiji, ktore powsta-
ty na kanwie przeprowadzonej wtasnie dyskusji, nalezy odno-
towa¢ stanowisko prof. Eugeniusza Bojanowskiego (kierownika
Katedry Prawa i Administracji UG). Profesor przywotat aktualny
temat ,,$winskiej grypy” i na przyktadzie sytuacji objecia kwaran-
tanng przez wtadze chinskie gosci jednego z hoteli, wsréd kto-
rych odnotowano przypadek tej choroby, zademonstrowat trud-
ng niekiedy do akceptacji relacje miedzy interesem jednostki a
interesem publicznym —tym ostatnim potraktowanym prioryte-
towo. Prof. A. Sylwestrzak (kierownik Katedry Historii Panstwa i
Prawa Polskiego UG) z kolei zwrocit uwage na nieobowigzujgca
jeszcze ustawe z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Profesor skrytykowat nadanie Rzecz-
nikowi statusu centralnego organu administracji rzgdowej i pod-
danie go nadzorowi prezesa Rady Ministréw, opowiadajac sie
za koniecznoscig zapewnienia tego typu urzedom niezawistego
charakteru. Do tego gtosu krytyki dotgczyt profesor Zoll podkre-
Slajgc, ze tworzenie réznego rodzaju instytucji sugerujgcych
~-ombudsmenski” charakter, w rzeczywistosci za$ usytuowanych
w ramach administracji publicznej, ostabia pozycje Rzecznika
Praw Obywatelskich. Debate zamknat dziekan Wydziatu Prawa
i Administracji prof. J. Warylewski, podkreslajgc potrzebe tego
typu wymiany miedzy przedstawicielami nauk prawnych i me-
dycznych.

Dr Lubomira Wengler,
Zaktad Prawa Medycznego
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zujg wiedze o Gdansku. Do tej pory tytut Gdanszczanina Roku
otrzymali: Lech Watesa, Jean-Michel Jarre, abp Tadeusz Go-
ctowski oraz Marian Kotodziej. W tym roku gtosami mieszkan-
cow tytut ten otrzymat ks. Piotr Krakowiak.

To, ze gdanszczanie postanowili uzna¢ naszg prace za tak
wazng, uznaje za zaszczyt i zobowigzanie. Ten tytut to nagroda
dla nas wszystkich, ktérzy zaangazowali sie w ruch hospicyjny
— powiedziat zaraz po wreczeniu statuetki ks. Krakowiak.

Ks. Piotr Krakowiak jest od 2002 r. dyrektorem Hospicjum im.
Ks. E. Dutkiewicza w Gdansku. W tym samym roku zostat tez
powotany na krajowego duszpasterza hospicjéw przy Konferenciji
Episkopatu Polski. W 2004 r. utworzyt Fundacje Hospicyjna, kto-
rej celem jest wspieranie hospicjéw w catej Polsce. Byt tez inicja-
torem portalu hospicja.pl oraz ogélnopolskich kampanii spotecz-
no-edukacyjnych ,Hospicjum to tez zycie”. Od 2007 r. jest koor-
dynatorem ogdlnopolskiego projektu rozwoju wolontariatu hospi-
cyjnego ,,Lubie pomagac”, w ktérym biorg udziat hospicja i o$rod-
ki medycyny paliatywnej z catej Polski. W lutym 2008 r. wraz z
prof. de Walden-Gatuszko i prof. tuczakiem zostat wyr6zniony
nagrodg specjalng $w. Kamila, przyznawang osobom zastuzonym
dla ruchu hospicyjnego i medycyny paliatywne;j.

Zosta¢ Gdanszczaninem Roku nie jest tatwo. W pierwszej
fazie plebiscytu spos$rod kandydatur zgtoszonych przez srodo-
wiska tworcze, naukowe (uczelnie wyzsze), biznesowe, spotecz-
ne, wtadze miasta, przedstawicieli mediow, jak i mieszkancéw
wybrano 10 nominowanych. Dokonata tego kapituta, w sktad
ktorej weszli: przedstawiciele mediéw — redaktor naczelny ,Ga-
zety Wyborczej” Jan Grzechowiak, prezes Radia Gdansk Da-
riusz Wasielewski i dyrektor Telewizji Gdansk Piotr Ostrowski,
przedstawicielka artystow gdanskich Halina Winiarska, przed-
stawiciel biznesu gdanskiego Jan Zarebski, przedstawiciel $ro-
dowiska naukowego prof. Wojciech Przybylski, a takze Anna
Zbierska — dyrektorka biura prezydenta ds. promocji miasta i
Anna Czekanowicz — dyrektorka biura prezydenta ds. kultury.
Nominacje uzyskali: Leszek Blanik, Tadeusz Dgbrowski, Alek-
sander Jurewicz, Adam Korol, ks. Piotr Krakowiak, Wtadystaw
Ornowski, Roman Perucki, Marcin Skrzypski, Jan Szomburg,
Elwira Twardowska. Nastepnie mieszkancy poprzez kupony
umieszczane w ,Gazecie Wyborczej” oraz strong internetowg
miasta gtosowali na swojego faworyta.

Zrodto: ,Gazeta Wyborcza Trojmiasto”, 25.05.2009 r.

Krolewskie tazienki
iAMG

Ostatnio na tamach prasy warszawskiej przewija sig¢ dysku-
sja na temat Krolewskich tazienek w Warszawie i formy do-
zwolonego w nich relaksu. Kustosz parku jest przeciwna wpro-
wadzaniu tam psoéw, deptaniu trawnikéw itp. Przypomniato mi
to odlegte zdarzenie z 1955 roku.

Rektor prof. Jakub Penson zlecit nam, 6wcze$nie mtodym
lekarzom Leszkowi Imielinskiemu, niezyjagcemu juz od dawna
Marianowi Janickiemu i nizej podpisanej przygotowanie czesci
rozrywkowej na bal 10-lecia Uczelni. Pisali§my fraszki o na-
szych znakomitych profesorach, parodig tzw. dretwej mowy,
futurologiczny reportaz z 50-lecia Uczelni i inne — jak mowili-
$my potocznie — ,wygtupy”.

Byty to biedne przed telewizyjne czasy. Uczelnia byta mniej-
sza, ale ludzie bardzo zzyci, mimo r6znych miejsc pochodze-
nia, do$wiadczen wojennych i pogladéw politycznych, dumni
byli z dokonan pierwszego dziesigciolecia. Program demon-
strowalismy po tym w 6wczesnym klubie medyka dla tych, kto-
rzy nie brali w udziatu w uroczystosciach.

Jaka przywigzywano wtedy wage do miedzyludzkich kontak-
téw, Swiadczy to, ze za caty program odpowiadat niezwykle
ceniony ,przedwojenny” elegancki pan, adiunkt dermatologii dr
Stanistaw Pawtowski. Zapraszat nas mtodych do domu, gdzie
dr Pawtowska szykowata kawe i pgczki, co takze jest mitym
wspomnieniem.

Wreszcie poszliSmy zademonstrowac teksty rektorowi Pen-
sonowi, ktéry je zatwierdzit, ale wyrazit poglad, ze fraszka o
profesorze Brokmanie jest niedobra. Bylismy tak zmeczeni, ze
dos$¢ bezczelnie powiedzieliSmy, ze poniewaz brak nam juz
konceptu, to moze on, znajac profesora od przed wojny, co$
napisze. Rektor powiedziat, ze sig postara. Na drugi dzieh dat
nam tekst, ktéry ze wzgledu na range autora zachowat sie w
oryginale.

Prof. Henryk Brokman byt znakomitym przedwojennym pro-
fesorem pediatrii. Poniewaz w spalonym Gdansku nie byto
mieszkan, mieszkat z zong na terenie szpitala, miat jamnika
Peretke, z ktérg wieczorem chodzit na spacer, a $wiecac lamp-
ka, sprawdzat, czy nie brudzi ona trawnikéw, czym rozbawiat
lekarzy dyzurnych.

Nastepnie Profesor pierwszy w naszej Uczelni zostat czton-
kiem Polskiej Akademii Nauk i przeniést sig do Warszawy.

Po wojnie podobnie jak teraz do Krélewskich tazienek nie
mozna byto chodzi¢ z psami, jednakze Profesor uzyskat spe-
cjalne zezwolenie na wprowadzanie Peretki, co pokazuje ran-
ge, jaka mieli po wojnie profesorowie. Dobrodusznie podkreslit
to w swojej fraszce prof. Jakub Penson przed 54. laty.

Dopdki w Gdarisku byt profesorem

Z Peretkg skromnie chodzit wieczorem
Starannie, pilnie stoteczki badat

I mito z psing sobie pogadat

Az nagle czmychnat stgd do Warszawy
Miasto to Scigga wszak wszystkie stawy
Teraz Peretka w tazienkach sika
Profesor fotel ma Akademika.

Nie wiem, czy dla wspoétczesnych moga by¢ interesujgce
opisane zdarzenia, ale sgdze, ze oddajg co$ z atmosfery po-
wojennych lat.

Prof. Barbara Krupa-Wojciechowska
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Ks. dr hab. Tadeusz Biesaga, prof. nadzw.
Katedra Bioetyki
Papieskiej Akademii Teclogicznej w Krakowie

Komercjalizacja
medycyny
a autonomia lekarza

1. Presja wolnego rynku na funkcjonowanie
opieki zdrowotnej

Poniewaz w Europie wzrasta tendencja do wiekszego podpo-
rzgdkowania systemu opieki zdrowotnej mechanizmom wolne-
go rynku', dlatego warto sie przyjrze¢ niektorym btedom popet-
nionym w tym wzgledzie wczesniej w USA2. ,Poczawszy od
konca lat szes¢dziesigtych nowy duch komercjalizacji — pisze o
USA Arnold S. Relman — rozpoczat penetracje systemu opieki
zdrowotnej. Zaczeto sie od szpitali, ale wkrotce szybko rozsze-
rzyto sie w praktyce na pozostate elementy systemu”. Motorem
przemian stata sie mozliwos$¢ nieograniczonych zyskow dla pry-
watnych ubezpieczycieli i inwestoréw systemu opieki zdrowot-
nej. Powstat nowego typu biznes (investor-owned health care
businesses) polegajacy na przejeciu w celach osiggniecia zysku
nie tylko instytucji ubezpieczeniowych, ale szpitali i innych
os$rodkéw medycznych®.

»,Na poczatku XXI stulecia wieksza czes¢ prywatnych progra-
mow ubezpieczen zdrowotnych stata sie wtasnoscig inwestuja-
cych spotek (investor-owned companies). To samo stato sie ze
spotkami odszkodowan zdrowotnych i z wiekszoscig ustug me-
nedzerskich i konsultingowych. Razem z nowymi i gwattownie
rozwijajgcymi sie firmami biotechnologicznymi, farmaceutyczny-
mi oraz przemystem urzadzen medycznych, biznes ten dyspo-
nuje szerokg siecig komercyjng i wywiera w celach zysku
wszechobecny i potezny wptyw na system ochrony zdrowia w
Stanach Zjednoczonych™.

W ramach stuzgcych temu r6znorodnych programéw zmusza
sie zarzad szpitala i samych lekarzy do ekonomicznego przeli-
czania swych administracyjnych i klinicznych decyzji na pienig-
dze. Wciagga sie ich do generowania zysku przez wspoétzawod-
nictwo miedzy sobg, przez zdobywanie dobrze ubezpieczonych
pacjentow, inwestowanie w wyposazenie szpitali, klinik czy la-
boratoriéw $wiadczgcych r6znorodne ustugi medyczne.

Atrakcyjnym finansowo staje sie dla lekarzy inwestowanie w
wyposazenie roznych osrodkow opieki zdrowotnej, do ktdrych
kierujg oni swoich pacjentéw. Jedni otwierajg wtasne, ptatne la-
boratoria diagnostyczne, drudzy, jak np. chirurdzy, inwestujg w
chirurgiczne wyposazenie szpitala, w ktérym pracuja i ktére wy-
korzystujg w swej pracy, czerpigc z tego posiadania zyski.
+Ostatnie badania na Florydzie ujawnity, ze okoto 40% pracuja-

1 F.Heubel: Patients or customers: Ethical limits of market economy
in health care. J. Med. Philos., 2000; 25(2), s. 240

2 G. Anders: Health against wealth. Boston, Houghton Mifflin Co.,
1996. Gray, J.: False dawn: The delusions of global capitalism, London,
Granta Books, 1998. D. Callahan: Medicine and the market: A research
agenda. Journal of Medicine and Philosophy, 1999; 24(3), s. 224-242
3 A. S. Relman: Profit and commercialism. w: Encyclopedia of bio-
ethics. Post S.G. (red.), 3 ed., New York, Galle Group, 2004, t. 4: s.
2170

4 A. S. Relman: The new medical-industrial complex. New England
Journal of Medicine, 1980, 303(17), s. 963-970

5 A. S. Relman: Profit and commercialism, dz. cyt., s. 2170

cych w tym stanie lekarzy ma finansowe udziaty w instytucjach
medycznych, do ktorych kierujg swych pacjentéw”.

Lekarze zarejestrowani prywatnie sprzedajg swym pacjentom
leki, protezy i inne medyczne $rodki, ktére otrzymujg po znizo-
nych cenach lub w ramach reklamy od r6znych producentéw.
Réwniez klinicy$ci w swych badaniach wciggani sg w korzystne
finansowo ukfady z firmami w celu testowania ich produktow. W
ten sposob przeprowadzajacy badania ma interes w pozytywnej
ocenie owego produktu. Ci, ktérzy podjeli sie takich badan, sa
nastepnie ptatnymi konsultantami, doradcami owych spotek czy
producentow. Znani i wyspecjalizowani klinicy$ci bardzo czesto
wciggani sg przez firmy farmaceutyczne i inne do prowadzenia
sponsorowanych wyktadoéw lub publikowania artykutéw o ich
produktach. Firmy te do$¢ powszechnie organizujg szkolenia,
sympozja, na ktérych zapraszani lekarze otrzymujg informacje o
wyprodukowanych przez nich nowych lekach.

Wszystkie te zjawiska budzg coraz wigkszy niepokoj etyczny.
Jesli wezmie sie pod uwage handel w celach transplantacji or-
ganami ludzkimi z zywych czy zmartych dawcéw, biznes prena-
talny zwigzany z bankami zenskich i mgskich gamet dla produk-
cji embrionéw ludzkich, zyski z patentow biotechnologicznych
produktow — to zagrozenia w tym wzgledzie stajg sie jeszcze
wyrazniejsze’.

2. Autonomia w roznych modelach relacji
lekarz-pacjent

2.1. Model konsumencki, kontraktalistyczny

Komercjalizacja wymusza inne funkcjonowanie medycyny,
inne modele relacji lekarz-pacjent. W literaturze bioetycznej wy-
mienia sie model legalistyczny, w ktérym z jednej strony jest le-
karz, a z drugiej klient (legalistic model: physician-client), model
ekonomiczny, lub biznesowy, konsumencki, w ktérym lekarz ma
do czynienia z konsumentem (economic, consumer model: phy-
sician-consumer), model negocjacyjny i kontraktalistyczny, w
ktorym relacja miedzy lekarzem a pacjentem ogranicza sie do
negocijacji lub do zawarcia kontraktu (negotiated contract model)
oraz model religijny (religious model), w ktérym relacja miedzy
lekarzem a pacjentem jest rozumiana jako przyrzeczenie, zobo-
wigzanie moralne i religijne (covenant)®.

W modelu konsumpcyjnym lekarz traktowany jest jako sprze-
dawca produktéw medycznych. Funkcjonuje on na podobnych
zasadach jak inne ustugi handlowe na wolnym rynku. Powinien
proponowaé swoje sposoby leczenia, poinformowaé pacjenta o
korzysciach i ryzyku, jakie ponosi i oczywiscie o kosztach. Moze
sformutowac jakas rade, ale nie powinien wptywac na czyjg$
decyzje. To, co pacjent uzna za korzystne dla niego, jest decy-
dujace, chocby nie byto zgodne z wiedzg medyczng lekarza czy

6 A.S. Relman: What market values are doing to medicine, dz. cyt.,
s. 20

7 C.B. Cohen: Selling bits and pieces of humans to make babies.
Journal of Medicine and Philosophy 1999, 24(3), s. 288-306. M.J. Cher-
ry: The body for charity, profit and holiness: commerce in human body
parts. Christian Bioethics 2000, 6(2), s. 127-137. W. E. Stempsey: Or-
gan markets and human dignity: on selling your body and soul. Chri-
stian Bioethics 2000, 6(2), s. 195-204

8 D. Thomasma: Beyond medical paternalism and patient autonomy:
a model of physician conscience for the physician-patient relationship.
Annals of Internal Medicine, 1983; 98, s. 243. Ezekiel J. Emanuel and
Linda Emanuel: Four models of the physician-patient relationship. Jo-
urnal of the American Medical Association, 1992; 267/16, April 22/29,
s.2221-2226. E. D. Pellegrino, D. C Thomasma.: The virtues in medical
practice. New York - Oxford, Oxford University Press, 1993, s. 56. D.
K. Donovan: The physician-patient relationship, w: The health care
professional as friend and healer. Building on the work of Edmund D.
Pellegrino. Red . D. C. Thomasma, J. L. Kissell. Washington, George-
town University Press, 2000, s. 13-23
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z jego sumieniem. Obowigzki lekarza ograniczone sg do poda-
nia fachowych informacji, do wstuchiwania sie w zyczenia pa-
cjienta i przyjecia jego decyzji. Pacjent decyduje, co wybierze i
co kupi z supermarketu medycznego®.

Zwolennicy komercjalizacji medycyny traktujg opieke zdro-
wotng jako taki sam towar jak inne towary i ustugi wolnego ryn-
ku. Sadza, ze konkurencja i wspofzawodnictwo zwigkszy dostep
do opieki zdrowotnej i zredukuje zarbwno marnotrawstwo $rod-
kéw medycznych, jak i btedy lekarzy.

Ostra konkurencja lekarzy i szpitali w USA prowadzi jednak
do walki o w petni ubezpieczonych, ptatnych pacjentow i elimi-
nowania stabiej ubezpieczonych, biedniejszych pacjentow. Ci
ostatni, poza pomocg charytatywna, nie majg faktycznego do-
stepu do leczenia.

Przeciwstawiajac sig tej tendenciji, trzeba zauwazy¢, ze opie-
ka zdrowotna jako osobowa relacja miedzy stuzbg zdrowia a
chorymi szukajgcymi pomocy, nie jest towarem tak jak przed-
mioty techniczne, podwyzszajgce standard zycia, mieszkania
czy podrézowania. Sprowadzenie chorego pacjenta do klienta i
konsumenta, przebierajgcego w réznych towarach w supermar-
kecie jest btednym uproszczeniem. Zdrowie i zycie nie jest takim
samym dobrem jak zdobycie lepszych mebli, telewizora czy sa-
mochodu. Okres$lony standard zycia jest pewnym wytworem i
stereotypem spotecznym; kazdy moze wybra¢ jaki$ standard
wygod, jakies$ towary, albo z nich zrezygnowaé. Cztowiek cigzko
chory nie ma takiego wyboru. Jego choroba nie jest wytworem
obyczajow spotecznych, kultury lub techniki, lecz narzucong mu
sytuacjg egzystencjalna. Staje on oko w oko z krucho$cig swego
istnienia, z zagrozeniem swego zycia.

Cierpigcy chory nie jest w sytuacji racjonalnego klienta, ktory
przebiera u sprzedawcy niekonieczne, ale przydatne dla niego
przedmioty. To sytuacja egzystencjalna zmusza go do szukania
pomocy, leczenia i przywrécenia tego, co utracit, czyli zdrowia.
Jest on zdany na postuge lekarza. Trudno sie zgodzi¢ z tym, ze
pacjent w doswiadczeniu ciezkiej choroby fizycznej czy psy-
chicznej, w doznaniu cierpienia i niepewnosci, bedzie studiowat
reklamy towaréw medycznych w celach kupna lub rezygnacji.
Obietnica wolnosci wyboru jest w tym wypadku iluzjg. Chory jest
skazany na lekarza i z zaufaniem chce mu sig powierzyc.

Jezeli w personalistycznej perspektywie zdrowie pacjenta
byto zasadniczym kryterium dziatania lekarza, to w komercyjnej
perspektywie kryterium tym staje sie korzys¢, jaka poprzez to
leczenie moze osiagna¢ lekarz, szpital, spoteczenstwo, organi-
zacje ubezpieczeniowe i przemyst medyczny. Choroba i zdrowie
pacjenta wkomponowane sg w logike zysku.

Komercjalizacja nieuchronnie prowadzi do konfliktu dobra
pacjenta z korzysciami ekonomicznymi lekarza, instytucji zwia-
zanych z opiekg spoteczng, z korzysciami spoteczenstwa. W
konflikcie tym zysk staje sie zasadniczym motywem dziatania.
Rola lekarza jest redukowana do funkcji sprzedawcy produktow
i ofert przemystu i organizacji medycznych. W najlepszym wy-
padku ,lekarze — sprzedawcy moga gra¢ podwdjna role: jako
uczestnicy rynku muszg realizowac wtasny interes, jako uczest-
nicy zwigzku partnerskiego z pacjentem majg realizowac jego
interes. Poniewaz wymagania te czesto wchodzg z sobg w kon-
flikt, stad zagrozona jest moralna integralnos¢ lekarza”*°.

W modelu kontraktowym, kazdej z dwu antagonistycznych,
nieufnych i podejrzliwych autonomii, chodzi o zawarcie korzyst-
nego dla siebie kontraktu. W tym celu pacjent moze prowadzi¢
negocjacje w asyscie optaconych przez siebie lekarzy eksper-
tow oraz swoich prawnikéw, ktérzy bedg czuwaé, aby z leka-
rzem —wykonawcg ustugi, zawrzec¢ jak najbardziej korzystny dla
siebie kontrakt. Lekarz wykonawca, lekajac sie podpisania nie-
korzystnie sformutowanej dla siebie umowy, tez musi zasig$¢ do
negocijacji ze swoimi prawnikami, ktérzy bedg czuwac nad ko-

9 D. K. Donovan: dz. cyt., s. 19
10 F. Heubel: dz. cyt., s. 244

rzystnym dla niego sformutowaniem kontraktu. Kazda strona
chce osiggna¢ korzysci kosztem drugiej. Pacjent chce wynego-
cjowa¢ maksymalne korzysci za maksymalnie niska cene. Le-
karz odwrotnie, chce spetni¢ mato wymagajace zyczenia pa-
cjenta za niskg cene i chce, unikajac trudnych zagdan, wykluczy¢
ryzykowne zobowigzania, ktorych niespetnienie skonczytoby sie
rozprawg i wyrokiem. Musi tez przewidywac, ze pacjent chce
wynegocjowa¢ zobowigzania, ktérych nie da sie spetni¢, aby
pdzniej otrzymac za to wysokie odszkodowanie.

2.2, Co z relacja lekarz-pacjent?

W skomercjalizowanej medycynie ,relacja miedzy lekarzem a
pacjentem staje sie relacjg handlowg. Lekarz staje sie niezalez-
nym przedsiebiorcg lub wynajetym agentem handlowym tych
spotek i inwestoréw, ktérzy zmierzajg do innych celéw niz etyka
medyczna. Lekarz, dziatajgc wedtug logiki rynku, zamienia swe
zwigzki z pacjentem, w ktorych istotne byto zawierzenie i zaufa-
nie, na relacje kontraktu i biznesu. Etyka nie jest juz dla niego
kwestig powinnosci i cnoty, lecz legalnosci. Jest zastgpiona
przez biznes i prawo. Wiedza medyczna staje sie prywatng wta-
snoscig lekarza w celach handlowych, dla sprzedazy dla chet-
nych za okreslong ceng”'".

Podejrzliwos¢ i nieufnos¢ rozwijana po obu stronach relacji
lekarz-pacjent bedzie sprzyja¢ rozwojowi biurokracji, bogaceniu
sie prawnikow, ktorzy towarzyszac obu stronom, zaréwno przed
leczeniem, w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu, bedg mogli
najwiecej skorzysta¢ z terapii pacjenta i ciezkiej pracy lekarza.
Lekarz kontraktowy, mimo ze w trakcie leczenia odkryt lepsze
metody terapii, dla swego bezpieczenstwa musi sie trzymac pro-
cedur zapisanych w kontrakcie.

Konstruowanie i egzekwowanie kontraktu instytucjonalizuje
wzajemng nieufno$¢, gdyz kontrakt grozi sgdem. Lekarzowi nie
bedzie wiec zaleze¢ na rzeczywistym wyleczeniu pacjenta, ale
na legalnym spetnieniu wymagan kontraktu. ,Nie ma zadnych
dowodéw na to — zaznacza Edmund Pellegrino — ze relacja ba-
zujaca na nieufnosci i kontrakcie bardziej chroni autonomie pa-
cjenta jak ta bazujgca na zaufaniu, na przyrzeczeniu i zobowig-
zaniu™".

W rzeczywisto$ci model konsumencki, kontraktalistyczny de-
humanizuje nature relacji lekarz-pacjent, a przez to niszczy etos
lekarski, wtasciwie pojety cel i powotanie lekarskie. W tym ujeciu
relacja lekarz-pacjent jest relacjg proceduralng, instrumentalng
i legalistyczng. ,Kreowana w tym modelu etyka jest jedng z tych
— pisze E. Pellegrino — ktéra w najmniejszym stopniu pobudza
osobowe zaangazowanie i zaufanie (is one of minimal personal
commitment and trust). W rzeczywistosci rozwija ona bardziej
nieufnos¢ niz zaufanie. Niszczy etos medycyny, poniewaz strony
kontraktu nadajg etyce medycznej dowolne, wybrane przez nich
znaczenie. Za jedyne zto moralne uwazajg niewystarczajgce
przestrzeganie przyjetego kontraktu2.

2.3. Co z autonomig pacjenta?

W modelu tym btednie przyjmuje sie z géry rownos¢ podmio-
tow w sile negocjacji kontraktu. ,Pacjent jest istotg cierpigcy i
podatng na zranienie, potrzebuje pomocy, nie ma mozliwosci, by
sobie samemu pomoc, jest w bolu, w zaniepokojeniu, w leku, a
by¢ moze w rozpaczy. Trudno sobie wyobrazi¢ zawieranie waz-
nego kontraktu, w ktérym jedna ze stron jest tak zalezna od
drugiej, od informacji koniecznych dla dokonania wyboru, od
kompetenciji drugiej strony w realizacji decyzji, ktéra zostata
podjeta”'4. Fakt choroby pacjenta i jej kompetentna znajomos¢

11 E.D. Pellegrino: For the patient’s good. New York, Oxford, Oxford
University Press 1988, s. 180

12 E. D. Pellegrino, D. C. Thomasma: The virtues in medical practice.
dz. cyt., s. 57

13 Tamze, s. 56

14 Tamze
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przez lekarza daje mu olbrzymig przewage w tym kontrakcie.
Osobisty charyzmat lekarza wraz z jego wiedzg daje mu nie-
ograniczone mozliwosci wptywu na decyzje pacjenta. Mono-
polizacja wiedzy medycznej umozliwia lekarzowi specjalistycz-
ne dziatania, niezalezne od wynegocjowanego kontraktu, ktory
zawsze jest czym$ ogélnym. Z drugiej strony, nie jest on mo-
ralnie zobowigzany uzy¢ wszystkich mozliwosci dla leczenia
pacjenta, lecz jedynie spetni¢ wynegocjowany kontrakt. W ten
sposéb kosumencko-kontraktalistyczny model szkodzi przede
wszystkim pacjentowi.

Absolutyzacja roli fenomenalistycznie, deskryptywnie i funk-
cjonalistycznie rozumianej autonomii pozwala tez takim bioety-
kom jak Hugo Engelhardt, Peter Singer, Zbigniew Szawarski
wyklucza¢ pewnych ludzi z grona oséb i podwazaé ich prawo
do zycia. W ten sposo6b tacy pacjenci jak embrion ludzki, no-
worodki, dzieci i niepetnosprawni dotknieci ciezkimi wadami,
psychicznie i terminalnie chorzy, wykluczani sg z grona osob,
a to z tej to przyczyny, ze nie ujawniajg oni aktualnie aktow
autonomii i odpowiedzialnosci za swojg przyszto$¢ i swoje in-
teresy. Tg drogg promowanie autonomii pacjenta zostato skie-
rowane przeciw niemu samemu, przeciw najstabszym, ciezko
chorym i stato sie zasadg usprawiedliwiajgcg eliminacje sta-
bych przez silnych.

2.4. Co z autonomig lekarza?

Autonomizm niszczy réwniez wolnos¢ i sumienie lekarza.
Proponuje on bowiem, aby napiecia miedzy dwoma absolutny-
mi autonomiami rozstrzygna¢ poprzez eliminacje spornych
wartosci. Mechanizm jest prosty: to, co drazni pacjenta, klienta,
konsumenta trzeba wyeliminowac. Lekarz ma by¢ neutrainy.
Ma pozby¢ sie swego Swiata wartosci i sumienia. Nie tylko ma
akceptowaé wszystko, co klient i konsument sobie zyczy, ale
ma eliminowa¢ swoj $wiat wartosci, rowniez ten wynikajacy z
etosu jego zawodu — ma by¢ catkowicie neutralny'. W ten spo-
s6b medycyna i lekarz stajg sie agencjg ustugows, spetniajagca
zachcianki spoteczenstwa i dyrektywy panstwa.

Pod hastem ,neutralnosci aksjologicznej czy moralnej” zada
sie od lekarza zawieszenia w praktyce zawodowej swoich wita-
snych przekonan moralnych i religijnych. W radykalnej formie
zgda sie od lekarza o innych pogladach etycznych, w tym od
lekarza katolickiego, aby catkowicie zawiesit swoje przekona-
nia etyczne i z pozyciji tzw. ,neutralnosci aksjologicznej” wyko-
nywat wszytko, co prawo nie zabrania lub nakazuje, a co sobie
pacjent zyczy™'®.

,Liczni autorzy sugerujg — pisze J. Peppin — ze studenci me-
dycyny powinni by¢ zmuszani do nauki o aborcji w ramach
standardowego programu studiéw oraz ze praktykanci potoz-
nictwa i ginekologii, bez wzgledu na ich przekonania moralne,
powinni sie nauczy¢ przeprowadzaé¢ aborcje”'”. Niektorzy za-
daja, aby lekarzy opowiadajgcych sie za zyciem (pro-life phy-
sicians) pozbawi¢ mozliwosci zdobycia specjalizacji z potoz-
nictwa, ginekologii czy neonatologii’®. Argumentujg, ze takie
dziatania jak aborcja, sztuczna prokreacja sg uznane przez
wiele panstw za procedury legalne i bez wzgledu na opory mo-

15 E.D. Pellegrino: Commentary: Value neutrality, moral integrity and
physician. Journal of Law, Medicine and Ethics, 2000; 28/1, s. 78-81
16 E. D. Pellegrino, The Physician’s Conscience, Conscience Clauses,
and Religious Belief, w: E. D. Pellegrino, The Philosophy of Medicine
Reborn. A Pellegrino Reader, H. Tristram Engelhardt, Fabryce Jotterand
(red.), University of Notre Dame Press, Notre Dame 2008, s. 296

17 J.F. Peppin: The Christian physician in the non-christian institution:
objections of conscience and physician value neutrality. Christian Bio-
ethics, 1997; vol. 3, no. 1, s. 39-45. Chodzi o stanowisko: C. Westhoff, F.
Marks, and A. Rosenfield: Residency training in contraception, sterilization
and abortion. Obstetrics and Gynecology, 1993; 81: 314 oraz B.R. Got-
tlieb: Abortion. New England Journal of Medicine, 1995; 332, s. 533

18 J. Blustein, A.R. Fleishman: The pro-life maternal-fetal medicine phy-
sician. Hastings Center Report, January/February 1995; 25(1), s. 22-26

ralne powinny by¢ realizowane. Lekarze, ktérzy doznajg wat-
pliwosci w tym wzgledzie, musza porzuci¢ specjalizacje, albo
przeprowadzi¢ w ramach ¢wiczeh owe, w ich mniemaniu nie-
moralne, ale dopuszczone prawem dziatania.

Stad przerazajgce prognozy niektérych etykéw twierdza-
cych, ze ,zmuszanie lekarzy, aby dziafali tak jak producenci
dobr gospodarczych, zdyskredytuje ostatecznie catg dziatal-
no$¢ medyczng i roznieci nieufnos¢ i cynizm, ktéry trudno be-
dzie pokonac¢™'®. Lekarz staje sie wykonawcg zalecen panstwa,
koncernéw przemystu medycznego oraz subiektywnych kapry-
sow klientow; dokonuje aborcji czy eutanazji zgodnie z zalece-
niami prawa panstwowego i zyczeniami klientow; przepisuje
Srodki aborcyjne, antykoncepcyjne, ,uszczesliwiajgce” na zy-
czenie, ignorujac wskazania medyczne; dokonuje chirurgii ko-
smetycznej zgodnie z kaprysami klientek czy klientéw.

Przeciw tej tendencji Edmund Pellegrino wzywa: ,,nalezy od-
rzuci¢ traktowanie lekarza jako str6za postepu ekonomicznego
(economic gatekeeper), jako tego, ktory z litosci zabija (mercy
killer), ktéry wyzwala od niechcianej cigzy (reliever of unwanted
pregnancy), wspétdziata w wojnie nuklearnej (illicit accomplice
in nuclear war) i stanowi narzedzie ideologii panstwowej (tool
of state ideology)”.

3. Dobroczynnos¢=w=zaufaniu u podstaw
etyki medycznej

Zdaniem Edmunda Pellegrino tym, co pozwala przezwycie-
zy¢ stabosci zarbwno paternalizmu jak i autonomizmu, jest
wtasciwe rozumienie celu medycyny jako specyficznej prakty-
ki oraz wtasciwe rozumienie relacji lekarz-pacjent. Celem me-
dycyny jest troska o zdrowie pacjenta. Dobro pacjenta, to do-
bro medyczne, dobro osobiste pacjenta, jego dobro osobowe
i dobro ostateczne. Punktem wyj$cia i odniesienia oraz gtéwng
zasadg etyki medycznej nie jest wiec autonomia lekarza czy
pacjenta, ale dobroczynnos¢ wzgledem pacjenta, realizowana
we wzajemnym zaufaniu (beneficence-in-trust).

Choroba nie jest czym$ konwencjonalnym, czyms$ tylko su-
biektywnym, ale realnym, egzystencjalnym stanem drugiego
cztowieka®. Ten stan wymaga tez egzystencjalnej i realnej od-
powiedzi, wyznacza sposbdb podejscia do realizacji terapii, spo-
s6b wigczenia w nig autonomii. Okresla, czy pacjent w okre-
Slonym wieku i stanie jest zdolny czy niezdolny do aktow w
petni autonomicznych. Zarbwno autonomia pacjenta czy leka-
rza ma by¢ podporzadkowana potrzebom pacjenta, jego do-
bru, nie odwrotnie. To nie autonomia, ale osoba jest wartoscig
absolutna.

Godnos$¢ osoby nie nalezy redukowac do jej wolnosci. Z wol-
nosci bowiem ptyng godne i niegodne zachowania ludzkie.
Kryterium dobra jest godnos$¢, a nie wolnosé. To poprzez sza-
cunek dla osoby szanujemy jej autonomie. Szanujemy autono-
miczne wybory $wietego, gdyz sg dobrymi wyborami, ale nie
szanujemy autonomicznych wyboroéw przestepcy, gdyz sg zty-
mi wyborami. Autonomia pacjenta jest aspektem jego dobra,
ale nie jest aspektem jedynym?'. Na dobro pacjenta, oprécz
dobra osobistego, przezywane przez niego, w ktérym autono-
mia odgrywa pierwszorzedng role, sktada sie rowniez dobro
medyczne, okreslane przez wiedze i sztuke medyczng, dobro
pacjenta jako osoby oraz jego dobro ostateczne, ku ktoremu

19 E.J. Emanuel, and L.L. Emanuel: What is accountability in health
care?’ Annals of Internal Medicine 1996, 124, s. 238

20 E. D. Pellegrino, Toward a virtue-based normative ethics for the
health professions: Kennedy Institute of Ethics Journal, 1995; 3, s.
267

21 E. D. Pellegrino, D. C. Thomasma: For the patient’s good: the re-
storation of beneficence in health care, dz. cyt., s. 82
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Znatam Profesora Stefana Krynskiego od 50. lat ...

Nieobecnym juz cztonkom naszej spotecznosci
akademickiej, aby utrwalic w pamieci Ich sylwetki,
wartosc¢ Ich bytowania, wspomnienia winnismy ...

Przytaczajgc powyzsze, nie pamigtam juz czyje, stwierdze-
nie, chciatam uzasadni¢ pomyst napisania tych nietypowych,
wytgcznie moich wspomnien, o zmartym niedawno Profesorze
Krynskim, zwtaszcza, ze znatam Go tak dtugo.

Profesora Krynskiego, po raz pierwszy, spotkatam w p6znych
latach 50. ubiegtego stulecia, w pierwszym roku mojej pracy w
AMG. W 1959 r. zostatam wytypowana do pilnowania kandyda-
tow zdajgcych egzamin wstepny na AMG. Dowiedziatam sig, ze
kierownikiem tej sali ma by¢ Profesor S. Krynski, osoba mi wte-
dy nieznana. Bytfa to moja pierwsza, pozaetatowa praca na rzecz
Uczelni, bytam zatem onie$mielona i petna obaw, jak sie wywig-
ze z tych catkowicie nowych obowigzkéw, zwtaszcza gdy ,.zycz-
liwi” informowali, iz Profesor Krynski to osoba zasadnicza, tatwo
traci cierpliwo$¢, jako ze z natury jest cholerykiem, nalezy zatem
uwazaé, aby nie zastuzy¢ na cietg uwage. Jednakze, wbrew tym
ostrzezeniom — pierwsze zetknigcie z Profesorem wspominam
jako bardzo pozytywne a nawet ksztatcace.

Profesor Krynski jako kierownik sali stworzyt petng zyczliwo-
Sci, relaksowg atmosfere dla zdajgcych a z pilnujgcymi asysten-
tami nawet rozmawiat. Mnie pytat, gdzie i co studiowatam, jak
mi sie Gdansk podoba. Gdy powiedziatam, ze po szarej todzi,

cztowiek zmierza. Cato$ciowo brane dobro wyznacza sposéb
dziatania®.

Zaufanie bowiem, budujgc wiez miedzyludzka, wtacza bez-
bolesnie naszg wolno$¢ w realizacje dostrzezonych wartosci.
Buduje przestrzen bezpieczenstwa dla chorego. Budzi jego
wiare w ludzi, wiare w ich dobroczynne dziatania. Srodowisko
zaufania jest Srodowiskiem terapeutycznym.

Dla zbudowania zaufania koniecznym jest, aby lekarz posia-
dat okreslony poziom zycia osobowego i moralnego. Niezbed-
nym jest nabycie réznorodnych, ludzkich cnét intelektualnych
i moralnych. Trzeba sta¢ sie dobrym cztowiekiem, aby by¢ do-
brym lekarzem. Lekarz szczegdlnie musi by¢ wierny wewnetrz-
nej moralnosci swej profesji. Wszelkie zewnetrzne cele wzgle-
dem medycyny, takie jak pienigdze, wtadza, prestiz winny zejs¢
na drugi plan. Lekarz nie moze by¢ na ustugach panstwa, po-
litykbw, koncernow przemystowych czy jakich$ ideologii. Cho-
ry pacjent jest w centrum jego dziatan. Wady, ktére niszczg
zaufanie, to chciwos$é, przekupnosé, niekompetencja, nieuczci-
wos¢€ i brak wrazliwosci.

Wsrod roznych zalet lekarza, szczegdélnie przydatne sa:
wierno$c¢ i stato$¢ w realizacji poktadanego w nim zaufania,
wspotczucie, intelektualna uczciwosé, roztropnose, sprawiedli-
wos$¢, odwaga oraz trzymanie w ryzach swoich korzysci®. Le-
karz wyposazony w takie zalety moralne, stwarza warunki dla
zaufania, nie uchybiajgc autonomii pacjenta, osiagnie wiecej w
terapii niz lekarz kontraktowy. Wyzwala on bowiem w sobie i w
pacjencie wszystkie psychiczne i duchowe sity sprzyjajace
zdrowiu.

a

Wyktad wygtoszony w dniu 21 lutego 2009 roku podczas | Gdanskich
Spotkan z Etyka Lekarska.

22 Tamze, s. 74-91. E. D. Pellegrino: The internal morality of clinical
medicine: A paradigm for the ethics of the helping and healing profes-
sions. Journal of Medicine and Philosophy, 2001; 26/6, s. 569

23 E. D. Pellegrino, D. C. Thomasma: The virtues in medical practice,
dz. cyt., s. 65-164

Gdansk ze wzgledu na zabytki (wtedy jeszcze odbudowywane)
wydat mi sie miastem wprost cudownym, Profesor méwigc o
Gdansku, wykazat dobrg znajomos$¢ architektury, jego zabytkow
jak rowniez historii sztuki. To, co ustyszatam, byto dla mnie wiel-
ce ksztatcace, odczuwatam rados$¢ ze spotkania Osobowosci.

Podobnie sympatyczne byty nieco pézniej spotkania z Profe-
sorem na gruncie prywatnym. Maz kolezanki habilitowat sie u
Profesora; po habilitacji Profesor byt u nich czestym gosciem na
proszonych kolacjach, w ktorych tez uczestniczytam. Byt uro-
czym kompanem, bawigcym cate towarzystwo, tryskat humo-
rem, sypat zartami, opowiadat rozmaite facecje. Nie mogtam
zatem pojac¢, skad pochodzg opinie o cholerycznym usposobie-
niu Profesora.

Wszelako, gdy bytam juz na trzecim roku medycyny i odra-
biatam ¢wiczenia z mikrobiologii, zdarzyta sie okazja, aby zo-
baczy¢ super-wybuchowg reakcje Profesora, wyindukowang
przez studentéw, kiedy to Profesor pojawit sie na sali ¢wiczen
z piang na gtowie (od szamponu) i piang na ustach towarzy-
szgca furii. W tym czasie Profesor mieszkat w mieszkaniu stuz-
bowym nad Zaktadem Mikrobiologii; zawor odcinajacy doptyw
wody takze i do mieszkania Profesora, zlokalizowany byt na
sali ¢wiczen, o czym na pewno wiedziata cze$¢ studentow, a
wiedze te wykorzystywata, aby zakrecajgc zawor ,urozmaicac”
przebieg ¢wiczen. O tym, ze nie byto to zdarzenie przypadko-
we, $wiadczyt fakt, iz czes¢ studentow nie byta zaskoczona
pojawieniem sie Profesora tylko, dostownie, skrecata sie ze
Smiechu, ze psikus sie udat. Profesor, wydawato sig, ze row-
niez wie, kto byt sprawcg incydentu, gdyz z furig informowat
studentow, na jaki to rodzaj niedostatecznosci umystowej cier-
pig, a takze o tym, iz jest to najlepsze potwierdzenie teorii Dar-
wina méwigcej o pochodzeniu cztowieka. Najgorzej wszakze
ucierpiat asystent prowadzacy ¢wiczenia. Opinia o wybucho-
wej naturze Profesora zyskata potwierdzenie.

Poza tym Profesor dysponowat duzg wiedzg mikrobiologicz-
ng i talentem dydaktycznym. Jego swietne wyktady, prowadzo-
ne w zywy, logiczny i dowcipny sposéb przyciggaty duze grono
stuchaczy.

Po latach, gdy bytam juz samodzielnym pracownikiem na-
ukowym i cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego AMG, niejed-
nokrotnie miatam okazje przystuchiwania sie wypowiedziom
Profesora na forum tejze Rady, $wiadczacych, ze Profesorowi
nie jest wszystko jedno, co sie w tej Uczelni dzieje.

Wypowiedzi Profesora byty na ogét krytyczne, czasem na-
wet z lekka zjadliwe, nie raz dowcipne. Nie przynosito to Pro-
fesorowi popularnosci u wtadz, jako ze wtadza w kazdym cza-
sie i w kazdej szerokosci geograficznej, w swoim mniemaniu,
nie zastuguje na krytyke a zawsze, wytgcznie na uznanie. Jesli
dobrze pamietam, Profesor nie byt cztonkiem zadnych uczel-
nianych gremiéw, mimo swojej inteligenciji i Swiattego umystu.

W miare uptywu lat Profesor coraz rzadziej zabierat gtos na
Radzie Wydziatu. Jego ostatnig dowcipng wypowiedz nie wy-
razong wszakze publicznie, ale skierowang prywatnie do paru
znajomych cztonkéw Rady Wydziatu, tuz przed Jego przej-
$ciem na emeryture, zapamietatam bardzo dobrze. Wypowiedz
ta dotyczyta wytgcznie pozytywnych opinii o habilitantach, wy-
gtaszanych w trakcie kazdego przewodu habilitacyjnego. Pro-
fesor wéwczas stwierdzit, ze gdy wystuchuje takich opinii, do-
tyczacych wszystkich habilitujgcych sie, odnosi nieodparte
wrazenie, iz kazdy habilitant AMG, stanowi skrzyzowanie $w.
Franciszka z Asyzu z A. Einsteinem... | choc¢by te wypowiedz
zmartego Profesora, z r6znych wzgledow stuszng i godng roz-
wazenia — nalezy ,ocali¢ od zapomnienia”.

Prof. Krystyna Koztowska
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Odszedt
Profesor Stefan Krynski

(1.08.1914 — 13.04.2009)

Profesor Stefan Kryhski urodzit sie w Wilnie 1 sierpnia 1914
roku. Jego zyciorys dobrze odzwierciedla losy wielu Polakéw
tego pokolenia. Wraz z rodzing przezyt zawieruche rewoluciji
rosyjskiej, ale mature zdawat juz w wolnej Polsce, w Poznaniu
w 1932 roku. Dyplom lekarza uzyskat na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego w 1938 roku.

Wybuch Il wojny $wiatowej zastat Profesora w czasie pet-
nienia stuzby wojskowej w Wtodzimierzu Wotynskim. Po wkro-
czeniu wojsk radzieckich przedostat si¢ do Lwowa. Tutaj w
czerwcu 1940 roku, dzieki pomocy przyjaciela, pézniejszego
profesora naszej Uczelni, Mieczystawa Gamskiego, zostat asy-
stentem w Instytucie Badan nad Durem Plamistym i Wirusami
u profesora Rudolfa Weigla, wynalazcy szczepionki przeciwko
tyfusowi plamistemu.

W Zaktadzie prof. R. Weigla przygotowat prace doktorska pt.
~Badania nad toksycznym dziataniem zarazka duru osutkowego
Rickettsia prowazeki”, ktérej promocja odbyta sie dopiero po
wojnie 27 kwietnia 1946 roku na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Réwniez tu rozpoczat badania, ktére sta-
nowity punkt wyjscia dla przysztej rozprawy habilitacyjnej.

Po likwidacji Instytutu w 1944 roku wyjechat do Biatej Pod-
laskiej, gdzie podjat prace w Laboratorium Przychodni Prze-
ciwgruzliczej. Po kilku miesigcach Ministerstwo Zdrowia po-
wierzyto Profesorowi zadanie zorganizowania i kierowania
Zaktadem Produkcji Szczepionki przeciw Durowi Plamistemu
im. R. Weigla w Lublinie. Na tym stanowisku pozostat do paz-
dziernika 1946 roku.

P6zZniejsze losy od 1946 roku zwigzaty na state Profesora z
Gdanskiem i gdanskg Akademia Medyczna, w ktorej pracowat,
przechodzac kolejne szczeble kariery naukowe;.

Habilitowat sie w 1951 roku, tytut profesora nadzwyczajnego
uzyskat w 1972, a zwyczajnego w 1984 roku. W pazdzierniku
1954 roku zostat mianowany kierownikiem Katedry Mikrobio-
logii Lekarskiej, ktérg prowadzit az do czasu przejscia na eme-
ryture w 1984 roku.

Profesor Stefan Krynski w dziatalno$ci naukowej zajmowat
sie gtéwnie zarazkiem duru plamistego (Rickettsia prowazeki),
gronkowcami i ich bakteriofagami oraz zakazeniami szpitalny-
mi, w zakresie tych za-
gadnien byt uznanym

worodkowych system izolacji grupowej. Wyrazem pozycji Pro-
fesora Stefana Krynskiego w dziedzinie badan nad gronkow-
cami i zakazeniami gronkowcowymi byto powotanie Go w 1964
roku na cztonka International Subcommittee for Staphylococ-
cus Phage Typing w Londynie i utworzenie przy Katedrze Mi-
krobiologii Krajowego Osrodka Typowania Gronkowcéw Bak-
teriofagami.

Wspblnie z prof. R. Sztabg opisat pierwsze w Polsce przy-
padki zakazen pateczkg gruzlicy rzekomej (Yersinia pseudotu-
berculosis) u ludzi.

Za swoje osiggniecia naukowe Profesor dwukrotnie otrzymat
nagrode ministra zdrowia (1966 i 1984 r.), a takze nagrode wo-
jewody gdanskiego (1974 r.).

Profesor Stefan Krynski byt autorem 160. prac naukowo-
badawczych i artykutow popularno-naukowych, opublikowa-
nych w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz wspot-
autorem podrecznika. W kierowanym przez Profesora Kryn-
skiego Zaktadzie, a pézniej Katedrze Mikrobiologii Lekarskiej
przeprowadzono 22 doktoraty i 4 habilitacje.

autorytetem.

Wykazat miedzy in-
nymi, ze Rickettsia pro-
wazeki wytwarza w or-
ganizmie przenosiciela
toksyne bedacg czynni-
kiem inwazyjnym. Jego
badania nad gronkow-
cami i zakazeniami
szpitalnymi miaty nowa-
torski charakter i przy-
czynity sie do lepszego
poznania epidemiologii
Srodowisk szpitalnych.
Miaty takze aspekt
praktyczny, gdyz w
znacznym stopniu dzie-
ki nim zaczeto wprowa-
dza¢ w oddziatach no-

RAKk
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Pl |9
Dwaj kierownicy Zaktadu Mikrobiologii profesorowie S. Krynski i J. Galifski

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje wielki wktad, jaki Pro-
fesor Stefan Krynski wnidst w rozw6j diagnostyki bakteriolo-
gicznej w wojewodztwach gdanskim, torunskim, stupskim,
koszalinskim, bydgoskim i biato-podlaskim, gdzie petnit funk-
cje konsultanta. W okresie 1982-1991 byt cztonkiem Krajowe-
go Zespotu Specjalistéw, a bedac juz na emeryturze petnit
funkcje konsultanta wojewo6dzkiego w woj. elblgskim.

Pod kierunkiem Profesora az 71 oséb uzyskato specjalizacje
w zakresie mikrobiologii. Wiele pracowni bakteriologicznych
jest prowadzonych przez uczniéw Pana Profesora.

Profesor byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych, a w
Polskim Towarzystwie Mikrobiologéw petnit funkcje wiceprze-
wodniczgcego Zarzadu Gtownego i przez wiele lat przewodni-
czgcego Oddziatu Gdanskiego. W 1983 r. zostat cztonkiem
honorowym PTM.

W uznaniu zastug Profesor Stefan Krynski byt uhonorowany
wieloma odznaczeniami panstwowymi i resortowymi: Ztotym

Krzyzem Zastugi, Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia, Me-
dalem 10-lecia PRL, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Za Zastugi dla Gdanska, Zastuzonemu Akademii Me-
dycznej w Gdansku, Zastuzony Nauczyciel, Medalem 40-lecia
PRL, Medalem Komisji Edukacji Narodowej, Odznaka za Za-
stugi dla Wojewddztwa Elblgskiego i Odznaka za Zastugi dla
Wojewo6dztwa Biato-Podlaskiego.

Kiedy Cztowiek odchodzi od nas na zawsze, zadajemy sobie
pytanie: Jaki byt, jaki pozostanie w naszej pamigci?

W pamigeci tych, ktorzy stykali sig na co dzieh z Profesorem
Stefanem Krynskim zapisat sig jako cztowiek zyczliwy innym,
majacy duze poczucie humoru. Cho¢ z natury cztowiek pogod-
ny, nie byta mu jednak obca zmienno$¢ nastrojéw, lecz gdy
uznat, ze mégt kogos urazi¢, zawsze pierwszy starat sie zata-
godzi¢ sprawe. Miat dystans do oséb nadmiernie celebruja-
cych swojg wazno$¢ i znaczenie, $mieszyto Go to i czesto z
takich sytuacji zartowat. Tak naprawde to nie lubit publicznych
wystagpien. Wyjatek stanowity cieszace sig wielkim powodze-
niem wyktady dla studentéw, ktore okraszat licznymi anegdo-
tami i dowcipami.

Na wakacje Profesor najchetniej wyjezdzat w gory, po kto-
rych wedrowat z plecakiem. W Gdansku chodzit regularnie na
dtugie spacery, najczesciej z nieodtagcznym psem, ktéry towa-
rzyszyt Mu czesto nawet w czasie egzaminéw.

Profesor Stefan Krynski najlepiej czut sie u siebie w Zaktadzie
Mikrobiologii, ktéry byt zarazem Jego domem, bo tu w tym sa-
mym budynku przeciez mieszkat. Prowadzit prosty, niemal asce-
tyczny tryb zycia. Byt sam, sam prowadzit gospodarstwo domo-
we. Pracowat tylko w Zakfadzie i Zaktad wypetniat Jego zycie.

Profesor byt w szerokim rozumieniu tego stowa humanistg
i erudytg. Szczegolnie pasjonowata go historia, na ktérej temat
lubit prowadzi¢ dtugie dyskusje. Na pewno miat wielki talent
literacki, o czym mogli przekona¢ sie wszyscy, czytajgc Jego
wspomnienia, oparte na pamiegtnikach, ktére prowadzit przez
wigkszg cze$¢ zycia. Byty one publikowane w ,Gazecie AMG”,
pbdzniej wydane w postaci ksigzkowej — ,Kartki ze wspomnien
starego profesora”. Charakter Profesora a takze Jego zyciorys
wyksztatcity rzadko dzi$ spotykang postawe wobec zycia. Nie
zabiegat o gromadzenie fortuny, nie miat wielkich wymagan, a
satysfakcje znajdowat w pracy naukowej, ksztatceniu mtodzie-
zy i pracy dla chorych.

Do konca zycia w dobrych i ztych

Pomnik na cmenatrzu w tomazach

chwilach znajdowat oparcie w rodzi-
nie Panstwa Beclow. Nadzwyczajng i
serdeczng opieke lekarskg zawdzie-
czat Profesor nieocenionemu dr. Zyg-
muntowi Adrichowi, ordynatorowi |l
Oddziatu Choréb Wewnetrznych
szpitala na Zaspie, na ktérego pomoc
lekarskg mogt liczy¢ przez catg dobe,
w ciggu wielu lat choroby, az do ostat-
nich chwil zycia.

Bedzie nam brakowato Jego zapa-
tu i bezinteresownosci, mobilizacji do
pracy. Jesteésmy Panu Profesorowi
wdzigczni, bo byt nie tylko nauczycie-
lem, ale i przyjacielem, ktéry nas
wspierat w trudnych chwilach.

Do konca interesowat sie losami
Zaktadu, ktéoremu oddat swojg catg
mtodos$¢, energig, sity i serce. Byt
spragniony rozmowy, potrzebowat jej
jak powietrza, miat tyle do powiedze-
nia, chociaz méwienie w ostatnim
okresie sprawiato Panu Profesorowi
wielkg trudnos¢. Witat nas z usmie-
chem, radoscig w oczach, a drzwi
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Jego mieszkania byty dla nas zawsze otwarte. W Wielki Czwar-
tek, kiedy ostatni raz ztozylismy wizyte Panu Profesorowi, Jego
mowa jak rwacy potok wypetniata pokoj. Ostatnie stowo na
pozegnanie Pan Profesor wypowiedziat bardzo wyraznie —
LDziekuje”.

Profesor Stefan Krynski zmart 13 kwietnia w Wielkanocny
Poniedziatek 2009 roku.

W sobote 18 kwietnia 2009 roku o godzinie 12.00 rozpoczeg-
ty sie uroczystosci pogrzebowe mszg $Swigtg w kosciele pod
wezwaniem Swietych Apostotéw Piotra i Pawta w tomazach.

Profesor Stefan Krynski zostat pochowany w rodzinnym gro-
bowcu na cmentarzu parafialnym w tomazach. W uroczysto-
Sciach pogrzebowych obok Rodziny Zmartego udziat wzigli
przyjaciele, wspétpracownicy z Zaktadu Mikrobiologii Lekar-
skiej Akademii Medycznej w Gdansku, przedstawiciele ,Bio-
med” Lubelskiej Wytworni Surowic i Szczepionek, pracownicy
Muzeum w Biatej Podlaskiej i znajomi.

Na grobie zostaty ztozone wience od wtadz Akademii Me-
dycznej w Gdansku i pracownikow Katedry Mikrobiologii.

Pan Profesor Stefan Krynski na zawsze zostanie w naszej
pamieci...

Prof. Janusz Galinski,
dr Maria Dgbrowska-Szponar,
dr lwona Szychlinska

Od Redakgji

Przez wiele lat (1993-2005) Profesor Stefan Krynski wspoét-
pracowat z ,Gazetg AMG”, zamieszczajgc na jej tamach boga-
te w tredci, pisane piekng polszczyzng, wspomnienia. Pierwsza
sKartka ze wspomnien starego profesora” ukazata sie w nume-
rze 1z 1994 r., ostatnia — w roku 2005, w numerze 7. Publiko-
wane kolejno ,Kartki” nie miaty uktadu chronologicznego, byty
wybierane przez Profesora z prowadzonego przez wigkszos¢
zycia dziennika. Atrakcyjno$c¢ zapisow i ich obfitos¢ zrodzity w
Redakcji pomyst zebrania i wydania w formie ksigzkowej
wszystkich ,Kartek”. Opracowania tekstu, jego redakcji i przy-
gotowania skorowidza nazwisk podjeta si¢ mgr Danuta Gote-
biewska. Profesor byt zaangazowany emocjonalnie w powsta-
nie tej ksigzki, aktywnie uczestniczyt w pracach redakcyjnych,
wielokrotnie poprawiat cate fragmenty. Byt szczerze zaintere-
sowany publikacjg. Ksigzka ukazata sie w 2006 roku. Wtadze
Uczelni w petni docenity wartos¢ tych wspomnien, o czym naj-
lepiej $wiadczy¢ moga stowa zamieszczone w przedmowie:

Kartka do Pana Profesora zamiast wstepu

Szanowny Panie Profesorze, od wielu lat Srodowisko nasze;j
Akademii Medycznej ma szczeg6lng okazje do spotkan z Pa-
nem, Profesorze, ktérego teksty zamieszczane w ,Gazecie
AMG” stanowig warto$¢ nie do przecenienia, jubileusz 60-lecia
naszej Aima Mater wydaje sie godng okazjg do ich wydania.

»Kartki ze wspomnien starego profesora” ,Gazeta AMG” pu-
blikuje od ponad dziesieciu lat. W styczniu 1994 roku napisat
Pan: ,Cztowiek mtody mysli gtéwnie o swej przysztosci, dla
ludzi w wieku dojrzatym najwazniejszym staje sie dzien dzisiej-
szy, a gdy juz nadchodzi wieczér zycia, chetnie sie wraca do
przesztosci. W miare zblizania sie do osiemdziesiatki moje my-
Sli coraz czesSciej zaczynajg krazy¢ wokot dni, ktére dawno
minety. | tak narodzity sie te kartki”.

Ale te ,Kartki...” rodzity sie wcze$niej. Zapewne umitowanie
historii, ktéra u progu dojrzatego zycia byta rozwazana jako

KARTKI ZE
WSPOMNIEN
STAREGO
PROFESORA

przedmiot studiow, i ktéra przez cate zycie pozostata pasja,
sprawito, ze zmyst kronikarski ostrzyt Pan Profesor prowadzac
systematycznie dzienniki, uprawiajgc zapomniang juz sztuke
epistolograficzng.

Dzi§, w naszym pospiesznym, czgsto chaotycznym zyciu,
kiedy ledwie co komunikujemy sie monosylabami, by jak naj-
krocej wypowiedzie€ sie przez komorke, kiedy przestalismy do
siebie pisa¢, a listy zastgpity gotowe teksty i kartki — Pana,
Panie Profesorze, wspomnienia zadziwiajg, jest w nich — cho¢
to zabrzmi paradoksalnie — spokdj. | czas. Autor ma czas i
spokoj w sobie, dajgc $wiadectwo zdarzen czesto bolesnych,
tragicznych, strasznych, od jakich nie byta wolna historia na-
szego kraju. Dystans historyka wrecz profesjonalny. | znakomi-
te pioro. | piekny jezyk polski, dzi§ czesto juz na wygnaniu,
zapominany, zaniedbywany.

Pana wspomnienia zadziwiajg réwniez, bo jawi si¢ w nich
wyjatkowy cztowiek — bez patosu — oddany patriota, student,
zotnierz, naukowiec. Swiadek historii: wielkiej, dziejowych ka-
taklizmoéw, jakie przetoczyty sie przez nasz kontynent, i kroni-
karz obyczajow, kultury, mitosnik i znawca teatru, a takze i
przede wszystkim — medycyny. llez to znamienitych nazwisk z
historii medycyny, a w tym z naszej Uczelni, przywrécit Pan
Profesor naszej pamieci, ilez faktow z zycia odradzajacej sie
polskiej nauki i gdanskiej Akademii Medycznej. Przypomnienie
ich w jubileuszowym roku niech bedzie wyrazem hotdu, jaki
winni jesteSmy wybitnym osobowo$ciom medycyny polskiej i
gdanskiej. [...]

Dziekujmy za wszystkie ,Kartki ze wspomnien starego pro-
fesora”. Za wszystkie wartosci, jakie ze sobg niosa. | za prze-
stanie, jakie nam i nastgpnym pokoleniom zostawiajg.

Prof. Roman Kaliszan
Rektor Akademii Medycznej w Gdansku
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Niezwykte losy

Sic fata tulere Sic erat in fatis

Podole. Dawna Polska kresowa. Ten rewir naszej ojczyzny na
poczatku ubiegtego wieku byt pod zaborem carskim. W 1905 roku
Rosja prowadzita wojne z Japonig. Powracajgcy z wojny oficer
carski porywa na konia mate dziecko japonskie, przywozac je
swojej zonie do Krzemiehca Podolskiego wraz z innymi tupami
wojennymi.

Atrakcja tupu szybko przemienia sie w dramat dziecka. Nie
moze sie porozumiec¢, obce jest podawane mu menu. Wycienczo-
ne, chore, zostaje wyrzucone z domu carskiej oficerowej i znale-
zione przez ciocig mojego ojca. Natychmiast zabezpieczone,
przyhotubione, wobec skrajnego wyniszczenia — zaniesione do
kosciofa z btaganiem o udzielenie sakramentu chrztu $wigtego i
nadanie imienia Jozef.

Oblanie wodami podczas chrztu przywraca mu zycie. Jest cho-
wany w mito$ci, w katolickiej rodzinie wujostwa. Warunki zaboro-
we nie pozwalajg na czynnosci poszukiwania jego rodziny w Ja-
ponii. Wujostwo przeprowadzajg adopcje, uzywajgc do nazwiska
najczesciej przez niego wypowiadane stowa — Kaing-Ba, nazwi-
sko jest dwucztonowe, a jako rok urodzenia podano rok urodzenia
mego ojca — 1901. Razem z ojcem, do ktérego byt podobny z
aparycji, odbywa podstawowg edukacje, wspolne zabawy, w tym
te chtopiece — choczesz barotsia.

Po zmianie miejsca zamieszkania na Krakéw (zabor austriacki),
obaj kontynuujg edukacje na Uniwersytecie Jagiellonskim. Jozef
podat studia teologiczne, otrzymujgc Swiecenia kaptanskie
26.06.1924 r.

W czasie Il wojny Swiatowej mieszkat z matka i rodzenstwem
mego ojca, (wujostwo wczesnie zmarli) w Warszawie. Cata rodzi-
na zgineta, ks. Jozef kolejny raz zostat cudownie ocalony.

Ze wzgledu na powojenne uktady polityczne w PRL-u zamienit
swoje nazwisko na jednocztonowe — ks. Jozef Kaingba i podawat
pochodzenie — chinskie.

i A7 i

Ojciec autorki w Siemianowicach (1960)

Ks. Jozef Kaingba (1961)

Ostatnie lata sprawowat postuge kaptanskg w Siemianowi-
cach. W 60. latach odnawiajg sie wzruszajgce kontakty z ojcem.

Jest wspaniatym cztowiekiem i kaptanem. Oddaje ostatnie po-
stugi kaptanskie moim rodzicom. Obiit 29.09.1988 r., w 88. roku
zycia i 64. kaptanstwa, zostat pochowany na Cmentarzu Junikow-
skim w Poznaniu.

Do intencji za najblizszych, ktdrzy odeszli, wliczam takze jego.
Oni uratowali zycie bezbronnemu, zagubionemu dziecku i zapew-
nili mu trwanie tutaj.

Ja prosze Stwoérce for eternal life dla nich w Empireum.

Lek. Teresa Likon




34

Gazeta AMG nr 6/2009

Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny uzyskali:

1. dr n. med. Ewa Katarzyna LEWICKA-NOWAK - adiunkt,
Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, |l Katedra Kardiolo-
gii GUMed, praca pt. ,Badania nad znaczeniem lokalizacji
elektrody w prawym przedsionku serca u pacjentow leczo-
nych wielomiejscowg stymulacjg przedsionkowg”, uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 21 maja 2009 roku w
sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowane-
go nauk medycznych w zakresie medycyny — kardiologia.

2. dr n. med. Dariusz Krzysztof ZADROZNY - adiunkt, Katedra
i Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplanta-
cyjnej GUMed, praca pt. ,Ocena termoablacji prgdem wyso-
kiej czestotliwosci jako metody leczenia nieoperacyjnych
przerzutdw raka jelita grubego do watroby”, uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego z dnia 7 maja 2009 roku w sprawie
nadania stopnia haukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny — chirurgia ogélna.

stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie biologii medycznej uzyskat

mgr Jacek TURYN — asystent, Katedra i Zaktad Biochemii
GUMed, praca pt. ,Wptyw diety restrykcyjnej na ekspresje
gendw desaturazy i elongazy w tkankach lipogennych szczu-
ra”, promotor — prof. dr hab. Julian Swierczynski, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 7 maja 2009 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;.

stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskali:

1. lek. Bogna Martyna BROCKHUIS — asystent, Zaktad Medy-
cyny Nuklearnej GUMed, praca pt. ,,Zaburzenia perfuzji moé-
zgowej ocenione metodg tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT) u pacjentéw z otepieniem z ciatami Lewy’e-
g0, chorobg Parkinsona oraz chorobg Alzheimera”, promo-
tor — dr hab. Jarostaw Wojciech Stawek, Rada Wydziatu
Lekarskiego w dniu 21 maja 2009 roku nadata stopien dok-
tora nauk medycznych w zakresie medycyny,

2. lek. Mariusz Stanistaw SROKA — asystent, Klinika Chirurgii i
Urologii Dzieci i Mtodziezy GUMed, praca pt. ,Ewolucja
metod leczenia operacyjnego klatki piersiowej lejkowatej u
dzieci w aspekcie odlegtych wynikow kosmetycznych i czyn-
nosciowych”, promotor — dr hab. Piotr Czauderna, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 7 maja 2009 roku nadata sto-
pien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

3. lek. Maciej ZAGIERSKI - asystent, Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci GUMed,
praca pt. ,Wptyw palenia papierosbw na rownowage anty-
oksydacyjno-prooksydacyjng w mleku kobiecym”, promotor
— prof. dr hab. Maria Korzon, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 21 maja 2009 roku nadata stopieh doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny.

Na WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien naukowy doktora nauk farmaceutycznych
uzyskata

mgr Anna ROSZKOWSKA - stuchaczka Studiow Doktoranc-
kich, Zaktad Biochemii i Fizjologii Klinicznej, praca pt.
~Wptyw zmian stezenia jonbw wodorowych i potasowych na
witasciwosci kinetyczno-regulacyjne deaminazy AMP tozy-
ska ludzkiego”, promotor — prof. dr hab. Krystian Kaletha,
Rada Wydziatu Farmaceutycznego GUMed w dniu 5 maja
2009 r. nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych.

Q

Towarzystwa

Oddziat Pomorski
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
informuje, ze na walnym zebraniu w dniu 25 kwietnia 2009 .
prof. Janusz Emerich zostat wybrany na prezesa Oddziatu Po-
morskiego Towarzystwa.

Polskie Towarzystwo Neurologow Dziecigcych
Oddziat Regionalny w Gdansku oraz firma UCB

serdecznie zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe

w dniu 3 czerwca 2009 roku o godz. 12.00, Elblgg ul. Wigilijna

12. W programie:

1. Nowoczesne leczenie padaczki — farmakologiczne i alterna-
tywne — dr n. med. P. Zwolinski, Klinika Neurochirurgii Cen-
trum Zdrowia Dziecka, Warszawa

2. Skutecznosc i tolerancja leczenia levetiracetamem na pod-
stawie materiatow wtasnych — lek. M. Szatanik, Poradnia
Neurologiczna i Padaczkowa Wojewédzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblagu.

Q

Jubileuszowa X Ogolnopolska
Konferencja Psychoonkologiczna

odbedzie sie w dniach 11-12 wrzesnia 2009 r. we Wtadysta-
wowie. Tematyka sesji:
* Psychologiczne problemy w hematologii
* Przystosowanie do choroby nowotworowej
e Psychologiczne aspekty objawdéw somatycznych. Bél.
Anorexia
Zmeczenie
Rola sztuki w psychoonkologii
Aktywnos$é stowarzyszen pacjentow
Wolontariat w psychoonkologii
Psychoterapia w psychoonkologii

10 wrzesnia 2009 r. Sesja warsztatowa.

Przewodniczgca komitetu organizacyjnego: prof. dr hab.
med. Krystyna de Walden-Gatuszko. Organizatorzy: Polskie
Towarzystwo Psychoonkologiczne i Zaktad Medycyny Palia-
tywnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Kontakt: koordynator mgr Piotr Mr6z 790-019-240, e-mail:
100kpo@ptpo.org.pl, Strona konferencji: www.ptpo.org.pl

a
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Kadry UCK

Kadry GUMed

Jubileusz dtugoletniej pracy
w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym obchodza:

20 lat

Agnieszka Gtogowska
Barbara Kruszynska
Joanna Perlinska
Aleksandra Tokarska
Jolanta Smietankowska
Maria Janiak

25 lat
Regina Sager
Romana Kaminska
Ewa Rynkiewicz
Anna Gibas
lek. Adam Thrun

30 lat
Antoni Bajer
Danuta Grochowska

Ewa Pawlinska
Marek Gro$

Tytut profesora uzyskali:

prof. dr hab. Jerzy Lasek
prof. dr hab. Krystyna Raczyrnska
prof. dr hab. Jacek Witkowski

Stopien doktora habilitowanego
uzyskat
dr hab. Adam Szarszewski

Na stawisko wyktadowcy przeszta
mgr Lucyna Lewandowska
Na stanowisko adiunkta zostaty
mianowane:
dr med. Katarzyna Ciach
dr med. lwona Rybakowska
Prace w Uczelni zakonczyli:

dr med. Karina Kulikowska-Ciecielag
mgr Henryka tapkowska
dr farm. Janina Szulc

Jubileusz dtugoletniej pracy
obchodza:

25 lat
dr med. Tomasz Zdrojewski
30 lat

dr n. chem. Ryszarda Kostrzewska-
Zeidler

35 lat

dr med. Wojciech Nieroda
40 lat

dr n. med. Wiestawa Czerwinska
45 lat

prof. dr hab. Stanistaw Mazurkiewicz
Zmiany w petnieniu funkcji kierowni-
koéw jednostek organizacyjnych:

—od dnia 1.04.2009 r. mgr Annie Kubic-
kiej powierzono funkcje kierownika
Studium Wychowania Fizycznego i
Sportu, dotychczas petnita funkcje
p.o. kierownika;

—od dnia 1.04.2009 r. dr n. hum. Beacie

35 lat

Grazyna Chrzanowska
Jolanta Konieczna
Maria Klinkosz

Teresa Ozga

Lidia Kotodziej

20 lat

ska

dr med. Maria Mazurkiewicz-Betdzin-

Cygan powierzono funkcje kierownika
Studium Praktycznej Nauki Jezykow
Obcych, dotychczas petnita funkcje
p.o. kierownika.

dr med. Tomasz Mazurek u
dr med. Ewa Pilarska

= dr n. hum. Barbara Trzeciak

Konferencja pt. ,Choroba
Alzheimera — jej istota
i model pomocy”

W dniu 21 pazdziernika 2009 roku na Wydziale Nauk Spo-
tecznych Uniwersytetu Gdanskiego przy ulicy Bazynskiego
odbedzie sie jednodniowa konferencja pt. ,,Choroba Alzheime-
ra — jej istota i model pomocy”, na ktérej zostanie przedstawio-
ny gdanski ,Program Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
i Innymi Zaburzeniami Dementywnymi i ich opiekunom (rodzi-
nom) na lata 2008-2009”. Oméwione zostang rowniez proble-
my dotyczgce opieki nad osobami dotknietymi tymi chorobami.
Adresatami konferencji sg przedstawiciele pomocy medycz-
nej, spotecznej i psychologicznej, zajmujacy sie opiekg nad
osobami chorymi. Organizatorem Konferencji jest Miejski Osro-
dek Pomocy Spotecznej w Gdansku oraz Uniwersytet Gdanski,
a wspotorganizatorami — Gdanski Uniwersytet Medyczny, Fun-
dacja MARCUS, Gdanskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, Pomorskie Centrum Zdrowia Publicz-
nego w Gdansku oraz Wojewddzki Konsultant ds. Pielegniar-
stwa, Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych.

Udziat w konferencji jest bezptatny. Wszystkich zaintereso-
wanych tg problematykg serdecznie zapraszamy.

Kontakt: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdansku,
Tel. (058) 305-43-24 wew.149, e-mail: wpiron@ mops.gda.pl

Dr Jolanta Pegiel-Kamrat

Sesja sprawozdawcza
doktorantow

W dniach 7-8 maja 2009 roku, w ramach 17th International
Student Scientific Conference for Students and Young Doctors,
stuchacze Il roku Dziennych Studiow Doktoranckich AMG pre-
zentowali dotychczasowe wyniki swoich rozpraw doktorskich.
Byta to juz 10. sesja sprawozdawcza doktorantéw.

Wszystkich zaproszonych uczestnikow powitata prorektor
ds. nauki prof. Matgorzata Sznitowska. Wystgpienia 41 dokto-
rantow miaty miejsce w pieciu sesjach i byty oceniane przez
komisje specjalistow.

Najwyzej zostaty ocenione prezentacje:

* na Wydziale Lekarskim: mgr inz. Stelli Cieniuch, mgr

Lucyny Morzuch,

* na Wydziale Nauk o Zdrowiu: mgr Alicji Sielickiej-Du-

dzin.

Na wyréznienie zastuzyty takze wystgpienia:

* na Wydziale Lekarskim: lek. Katarzyny Gotgbek-Dro-

piewskiej,

e naWydziale Farmaceutycznym: mgr Karoliny Bodzioch,

mgr Anny Makowskiej, mgr Marii Zebrowskiej.

Wymienieni doktoranci otrzymali dyplomy oraz nagrody fi-
nansowe przyznane przez rektora naszej Uczelni.

Prof. Janusz Limon,
kierownik Dziennych Studiow Doktoranckich GUMed
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Gdanskie Kluby Lions
— godne uczczenie
jubileuszu

W dniu 16 maja br. odbyta sie w gdanskim Dworze Artusa
uroczystos¢ poswiecona 20-leciu dziatalnosci organizacji Lions

Club International w Polsce, ktére kierujg si¢ hastem ,stuzymy
(we serve). Uroczysto$¢ ta byta czescig obradujacej w Gdan-
sku XVIII Konwencji Okregu 121 Polska. Tréjmiejskie Kluby
Lions w liczbie szesciu stanowig znaczacg czes¢ wsrod 54.
aktualnie dziatajgcych w naszym kraju. Wszystkie zrzeszajg
tacznie 1140 os6b i pomoc, jakg przez 20 lat swiadczyty na
cele charytatywne w przeliczeniu na pienigdze, wyraza sig
kwotg okoto 25 milionéw ztotych. Do grona osob, instytucji i
organizacji wspieranych przez gdanskie Kluby Lions dotgczyto
gdanskie Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza, ktéremu
z okazji jubileuszu szes¢ tréjmiejskich klubow zakupito samo-
chéd - srebrny dacia logan. Ten dar umozliwi lekarzom i piele-
gniarkom pracujgcym w hospicjum dotarcie do podopiecznych
w ich domach. Przekazanie cennego daru miato miejsce w cza-
sie jubileuszowej uroczystosci .

Prof. B. L. Imielinski

Zdjecia Janusz Drozdowski

50-lecie ukonczenia studiow

W pigtek 22 maja, w pigknej auli Auditorium Primum, miata
miejsce podniosta uroczystos¢ jubileuszu 50-lecia ukonczenia
studiow potgczona z odnowieniem dyplomow lekarza i lekarza
dentysty absolwentom naszej Uczelni, ktorzy podjeli studia w
1953 roku.

Byta to uroczystos¢ wyjatkowa z kilku powoddw. Byta pierw-
szg oficjalng uroczystoscia, jaka miata miejsce po przemiano-
waniu AMG na Gdanski Uniwersytet Medyczny. Réwniez po
raz pierwszy jubileusz 50-lecia obchodzili wspoélnie absolwenci
Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego oraz po
raz pierwszy uczestniczyta w niej Okregowa Izba Lekarska.
Ponadto, jak dotad, byta najliczniejszym zgromadzeniem Jubi-
latow Swietujgcych 50-lecie otrzymania dyplomu, bowiem
uczestniczyto w niej 128. lekarzy i 21 lekarzy dentystow.

Jubilaci spotkali si¢ najpierw w kosciele pw. M. B. Czgsto-
chowskiej na uroczystej mszy Sw. celebrowanej przez ks. abp.
Tadeusza Goctowskiego. Wystuchalismy pieknej homilii, a po
zakonczeniu liturgii ks. proboszcz Marek Rogenski odczytat list
gratulacyjny od ks. Piotra Krakowiaka, krajowego duszpaste-
rza hospicjow, skierowany do prof. Wiestawa Makarewicza, z
podziekowaniem za jego zaangazowanie w prace Hospicjum
im. Ks. E. Dutkiewicza w Gdansku i Fundacji Hospicyjne;j.

W czesci oficjalnej za stotem prezydialnym zasiedli: rektor
prof. Janusz Mory$, dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Ja-
nusz Siebert, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. Piotr
Lass, kierownik Oddziatu Stomatologicznego dr hab. Barbara
Kochanska oraz prodziekani Wydziatu Lekarskiego: dr hab.
Przemystaw Kowianski i prof. Maria Dudziak. Na uroczystos¢
przybyli rowniez przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
lek. Krzysztof Wojcikiewicz, prezes Stowarzyszenia Absolwen-
tébw AMG prof. Brunon L. Imielinski, prof. Olgierd Narkiewicz,
emerytowany kierownik Katedry Anatomii AMG oraz rodziny
Jubilatow.

Dziekan prof. J. Siebert w powitat zebranych, méwigc m.in.
~Piecdziesiat lat temu, w murach tej Uczelni, brzmiaty Wasze
stowa, przyrzeczenia lekarskiego, powtarzane za dziekanem
Wydziatu Lekarskiego. Echo przysiegi Hipokratesa unosi sie na-
dal wzmacniane przez $lubowanie kolejnych rocznikéw lekarzy
i lekarzy dentystéw. Ustawiczna powinnos¢ stuzby chorym wy-
tyczona przysiegg prowadzita Was przez piecdziesiat lat”.

Rektor prof. J. Mory$ podkreslit wyjatkowo$¢ tego spotkania,
ktore odbywa sie w trzecim dniu po przyjeciu przez Uczelnig
nazwy Uniwersytetu i skupit sie na przedstawieniu imponujg-
cych perspektyw rozwoju Uczelni w najblizszej przysztosci.
Zwracajgc sie do Jubilatéw powiedziat m.in. ,Pozwdlcie Pan-
stwo, iz w dniu dzisiejszym w swoim imieniu oraz catej spotecz-
nosci Alma Mater ztoze Panstwu serdeczne podziekowania.
Podziekowania za to, ze przekazana na studiach przez na-
szych wielkich wyktadowcow i nauczycieli wiedza oraz umie-
jetnosci, w potaczeniu z talentami, pracowito$cig i zacnos$cig
Absolwentow owocujg wysokg pozycjg naszej Uczelni wsrod
instytucji tworzacych najwyzszg kulture Najjasniejszej Rzecz-
pospolitej”.

Nastgpita kulminacyjna cze$¢ uroczystosci, jakg byto wre-
czenie Jubilatom odnowionych dyplomoéw. Wraz z dyplomem
kazdy otrzymat Medal Pamigtkowy AMG i bardzo piekng od-
znake Stowarzyszenia Absolwentow AMG, do ktorej nawigzuje
graficznie nowy logotyp Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. W koncowej czesci uroczystosci przemowienia gratulacyj-
ne wygtosili K. Woéjcikiewicz w imieniu Okregowej Rady Lekar-
skiej oraz prof. B. Imielinski, prezes Stowarzyszenia Absol-
wentéw AMG. W imieniu Jubilatéw gtos zabrali, wystepujac w
duecie, prof. Wiestaw Makarewicz i dr Bogumit Przezdziak oraz
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Odnowienie lekarskich dyplomow

dr Zygmunt Jancelewicz z Toronto w imieniu tych absolwen-
téw, ktorych los rozproszyt po $wiecie, a takze Kolega Jozef
Wigcek.

Oprawe muzyczna, tgcznie z krotkim koncertem na zakon-
czenie, zapewnit Chér IV Wydziatu Akademii Muzycznej w
Gdansku pod dyrekcjg Anny Fiebig i Michata Kozorysa. Piekne
kwiaty zdobigce sale ofiarowata kwiaciarnia pp. Zdrojewskich
z Sopotu, za co bardzo dziekujemy.

Po uroczystosci w hallu przed Auditorium Primum serwowany
byt lunch, a Jubilaci otrzymali, bardzo pigknie wydang pod re-
dakcjg prof. Wiestawa Makarewicza, ,Ksiege pamigtkowg”. Du-
zym powodzeniem cieszyto sie¢ specjalne stoisko Biblioteki
Gtéwnej GUMed oferujgcej biograficzne opracowania o posta-
ciach znamienitych profesoréw naszej Alma Mater.

Wieczorem liczne grono Jubilatow spotkato sie towarzysko
w hotelu ,Dwér Prawdzica” w Gdansku-Jelitkowie, a blisko 50
0s0b miato jeszcze ochote kontynuowaé rozmowy nazajutrz
podczas wspoblnego drugiego $niadania.

Catos¢ obchodéw, w zyczliwej wspotpracy z wtadzami
Uczelni i dziekanatem Wydziatu Lekarskiego, za ktérg bardzo
dziekujemy, przygotowat Komitet Organizacyjny w sktadzie:
Hanna Karnicka-Mtodkowska, Wiestaw Makarewicz, Ewa No-
wakowska, Jozefa Przezdziak, Bogumit Przezdziak.

Komitet Organizacyjny

Wystapienie przedstawicieli
Jubilatow

Magnificencjo Rektorze,
Panie Dziekanie,

Wysoki Senacie,

Dostojni Goscie,

Drogie Kolezanki i Koledzy,

KonczyliSmy studia i wkraczali w zawodowg dziatalnos¢ w
roku 1960 — w jakze niezwyktym i burzliwym okresie naszych
dziejow. Niemal wszystkie lata naszej zawodowej aktywnosci
to bardzo trudny czas w zyciu naszej Ojczyzny. ByliSmy nara-
zeni na liczne niebezpieczenstwa i upokorzenia. Mysle, ze
wszyscy dzi§ odczuwamy wielkg rados¢, iz mimo tych bole-
snych, nieraz dramatycznych wydarzen, bedacych naszym
udziatem w przesztosci, dane nam byto ostatnie 20 lat przezy¢
w nowej rzeczywistosci, w wolnym politycznie i ekonomicznie
Kraju. Kto mégt kiedy$ przypuszczaé, ze piekny jubileusz
50-lecia ukonczenia naszych studidéw bedziemy mogli obcho-
dzili w Polsce, ktéra jest juz petnoprawnym cztonkiem Europej-
skiej Wspolnoty.

Nasz rocznik byt dos¢ liczny; absolutorium w 1958 roku
otrzymato na kierunku lekarskim 282. studentéw i na kierunku
stomatologia 45. studentéw. Z niektérymi absolwentami nie
udato sie nam nawigza¢ zadnego kontaktu. Wiemy, ze sposréd
Kolezanek i Kolegow lekarzy obecnie nie zyje juz 67 oséb, a
sposrod lekarzy dentystow 11 oséb; zapewne lista ta nie jest
kompletna. Ku wielkiej radosci Komitetu Organizacyjnego w
dzisiejszym ,Ztotym Jubileuszu” uczestniczy 128. absolwen-
téw Wydziatu Lekarskiego i 21 absolwentéw Oddziatu Stoma-
tologicznego. Rok nasz byt rokiem zgranym i aktywnym; spo-
tykalismy sie regularnie co pigc¢ lat, a ostatnio i czesciej, aby
zdazy¢ przed Panem Bogiem. Wigkszo$¢ z nas petnita odpo-
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wiedzialne funkcje zawodowe jako ordynatorzy i kierownicy
jednostek. Cztery osoby uzyskaty tytut profesorski — trzy na
Wydziale Lekarskim i jedna na Oddziale Stomatologicznym.

Mielismy przywilej zycia w ,,ciekawych czasach”. Minione 50
lat zmienito $wiat nie do poznania! Za naszego zycia zawodo-
wego pojawity sie: telewizja, komputery, telefonia komorkowa,
internet, loty kosmiczne — Swiat stat sie ,globalng wioskg”.
Jeszcze wigksza rewolucja nastgpita w biologii i medycynie. W
roku 1953, w ktérym rozpoczynali§my studia, Watson i Crick
odkryli budowe DNA — nastapit burzliwy rozwoj genetyki i inzy-
nierii genetycznej, biologii molekularnej, biochemii, farmakolo-
gii, immunologii. Pojawity si¢ nowe metody diagnostyczne —
ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny, ostatnio PET. Niebywale rozwineta sie anestezjologia,
chirurgia matoinwazyjna, techniki endoskopowe, kardiologia
inwazyjna, radioterapia, laseroterapia, transplantologia. Tylu
nowym wyzwaniom musieliSmy sprosta¢! | mozemy powie-
dzie¢ z duma — sprostali§my z niematym sukcesem!

Wracajac wspomnieniami do lat studenckich, nie sposob
oprze¢ sig refleksji natury historycznej. Jako studenci bylismy
aktywnymi uczestnikami pazdziernika 1956 — kt6z z nas nie
pamieta ptomiennych przemoéwien i wiecoOw na Politechnice
Gdanskiej? Naszemu ksztatceniu medycznemu towarzyszyta
w tamtych latach intensywna edukacja polityczna. Juz jako le-
karze bylismy swiadkami, a niektérzy sposrod nas takze
uczestnikami, kolejnych dramatycznych zakretéw naszej naj-
nowszej historii —wydarzen roku 1968, protestéw roku 1970 na
Wybrzezu, pamigtnego strajku w Stoczni Gdanskiej w roku
1980, ogtoszenia 21 postulatow i powstania Solidarnosci, i
wreszcie wprowadzenia w 1981 r. stanu wojennego.

Aktywnie uczestniczyliSmy w dziatalnosci kulturalnej tam-
tych lat, ktérg w znacznej mierze ksztattowali studenci. Wéw-
czas rodzit sig i krzept znany dzi$ na catym swiecie Chér Aka-
demii Medycznej im. Tadeusza Tylewskiego. Wiekszo$¢ z nas
po raz pierwszy ustyszata Gaudeamus igitur wtasnie w wyko-
naniu tego choéru pod batutg prof. T. Tylewskiego podczas in-
auguracji roku akademickiego 1953/1954, ktéra wéwczas od-
bywata sie w tej samej sali 6wczesnego Zaktadu Anatomii
Prawidtowej, a ktéra dzi$ po catkowitej modernizacji otrzymata
nazwe Auditorium Primum. Oklaskiwali§my premiery studenc-
kich teatrzykow ,Bim-Bom”, ,,Co To”, ,To Tu”. ByliSmy wiernymi
do ostatniego numeru czytelnikami studenckiego tygodnika
»Po prostu”. ByliSmy $wiadkami narodzin ,Zaka”, ~Rudego
Kota” i pierwszego Festiwalu Jazzowego w Sopocie.

Przezywanej dzis gteboko uroczystosci odnowienia dyplo-
mow lekarskich towarzyszy uczucie radosci i gtebokiej satys-
fakcji. Wypowiedzi wielu Kolezanek i Kolegbw wskazujg, ze
spetnity sie nasze marzenia o zawodzie lekarza, ze pomimo
wielu przeciwnosci wypetnilismy naszg misje niosgc pomoc,
przynoszac ulge cierpigcym, walczgc o ich zdrowie a czesto i
zycie. Mamy prawo stwierdzi¢, ze dochowali$my prastarej
przysiegi Hipokratesa.

JesteSmy dumni, ze moglis$my zdobywa¢ wiedze lekarskg w
Gdansku, w murach naszej Akademii Medycznej, w murach na-
szej Alma Mater Gedanensis. MogliSmy to czyni¢ w pieknej aka-
demickiej atmosferze, ktérg tworzyli nasi wielcy Nauczyciele,
Wychowawcy, Mistrzowie. JestesSmy Im gteboko wdzigczni i do-
ceniamy Ich znaczgca role, jakg odegrali w naszym osobistym i
zawodowym zyciu. Niech przygotowana przez nas ,Ksiega pa-
migtkowa” bedzie podzigkowaniem i hotdem dla naszych nieza-
pomnianych Mistrzéw, wielkich Profesorow i Wychowawcéw.

W tym jakze wyjatkowym, petnym zadumy i refleksji dniu,
kierujemy takze nasze mysli z uczuciem zalu, ale i wdzigczno-
Sci, ku tym wszystkim Profesorom, Kolezankom i Kolegom,
ktorzy wprawdzie od nas odeszli, ale pozostali na zawsze w
naszej pamieci.

Sa nieprzerwanie wsrdd nas!

Dziekujemy bardzo serdecznie wtadzom i administracji
Uczelni, a w szczegolnosci Jego Magnificencji Rektorowi prof.
Januszowi Morysiowi i dziekanowi Wydziatu Lekarskiego prof.
Januszowi Siebertowi, prezesowi Okregowej Izby Lekarskiej w
Gdansku dr. Krzysztofowi Wojcikiewiczowi oraz Stowarzysze-
niu Absolwentow AMG i jego prezesowi prof. Brunonowi Imie-
linskiemu za przekazane nam zyczenia, zyczliwos¢ i pomoc w
organizacji dzisiejszego jubileuszu.

Tamte lata i tamta Akademia staty sie dla nas wszystkich
punktem odniesienia na catg reszte naszego zycia. Jak to piek-
nie wyrazit Czestaw Mitosz ,mimo ze zbieratem obrazy ziemi
w wielu krajach na dwéch kontynentach, moja wyobraznia nie
mogta z nimi sobie poradzi¢ inaczej niz wyznaczajgc im miej-
sce na potudnie, na poétnoc, na wschéd i na zachéd od drzew
i pagorkéw jednego powiatu”. Tym powiatem stata sie dla nas
Akademia Medyczna w Gdansku lat 1953—-1959.

Wiestaw Makarewicz, Bogumit Przezdziak
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Wieczorna biesiada w ,Dworze Prawdzica”

POZOSTAJA KOLOROWE WSPOMNIENIA ...
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Jubilaci, absolwenci Wydziatu Lekarskiego (ponizej) oraz Oddziatu Stomatologicznego (powyzej) Dr Z. Jancelewicz przemawia w imieniu emigrantow
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Dyplomanci Wydziatu Farmaceutycznego (23.05.2009)
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